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RESUMEN

La presente investigacion se planted6 como objetivo el determinar los efectos que
produce la Potenciacion muscular como tratamiento terapéutico en la artrosis de
rodilla en los Adultos Mayores de la Fundacion de Amparo del Nifio y la Familia
de San José de Patate. A sabiendas que el paciente esta en la necesidad de disminuir
los molestos sintomas que presenta la artrosis de rodilla y verificando la efectividad
de la técnica de la potenciacion muscular como tratamiento de la artrosis de rodilla,

se lograré un tratamiento enmarcado en una rapida recuperacion del paciente.

La investigacion tiene una muestra de 23 personas que fueron seleccionadas con los
criterios de inclusion y sufren de artrosis de rodilla. A cada paciente se le pidié
autorizar su participacion con un consentimiento informado. Para la recoleccion de
la informacion se us6 encuestas, que incluian la escala de EVA para valorar el dolor,
y un cuestionario de WOMAC para artrosis, mismos que permitieron conocer el
estado inicial y final de cada paciente convirtiéndose en la base del estudio puesto
que con los datos que se obtuvieron se logro verificar la eficacia de la potenciacion

muscular como tratamiento de artrosis de rodilla.

Los resultados de la investigacion fueron positivos se logro disminuir el dolor y
mejorar la capacidad funcional de los adultos mayores de la Fundacién de Amparo

del nifio y la familia de San José de Patate.

PALABRAS CLAVES: POTENCIACION_MUSCULAR, ARTROSIS
RODILLA, ADULTO MAYOR, TRATAMIENTO_TERAPEUTICO, WOMAC.
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SUMMARY

This research was presented as objective determine the effects that the muscle
strengthening as a therapeutic treatment in osteoarthritis of the knee in the Elderly
Foundation Amparo child and the family of San José de Patate. Knowing that the
patient is in need of reducing the annoying symptoms presented by knee
osteoarthritis and verifying the effectiveness of the technique of muscle
strengthening as a treatment for osteoarthritis of the knee, it achieved a treatment

framed in rapid patient recovery.

The research has a sample of 23 people who were selected with the inclusion criteria
and suffer from osteoarthritis of the knee. Each patient was asked to authorize their
participation with informed consent. For data collection surveys, including the scale
of EVAA to assess pain, and a questionnaire WOMAC for osteoarthritis, same that
allowed a known state and end of each patient becoming the basis of the study since
with was used the data obtained was achieved verify the effectiveness of muscle

strengthening as knee osteoarthritis treatment.

The research results were positive it was possible to reduce pain and improve
functional capacity of seniors Amparo Foundation Child and Family San José de
Patate.

KEYWORDS: ENHANCING_MUSCULAR, KNEE_ARTHRITIS, ELDERLY,
THERAPEUTIC_TREATMENT, WOMAC
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INTRODUCCION

La artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa que viene de la mano con la
edad, incluyendo otros factores tales como el sexo, obesidad sedentarismo o falta
de ejercicio; esta enfermedad afecta directamente a las articulaciones produciendo
mucho dolor, crujidos e incluso limitacion funcional, de esta forma impide que el

adulto mayor sea independiente en su diario vivir.

La falta de actividad fisica debido a la limitacion producida por la artrosis de rodilla
lleva a consecuencias fatales, tales como enfermedades cardiacas, obesidad,
cambios fisioldgicos. La principal consecuencia de la Artrosis de Rodilla es la
presencia de debilidad de los musculos especialmente de los cuadriceps, el origen,
incremento y severidad de la Artrosis esta ligada directamente con la pérdida de
potencia de los diferentes musculos que estan presentes en la articulacion afectada.
Segun Wilmore y Costill (2014) definen la potencia como “efecto que se da durante
la interaccion de la fuerza por la velocidad, es la capacidad de desarrollar la mayor
fuerza posible en menos tiempo pero de forma eficaz”. Asi mismo estos autores
aseguran que “Es recomendable trabajar sobre la fuerza principalmente, sin dejar

de lado la velocidad, sino los resultados finales no van a ser los esperados.”

La utilizacién de la potenciacion muscular como tratamiento de artrosis de rodilla
es de gran importancia, puesto que esta ayuda a disminuir el dolor y mejorar la

capacidad funcional de los adultos mayores de forma efectiva y mas rapida.

Los adultos mayores que son parte de la Fundacién de Amparo del nifio y la familia
de San José de Patate seran beneficiarios del disefio del plan de intervencion
fisioterapéutica que incluira el proyecto Potenciacion Muscular Como Tratamiento

Terapéutico En La Artrosis De Rodilla.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Tema

“POTENCIACION MUSCULAR COMO  TRATAMIENTO
TERAPEUTICO EN LA ARTROSIS DE RODILLA”

1.2. Planteamiento del problema.

1.2.1. Contexto.

La artrosis también conocida como osteoartritis (OA), es una
enfermedad que presenta prevalencia muy alta y que aumenta con el
paso de los afos, esta enfermedad se ve caracterizada por una progresiva
degeneracion del cartilago articular, disminucién de potencia muscular

y excesivo dolor. (1).

Los autores Negrin y Olavarria (2014), en su articulo cientifico
denominado “Artrosis y Ejercicio Fisico” muestran una prevalencia de
artrosis de rodilla en personas mayores de 45 afios con un 57% con una
incidencia que pasa del 2% a los 45 afios a un 68% después de los 65
afios de la poblacién mundial. Asi también estos autores aseguran que a
nivel mundial la artrosis de rodilla es la principal causa de limitacién
funcional, llegando a entre un 10 y 30% de pacientes de la tercera edad
que han sido diagnosticados con artrosis de rodilla que sufren de
limitacion funcional, llegando a constituirse en el inicio de frecuentes

consultas médicas.



Pefia y Fernandez (2011). En su investigacion “Prevalencia y
factores de riesgo de la osteoartritis” aseguran que: “La OA de rodillas
afecta por igual a ambos sexos y los cambios aumentan en proporcién

con la edad y el peso corporal.” (2)

El origen, incremento y severidad de la Artrosis esta ligada
directamente con la pérdida de potencia de los diferentes masculos que
estan presentes en la articulacion afectada y por ende en las alteraciones
biomecénicas articulares. La principal consecuencia de la Artrosis de
Rodilla es la presencia de debilidad de los musculos especialmente de
los cuédriceps. “La pérdida de potencia muscular en la poblacion con
artrosis de rodilla es de un 15-18% al comienzo de la enfermedad; 24%
en los pacientes en Etapa Il (clasificacion de Kellgren & Lawrence); y
38% en pacientes en Etapa I'V.” La degeneracion estructural del rodilla
con artrosis pueden llegar a alterar los “impulsos sensoriales de los
mecanoreceptores”, causando asi una disminucién o alteracion en el

patrén de activacion de este musculo. (1)

En Ecuador segun Llerena (2011). Asegura que el “ministerio de
salud calcula que el 50 y 60% de las personas entre 65 y 70 afios padece
de artrosis de rodilla y a partir de los 80 afios el porcentaje aumenta al
90% de la poblacion”, esta autora habla sobre “especialistas italianos
que trabajan estos dias en la provincia de Tungurahua, en el Hospital
Alli Causai”, quienes se muestran preocupados por la elevada cifra de
personas aun jovenes que padecen artrosis de rodilla atribuyendo a
causas distintas como: factores a los que se encuentra expuestos,
sobrepeso, sedentarismo, antecedentes familiares. (3), asi también segun
una publicacion realizada en el sitio demayores.com (2006), hablan de
un 60% de adultos mayores sufren de artrosis de rodilla, con mayor
tendencia en mujeres (4), comparando estas cifras obtenidas del 2006 y
2011 se puede decir que el porcentaje se ha mantenido en el transcurso

de estos afios.



En la provincia de Tungurahua en el Fundacién de Amparo del nifio y
la familia de San José de Patate. Existen 80 adultos mayores de los
cuales 30 padecen de artrosis de rodilla los mismos que van a ser
evaluados y a los que se les aplicara técnicas de potenciacién muscular
para tratar la artrosis y permitir al adulto mayor llevar una vida plena,

permitirse mejorar sus movimientos y su agilidad.

1.2.2. Formulacién del problema

¢Cudles son los efectos que produce la Potenciacion Muscular Como

Tratamiento Terapeutico En La Artrosis De Rodilla?

1.3.Justificacion

En los Gltimos afios se despierta el interés sobre el envejecimiento y ciertos
aspectos que aparecen con este tales como fragilidad, discapacidad, artrosis
de entre tantos que llegan con los afios, estos aspectos hacen que la vejez se

convierta en el centro de atencion de investigaciones.

En la tercera edad se pierde masa muscular y por ende cualidades
musculares esto se relaciona directamente con una movilidad disminuida,
cuando la realizacion de actividades diarias o basicas ya no se vuelven
faciles y necesitan de ayuda o simplemente ya no pueden hacerlas por
alguna dolencia. En los adultos mayores la principal causa de limitacion
funcional es la artrosis de rodilla que produce falta de actividad y conlleva
a mas de una disminucion muscular a enfermedades cardiovasculares que

pueden desencadenar en mortalidad.

Por este motivo la presente investigacion se vuelve de interés social ya que

trata de personas de la tercera edad que tiene Artrosis de Rodilla, con



enfoque a un tratamiento alternativo o fuera de lo tradicional que incluye
ejercicios de potenciacion muscular que permitiran recuperar la capacidad
funcional y potencializar los musculos, asi como también el desarrollo de la

masa muscular.

La importancia del tema de investigacion radica en beneficiar a los adultos
mayores por medio de la ensefianza de ejercicios acorde a sus necesidades
y capacidades por ende la potenciacion muscular como tratamiento de la
artrosis de rodilla mejora su calidad de vida.

En la Fundacion de Amparo del nifio y la familia de San José de Patate no
se encontrd investigaciones previas sobre el tema lo cual lo vuelve novedoso
y permitird un mejoramiento de los padecimientos que el adulto mayor

sufre.



1.4.0bjetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General
Determinar los efectos que produce la Potenciacion muscular como
tratamiento terapéutico en la artrosis de rodilla en los Adultos Mayores

de la Fundacion de Amparo del nifio y la familia de San José de Patate.

Obijetivos Especificos

Evaluar el nivel de dolor inicial en los pacientes con artrosis de

rodilla.

e Determinar la capacidad funcional en los pacientes con artrosis de
rodilla a través de la potenciacion muscular.

e Disefiar un plan de intervencion fisioterapéutica en base a los
ejercicios de potenciacion muscular para pacientes que presentan
artrosis de rodilla.

e Realizar una evaluacion final después de haber aplicado la

intervencidn fisioterapéutica.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1.ESTADO DEL ARTE

Izquierdo Redin, (2012). En su articulo “EFECTOS DE UN PROGRAMA
DE ENTRENAMIENTO DE POTENCIA MUSCULAR EN LA
MEJORA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y EL RENDIMIENTO
FISICO EN MUJERES DE EDAD AVANZADA”, mismo que plantea el
objetivo de: “Verificar la efectividad de doce semanas de entrenamiento
dirigido a mejorar la potencia muscular en personas mayores para mejorar su

capacidad funcional y calidad de vida.”

Conclusion: “Se ha constatado como las personas entre 60 y 70 afios que
participaron en un programa de cuatro meses de entrenamiento para el
desarrollo de la fuerza y masa muscular recuperaron la capacidad funcional y
potencia muscular de veinte afios atras; es decir, se encontraban igual que
comparfieros suyos que empezaron el mismo programa de entrenamiento con
40 afios”. Las razones por las que se debe realizar ejercicio fisico de forma
regular desde los 50 afios es porque ayuda a prevenir enfermedades
cardiovasculares y crénicas, por ende el tratamiento y gastos que conllevan
estas, ademas el ejercicio fisico es fundamental, juega un papel fundamental en
la prevencion de disminucidn en capacidad funcional, que a partir de los 50

afios suele presentarse. (5)

Comentario:
El articulo desarrollado por Izquierdo Redim es de gran ayuda y espectacular
aporte para el desarrollo de la presente investigacion pues demuestra que

entrenar la potencia muscular en adultos mayores mejora la potencia muscular,



su capacidad funcional y su calidad de vida, ayudando asi a mantenerse
saludables.

Negrin y Olavarria, (2014). En su articulo “ARTROSIS Y EJERCICIO
FISICO” Cuyo objetivo es: “Verificar la eficacia del ejercicio en reducir el
dolor y mejorar la capacidad funcional en pacientes con artrosis de rodilla”
En este articulo los autores afirman que “el ejercicio suave a moderado no
provoca ni acelera la artrosis, al contrario, es claramente efectivo en el manejo
y tratamiento del dolor y pérdida de la capacidad funcional asociados a artrosis
de rodilla” (1).

Conclusion: “Los pacientes del grupo aerobico al compararlos con el grupo
que solo recibio educacion, disminuyeron su indice de invalidez fisica por
cuestionario en un 10%, bajaron sus indices de dolor en un 12% y mejoraron
funcionalmente en caminatas de seis minutos, subir escaleras y entrar y salir de
autos.” (1).

Los autores afirman que la primera linea de tratamiento en pacientes con
artrosis de rodilla debe ser la actividad fisica ya que se ha comprobado con el
estudio que la potencializacion muscular y el fortalecimiento dan mejores
resultados en la extremidad inferior. Teniendo en cuenta que “pacientes con
alteraciones de los ejes en extremidades inferiores, hiperlaxitud, antecedentes
de lesiones o cirugias previas, comorbilidades y fobias” debe prestar atencion
especial o que sean supervisados por fisioterapeutas entrenados. Cada
programa para ejercitar debe estar acorde a la necesidad y capacidad de cada
paciente, los autores aseguran que: “La actividad fisica puede ser una medicina
poderosa y debe ser utilizada tanto en la prevencion como en el tratamiento del

dolor e invalidez asociados a artrosis de rodilla” (1).

Comentario:

El articulo aporta de forma significativa a la presente investigacion ya que logra
demostrar que el ejercicio fisico ayuda a disminuir el dolor y la invalidez en
pacientes que sufren de artrosis de rodilla, y que la potencializacion y

fortalecimiento muscular dan excelentes resultados en las extremidades



inferiores. Ademas aclara que cada programa de ejercicios o actividad fisica
debe ser acorde a las necesidades de cada paciente y esto implica que se puede
usar en pacientes de la tercera edad que padecen esta dolencia.

Marquez y Mérquez, (2014). En su articulo “ARTROSIS Y ACTIVIDAD
FISICA” cuyo objetivo es “Verificar los efectos de la actividad fisica y el
ejercicio en el desarrollo, progresion y tratamiento de la artrosis de rodilla y

cadera”.

Los autores citan al Grupo OASIS quienes recomiendan la realizacion de
ejercicios basados en el nivel. “A: alto, B: moderado, C: consenso clinico con
respecto al riesgo de OA de rodilla y cadera”, (6). Enmarcados en el Ejercicio
los autores hacen referencia a: “el ejercicio estructurado recomendado para la
salud tiene un efecto favorable sobre el dolor y la funcion del paciente
sedentario con OA de rodilla (A). Se pueden realizar ejercicios estaticos o
dinamicos, considerando la disponibilidad, preferencia y tolerancia (A). Como
los beneficios disminuyen cuando el ejercicio se suspende, debe realizarse con
una frecuencia de una a tres veces por semana (B). La ayuda profesional puede
ser util para mejorar la adherencia al ejercicio (B). No hay evidencia que
sugiera suspender el ejercicio durante las crisis de OA (C)” (6). Asi también
los autores aseguran que

Conclusion: “Todos los hallazgos mencionados, sugieren que no se ha
demostrado la asociacion directa entre la actividad fisica en general y un efecto
perjudicial sobre la rodilla y la cadera, y en contraste, seria benéfica para la

salud articular en personas sin factores predisponentes.” (6)

Comentario:

El aporte del articulo a la presente investigacion es sustancial puesto que
demuestra que no hay asociacién directa entre un efecto perjudicial sobre la
rodilla con relacion al desarrollo de ejercicios fisicos o actividad fisica mas

bien los resultados obtenidos muestran que los paciente tienen una gran



mejoria. La mayoria de los pacientes en estudio son adultos mayores e incluso

en ellos la mejoria fue notoria.

Landinez et al (2012). En el Articulo “PROCESO DE ENVEJECIMIENTO,
EJERCICIO Y FISIOTERAPIA”, quienes platean como objetivo principal
“Describir los beneficios de la actividad fisica y del ejercicio regular en la

poblacion mayor”.

Conclusion: “El envejecimiento humano es un fenémeno universal e
inevitable. La esperanza media de vida ha mejorado en el dltimo siglo.
Actualmente, alrededor del 7 % de la poblacién mundial es de 65 afios y mas.
En los paises desarrollados, este porcentaje es aun mayor (15 %) y continua

creciendo.”

El envejecimiento en los humanos esta directamente ligado con pérdida de: “la
funcion neuromuscular y del rendimiento, en parte relacionadas con la
reduccion de la fuerza y la potencia muscular, causada por una pérdida de la
masa de los muasculos esqueléticos (sarcopenia) y los cambios en la arquitectura
muscular” (7). El declive de la potencia y fuerza muscular juntamente con
factores tales como la degeneracion del sistema nervioso y motor, conllevan a
disminucion de la velocidad al caminar o realizar actividades, incrementa el
riesgo de caidas. Todos estos antecedentes colaboran a que los adultos mayores
pierdan independencia y tengan una notoria disminucion en su calidad de vida.
Los autores aseguran que: “En los Estados Unidos, el 60 % de las personas
consideradas mayores no participan regularmente en actividades fisicas, y en
otros paises desarrollados, entre el 30-80% de las personas son fisicamente
inactivas” (7). Las personas que no tienen actividad fisica estdn propensas a
problemas cronicos de salud citando algunos como hipertension, osteoporosis,
diabetes mellitus, obesidad, enfermedades cardiovasculares, e incluso de salud
mental. Asi mismo los autores demuestran que: “El ejercicio fisico o la
actividad fisica, mantienen y mejoran la funcion mdsculo esquelética,

osteoarticular, cardiocirculatoria, respiratoria, enddcrino metabdlica,
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inmunoldgica y psiconeuroldgica de las personas mayores, contribuyendo a

mejorar su funcionalidad.” (7)

Comentario:

Elaporte del articulo es significativo para la presente investigacion ya que logra
demostrar que la actividad fisica mejora la funcion musculo esquelética y
mejora la funcionalidad y calidad de vida del adulto mayor, la clave de la salud
en el adulto mayor esta en la realizacion de actividad fisica, pues a mas de
permitirle al adulto mayor mejorar de forma significativa permite que este

interactle con otros y no se sienta solo.

Cortés, (2010), en su articulo “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE
EJERCICIO DE FORMAS DINAMICAS CON PESO COMPARADO
CON UN PROGRAMA DE BAJA RESISTENCIA Y BAJA
VELOCIDAD, PARA MEJORAR POTENCIA MUSCULAR DE
EXTREMIDADES INFERIORES Y CAPACIDAD FISICA EN
ADULTOS MAYORES FRAGILES” cuyo objetivo principal es,
Determinar la efectividad de un programa de ejercicios de formas dinamicas
con peso comparado con un programa de baja resistencia y velocidad para
mejorar la potencia muscular de extremidades inferiores y capacidad fisica en
adultos mayores fragiles.” (8)

Conclusion: “Un programa de ejercicios de formas dinamicas con peso en
adultos mayores fragiles mejor6 la potencia muscular de extremidades
inferiores en 195.36% Yy la fuerza muscular especificamente el pico torque en
28.06%, la ganancia en potencia muscular fue principalmente a expensas de los
musculos flexores de rodilla, en los que se obtuvo un porcentaje de cambio de
323.14%, mientras que en el grupo control fue en los masculos extensores con
109.61%.” (8). La autora afirma que los ejercicios de fuerza y resistencia
pueden realizarse en casa con la utilizacion de peso, y los resultados y
beneficios seran similares a los que se obtienen con maquinas en los
entrenamientos esto ayuda de forma econdmica y en el tiempo que los pacientes

adultos mayores deben invertir en la movilizacion.
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Comentario:

El gran aporte a la presente investigacion es evidente al obtener resultados de
mejora 0 incremento en la potencia muscular con ejercicios que usen peso,
muestra que el aumento de la potencia muscular supera el 100% es mas llega a
un 195% en musculos flexores de rodilla, datos alientan a la presente

investigacion.

2.2. Fundamentacion teorica.

Artrosis de Rodilla

Segtin Lalama (2015), manifiesta que “La artrosis es una lesién que aparece
como resultado de trastornos mecanicos y biologicos que desestabilizan el
equilibrio normal de una persona”, menciona ademas que esta enfermedad se
presenta por multiples causas cita entre ellas a: factores ambientales,
traumaticos, genéticos y metabdlicos, asegura que los factores de riesgo que
estan ligados de forma directa con la Artrosis son: “edad, ya que cada vez se va
deteriorando los componentes articulares” (9). La autora afirma que: “La artrosis
es el resultado de un desequilibrio en la homeostasis del condrocito causando
dolor y discapacidad en el adulto mayor, presenta un curso lento pero con rapida

repercusion sobre la calidad de vida”.

Segun Soler (2012). Manifiesta que: “En el proceso de envejecimiento hay una
serie de cambios fisioldgicos del aparato osteoarticular derivados de su uso, los
procesos patolégicos son puramente musculo esqueléticos, y favorecen a la
aparicion de sindromes clinicos que impactan la independencia del adulto
mayor.” Se debe tener en cuenta que los sintomas son diversos tales como
limitacion funcional, dolor, inflamacion, rigidez, al ser la artrosis una
enfermedad que se caracteriza por la degeneracion del cartilago encargado de
“amortiguar y evitar el roce entre huesos, es decir pierde liquido sinovial y

lubricacion”. (10).
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Missardo, (2012) define La artrosis como: “Un desorden de toda la articulacion,
viéndose mayor afectado el cartilago. Este esta formado por agua, colageno y
proteoglicanos. Ademas es una estructura Unica ya que no tiene inervacion,
circulacion sanguinea. Al existir artrosis hay areas de mayor afectacién con
pérdida de la matriz, cambios histolégicos y en etapas tardias hay destruccién de

las redes de colageno y otros componentes” (11)

Tipos de artrosis:
e Artrosis primaria; Es en la que los factores causantes son desconocidos,
conocida como idiopatica.
e Artrosis Secundaria; Se puede apreciar de la causa ya sea por

traumatismo, enfermedades metahdlicas, alteraciones vasculares.

Gonartrosis: Artrosis de rodilla

La sociedad espafiola de Reumatologia (2012). Define a la artrosis de rodilla
como “Es una enfermedad cronica que se caracteriza por el deterioro paulatino
del cartilago de las articulaciones. Este deterioro conduce a la aparicion de dolor
con la actividad fisica, incapacidad variable para caminar y permanecer de pie,

asi como la deformidad progresiva de la rodilla”. (12)

Para Dunbar (2010). En la artrosis de Rodilla “El cartilago va deteriorandose
produciendo dolor, dificulta el movimiento, en las personas mayores esta
molestia se presentan limitando a realizar sus actividades con normalidad y de

manera independiente”. (13)

Dunbar también menciona los siguientes Factores de riesgo
e “Edad: Ya que la capacidad del cartilago va perdiéndose con la edad.
e Herencia: Puede influir cuando la persona presenta piernas valgas, varas,
con laxitud articular ya que aumenta el riesgo.
e Peso: Mientas mayor presenta, mayor carga deben soportar las

articulaciones.”
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Vargas (2013) asegura que los Sintomas de la artrosis de rodilla son:

e “Dolor en la articulacién: Ya que es un indicador que la articulacién no
estd en Optimas condiciones, ya que al caminar o realizar otras
actividades presenta limitacion y dolor.

e Pérdida de movilidad: Es una caracteristica de la artrosis notando rigidez,
provocando dificultad al mover la articulacion.

e Inflamacion: Esta ligada a un proceso inflamatorio, es decir se hinchan
las rodillas presentando molestias al deambular.

e Crujido: Debido a que hay un desgate del cartilago las superficies dseas
comienzan a rozar provocando crujidos.

e Deformidad: Se pierde la alineacion, y puede verse un engrosamiento

0seo deformando la parte afectada.” (14)

Enfermedad degenerativa articular

Segun Quintana (2012). “Las Enfermedades degenerativas articulares por lo
general se presentan a partir de los 50 afios de vida, afectan principalmente a
aquellas articulaciones sometidas al apoyo del peso.” La influencia que ejercen
las deformidades de nacimiento, el estar expuesto a sobre esfuerzos fisicos o
traumas sufridos sobre los procesos degenerativos es muy fuerte. Es aqui donde
las articulaciones van perdiendo caracteristicas importantes debido a la

disminucidn de su actividad fisica. (15)

Enfermedades Degenerativas de las Articulaciones Primarias

Artrosis de columna

Segln Quinta (2012). “Las articulaciones de la columna vertebral son el asiento
mas comun de los fendbmenos degenerativos, éstos pueden afectar cualquiera de

los segmentos, cervical, dorsal o lumbar, pero la localizacion es en los sitios de

mayor movilidad: C5, D8, y L3 L4 es preponderante. La osteoartrosis puede
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afectar las articulaciones entre los cuerpos vertebrales produciendo degeneracion
de los discos intervertebrales y formacion de osteofitos o de las articulaciones

interapofisarias”. (15)

Artrosis de la cadera

Segun Quinta (2012). La Artrosis de Cadera “Llamada también coxartrosis es el
proceso degenerativo que afecta la articulacion coxofemoral. La sintomatologia
puede ser condensada en breves palabras: inicialmente fatiga a la marcha y
dolores progresivamente intensos que limitan cada vez mas la movilidad.
Particularmente la abduccion y la rotacion interna disminuyen su amplitud”. (15)
El autor nombra a las “molestias al levantarse después de estar sentado largo
rato. Sobre todo, si el asiento es bajo. Se va estableciendo gradualmente una
contractura en flexoaduccidn y rotacion interna. Esto es causa de acortamiento y
I6gicamente de claudicacion en el paciente. Los dolores van siendo cada vez mas

intensos, y el enfermo solicita una solucién para sus padecimientos.” (15)

Artrosis de rodilla (gonartrosis)

Una de las enfermedades degenerativas mas frecuenta es la Artrosis de rodilla a
la que Quintana (2012) define “La artrosis es una afeccion degenerativa
originada en alteraciones del cartilago articular, estas alteraciones pueden ser
“primarias” y “secundarias”. En el caso particular de la rodilla, la mayor parte
de las artrosis son “secundarias” a trastornos de orden estatico o son secuelas de
procesos infecciosos, postraumaticos 0 postoperatorios”. Una de las
caracteristicas de los trastornos osteoarticulares es el dolor y la limitacion
funcional. (15)

Quintana asegura que la Artrosis de rodilla es “ una de las causas mas

importantes de ausentismo laboral e invalidez permanente con una creciente

repercusion econdémica, y genera gran demanda asistencial y consumo de
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medicamentos. Interfiere en la capacidad funcional y en la calidad de vida de los
pacientes.”

Geriatria

Soler (2012) asegura que: “Los adultos mayores son personas que presentan
alguna alteracién morfolégica, funcional, y equilibrio los cuales requieren de una
adaptacion progresiva de sus capacidades funcionales. Tomando en cuenta que
entre los 45 a 60 afios es una edad presenil encontrando los primeros signos de
envejecimiento en el cual necesitan medidas preventivas, y entre los 60 a 70 afios
se conoce como senectud gradual ya que aparecen las patologias tipicas de esta
edad”.

Soler define a la geriatria como “una rama de la medicina que estudia los
aspectos fisiologicos, enfermedades de la vejez y forma parte de la gerontologia,
siendo un estudio en conjunto de los conocimientos y aspectos de los fendbmenos

del envejecimiento” (10).

El autor manifiesta que “El envejecimiento es un proceso irreversible, dinamico
y heterogeneo que finaliza con la muerte. Ya que se presenta una perdida
paulatina de vitalidad”, en esta etapa los cambios son muchos dentro del sistema
musculo esquelético impidiendo que el adulto mayor realice sus actividades de
forma eficaz, el proceso fisiologico de envejecimiento inicia en la concepcion

con cambio frecuentes a lo largo de la vida. (10)

Clasificacion

Soler clasifica a la geriatria en:
e “Anciano sano: “Es una persona mayor de 65 afios. Que no presenta
ninguna patologia, no tiene problematica funcional, mental y social”.
e Anciano enfermo:“Se diagnostica ya con una enfermedad sea esta
cronica o aguda”.
e Anciano de alto riesgo:“Es mayor a los 85 afios presenta problemas

sociales, ya tiene una patologia invalidante, fisica o psiquica”. (10)
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Caracteristicas del envejecimiento

Segun Soler (2012) las caracteristicas inherentes del son:

e Universal: “Esto es, que es propio de todos los seres vivos”.

e Progresivo: “Al trascurrir la vida se producen efectos sobre el
organismo, que al acumularse originan los cambios propios del
envejecimiento”.

e lrreversible: A diferencia de las enfermedades, no puede detenerse
ni revertirse.

e Heterogéneo e individual: “Cada especie tiene una velocidad
caracteristica de envejecimiento, pero la velocidad de declinacién
funcional varia enormemente de sujeto a sujeto, y de drgano a
organo dentro de la misma persona”.

e Deletéreo: “Lleva a una progresiva pérdida de funcion. Se diferencia
del proceso de crecimiento y desarrollo en que la finalidad de este
Gltimo es alcanzar una madurez en la funcion”.

e Intrinseco: “No es debido a factores ambientales modificables. En
los ultimos afos se ha observado un aumento progresivo en la
expectativa de vida de la poblacion, la maxima sobrevida del ser
humano se manifiesta alrededor de los 86 afios. A medida que se ha
logrado prevenir y tratar mejor las enfermedades y se han mejorado
los factores ambientales, la curva de sobrevida se ha hecho més
rectangular. Se observa que una mayoria de la poblacion logra vivir
hasta edades muy avanzadas con buena salud y muere generalmente
alrededor de los 80 afios”. (10).

Envejecimiento Activo
Molina (2010) define el envejecimiento activo como “la participacion del adulto

mayor de forma activa ampliando asi las esperanzas de vida ya que se logra

mantener su autonomia e independencia a medida que se va envejeciendo”.
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Segin Landinez “El envejecimiento humano es un fenémeno universal e
inevitable. La esperanza media de vida ha mejorado en el ultimo siglo.
Actualmente, alrededor del 7 % de la poblacion mundial es de 65 afios y més de
edad. En los paises desarrollados, este porcentaje es aun mayor (15 %) y continda
creciendo.” (7). “El envejecimiento en los seres humanos se asocia con una
pérdida de la funcion neuromuscular y del rendimiento, en parte relacionadas
con la reduccion de la fuerza y la potencia muscular, causada por una pérdida de
la masa de los masculos esqueléticos (sarcopenia)y los cambios en la

arquitectura muscular”. (7)

“Esta disminucion en la fuerza y la potencia muscular, junto con otros factores
como el envejecimiento del sistema nervioso somato sensorial y motor, tiene
implicaciones funcionales, tales como disminucion en la velocidad al caminar,
aumento del riesgo de caidas, y una reduccion de la capacidad para llevar a cabo
las actividades de la vida diaria (AVD). Todo esto contribuye a una pérdida de
la independencia y a una reduccion en la calidad de vida de las personas”. (7),
“El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de
poblacion, permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social
y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo
con sus necesidades, deseos y capacidades, que a su vez les proporciona

proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia”. (7)
Anatomia de la rodilla
Segun M. Lopez. (2012). “La rodilla es una de las articulaciones mas grandes e
importantes del cuerpo humano. Esta formada por la epifisis distal del femur,
rétula o patela y por la epifisis proximal de la tibia”.

o Epifisis distal del fémur.-“Es la parte distal del fémur, formado por

dos condilos femorales en la mitad de los céndilos esta la escotadura

intercondilea”.

18



e Rodtula.-“Se encuentra en la parte anterior de la rodilla insertada por
medio del tenddn de los cuédriceps. Desde la rétula hasta la parte
anterior de la tibia se encuentra el tendon rotuliano™.

e Epifisis proximal de la tibia.- “Esla parte superior de la tibia, de

forma plana llamada meseta tibial”. (16)

Ldpez también define a los meniscos como:

Meniscos: “Los meniscos son fibrocartilagos en forma de semiluna que rellenan
los espacios entre las superficies articulares del cuerpo favoreciendo la
congruencia entre los céndilos femorales y la meseta tibial también cumplen la
funcién de estabilizar la articulacion y soporte de carga ya que son de estructura
acolchada. EI menisco externo es un anillo casi cerrado, mientras que el menisco

interno es mas abierto.” (16).

Figura N° 1.- Anatomia de Rodilla

LIGAMENTO

LIGAMENTO
CRUZADO
ANTERIOR

LIGAMENTO
COLATERAL

Cartilagem

Menisco Medial

Fuente: (17)

Lopez dentro de su investigacion nombra a
Ligamentos: “Los ligamentos se encuentran en la parte interior y exterior de la

rodilla.
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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.
Articulaciones:
e Patelo femoral.

e Femur tibial.” (16)

Figura N° 2.- Articulacion femorotibial

. Ligamento cruzado
anterior roto

Tibia

Fuente: (17)
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Los Musculos de flexién de rodilla son:

Musculos Isquiotibiales:

FLEXION MUSCULO ORIGEN INSERCION
135° Semitendinoso Tuberosidad isquiatica | Tibia (eje
proximal) y

aponeurosis tibial.

Semimembranoso

Tuberosidad isquiatica

Tibia  (condilo
medial) y Fémur

(condilo lateral).

Biceps Crural

Isquion

Ligamento

lateral)

(tuberosidad),

sacrotuberoso y fémur

(linea aspera y condilo

(cabeza
tibia

Peroné
lateral) y

(condilo lateral).

Cuadro N°1.- Musculos

Los Planos y ejes en la

Isquiotibiales

flexion de rodilla

Segun Sastre. (2014), Los Planos y ejes en la flexion de rodilla son:

“Plano Sagital, Eje Tran

Figura N° 3.- Isquiotibiales

sversal”.

ISQUIOTIBIALES
CARA POSTERIOR

biceps

semitendinoso femoral

semimembranoso

Fuente: (17)

21




Segun D. Worthingham’s (1997).

Los Musculos de extension de rodilla son:

Cuadro N°2 .- Musculos Cuédriceps:

femur y tendon
aproximador mayor

del muslo.

EXTENSION MUSCULO ORIGEN INSERCION
0° Vasto mterno | Linea Parte medial de la
largo intertrocantérica del | rotula.
fémur y tendones del
aproximador mayor
y mediano del muslo.
Vasto mterno | Linea aspera. linea | Rotula.
oblicuo. supracondilea del

Vasto externo.

Linea aspera,
trocanter mayor Yy
linea

intertrocantérica del

féemur.

Parte lateral de la

rotula.

Vasto Intermedio

Crural

2/3 superiores del eje

del fémur.

Base de la rotula.

Recto anterior.

Espina anterior del
ilion vy acetibulo

posterior.

Base de la rotula.

Los Planos y ejes en la flexion de rodilla

Segun Sastre. (2004) Los Planos y ejes en la flexion de rodilla son:

Plano Sagital, Eje Transversal.

La Potencia

Wilmore y Costill (2014) definen la potencia como “efecto que se da durante la
interaccion de la fuerza por la velocidad” esto quiere decir que mayor sea la

fuerza en el menor tiempo. También recalcan que “es la capacidad de desarrollar
q

la mayor fuerza posible en menos tiempo pero de forma eficaz”.
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Asi también Barbany (2012), afirma que “una contraccion es la responsable de
la produccion de fuerza y que unido a este fendmeno se encuentra la velocidad

del movimiento, produciendo la potencia muscular”.

Para Sandler (2011), quien formula (P=F x V), explica que “la potencia es una
cualidad del sistema neuromuscular, en donde la combinacion de estas
incognitas genera la llamada potencia”. Wilmore y Costill (2014) aclaran que
“Es recomendable trabajar sobre la fuerza principalmente, sin dejar de lado la

velocidad, sino los resultados finales no van a ser los esperados.”

Fisiologia del trabajo de potencia

Estudios hechos por Bompa (2011) quien logra determinar la existencia de “dos
tipos de reflejos los cuales intervienen durante la fase de estiramiento-
acortamiento del musculo”. El reflejo miotatico y el reflejo del Organo
Tendinoso de Golgi: “El reflejo miotatico es muy sensible al ritmo o contacto,
un tiron rapido produce reacciones rapidas y enérgicas. En cuanto al reflejo del
Organo Tendinoso de Golgi, ayuda a que se disminuyan las lesiones, actuando
al contrario del miotatico, ya que si se da un sobre estiramiento produce

relajaciones en los musculos de forma inmediata”.

Adaptaciones fisiologicas al entrenamiento de potencia

Para Cappa (2000) manifiesta que en “el trabajo de potencia se logran las

siguientes adaptaciones”:

a) “Adaptaciones neurales.
b) Adaptaciones celulares.
¢) Adaptaciones hormonales.

d) Adaptaciones esqueléticas.
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e) Adaptaciones musculares”.

Tipos de potencia

Potencia aerdbica

Los autores Mac Dougall, Wenger y Green (2000) aseguran que “el ritmo con el
que el metabolismo aerdbico genera energia para las funciones principales del
organismo de un atleta depende de dos factores: uno de ellos es la capacidad de
descomponer combustibles que tienen los tejidos utilizando oxigeno, también
influye la labor de los aparatos pulmonar, vascular, celular, sanguineo y cardiaco
brindando oxigeno al mecanismo aerobico del masculo™. Cabe recalcar que el
“ATP que se requiere para este proceso se encuentra en las reservas de los

musculos, y es utilizado segun las demandas del caso”.

Potencia anaerdbica

Segun Ramos y Zubeldia (2013) A la potencia anaerobica la caracteriza “la
generacion de energia por medio del metabolismo no oxidativo, o sea cuando no
se produce o se requiere el uso de oxigeno”.

Asi mismo MacDougall et all (2000) manifiesta que “el beneficio del ATP
durante esfuerzos prolongados no solo se dan por medio del uso de un solo
sistema sino que el aporte de todos ellos son esenciales, coordinandose en su
tiempo de uso”.

2.3.Hipotesis y supuestos

La Potenciacion Muscular es muy efectiva como tratamiento terapéutico en

la artrosis de rodilla
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2.4.Sistemas de Variables

Variable dependiente

Artrosis de rodilla

Variable independiente

Potenciacion Muscular
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel y tipo de Investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo: Cualitativo,
ya que los datos seran obtenidos a través de encuestas y observacion, mismos que
seran descritos e interpretados, es Cuantitativo, pues los datos se recogeran en
medidas numéricas mediante la escala de Evan, Daniels, mismos que seran
aplicados al inicio y cuando se finalice la intervencion con la finalidad de verificar
y confirmar lo encontrado. La presente investigacion es de nivel descriptivo pues
se describe los efectos de la potenciacion muscular como tratamiento de la artrosis

de rodilla.

3.2. Seleccion de area o ambito de estudio

Delimitacion Espacial: El presente proyecto de investigacion se desarrollara en la
Fundacion de Amparo del nifio y la familia de San José de Patate de la Cuidad de
Ambato.

Personas, sujetos: Adultos Mayores que acuden a la Fundacién de Amparo del

nifio y la familia de San José de Patate.

3.3. Poblacion

La poblacion total de Adultos Mayores del Fundacién de Amparo del nifio y la
familia de San José de Patate es de 80, mismos que seran sometidos a criterios de

inclusion y exclusion para determinar la muestra total.
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3.3.1. Criterios de Inclusion

e Adultos Mayores con Artrosis de Rodilla

e Bueno o regular estado general

e No padecer enfermedades infecciosas o debilitantes

e Que no tenga contraindicacion medica de realizar ejercicio
e Deseo de participar en la investigacion

e Que firmen el consentimiento informado

3.3.2. Criterios de Exclusion

e Adultos Mayores que no presentan artrosis de rodilla
e Mal estado general
e Padecer enfermedades infecciosas o debilitantes

e Que tengan contraindicacion medica de realizar ejercicios

3.3.3. Diseiio Muestral

Para el desarrollo de la investigacion se toma como universo muestral a los
Adultos Mayores del Fundacién de Amparo del nifio y la familia de San José de
Patate de la ciudad de Ambato, mismos que luego de ser aplicados los criterios de
inclusion y exclusion, se eligieron a 23 de ellos que presentan artrosis de rodilla y
estan dispuestos a colaborar con la investigacion. Tanto el universo y muestra

representa el mismo nimero de participantes.

Por ende:

n=23 Adultos Mayores que padecen de Artrosis de Rodilla
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3.4. Operacionalizacion de variables
Variable Dependiente.- Artrosis de rodilla

cartilago de las
articulaciones. Este
deterioro conduce a la
aparicion de dolor con la
actividad fisica, incapacidad
variable para caminar y
permanecer de pie, asi como
a deformidad progresiva de

la rodilla”

Sintomas de la artrosis de

rodilla

e Dolor, Inflamacion,

Crujido y
deformidad en Ila
articulaciéon

e Pérdida de
movilidad

Escala de Eva

Valoracion

goniométrica

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
“Es una enfermedad cronica | Factores de riesgo e Edad Encuesta Cuestionario

que se caracteriza por el e Herencia

deterioro  paulatino  del e Peso

Fichas de observacion

Fichas de Observacién

Cuadro N°3.- Variable Independiente

Elaborado por: David Sanchez
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Variable independiente.- Potenciacion Muscular

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICAS

INSTRUMENTOS

“Es la capacidad del
musculo de desarrollar la
mayor fuerza posible en el
menor tiempo pero de forma

eficaz”

Fisiologia del trabajo

de potencia

Fuerza muscular

Capacidad funcional

Tipos de potencia

e El reflejo miotatico
e El reflejo del Organo
Tendinoso de Golgi

e Grados de fuerza
muscular
e Trofismo y tono
muscular

e Potencia aerébica
e Potencia anaerdbica

e Equilibrio

e Marcha

e Transferencias
propiseptivas

¢ Independencia

Potencia aerdbica
Potencia anaerdbica

Escala de Daniels

Escala de Daniels

Antropometro

Escala funcional

Test ergondmico

cooper

de

Fichas de Observacion

Fichas de Observacién

Fichas de Observacién

Cuadro N°4.- Variable dependiente

Elaborado por: David Sanchez
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3.5. Descripcion de la intervencion y procedimiento para la recoleccion de

informacion.

Cuadro N°5.- Descripcion de la intervencion y procedimiento para la recoleccion

de informacién.

Procedimientos | Recoleccion | Instrumentos | Variables Frecuencia

Encuesta Toda la Cuestionario | Artrosis de Una vez
muestra rodilla

Observacion Toda la Ficha de Artrosis de Dos Veces
muestra observacion rodilla

Evaluacion Toda la Ficha de Potenciacion | Dos Veces

goniométrica muestra observacion Muscular

Elaborado por: David Sanchez

* Las encuestas, observacion y evaluacion goniométrica estan orientadas a
toda la muestra la informacion seré recolectada mediante cuestionarios y
fichas de observacion dirigidas, utilizando cuestionarios para la obtencion

de la informacion.

« Los datos que se obtengan seran analizados, procesados mediante pruebas
estadisticas de “Prueba T student”, ya que estas pruebas son Utiles para

comparar el antes y después de una investigacion.

3.6. Aspectos éticos

La Confidencialidad de la identidad de cada Participante esta garantizada en el
desarrollo de la investigacion se protegerd la integridad y dignidad de los
participantes, seran respetados sus derechos. La decisién que cada participante tome
sera respetada, cada persona que participe en la investigacion debera firmar un
consentimiento informado, el mismo contendrd informacion necesaria sobre la
investigacion tales como beneficios, riesgos e importancia. En el momento que los

participantes creyeren necesario podran revocar su consentimiento.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. ESCALA EVA
Tabla N° 1.- Escala de Eva

PORCENTAJE FINAL
INICIAL

ESCALA INICIAL

0%

0%

0%
26% 1

35%

30%

0%

9%

0%

0%
100% 23
Elaborado por: David Sanchez

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 1.- Escala de Eva
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Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta
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39%
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Anélisis.- De un total de 100% de pacientes encuestados, en la valoracion
inicial el 26% presentan un dolor moderado, el 35% presentan un dolor entre
moderado y severo, el 30% presentan un dolor severo y el 9% un dolor muy
severo. Posterior a la aplicacién de la potenciacién muscular, el 39%
presentan un dolor leve, el 43% un dolor moderado, el 9% presentan un
dolor entre moderado y severo, el 4% presenta un dolor severo y el 4%

presenta dolor entre severo y muy severo.

Interpretacion.-En la valoracion inicial el 65%, presentaba dolor moderado
a severo y ninguno presentaba dolor leve, luego de la aplicacion de la
potenciacion muscular el 82% mejoro al presentar dolor entre leve y
moderado lo que evidencia la eficacia de este tratamiento en la mejoria de

este molestoso sintoma.
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2. ¢Qué grado de dificultad tiene al?
1. Subir las escaleras
Tabla N° 2.- Subir las escaleras

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
INICIAL INICIAL
Ninguna 0 0%
Poca 0 0%
Bastante 14 61%
Mucha 8 35%
Muchisima 1 4%
TOTAL 23 100%

Elaborado por: David Sanchez

FRECUENCIA

FINAL

Fuente: Encuesta

Grafico N° 2.- Subir las escaleras

Subir las escaleras

16
14
12

2
o 10
]
© 8
o
2 6
£

4

2

0

Ninguna Poca

e=@==FRECUENCIA INICIAL 0 0
==@==FRECUENCIA FINAL 0 11

Elaborado por: David Sanchez

Bastante

14
10

Fuente: Encuesta

0
11
10

2

0
23

PORCENTAJE

FINAL

T~

Mucha

8
2

Muchisim
a

1
0

0%
48%
43%

9%

0%

100%

Analisis e interpretacion.- De un total de 100% de pacientes encuestados

en la valoracion inicial, el 61% de ellos presentan bastante dificultad al subir

escaleras, el 35% presentan mucha dificultad al subir escaleras y el 4%

presenta muchisima dificultad al subir escaleras. Posterior a la aplicacidn de

la potenciacién muscular el 48% de los pacientes presentan poca dificultad

al subir escaleras, el 43% presenta bastante dificultad al subir escaleras y

apenas el 9% presentan mucha dificultad al subir escaleras.
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Interpretacion.- En la valoracion inicial el 100%, presentaba dificultad
entre bastante y muchisima, ninguno presentaba poca dificultad, luego de la
aplicacion de la potenciacion muscular el 91% mejord al presentar dificultad
entre poca y bastante lo que evidencia la eficacia de este tratamiento en la

mejoria de esta dificultad.
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2. Levantarse después de estar sentado.
Tabla N° 3.- Levantarse después de estar sentado

ALTERNATIV FRECUENCI PORCENTAJ FRECUENCI PORCENTAJ

A A INICIAL E INICIAL A FINAL E FINAL

Ninguna 0 0% 0 0%
Poca 0 0% 12 52%
Bastante 14 61% 9 39%
Mucha 8 35% 2 9%
Muchisima 1 4% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%

Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta

Grafico N° 3.- Levantarse después de estar sentado
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Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacion.- De un total de 100% de pacientes encuestados,
en la valoracion inicial, el 61% de ellos presentan bastante dificultad al
Levantarse después de estar sentado, el 35% presentan mucha dificultad al
Levantarse después de estar sentado y el 4% paciente presenta muchisima
dificultad al Levantarse después de estar sentado. Posterior a la aplicacion
de la potenciacidbn muscular el 52% de los pacientes presentan poca
dificultad al Levantarse después de estar sentado, el 39% presenta bastante
dificultad al Levantarse después de estar sentado y apenas el 9% presentan

mucha dificultad al Levantarse después de estar sentado.
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Interpretacion.- En la valoracion inicial el 100%, presentaba dificultad
entre bastante y muchisima al Levantarse después de estar sentado, ninguno
presentaba poca dificultad, luego de la aplicacion de la potenciacién
muscular el 91% mejord al presentar dificultad entre poca y bastante al
Levantarse después de estar sentado lo que evidencia la eficacia de este

tratamiento en la mejoria de esta dificultad.
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3. Estar de pie.

Tabla N° 4.- Estar de pie

ALTERNATIV FRECUENCI PORCENTAJ FRECUENCI
A INICIAL E INICIAL A FINAL

A

Ninguna
Poca
Bastante
Mucha
Muchisima
TOTAL

0 0
0 0
14 61
8 35
1 4
23 100

Elaborado por: David Sanchez

Fuente: Encuesta

Gréfico N° 4.- Estar de pie
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Analisis e interpretacion.- De un total de 100% de pacientes encuestados,

en la valoracidn inicial el 61% de ellos presentan bastante dificultad al Estar

de pie, el 35% presentan mucha dificultad al Estar de pie y el 4% paciente

presenta muchisima dificultad al Estar de pie. Tras la potenciacion muscular

el 52% de los pacientes presentan poca dificultad al Estar de pie, el 39%

presenta bastante dificultad al Estar de pie y apenas el 9% presentan mucha

dificultad al Estar de pie.
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Interpretacion.- En la valoracion inicial el 100%, presentaba dificultad
entre bastante y muchisima al Estar de pie, ninguno presentaba poca
dificultad, luego de la aplicacion de la potenciacion muscular el 91% mejor6
al presentar dificultad entre poca y bastante al Estar de pie lo que evidencia

la eficacia de este tratamiento en la mejoria de esta dificultad.
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4. Agacharse para coger algo del suelo.
Tabla N° 5.- Agacharse para coger algo del suelo

ALTERNATIV FRECUENCI PORCENTAJ FRECUENCI PORCENTAJ

A A INICIAL E INICIAL A FINAL E FINAL
Ninguna 0 0% 0 0%
Poca 0 0% 13 57%
Bastante 14 61% 8 35%
Mucha 8 35% 2 9%
Muchisima 1 4% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%
Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta
Grafico N° 5.- Agacharse para coger algo del suelo
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Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacion.- De un total de 100% de pacientes encuestados

en la valoracion inicial, el 61% de ellos presentan bastante dificultad al

Agacharse para coger algo del suelo, el 35% presentan mucha dificultad al

Agacharse para coger algo del suelo y el 4% paciente presenta muchisima

dificultad al Agacharse para coger algo del suelo. Posterior a la potenciacion

muscular el 57% de los pacientes presentan poca dificultad al Agacharse

para coger algo del suelo, el 35% presenta bastante dificultad al Agacharse

para coger algo del suelo y apenas el 9% presentan mucha dificultad al

Agacharse para coger algo del suelo
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Interpretacion.- En la valoracion inicial el 100%, presentaba dificultad
entre bastante y muchisima al Agacharse para coger algo del suelo, ninguno
presentaba poca dificultad, luego de la aplicacion de la potenciacién
muscular el 92% mejor6 al presentar dificultad entre poca y bastante al
Agacharse para coger algo del suelo lo que evidencia la eficacia de este

tratamiento en la mejoria de esta dificultad.
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5. Andar por un terreno llano.

Tabla N° 6.- Andar por un terreno llano

ALTERNATIV FRECUENCI PORCENTAJ
A A INICIAL E INICIAL
Ninguna 0 0%
Poca 0 0%
Bastante 13 57%
Mucha 9 39%
Muchisima 1 4%
TOTAL 23 100%

Elaborado por: David Sanchez

Fuente: Encuesta

Gréfico N° 6.- Andar por un terreno Ilano
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Analisis e interpretacion.- De un total de 100% de pacientes encuestados,

en la valoracion inicial, el 57% de ellos presentan bastante dificultad al

Andar por un terreno llano, el 39% presentan mucha dificultad al Andar por

un terreno llano y el 4% paciente presenta muchisima dificultad al Andar

por un terreno llano. Posterior a la aplicacion de la potenciacion muscular

el 48% de los pacientes presentan poca dificultad al Andar por un terreno

llano, el 43% presenta bastante dificultad al Andar por un terreno llano y

apenas el 9% presentan mucha dificultad al Andar por un terreno llano.
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Interpretacion.- En la valoracion inicial el 100%, presentaba dificultad
entre bastante y muchisima al Andar por un terreno llano, ninguno
presentaba poca dificultad, luego de la aplicacion de la potenciacién
muscular el 91% mejord al presentar dificultad entre poca y bastante al
Andar por un terreno llano lo que evidencia la eficacia de este tratamiento

en la mejoria de esta dificultad.
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6. Ponerse las medias o los calcetines.
Tabla N° 7.- Ponerse las medias o los calcetines

ALTERNATIV FRECUENCI PORCENTAJ FRECUENCI PORCENTAJ

A A INICIAL E INICIAL A FINAL E FINAL
Ninguna 0 0% 0 0%
Poca 0 0% 13 57%
Bastante 13 57% 8 35%
Mucha 9 39% 2 9%
Muchisima 1 4% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%
Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta
Grafico N° 7.- Ponerse las medias o los calcetines
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Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacion.- De un total de 100% de pacientes encuestados

en la valoracion inicial, el 57% de ellos presentan bastante dificultad al

Ponerse las medias o los calcetines, el 39% presentan mucha dificultad al

Ponerse las medias o los calcetines y el 4% paciente presenta muchisima

dificultad al Ponerse las medias o los calcetines. Posterior a la aplicacion de

la potenciacién muscular el 57% de los pacientes presentan poca dificultad

al Ponerse las medias o los calcetines, el 35% presenta bastante dificultad al

Ponerse las medias o los calcetines y apenas el 9% presentan mucha

dificultad al Ponerse las medias o los calcetines.
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Interpretacion.- En la valoracion inicial el 100%, presentaba dificultad
entre bastante y muchisima al Ponerse las medias o los calcetines, ninguno
presentaba poca dificultad, luego de la aplicacion de la potenciacién
muscular el 92% mejord al presentar dificultad entre poca y bastante al
Ponerse las medias o los calcetines lo que evidencia la eficacia de este

tratamiento en la mejoria de esta dificultad.
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7. Levantarse de la cama.
Tabla N° 8.- Levantarse de la cama

ALTERNATIV FRECUENCI PORCENTAJ FRECUENCI PORCENTAJ

A A INICIAL E INICIAL A FINAL E FINAL

Ninguna 0 0% 0 0%
Poca 0 0% 12 52%
Bastante 13 57% 9 39%
Mucha 9 39% 2 9%
Muchisima 1 4% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%

Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta

Grafico N° 8.- Levantarse de la cama
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Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacion.- De un total de 100% de pacientes encuestados
en la valoracion inicial, el 57% de ellos presentan bastante dificultad al
Levantarse de la cama, el 39% presentan mucha dificultad al Levantarse de
la cama y el 4% paciente presenta muchisima dificultad al Levantarse de la
cama. Posterior a la aplicacién de la potenciacion muscular el 52% de los
pacientes presentan poca dificultad al Levantarse de la cama, el 39%
presenta bastante dificultad al Levantarse de la cama y apenas el 9%

presentan mucha dificultad al Levantarse de la cama.
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Interpretacion.- En la valoracion inicial el 100%, presentaba dificultad
entre bastante y muchisima al Levantarse de la cama, ninguno presentaba
poca dificultad, luego de la aplicacion de la potenciacién muscular el 91%
mejoro al presentar dificultad entre poca y bastante al Levantarse de la cama
lo que evidencia la eficacia de este tratamiento en la mejoria de esta
dificultad.
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8. Entrary salir de la ducha/bafiera.

Tabla N° 9.- Entrar y salir de la ducha/bafiera

ALTERNATIV FRECUENCI PORCENTAJ FRECUENCI PORCENTAJ

A INICIAL E INICIAL A FINAL E FINAL
Ninguna 0 0% 0 0%
Poca 0 0% 12 52%
Bastante 13 57% 9 39%
Mucha 9 39% 2 9%
Muchisima 1 4% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%

Elaborado por: David Sanchez

Fuente: Encuesta

Gréfico N° 9.- Entrar y salir de la ducha/bafiera
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Elaborado por: David Sanchez

Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacion.- De un total de 100% de pacientes encuestados

en la valoracion inicial, el 57% de ellos presentan bastante dificultad al

Entrar y salir de la ducha/bafiera, el 39% presentan mucha dificultad al

Entrar y salir de la ducha/bafiera y el 4% paciente presenta muchisima

dificultad al Entrar y salir de la ducha/bafiera. Posterior a la aplicacion de la

potenciacion muscular el 48% de los pacientes presentan poca dificultad al

Entrar y salir de la ducha/bafiera, el 43% presenta bastante dificultad al
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Entrar y salir de la ducha/bafiera y apenas el 9% presentan mucha dificultad

al Entrar y salir de la ducha/bafiera.

Interpretacion.- En la valoracion inicial el 100%, presentaba dificultad
entre bastante y muchisima al Entrar y salir de la ducha/bafiera, ninguno
presentaba poca dificultad, luego de la aplicacion de la potenciacién
muscular el 91% mejor6 al presentar dificultad entre poca y bastante al
Entrar y salir de la ducha/bafiera lo que evidencia la eficacia de este

tratamiento en la mejoria de esta dificultad.
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9. Sentarsey levantarse del retrete.
Tabla N° 10.- Sentarse y levantarse del retrete

ALTERNATIV

A

Ninguna
Poca
Bastante
Mucha
Muchisima
TOTAL

FRECUENCI PORCENTAJ
A INICIAL E INICIAL

0 0%

0 0%

13 57%

9 39%

1 4%

23 100%

FRECUENCI PORCENTAJ
A FINAL E FINAL

0 0%

12 52%

9 39%

2 9%

0 0%

23 100%

Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta

Gréfico N° 10.- Sentarse y levantarse del retrete
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Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacion.- De un total de 100% de pacientes encuestados

en la valoracion inicial, el 57% de ellos presentan bastante dificultad al

Sentarse y levantarse del retrete, el 39% presentan mucha dificultad al

Sentarse y levantarse del retrete y el 4% paciente presenta muchisima

dificultad al Sentarse y levantarse del retrete. Posterior a la aplicacion de la

potenciacion muscular el 52% de los pacientes presentan poca dificultad al

Sentarse y levantarse del retrete, el 39% presenta bastante dificultad al

Sentarse y levantarse del retrete y apenas el 9% presentan mucha dificultad

al Sentarse y levantarse del retrete.
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Interpretacion.- En la valoracion inicial el 100%, presentaba dificultad
entre bastante y muchisima al Sentarse y levantarse del retrete, ninguno
presentaba poca dificultad, luego de la aplicacion de la potenciacién
muscular el 91% mejord al presentar dificultad entre poca y bastante al
Sentarse y levantarse del retrete lo que evidencia la eficacia de este

tratamiento en la mejoria de esta dificultad.
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10. Hacer tareas domésticas ligeras.

Tabla N° 11.- Hacer tareas domésticas ligeras.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

INICIAL INICIAL FINAL FINAL
Ninguna 0 0% 0 0%
Poca 0 0% 11 48%
Bastante 13 57% 10 43%
Mucha 9 39% 2 9%
Muchisima 1 4% 0 0%
TOTAL 23 100% 23 100%

Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta

Grafico N° 11.- Hacer tareas domésticas ligeras.

Hacer tareas domésticas ligeras
14
12
10

Titulo del eje
B~ (o)) (o]

N

0 \

Muchisim
a

==@==FRECUENCIA INICIAL 0 0 13 9 1
==@==FRECUENCIA FINAL 0 11 10 2 0

Ninguna Poca Bastante Mucha

Elaborado por: David Sanchez
Fuente: Encuesta
Analisis e interpretacion.- De un total de 100% de pacientes encuestados
en la valoracion inicial, el 57% de ellos presentan bastante dificultad al
Hacer tareas domesticas ligeras, el 39% presentan mucha dificultad al Hacer
tareas domeésticas ligeras y el 4% paciente presenta muchisima dificultad al
Hacer tareas domésticas ligeras. Posterior a la aplicacion de la potenciacion
muscular el 48% de los pacientes presentan poca dificultad al Hacer tareas
domésticas ligeras, el 43% presenta bastante dificultad al Hacer tareas
domésticas ligeras y apenas el 9% presentan mucha dificultad al Hacer

tareas domésticas ligeras.
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Interpretacion.- En la valoracion inicial el 100%, presentaba dificultad
entre bastante y muchisima al Hacer tareas domésticas ligeras, ninguno
presentaba poca dificultad, luego de la aplicacion de la potenciacién
muscular el 91% mejor6 al presentar dificultad entre poca y bastante al
Hacer tareas domesticas ligeras lo que evidencia la eficacia de este

tratamiento en la mejoria de esta dificultad.
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VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Ho = Hipotesis nula.

H: = Hipdtesis alternativa.

a) Modelo ldgico

Ho =

terapéutico en la artrosis de rodilla

H1 = La Potenciacién Muscular es muy efectiva como tratamiento terapéutico

en la artrosis de rodilla. El grado de significancia elegido es del 0.05% (95%).

La Potenciacion Muscular no es muy efectiva como tratamiento

Si el valor resultante de la significancia obtenida con la prueba T de student es

menor que este valor (0.05) se afirma la hipotesis.

Prueba T para muestras emparejadas

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par1  FINAL 2,30 10 3,860 1,221
INICIAL 2,30 10 3,335 1,055
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
Par1  FINAL & INICIAL 10 ,260 ,0469
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
. 95% de intervalo de
Media de
o confianza de la diferencia .
Desviacion error Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t (bilateral)
Par1 FINAL -
,000 4,397 1,390 -3,145 3,145 ,000 0,0469
INICIAL

53




Para la comprobacion de la hipotesis se realizé los pacientes una evaluacion con la
escala de EVA para medir el dolor producido por la artrosis de rodilla, y se aplicd
un cuestionario de WOMAC para valorar la capacidad funcional de cada paciente.
Con esta informacion obtenida se aplico la prueba T para muestras emparejadas la
misma que arrojo una significancia de 0.0469 <0.05 por lo que se afirma la
hipotesis. La Potenciacion Muscular es muy efectiva como tratamiento terapéutico

en la artrosis de rodilla.
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PLAN DE INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN BASE A LOS
EJERCICIOS DE POTENCIACION MUSCULAR PARA PACIENTES QUE
PRESENTAN ARTROSIS DE RODILLA

El plan de tratamiento tiene una duracion de 1 mes con un trabajo de 3 dias en cada

semana durante una hora diaria.

ISOMETRICOS DE CUADRICEPS

El paciente se encuentra decubito supino, son los dedos de los pies hacia arriba
sobre la camilla, el rodillo ubicado bajo la zona poplitea, se ejerce una presion
durante 10 segundos, se realiza 10 repeticiones de este ejercicio.

Figura N° 4.- Isométricos De Cuéadriceps

Elaborado por: David Sanchez

ISOMETRICOS DE TOBILLO

El paciente se encuentra decubito supino, sobre la camilla, el paciente realiza una
dorsiflexion de tobillo, durante 10 segundos, se realiza 10 repeticiones de este

ejercicio.
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Figura N° 8.- Isométricos De Tobillo

Elaborado por: David Sanchez

ISOMETRICOS DE TOBILLO

El paciente se encuentra decubito supino, sobre la camilla, el paciente realiza una
plantiflexion de tobillo, durante 10 segundos, se realiza 10 repeticiones de este

ejercicio.

Figura N° 9.- Isométricos De Tobillo 2

Elaborado por: David Sanchez

EJERCICIOS RESISTIDOS.

El paciente se encuentra decubito supino, sobre la camilla, fisioterapeuta coloca sus
manos sobre los bordes laterales de la rodilla, el paciente tratara de abrir sus piernas,

durante 10 segundos, se realiza 10 repeticiones de este ejercicio.
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Figura N° 10.- Ejercicios Resistidos

Elaborado por: David Sanchez

EJERCICIOS RESISTIDOS.

El paciente se encuentra decubito supino, sobre la camilla, fisioterapeuta coloca sus
manos sobre los bordes laterales del tobillo, el paciente tratara de abrir sus piernas,

durante 10 segundos, se realiza 10 repeticiones de este ejercicio.

Figura N° 11.- Ejercicios Resistidos 2

Elaborado por: David Sanchez

EJERCICIO RESISTIDO DE FLEXION DE RODILLA

El paciente se encuentra decUbito prono sobre la camilla, la posicién del
fisioterapeuta junto al paciente una de sus manos estabilizara la rodilla ejerciendo
una resistencia minima mientras el paciente realiza una flexion, durante 10

segundos, se realiza 10 repeticiones de este ejercicio.
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Figura N° 12.- Ejercicio Resistido De Flexion De Rodilla

Elaborado por: David Sanchez
EJERCICIO RESISTIDO DE EXTENSION DE RODILLA

El paciente se encuentra decubito prono sobre la camilla, la posicién del
fisioterapeuta junto al paciente una de sus manos estabilizara la rodilla ejerciendo
una resistencia minima mientras el paciente realiza una extension, durante 10

segundos, se realiza 10 repeticiones de este ejercicio.

Figura N° 13.- Ejercicio Resistido De extension De Rodilla

Elaborado por: David Sanchez
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EJERCICIOS RESISTIDOS DE DORSIFLEXION DE TOBILLO

El paciente se encuentra declUbito supino sobre la camilla, la posicion del
fisioterapeuta junto al paciente una de sus manos estabilizara el tobillo ejerciendo
una resistencia minima mientras el paciente lleva las puntas de los dedos hacia

arriba, durante 10 segundos, se realiza 10 repeticiones de este ejercicio.

Figura N° 14.- Ejercicios Resistidos De Dorsiflexion De Tobillo

: .L

Elaborado por: David Sanchez

EJERCICIOS RESISTIDOS DE PLANTIFLEXION DE TOBILLO

El paciente se encuentra decubito supino sobre la camilla, la posicion del
fisioterapeuta junto al paciente una de sus manos estabilizara el tobillo ejerciendo
una resistencia minima mientras el paciente lleva las puntas de los dedos hacia

abajo, durante 10 segundos, se realiza 10 repeticiones de este ejercicio.

Figura N° 15.- Ejercicios Resistidos De Plantiflexion De Tobillo

Elaborado por: David Sanchez
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EJERCICIOS RESISTIDOS

El paciente de pie frente a la pared posiciona las manos en la pared y sé para de
puntas y regrese a la posicion inicial, se realizara 20 repeticiones.

Figura N° 16.- Ejercicios Resistidos

Elaborado por: David Sanchez
FLEXION DE RODILLA

El paciente se encuentra de pie, se sienta en la pelota, y se levanta se realiza 10

repeticiones de este ejercicio.

Figura N° 17.- Flexion De Rodilla

Elaborado por: David Sanchez
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CONCLUSIONES

e La determinacion del nivel de dolor inicial en los pacientes con artrosis de
rodilla se realiz6 con la aplicacidn de la escala de EVA, en la valoracién
inicial el 65%, presentaba dolor moderado a severo y ninguno presentaba
dolor leve, luego de la aplicacion de la potenciacion muscular el 82%
mejoro al presentar dolor entre leve y moderado lo que evidencia la eficacia
de este tratamiento en el alivio de este molestoso sintoma.

e La capacidad funcional en los pacientes con artrosis de rodilla mejoro tras
la potenciacion muscular, la dificultad mostrada al realizar actividades
diarias disminuyd en un 40%.

e En cuanto a la dificultad presentada al Subir las escaleras en la valoracion
inicial el 96% presentan bastante y muchisima dificultad luego de la
aplicacion de la potenciacion muscular el 43%presenta bastante dificultad
lo que ayuda al bienestar del paciente.

e Ladificultad al Levantarse después de estar sentado con la aplicacion de la
potenciacion muscular mas de la mitad consiguid el rango de poca
dificultad.

e La dificultad al Andar por un terreno llano mejoro del 46% que tenian
mucha dificultad al 48% que tiene poca dificultad lo que significa que el
50% se beneficio del tratamiento.

e La dificultad al Estar de pie, al Agacharse, al Ponerse las medias o los
calcetines, al Levantarse de la, al Entrar y salir de la ducha/bafiera, al
Sentarse y levantarse del retrete, al Hacer tareas domésticas ligeras,
presentaban un 96% entre bastante y mucha dificultad, pero luego de
aplicada la potenciacién muscular, en promedio mejoraron el 50% de

pacientes lo que demuestra al utilidad de este método terapéutico.
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ANEXOS



Anexo N° 1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proyecto de Investigacion: “POTENCIACION MUSCULAR COMO
TRATAMIENTO TERAPEUTICO EN LA ARTROSIS DE RODILLA”, que
tiene como objetivo: Determinar los efectos de la Potenciacion muscular como
tratamiento terapéutico en la artrosis de rodilla en el Centro Integral del Adulto

Mayor.

En el momento en que el participante no esté de acuerdo o se sienta inconforme con

el tratamiento, tiene la plena libertad de abandonarlo en el momento en que decida.

AUTORIZO

Al Sr. Estudiante de la Carrera de Terapia Fisica Sdnchez Razo Cristian David,
portador de la Cl 0502315625, a la utilizacion de los datos numéricos obtenidos en
la valoracion, el uso mi imagen a traves de las fotos que demuestren el desarrollo

de la investigacion con fines exclusivamente cientificos.

Si Ud. requiere de mayor informacion acerca del presente proyecto investigativo,
comunicarse con el Autor del mismo a través del nimero 0984864704 David
Sanchez Estudiante de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de
Ambato.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE FIRMA
O REPRESENTANTE LEGAL
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Encuesta dirigida a los adultos mayores con artrosis de rodilla de la fundacion
de Amparo del nifio y la familia San José de Patate

Objetivo: Recolectar informacion para el desarrollo del proyecto de investigacion
bajo el tema: “POTENCIACION MUSCULAR COMO TRATAMIENTO
TERAPEUTICO EN LA ARTROSIS DE RODILLA”

Datos Personales:
Nombres y Apellidos:
Edad:
Genero:
Fecha:

1. Valoracion del dolor ESCALA DE EVA

I I 1 ! | | | 1 1 | 1
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR

009000

2. CUESTIONARIO WOMAC PARA ARTROSIS

Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL en
los ultimos dias. Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si
mismo.

PREGUNTA: ;{Qué grado de dificultad tiene al...?

1. Bajar las escaleras.
[] ] ] ] ]

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

3. Subir las escaleras

] [ ] [ ] [] [ ]
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO qd % %

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Nt/
CARRERA DE TERAPIA FISICA e



Ninguna Poca Bastante

3. Levantarse después de estar sentado.

[ ] [ ] []

Ninguna Poca Bastante

4. Estar de pie.

[ ] [ ] [ ]

Ninguna Poca Bastante

5. Agacharse para coger algo del suelo.

[ ] [ ] [ ]

Ninguna Poca Bastante

6. Andar por un terreno llano.

[ ] [ ] [ ]

Ninguna Poca Bastante

7. Entrar y salir de un coche.

[ ] [ ] []

Ninguna Poca Bastante

8. Ir de compras.

[ ] [ ] []

Ninguna Poca Bastante

9. Ponerse las medias o los calcetines.

[ ] [ ] [ ]

Ninguna Poca Bastante

10. Levantarse de la cama.

[ ] [ ] [ ]

Ninguna Poca Bastante

11. Quitarse las medias o los calcetines.

[ ] [ ] []

Ninguna Poca Bastante
12. Estar tumbado en la cama.
[ ] [ ] [ ]

Ninguna Poca Bastante

13. Entrar y salir de la ducha/bariera.

[ ] [ ] []
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Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Muchisima

[ ]

Muchisima

[]

Muchisima

[]

Muchisima

[]

Muchisima

[]

Muchisima

[ ]

Muchisima

[]

Muchisima

[ ]

Muchisima

[ ]

Muchisima

[]

Muchisima

[]



Ninguna Poca Bastante

14.- Estar sentado.

[ ] ] (]
Ninguna Poca Bastante
15. Sentarse y levantarse del retrete.

[ ] ] (]
Ninguna Poca Bastante
16. Hacer tareas domésticas pesadas.

[ ] ] ]
Ninguna Poca Bastante

17. Hacer tareas domésticas ligeras.

[ ] ] (]
Ninguna Poca Bastante
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Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Muchisima

[]

Muchisima

[]

Muchisima

[]

Muchisima

[]

Muchisima



