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INTRODUCCION

En el presente trabajo enfocaremos los beneficios de la fisioterapia para la artrosis de rodilla,
el mismo esta dividido en tres capitulos. En el capitulo 1 presentaremos la patologia tratada y
el tratamiento kinesico fisico aplicado, tratamiento justificacién y objetivos. En el capitulo 2,
recuerdo anatémico de la articulacién de la rodilla, la presentacion de la patologia como tal,
distintos tratamientos que se aplican, tratamiento fisioterapéutico aplicado. En el capitulo 3
los objetivos de tratamiento. Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, ficha kinésico
fisica elaborada y evoluciones diarias de pacientes tratados en el Seguro Social Universitario,
este trabajo servira para informacion tanto del paciente como de otros interesados que

requieran informacion en este campo o patologia.

La artrosis de rodilla es una lesion que aqueja a un gran niimero de personas produciendo el
desgaste del cartilago articular generado en su mayoria por sobrecargas que traen como

consectiencia dolor y pérdida de movimiento en dicha articulacion.

Las estructuras anatémicas comprometidas son las superficies articulares formadas por el
extremo distal del fémur, el extremo proximal de la tibia y la parte posterior de la rétula,
legan a desgastarse por el roce que existe entre las estructuras éseas, causando la formacién

le particulas dentro de la articulacion y en la periferia denominados osteofitos.

La fisioterapia tendrdé como finalidad, en esta lesion, la disminucién del dolor con la

utilizacién de estimulacion transcutanea del nervio o TENS, masoterapia y kinesioterapia.

Es importante, que la poblacion conozca la utilizacion de la fisioterapia como parte
mportante de la rehabilitacién no solo en la gonartrosis si no también en cualquier caso de
:nfermedad o lesion, ya que esta ciencia utiliza los medios fisicos indicados para proporcionar
al paciente una recuperacion completa sin temor a secuelas posteriores y que muchas veces el

yaciente pasa por alto.
.



1.1.°La patologia y el tratamiento en el contexto que se ubica

En fecha 8 de agosto de 2006 ingresa al servicio de fisioterapia la paciente V.A.R. con 56
afios de edad derivada del servicio de traumatologia aquejando dolor en rodilla derecha,

diagnosticando artrosis femoropatelar, al examen leve dolor subcondral en rétula.

La paciente fue tratada anteriormente por endocrinologia por el sobrepeso debido a un
hipotiroidismo, posteriormente se realizo una tiroidectomia y se control6 con dieta hipograsa y

levotiroxina.

Para la artrosis de rodilla el médico traumatélogo, realizo tratamiento medicamentoso con
antinflamatorios como el ibuprofeno, aunque el dolor no cedio, hasta que se controlé el

sobrepeso de la paciente.

E4 paciente M.B. de 80 afios de edad ingres6 al servicio de fisioterapia en fecha 8 de agosto
de 2006 con diagnostico de artrosis de rodilla. Se le solicité examenes complementarios de
rayos X de rodilla AP-L y axial de rétulas, presentando moderados cambios de artrosis de
ambas rodillas con atencién a izquierda, no se descarta meniscopatia degenerativa medial en

rodilla izquierda, minimo sindrome de hiperpresion rotuliana interna bilateral.
Presenta osteopenia y la artrosis de por lo menos 3 afios de evolucién.

Fue infiltrada con 5 ampollas de diclofenaco sédico en reumatologia sin mejoria alguna, se
analiza marcha, observandose pasos asimétricos, aunque presenta las fases de la marcha

normales, se le receto finalmente un tubo de diclofenaco en gel.

La artrosis de rodilla se presenta frecuentemente en el Seguro Social Universitario, donde se
atiende a una mayoria de pacientes, ya sean estos particulares, asegurados o beneficiarios,
representando la gran mayoria de la poblacion asegurada, los estudiantes de las diferentes
© carreras de la Uiifersidad Mayor de San Simoén, llegando a una totalidad de aproximadamente

60.000 asegurados y beneficiarios.
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El ggbinete de fisioterapia del Seguro Social Universitario, se fundo el 28 de noviembre del
afio 1990, fecha en la que contaba nicamente con un espacio bastante reducido para la
atencion ‘de los pacientes que requerian dicho servicio, a la fecha el gabinete de fisioterapia
del S.S.U, cuenta con un espacio amplio en el que se pueden reconocer las areas de
hidroterapia en la que se encuentra una piscina terapéutica, dos tanques de remolino, para
miembros superiores y para miembros inferiores, las 4reas de electroterapia, kinesioterapia y

mecanoterapia.

El tratamiento kinésico fisico que se realizé en los casos mencionados fue la electroterapia
con TENS convencional durante 15 minutos para disminuir el dolor con su efecto analgésico
en la zona (articulacion de la rodilla), la masoterapia de tipo suave y ligera por 10 minutos en
cada rodilla para conseguir su efecto de relajacién y aumento de la tonificacion en la

musculatura, también produciendo un aumento de la circulacién.

4 Kinesioterapia que se efectué en un principio fue la pasiva, para brindar confianza al

paciente, demostrando que puede realizar el movimiento de la articulacion de la rodilla.

La kinesioterapia activa se llevé a cabo con el fin de dar el fortalecimiento necesario y
mantener en optimas condiciones la articulacion de la rodilla afectada por la artrosis, en su

mayoria estos ejercicios fueron isométricos.
1.2. Justificacion.

La motivacién por alcanzar la excelencia profesional, basada en criterios cientificos y
humanos, ha llevado a desarrollar el pleno interés de ayuda hacia los semejantes desde un

punto de vista profesional y moral.

Se sabe que la rodilla es la articulacion intermedia del miembro inferior y en consecuencia una
articulacion de carga; este elemento articular estd sometido por una parte, a los estimulos
“mecénicos del pi&con relacion al suelo Y por otra, a los estimulos mecénicos de la cadera, en

relacién con la carga del cuerpo que se apoya sobre ella. Segun Harrison la artrosis es la
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forma mas frecuente de enfermedad articular de la humanidad. La Gonartrosis es la principal

causa de la discapacidad cronica tanto en paises subdesarrollados como en los desarrollados’.

El informe final pretende ofrecer mayor informacion sobre dicha patologia, la cual se presenta
de alguna manera, sobre todo en personas adultas llegando a limitar sus actividades de la vida

diaria, tanto en la parte fisica, laboral, social y emocional.

El aporte tedrico de este trabajo es muy significativo, ya que permitira enfocar un tratamiento
desde el aspecto kinésico y fisico para el paciente con Gonartrosis, ademas se tendra un
aporte practico, en el sentido de que los procedimientos utilizados podran ser aplicados por los
profesionales fisioterapeutas y estudiantes de la carrera de fisioterapia que no saben como
abordarla o ayudar a minorizar los sintomas y signos propios de la artrosis, presentando de

esta manera una guia para las personas que padecen de dicha patologia.
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