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RESUMEN

El trabajo de investigacion fue realizado con un estudio de campo de tipo aplicativo con el
fin de demostrar la eficacia de la Técnica Troisier para gonartrosis en pacientes Adultos
Mayores que residen en el Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda , esta técnica se
aplica mediante ejercicios isométricos para mejorar la funcién articular , tomando en cuenta
que la Gonartrosis es un proceso degenerativo ocasionado por diferentes causas, siendo
necesario buscar medidas para disminuir el dolor y mejorar la funcion articular para de esta

manera reinsertar el paciente a sus actividades de la vida diaria.

La técnica se aplico a 25 Adultos Mayores con Gonartrosis, los cuales cumplieron las
caracteristicas necesarias para llevar a cabo el tratamiento, se realiz6 una evaluacion
fisioterapéutica inicial y final donde se encontrd que la poblacion con mayor afectacion es
la de sexo masculino con 76% Y el sexo femenino con un 24%. En la evaluacion del dolor
tuvo predominio el dolor moderado (4-6) con un 44%, dolor severo (7-10) con un 40%, y
un dolor leve con un 16%; de igual manera con la valoracion de la goniometria se pudo ver
que el movimiento de flexion fue el més afectado. Al concluir el tratamiento se recuperé la
funcion articular y la disminucion el dolor comprobando la efectividad de la Técnica de

Troisier en Adultos Mayores con Gonartrosis.

La finalidad del trabajo de investigacion fue determinar como influye la Técnica de Troisier
en los pacientes Adultos Mayores con Gonartrosis del Centro Gerontoldgico de la Ciudad

de Guaranda.
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Abstract

The research work was done with a field study of applicative type in order to demonstrate the
efficacy of the technique Troisier for osteoarthritis in elderly patients residing in the
gerontological center of Guaranda City. This technique is applied by means of isometric
exercises to improve the articular function. Taking into account that-the osteoarthritis is a
-degenerative process caused by different causes, it is necessary to look for measures to
decrease the pain and improve the articular function in this way to reinsert patients to their
everyday life. The technique was applied to 25 elderly adults with osteoarthritis, who fulfilled
the necessary characteristics to carry out the treatment. An initial and final physiotherapist
evaluation was carried out which determined the greatest impact was found in males which
accounted for 76% and female 24%. Pain assessment showed, moderate pain (4-6) accounted
for 44%, severe pain (7-10) 40%, and mild pain 16%. Similarly goniometry showed that the

flexion movement was the most affected. At the end of the treatment, the articular function

and the decrease in pain were recovered proving the effectiveness of the Troisier technique in

elderly adults with osteoarthritis. The purpose of the research work was to determine how the

Troisier technique influences the elderly patients with osteoarthritis of the Gerontological
Center of Guaranda City.

Key words: Osteoarthritis, elderly adults, Troisier technique.

Reviewed by: Escudero, Isabel
LANGUAGE CENTER TEACHER
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INTRODUCCION
Al ser la gonartrosis un proceso degenerativo caracterizado por el deterioro paulatino del

cartilago articular involucrando estructuras periarticulares, conduciendo a la aparicion del
dolor, limitacion e impotencia funcional debido al contacto existente entre las superficies
articulares, dando como respuesta final la perdida de la funcion protectora que ejerce el
cartilago sobre dichas estructuras. En este punto es donde la Técnica de Troisier va a tener
como objetivo mejorar la funcién articular en los Adultos Mayores que padecen

Gonartrosis.

La Técnica de Troisier o también denominada Trabajo Estatico Intermitente se fundamenta
en una sucesion de fases de trabajo y fases de reposo bien calculadas. La extremidad es
llevada de forma pasiva al estado de contraccién, la cual debe mantenerse durante 6

segundos, de igual manera en la fase de reposo debe mantenerse 6 segundos. (1)

El trabajo isométrico por contracciones estaticas intermitentes favorece al desarrollo de las
fibras musculares de resistencia reforzada en nimero y tonicidad. La resistencia debe ser de

un 50% de la resistencia maxima medida o tedrica.

El tema de investigacion, inicia como resultado de indagar en el estudio, aplicacion y
verificacion de resultados del déficit en la funcidn articular de la rodilla, muy usual en
pacientes Adultos Mayores que padecen de gonartrosis, tomando en cuenta que la
fisioterapia se encarga de la rehabilitacion en general del sistema musculo esquelético del

ser humano.



En el Ecuador la mayoria de profesionales en la rama de fisioterapia se enfocan mas en el
tratamiento de lesiones en el campo deportivo, neuroldgico, traumatoldgico, y muy poco en
el campo geriatrico, dejando a un lado la rehabilitacion de la Gonartrosis en los Adultos
Mayores que no solo constituye en un tratamiento en si, lo que constituye es un método
para mejorar la funcién articular por medio de la Técnica de Troisier, para de esta manera
retrasar el deterioro funcional del Adulto Mayor. Los motivos por los que los profesionales
en fisioterapia no actdan en el tratamiento de la Gonartrosis se deben a los siguientes

aspectos:

o La colaboracion de los Adultos Mayores ante el tratamiento de la Gonartrosis es
minima.

o El problema identificado en el Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda
permite concluir que los Adultos Mayores que residen en dicho centro no tiene la

predisposicion de someterse a tratamientos de rehabilitacion.

Segun los datos obtenidos al finalizar el trabajo de investigacién, los Adultos Mayores con
Gonartrosis residentes en el Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda, los cuales
fueron sometidos a la aplicacion de la Técnica de Troisier tuvieron resultados positivos,
corroborando mediante evaluaciones individuales alivio del dolor y verificando por medio

de la valoracion de amplitud articular.



CAPITULO I

1. MARCO REFERENCIAL
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) citado por Woolf AD, las enfermedades
reumaticas representan el tercer problema de salud mas importante en los paises
desarrollados y entre ellas la gonartrosis es la mas frecuente, afecta al 80% de la poblacién
mayor de 65 afios en los paises industrializados ademas de ser responsable del 30% de las
incapacidades laborales tanto permanentes como temporales afectando al 9.6% de hombres

y al 18% de las mujeres mayores de 60 afios. (2)

En el Ecuador durante el afio 2012 se presentaron 4607 casos de artrosis, de los cuales 2066
casos corresponden a gonartrosis existiendo mayor prevalencia en personas mayores de 64
afios siendo el sexo femenino el que mayor afectacion presentaba con un numero de 1148

casos. (3)

El presidente de la Sociedad de Geriatria del Ecuador, Raul Salinas indica que la
gonartrosis afecta al 60% de las personas mayores a 65 afios segun cifras mundiales esto se
debe a un proceso degenerativo de las articulaciones que ademas afecta a las estructuras
periarticulares el mismo que se presenta en el 65% de la poblacion de 70 afios puntualiza el

geriatra Horacio Rodriguez. (4)



En la provincia de Bolivar canton Guaranda medicos especialistas en traumatologia
comentan su preocupacion por el aumento del indice de gonartrosis en personas Adultas
Mayores existiendo diferentes causas y factores para el desarrollo de dicha patologia donde
el principal enfoque de tratamiento de estos pacientes en el manejo del dolor y la

restauracion o mantenimiento funcional.

En el Centro Gerontologico de la Ciudad de Guaranda, indica que un 75% de Adultos
Mayores residentes presentan gonartrosis por diverso factores como; la edad, sexo, factores
ambientales, sobrecarga entre otros los cuales condicionan el desarrollo progresivo de la

patologia.

Los pacientes con gonartrosis que acuden al departamento de fisioterapia del Centro
Gerontolégico de la Ciudad de Guaranda reciben un tratamiento convencional de
fisioterapia la gran mayoria de los adultos mayores presentan una minima colaboracion ante
el tratamiento brindado en departamento de fisioterapia debido a la edad y a la incapacidad
funcional que se ha desarrollado por dicha patologia, por lo que se vio la necesidad de
implementar la Técnica de Troisier para que de esta manera los pacientes puedan conseguir

mejorar su funcion articular y realizar las actividades de la vida diaria.



1.2 JUSTIFICACION

El trabajo tuvo como motivacion el abordaje de un tema escasamente analizado y que ha
partido del contexto de la experiencia antes adquirida en las practicas pre-profesionales,
ademas de la revision de las estadisticas, las cuales evidencian porcentajes considerables

ante la presencia de gonartrosis en los Adultos Mayores.

Debido al incremento de la poblacion de Adultos Mayores a nivel mundial hace que las
patologias y complicaciones relacionadas con la edad en el ser humano incrementen, entre
estas patologias se encuentra la gonartrosis, presentando molestias e incapacidad funcional

en la poblacién que la padece.

La alta incidencia de Gonartrosis en los pacientes Adultos Mayores tanto de sexo femenino
como masculino, lleva a buscar soluciones a los sintomas con los que la gonartrosis se
presenta; en el Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda hay una poblacion
considerable de Adultos Mayores que poseen gonartrosis, por lo que estos pacientes
manifiestan dolor constante en los miembros inferiores e incapacidad funcional lo que hace
que el Adulto Mayor disminuya las actividades en las que los miembros inferiores cumplen

un papel protagonista como la deambulacion principalmente.



Existen diversos tipos de tratamiento que se utiliza para la gonartrosis en el campo de la
medicina es comudn ver la administracion de farmacos antiinflamatorios, pero de igual
manera es importante saber que el uso excesivo de estos farmacos pueden llegar a causar
efectos secundarios afectando a otros 6rganos del cuerpo como: gastrointestinal y el sistema
renal los cuales son los mas afectados por el abuso de farmacos, por este motivo se acude a
otro tipo de tratamiento como la fisioterapia ya que es un tratamiento no invasivo aplicando
diferentes técnicas como la Técnica de Troisier que se utilizé en el trabajo de investigacion,
para de esta manera ayudar a mejorar la funcion articular en los Adultos Mayores por
medio de ejercicios isométricos realizados por cada uno de los pacientes utilizando la
fuerza maxima a la cual podia llegar cada uno de los pacientes y reinsertar a sus actividades

de la vida diaria.

La investigacion fue enfocada en mejorar la funcion articular, la cual es una secuela
causada por la gonartrosis. La factibilidad de la investigacion fue amplia ya que en el
Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda se contd con un nimero de pacientes con
las caracteristicas necesarias para la aplicacién de la técnica obteniendo resultados
positivos, es importante considerar que para la aplicacion de la Técnica de Troisier no
requiere de recursos economicos adicionales a mas de una camilla, una pelota o almohada,
la predisposicion del paciente a participar, la accesibilidad al Centro Gerontoldgico de la
Ciudad de Guaranda, y el conocimiento tedrico-practico de la Técnica aplicada, ademas
tuvo impacto en la poblacion con gonartrosis ya que no es necesario mucho esfuerzo fisico
para los Adultos Mayores, de igual manera se debe tomar en cuenta que esta técnica puede

ser aplicada en todas las articulaciones con afeccion musculo esquelético



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

e Demostrar la eficacia de la Técnica de Troisier en la funcion articular de pacientes
Adultos Mayores con gonartrosis del Centro Gerontoldgico de la Ciudad de

Guaranda en el periodo Abril-Agosto 2017

1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar un diagnostico del estado funcional de los pacientes con gonartrosis, por
medio de Historias Clinicas y Escalas de Valoracion Funcional.

e Aplicar la Técnica de Troisier para el mejoramiento de la funcion articular en los
pacientes con gonartrosis.

e Valorar el estado funcional de los pacientes posterior a la aplicacion de la Técnica
de Troisier para conocer el grado de evolucién que presentan cada uno de los

Adultos Mayores.



CAPITULO 11

2. ESTADO DEL ARTE O MARCO TEORICO
2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1 Anatomia de la rodilla

La rodilla es la articulacion méas grande de cuerpo de genero diartrosis por ser movil y de
tipo bicondilea el tipo de vista anatdmica y trocear desde el punto de vista mecéanico. La
anatomia es bastante compleja por la multitud de elementos que la conforman como

ligamentos, meniscos, elementos 6seos. (5)

2.1.2 Elementos 6seos
La articulacion de la rodilla esta integrada por la epifisis distal del fémur, la epifisis

proximal de la tibia y la rétula:

e Epifisis distal del fémur, es decir la parte inferior del fémur. Esta constituida por dos
condilos femorales con forma redondeada. Entre ambos condilos existe la
escotadura intercondilea que los separa por la parte de atras. En los lados de ambos
condilos hay unos relieves 6seos Ilamados epicondilos.

e Rotula: Se situa en la parte anterior de la rodilla, por delante de la troclea femoral.
En la rétula se inserta el tenddn del cuédriceps. Desde la rétula a la tuberosidad

anterior de la tibia va el tenddn rotuliano.



e Epifisis proximal de la tibia: Es la parte superior de la tibia, que es aplanada por lo

que recibe el nombre de meseta tibial. (6)

2.1.3 Meniscos
Los meniscos son dos almohadillas de fibrocartilago con forma similar a una "C™ entre los
dos huesos. EI menisco externo tiene una forma circular casi cerrada y se adhiere a la

capsula articular. EI menisco medial se adhiere a la capsula en toda su longitud. (7)

2.1.4 Ligamentos

e Ligamento Rotuliano: Es una gruesa y resistente banda fibrosa que va desde el
vértice y los bordes adyacentes de la rétula hasta la tuberosidad de la tibia.

e Ligamento Colateral Fibular: Se extiende inferiormente desde el epicondilo lateral
del fémur hasta la cara lateral de la cabeza de la fibula.

e Ligamento Colateral Tibial: Es una banda intrinseca, resistente y aplanada, se
extiende desde el epicondilo medial del fémur hasta el condilo medial y la parte
superior de la cara medial de la tibia.

e Ligamentos Cruzados: Se entrecruzan dentro de la capsula articular, pero fuera de la
cavidad sinovial. Se localiza en el centro de la articulacion y se entrecruzan

oblicuamente en forma de X. (8)



2.1.5 Mdsculos

Los musculos motores de la articulacion de la rodilla se pueden agrupar segln los

movimientos principales:

e Madsculos flexores de rodilla (isquiotibiales): Biceps femoral porcién corta y larga,
semitendinoso y semimembranoso.

e Musculos extensores de rodilla (cuadriceps): Vasto interno, vasto externo, crural y
recto anterior.

e Mdsculos rotadores internos y externos de rodilla: Sartorio, semimembranoso,

semitendinoso, recto interno y popliteo, tensor de la fascia lata y biceps femoral. (9)

2.1.6 Capsula y membrana sinovial

e La capsula fibrosa es un contenedor como un manguito que rodea la articulacién de
la rodilla; se origina en la parte posterior del fémur, méas arriba del cartilago
articular. En el frente de la rodilla, se conecta a los lados de la rotula e inferiormente
se inserte en la superficie articular de la tibia.

e La membrana sinovial esta en contacto con la superficie interna de la capsula y esta
compuesta de tejido conectivo fibroso, es muy atil porque produce el liquido
sinovial que nutre el cartilago y lubrica la articulacion para disminuir la friccién

durante el movimiento. (10)
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2.1.7 Irrigacion

La articulacion de la rodilla esta irrigada por 10 vasos que forman la red arterial que se
extienden alrededor de esta: ramas geniculares de las arterias femoral y poplitea, ramas
recurrentes anterior y posterior de las arterias tibial anterior y circunfleja fibular, la rama
media de la rodilla de la arteria poplitea perfora la membrana fibrosa de la capsula articular
e irriga los ligamentos cruzados, la membrana sinovial y los bordes periféricos de los

meniscos. (10)

2.2 BIOMECANICA DE LA RODILLA

La rodilla cuenta con un solo grado de libertad de movimiento, esto es flexion y extension,
permite a la rodilla regular la distancia de separacion de cuerpo con el suelo. Ademas
cuenta con un segundo sentido de libertad accesorio que se presenta solamente en flexion,

este movimiento es de rotacion sobre el eje longitudinal de la pierna.

La articulacion de la rodilla desde el punto de vista mecanico realiza dos funciones que

pueden ser contradictorias como son:

e Poseen mucha estabilidad cuando se encuentra en extension completa, en este punto

es donde la rodilla soporta el peso del cuerpo.
e Posee gran movilidad en flexion, ya que durante la marcha debe proveer el pie una

buena orientacion. (11)
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2.3 FISIOPATOLOGIA

El cartilago articular esta compuesto por condrocitos dentro de una matriz extracelular
hiperhidratada cuyos constituyentes principales son el colageno y los proteoglicanos, se
produce un fallo en el almacenamiento del equilibrio entre la sintesis y degradacion como
consecuencia de la reduccion de la formacion o aumento del catabolismo. EI cambio mas
importante es la disminucion de los niveles de proteoglicanos hasta un 50% o0 menos
debido a la accion de las metaloproteinas que catalizan la degradacion del colageno y
estimulada por la interlucina I, citoquinina catabdlica, el 6xido nitrico puede activar las

metaloproteinas y desempefiar un papel de degradacion del cartilago. (12)

2.4 GONARTROSIS

Es un proceso degenerativo articular, consecuencia de trastornos mecanicos biol6gicos que
desestabiliza el equilibrio entre la sintesis y degradacion del cartilago articular produciendo
una reaccion en el hueso subcondral con presencia de sinovitis cronica y que involucra

todas as estructuras de la articulacion. (13)

2.4.1 Epidemiologia

Se trata de la forma mas frecuente de enfermedad articular y principal causa de
discapacidad en el anciano cuya incidencia aumenta con la edad siendo mas frecuente en
mujeres a partir de los 50 afios, afecta a mas del 50% mayor a 65 afios con una incidencia

de 240/100.00 (14)
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2.4.2 Etiologia

La primera via de afectacion constituye la actuacion de cargas mecanicas normales sobre
un cartilago cuya estructura se encuentra afectada estos son, los factores sistémicos dentro
de los cuales se encuentran: la edad, factores genéticos, nutricionales, hormonales, densidad
Osea; la segunda via hace referencia a la actuacion de cargas mecanicas aumentadas sobre
un cartilago cuya estructura se encuentra conservada estos son los factores locales como:
traumatismos, sobrecarga articular, obesidad, debilidad muscular y deformidad epifisiaria.

(14)

2.4.3 Clasificacion
e Gonartrosis primaria o idiopatica de causa desconocida puede ser localizada o
generalizada.
e Gonartrosis secundaria se da por un desequilibrio en donde las cargas que sufre la

rodilla se toman anormales.

La gonartrosis cursa por tres estadios de evolucion encontrandonos frente a un estadio de

gonartrosis incipiente, gonartrosis instalada y gonartrosis avanzada. (13)

2.4.4 Sintomas
Se manifiesta con caracteristicas clinicas como el dolor, la inflamacion, deformidad, atrofia
muscular e inestabilidad articular, sensacion de chasquido, derrame articular y disminucion

de la movilidad. (13)
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2.4.5 Diagnostico

La exploracion fisica y la radiografia deberia ser suficiente para diagnosticar una
gonartrosis de rodilla, sin embargo, el especialista puede realizar otras pruebas para
determinar las posibles causas o para mejorar un posible tratamiento, aunque no es muy

comun.

e Hallazgos de exploracion fisica: Dolor a la presion en los margenes 6seos,
engrosamiento articular, derrame articular, tumefaccién, calor sin roboracion,
disminucion de la movilidad y crujidos.

e Hallazgos radioldgicos: Estrechamiento de la interlinea articular debido a la
pérdida del volumen del cartilago, osteofitos marginal, quiste subcondral,

esclerosis, angulacion en varo o en valgo y subluxacion de la rétula. (13)

2.5 EXPLORACION FISICA

e Inspeccion: Se evalla el estado de la piel, alteraciones, aumento el volumen de las
rodillas, asimetria, el estado del cuédriceps, alineacion de la extremidad inferior y
angulacion en varo o valgo.

e Palpacion: Se evalla la presencia de dolor a la presion sobre los margenes 6seos,

derrame articular, deformidad articular, temperatura de la piel. (10)
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2.5.1 Valoracion del dolor

Para realizar la valoracion del dolor se realiza por medio de una escala visual analdgica
(EVA) graduada numérica para la valoracion. Es una prueba muy sencilla en la que el

paciente en una escala del 1-10 marca la intensidad del sintoma que se propone. (15)

2.5.2 Valoracion de la fuerza muscular

Se realiza por medio del Test de sentarse y levantarse de una silla. La cual se enfoca en
valorar la resistencia y fuerza muscular de los miembros inferiores, para el desarrollo del
test es necesaria una silla sin apoyo con el respaldo recto, con una altura de 43 o 44
centimetros de altura. Este test se realiza con el paciente sentado en la mitad de la silla, la
espalda derecha sin llegar a tocar la pared y la planta de los pies apoyados en el suelo. La
silla debe estar pegada a la pared, los brazos del paciente cruzados a la altura de las

mufiecas y sobre el pecho. (16)

El test inicia cuando el fisioterapeuta de una sefial, la cual debe ser indica al participante el
cual se levanta realizando una extension completa de rodillas y después regresar a la
posicion de sentado. No es permitido apoyarse en la silla 0 en los muslos para levantarse.

Se debe sentar completamente para que la ejecucion sea valida. (17)
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Se debe animar al paciente para que realice completamente tantos movimientos como le sea
posible durante un tiempo de 30 segundos. Después de la demostracion del fisioterapeuta,
se le da un tiempo de prueba al paciente, para posterior desarrollar la prueba. La puntuacién

es el numero total de movimientos realizados correctamente en los 30 segundos.

Es importante mediante el desarrollo de la prueba que el fisioterapeuta cuente los
movimientos en voz alta para que en el caso que la repeticion sea incorrecta el paciente se
percate de que la repeticién no cuenta. Como precaucion el profesional debe sostener la
silla de la parte posterior, ya que por la velocidad del test la silla suele moverse. Si el
paciente se empieza a sentir cansado puede descansar, pero se debe tomar en cuenta que el

tiempo sigue corriendo. (18)

2.6 TECNICA DE TROISIER

El trabajo estatico intermitente implica una sucesion de fases de trabajo y fases de reposo
bien calculadas. La extremidad es llevada en forma pasiva al estado de contraccion, la cual

se mantiene durante 6 segundos, la fase de reposo es igualmente de 6 segundos. (1)

La indagacion de la Fuerza Maxima medida (FMM) permite establecer el peso que se
mantiene durante la contraccion (+ 50% de la fuerza méxima medida). En estas condiciones

la fatiga debe producirse después de 50 a 70 repeticiones. (19)
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El trabajo isométrico por contracciones estaticas intermitentes favorece el desarrollo de las
fibras muscular de resistencia reforzadas en nimero y tonicidad. La resistencia debe ser del
50% de la resistencia maxima medida o teorica. Las sesiones al inicio son diarias y duran
alrededor de 10 minutos aproximadamente. La resistencia utilizada no debe ser inferior al

40% de la fuerza méxima. Las ganancias semanales oscilan entre 10 y 22%. (20)

Este método es uniforme y menos invasiva. Puesto a punto por Troisier, consiste en
ejecutar contracciones musculares sin entrafiar desplazamiento articular. Esta técnica es

empleada en patologias reumaticas y ortopedia.

La fuerza del paciente se puede ver de manera estatica por medio de fases de trabajo y
reposo. La carga impuesta se establece mediante un célculo como: Fuerza Maxima Total
(FMT): carga maxima que el paciente puede soportar en un tiempo cero. Fuerza Maxima
Media (FMM): carga maxima que el paciente puede soportar durante un tiempo proximo a
cero. Lo que equivale a la resistencia maxima. FMT= FMM + 1/3 FMM La carga sera del
50% de FMT contracciones 6 segundos + reposo 6 segundos con un total de 50 isométricos.

(21)

El tiempo de trabajo utilizado es igual al tiempo de descanso, alternando contraccion y
relajacion de esta manera permitiendo posibilidades circulatorias normales a nivel del

musculo.
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2.6.1 Modalidad de aplicacion
Esta técnica consta de 5 minutos de trabajo y 5 minutos de reposo con una contraccién de 6
segundos cada una y un reposo de 6 segundos posteriores a la contraccion, con una fuerza

de un 50% de la fuerza méaxima se le pide al paciente que realice 50 repeticiones.

2.6.2 Objetivos
e Mantener o recuperar una actividad articular a una situacion normal.
e Conservar la integracion del esquema corporal.
e Facilitar estimulos que conducen a conseguir una relajacion y aliviar el dolor.
e Mantener y evitar la retraccion de estructuras blandas del tejido conectivo.

e Mantener o aumentar el trofismo y potencia muscular.

2.6.3 Ejercicios isométricos estaticos
El trabajo estatico se produce cuando un musculo se contrae sin un cambio de distancia del
musculo o sin movimiento articular visible. A pesar de no realizar ejercicios fisico el

musculo produce mucha fuerza y tension.

Los ejercicios isométricos consisten en someter un musculo a tension sin realizar
movimiento, como apretar una mano contra la otra. Estos ejercicios son muy utilizados en
rehabilitacion, ya que tienen la finalidad de fortalecer al musculo sin forzar las
articulaciones, pero también pueden ser utilizados de manera genera para fortalecer y

acondicionar. (22)
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El musculo sufre cambios adaptativos como el incremento de fuerza y resistencia, las
contracciones isométricas se conservan durante 6 segundos frente a una resistencia. Lo cual
deja tiempo para desarrollar un pico de tensién y para el comienzo de cambios metabdlicos

en el musculo con cada contraccion.

Hay que tomar en cuenta que las primeras sesiones deben realizarse con ejercicios
mantenidos en una posicion estatica o fijas o con oposicidn de otra persona, con el fin de ir
acondicionando los musculos para trabajos méas exigentes. Estos ejercicios producen

aumento de masa muscular y aumento en la fuerza del hueso.

2.6.4 Consideraciones para el ejercicio Isométrico

Estos ejercicios pueden elevar la presion sanguinas, aunque el nivel vuelve a ser normal
después de un tiempo de reposo, es necesario tener cuidado con las personas que padecen
de hipertension o algun tipo de enfermedad cardiovascular. Es importante pedir al paciente
que respire de forma continua durante los ejercicios para evitar que se acumule el aumento

en la presién anguina. (20)

2.7 EJERCICIOS

2.7.1 Isométricos del musculo extensor de rodilla
El paciente en posicion decubito supino, se coloca un pequefio cojin o toalla debajo de la
rodilla, el cojin o toalla no debe ser muy alta para que la pierna se mantenga estirada. Se le

pide al paciente que haga presion contra la cama o camilla. En la cual se provoca una
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contraccion fuerte en el cuédriceps durante 6 segundos y un descanso de 6 segundos con la

fuerza maxima del paciente con una duracion de 10 repeticiones. (22)

2.7.2 Isométricos de los musculos flexores de la rodilla

El paciente en posicion decubito supino, se le coloca una pelota terapéutica debajo de la
rodilla y pierna realizando una flexion de rodilla y cadera. Se le pide al paciente que realice
una presion en la pelota provocando una contraccion fuerte en los musculos flexores de la
rodilla durante 6 segundos con un descanso de 6 segundos con la fuerza méxima total. Se

debe realizar 10 repeticiones. (22)

2.7.3 Isométricos de los musculos aductores de cadera

El paciente en decubito supino se le coloca un cojin pequefio entre las piernas, hay que
tomar en cuenta que no debe ser tan ancho. Se le pide al paciente que intente hacer presion
entre las rodillas. Esto provocara una contraccion fuerte de 6 segundos de duracion, luego

un descanso de 6 segundo por 10 repeticiones. (22)

2.8 ENVEJECIMIENTO MUSCULAR

Para mantener la independencia funcional es imprescindible mantener una adecuada masa
muscular. La fuerza y la masa muscular alcanzan su maxima expresién entre la segunda y
la cuarta décadas de la vida y desde entonces se produce una declinacion progresiva. El
musculo esquelético sufre importantes cambios en relacion a la edad. Disminuye su masa,
es infiltrado con grasa y tejido conectivo, hay una disminucion especialmente significativa
de las fibras tipo 2, desarreglo de las miofibrillas, disminucién de las unidades motoras, y

disminucion del flujo sanguineo.
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A nivel subcelular hay acumulacion de moléculas con dafio por estrés oxidativo, disfuncion
mitocondrial, acumulacidon de lipofuccina, falla en la sintesis de nuevas proteinas relevantes
para la formacion de miofibrillas, entre otros. Todos estos cambios se traducen en una

menor capacidad del musculo para generar fuerza.

A la pérdida de masa y funcién muscular asociada a la edad se le conoce como sarcopenia.
La sarcopenia es un sindrome caracterizado por la pérdida generalizada y progresiva de
masa de musculo esquelético. Suele acompafarse de inactividad fisica, disminucién de la
movilidad, enlentecimiento de la marcha, reduccién de la capacidad de realizar ejercicios

de resistencia.

Ademas de estas consecuencias en la movilidad, la sarcopenia tiene importantes
repercusiones metabdlicas, tanto en la regulacién de la glucosa, de la masa dsea, del
balance de proteinas, del control de la temperatura entre muchas otras. Todas son ademas
caracteristicas compartidas con el sindrome de fragilidad. La fragilidad se entiende como el
deterioro acumulativo en multiples sistemas fisioldgicos incluyendo el neuromuscular lo

que deriva en el sarcolema.

La sarcopenia causa una disminucion en la fuerza y la capacidad de ejercicio. Ademas es

predictora de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores, y se asocia a altisimos costos
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para los sistemas de salud. No existe una causa clara para su inicio, y se han planteado

multiples mecanismos en relacion a su desarrollo, destacado la actividad hormonal, con la

reduccion de la hormona de crecimiento, el factor de crecimiento simil a la insulina y los

androgenos, mecanismos pro-inflamatorios evidenciados por la presencia aumentada de

interleuquina 6 y de factor de necrosis tumoral alfa .

Se ha planteado también que la misma la disminucion de la fuerza muscular y la reduccion

de la masa muscular participaria de la génesis, asociada a la reducciéon de las fibras

musculares y a la denervacion de las unidades motoras, las que son reinervadas por

neuronas mas lentas, (23)

2.9 PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

Tabla 1 Protocolo

Patologia

Tratamiento

Fase

Dosificacion

Frecuencia

Intensidad

Tiempo

Gonartrosis

Técnica de

Troisier

Inicial

Media

Final

10

1 serie

repeticiones

3 series

de 6
segundos,

con un
tiempo de
reposo de 6

segundos

5 series

Fuerza

Maxima

Total

10

minutos

diarios

Realizado por: Andrea Belén Chimbo Chavez
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CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA
La investigacion se efectud con un enfoque cualitativo ya que permitio el analisis de los

sintomas y manifestaciones clinicas que presenta el paciente de acuerdo a las caracteristicas
propias que tiene la gonartrosis. De igual manera presenta un enfoque cuantitativo, ya que
nos permitié por medio de evaluaciones fisicas obtener datos especificos como son la
intensidad del dolor, grado de movilidad y fuerza muscular, los cuales fueron necesarios
para de esta manera establecer un plan de tratamiento adecuado para cada uno de los

pacientes.

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental, ya que en esta investigacion se utilizo técnica de la observacion directa a

las historias clinicas existentes, por tanto no se creo otro instrumento.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion de campo, ya que el estudio fue realizado en un lugar especifico como es el
Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda donde se pudo observar que hay un

numero considerable de pacientes Adultos Mayores que padecen de Gonartrosis.

Investigacion Diagnostica, mediante el analisis de la informacion recogida se describi6 el

nivel de afectacion de los pacientes y como repercute en la salud y en las actividades que
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realizan a diario y se pudo observar como después de la aplicacion de la técnica los

pacientes tuvieron una reaccion positiva ante la aplicacion de la técnica.

Investigacion Bibliogréfica: se utilizd bibliografia de diferentes autores para de esta manera

poder sustentar lo aplicado durante el desarrollo del trabaja de investigacion.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Exploratoria: Se pudo observar el problema que hay en la poblacion de Adultos Mayores y

de esta manera se tratd de mejorar su funcion articular por medio de la técnica aplicada.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo conformada por 25 adultos mayores que presentaban Gonartrosis, 10s

cuales son residentes del Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda. La misma que

sera considera muestra por no ser una poblacion extensa.

3.5 TECNICAS E INTERPRETACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

La técnica que se utilizo fue un anélisis documental, ya que por medio del levantamiento de
Fichas de Evaluacion que fueron realizadas en base al modelo del Ministerio de Salud
Publica, por las cuales se pudo obtener los datos necesarios para el desarrollo del trabajo de
investigacion. De igual manera como técnica complementaria se utiliz6 la técnica de
observacién para poder completar la ficha de evaluacion realizada a cada uno de los

pacientes.
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3.6 TECNICAS PARA PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE DATOS.

Se utilizo el programa Excel el cual es un paquete informéatico que permite obtener y
establecer frecuencia, porcentajes y cuadros estadisticos. De igual manera se utilizo el
método l6gico para la interpretacion de los datos que fueron ingresados en el programa
informatico y de esta manera se comprobo la efectividad que tuvo la Técnica de Troisier en

los Adultos Mayores del Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSIONES
4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 2 Resultados
Sexo N° %
Hombres 18 76%
Mujeres 7 24%
Total 25 100%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez

Grafico 1 Sexo

SEXO

Fuente: Centro Gerontolégico de la Ciudad de Guaranda
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chéavez
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EVALUACION INICIAL

Valoracion del dolor mediante la escala visual analdgica del dolor (EVA)

Tabla 3 Escala Analdgica

Escala Analdgica del Dolor (EVA)

Dolor N° %
Dolor ausente (0) 0 0%
Dolor leve (1-3) 4 16%
Dolor Moderado (4-6) 11 44%
Dolor severo (7-10) 10 40%
Total 25 100%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez

Grdfico 2 Escala de Eva

Escala de EVA

Dolor ausente
0%

Fuente: Centro Gerontolégico de la Ciudad de Guaranda
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chéavez
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Test de sentarse y levantarse de una silla para fuerza muscular

Tabla 4 Test Muscular

Test Muscular

Repeticiones N° %
12 1 4%
8 2 8%

5 5 20%

3 9 36%

2 5 20%

1 3 12%

Total 25 100%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez

Grafico 3 Test Muscular

TEST MUSCULAR

H12 E8 W5 N3 2 m1

4%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez
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Test Goniométrico

Tabla 5 Goniometria en Flexion

Goniometria en Flexion

Grados N° %
0°-90° 7 28%
0°-100° 9 36%
0°-110° 8 32%
0°-115° 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez

Grafico N34
Grafico 4 Goniometria en Flexion

Goniometria en Flexion

0°-115°
4%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez

29



Tabla 6 Goniometria en Extension

Goniometria en Extension

Grados N° %
90°-0° 7 28%
100° - 0° 9 36%
110°-0° 8 32%
115°-0° 1 4%

Total 25 100%

Fuente: Centro Gerontologico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez

Grafico N25

Grafico 5 Goniometria en Extension

115° - . . .
- Goniometria en Extension
4%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chéavez
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Valoracion Final

Tabla N&7
Tabla 7 Escala Analégica

Escala Analogica del Dolor (EVA)
Dolor N° %
Dolor ausente (0) 6 24%
Dolor leve (1 - 3) 11 44%
Dolor moderado (4 - 6) 8 32%
Dolor severo (7 — 10) 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez
Grafico 6 Escala

Escala de EVA

Dolor severo (7 -
10)
0%

Fuente: Centro Gerontolégico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez

Test Muscular sentarse y levantarse de la silla
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Tabla N28
Tabla 8 Test Muscular

Test Muscular

Repeticiones N° %
16 4 16%
13 6 24%
10 5 20%

9 6 24%

7 3 12%

5 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez

Gréfico 7 Test Muscular

s Test Muscular
4%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez
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Test Goniométrico

Tabla 9 Goniometria en Flexién Final

Goniometria en Flexion (Final)

Grados N° %
0°-100° 5 20%
0°-110° 8 32%
0°-120° 10 40%
0° - 130° 2 8%

Total 25 100%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez

Grafico 8 Goniometria en Flexion

Test Goniometrico en Flexion

0°-130°
8%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez

33



Tabla 10 Test Goniométrico en Extension

Test Goniométrico en Extension
100° - 0° 5) 20%
110° - 0° 8 32%
120° - 0° 10 40%
130° - 0° 2 8%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez

Grafico N29

Grafico 9 Goniometria en Extension

Test Goniometrico en Extension

m 100°-0° m110°-0° 120°-0° m130°-0°

2% 4%

Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda 2017
Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez

Anélisis e Interpretacion: Los datos tabulados estan relacionados con los resultados
obtenidos durante el tiempo de aplicacion de la Técnica de Troisier a cada uno de los
pacientes, de los cuales los 25 pacientes presentaron un impacto positivo en la funcién
articular de la articulacion de la rodilla. Los pacientes fueron atendidos en el departamento

de fisioterapia del Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda.
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4.2 DISCUSION

En el desarrollo de trabajo de investigacion al realizar la valoracion inicial por medio de la
historia clinica a cada uno de los pacientes que padecen gonartrosis se pudo observar datos
importantes en os cuales se pudo evidenciar que existe mayor prevalencia en os Adultos
Mayores del sexo masculino con un 76% Yy el sexo femenino con un 24%, caracteristicas
que orientan gque los adultos mayores del sexo masculino realizaban trabajos en los cuales
implicaban el sobreuso y sobre esfuerzo de la articulacion de la rodilla, de igual manera

mencionaban algunos adultos mayores que habian sufrido traumatismos en la articulacion.

En la valoracion inicial los pacientes valorados mediante la escala analdgica del dolor
(EVA) presentaron dolor con una intensidad severa (7- 10) en un 40%, mientras que un
44% de os pacientes presentaban dolor con una intensidad moderada (4- 6) y algunos
pacientes presentaban dolor leve (1- 3) con un 16%, siendo el dolor una caracteristica
mecanica que se intensifica con la practica de las actividades de la vida diaria, al realizar la
evaluacion de la fuerza muscular un 12% de los pacientes realizaron 1 repeticion, mientras
que un 20% de los pacientes realizaron 5 repeticiones, el 36% de los paciente realizaron 3
repeticiones, un 20% de pacientes realizaron5 repeticiones, 8% de los pacientes lograron
realizar 8 repeticiones por ultimo un 4% llegaron a realizar 12 repeticiones, esto ocurre
por impotencia funcional que es uno de los sintomas que presenta la gonartrosis, ya que por
las molestias que ocasiona en los pacientes dejan de realizar actividades que implique
movimiento de los miembros inferiores es por ello que los pacientes van perdiendo la

fuerza muscular.
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La amplitud de movimiento articular se valor6 por medio de la goniometria; en la
valoracion en flexion un 28% presentaron un arco de movimiento de 0°- 90°, un 36% de
0°- 100°, el 36% presentaron un grado de 0°- 110° y por ultimo solo un porcentaje minimo
de 4% presentaron un arco de movimiento de 0° - 115°. Lo cual ocurre por el dolor que
ocasiona la gonartrosis que impide que los Adultos Mayores cumplan su arco de
movimiento completo, mientras que la extension el grado de referencia normal de amplitud

articular

En la aplicacion de la Técnica de Troisier mediante ejercicios isométricos de breve
duracién de 6 segundos con una repeticion tras un periodo breve e reposo de 6 segundos,
con una resistencia del 50% de la fuerza maxima con una duracion de 10 minutos por
sesion diaria. Al ver resultados positivos en los pacientes se incrementd de manera
progresiva la duracion de la sesion logrando de esta manera cumplir el objetivo que tuvo la

investigacion.

Al culminar el periodo de investigacion y comprobando en base a los resultados obtenidos
se pudo determinar que la Técnica de Troisier mejoro la movilidad articular y de igual
manera ayudo a disminuir e dolor en los Adultos Mayores con Gonartrosis que residen en
el Centro Gerontolégico de la Ciudad de Guaranda en el periodo Abril — Agosto 2017 de

esta manera comprobando la hipétesis planteada al inicio de la investigacion.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Por medio de la evaluacion inicial a los Adultos Mayores con gonartrosis se pudo
observar que las principales dificultades fisicas ~ que presentaron fueron el dolor
de leve a severo, la limitacion del arco de movimiento de la rodilla con grados
minimos, dichas dificultades ocasionan complicaciones para realizar as actividad de
la vida diaria.

La aplicacion de la Técnica de Troisier en los pacientes Adultos Mayores con
gonartrosis permitio recuperar la funcion articular y disminuir el dolor los cuales
son los sintomas principales que afecta a los pacientes con gonartrosis.

Por medio de la evaluacion final a cada uno de los Adultos Mayores con gonartrosis
se pudo demostrar que los Adultos Mayores tratados con la Técnica de Troisier
reaccionan de forma positiva a la aplicacion de la técnica como tratamiento,
observando una considerable mejoria de funcion articular de la rodilla y una
disminucion de los indices del dolor que presentaban los Adultos Mayores que

aquejan de dicha patologia.
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5.2 RECOMENDACIONES

Es importante motivar al paciente a que se someta a un tratamiento
fisioterapeutico, para de esta manera disminuir las molestias que ocasionan la
gonartrosis y evitar la disminucion de la funcion articular; ya que esto influye en
las actividades de la vida diaria de los Adultos Mayores.

Se recomienda realizar una correcta valoracion fisioterapéutica a cada uno de

los pacientes antes de ser sometidos al tratamiento con la finalidad de aplicar la
Técnica de Troisier de una forma correcta, para de esta manera obtener
resultados positivos al finalizar el tratamiento.

Se recomienda realizar una evaluacion fisioterapéutica final, para de esta
manera evidenciar la evolucion de cada uno de los Adultos Mayores luego de la
aplicacion de la Técnica de Troisier. De igual manera al profesional encargado
aplicar la Técnica como tratamiento para la gonartrosis ya que por medio del
trabajo de investigacion se pudo evidenciar 6ptimos resultados como la mejora

de la funcion articular y la disminucidon del dolor en la poblacion geriatrica.
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ANEXQOS
Anexo N° 1

Ficha de evaluacion fisioterapéutica aplicada a los Adultos Mayores con gonartrosis que
residen en el Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda, para conocer el estado
funcional antes de aplicar la Técnica de Troisier
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICAY DEPORTIVA
FICHA DE EVALUACION INICIAL

Tema del proyecto de investigacion:

Técnica de Troisier para mejorar la funcién articular en pacientes Adultos Mayores con

Gonartrosis del Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda

Datos Generales de la Unidad Operativa Fecha de Consulta

Centro Gerontologico de la Ciudad de Guaranda Provincia: Bolivar

1.- Datos de Filiacion:

Apellidos y Nombres:

Edad: C.l: Nacionalidad:
Sexo: Fecha de Nacimiento:
Estado Civil: Residencia:

Lugar de procedencia: Auto identificacion
Dependiente: Independiente:

2.- Anamnesis:




Motivo de Consulta

Enfermedad Actual:

Diagnostico:

Antecedentes Personales:

Antecedentes Familiares:

Habitos:

3.- Examen Fisico:

Inspeccion:

Palpacion:

Escala Visual Analdgica (EVA)

Rodilla Derecha

Rodilla Izquierda

Dolor ausente (0)

Dolor leve (1-3)

Dolor moderado (4-6)

Dolor severo (7-10)
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Test Muscular

Repeticiones

12

8

Test Goniométrico

Rodilla Derecha

Rodilla Izquierda

Flexién

Extension

Tomada dl RDACAA del MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA modelo 2013.
Modificada por Andrea Chimbo
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Anexo N° 2

Consentimiento Informado

Yo /%U.‘C@./.G. . /%jn )./.c/n'a.m ille.... 1dentificada con cedula de identidad N° (80724308
como coordinadora del Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda, declaro
voluntariamente mi aceptacion para que los 25 Adultos Mayores con Gonartrosis reciban el
tratamiento para Gonartrosis aplicando la Técnica de Troisier y haber sido informada por la
Est. Andrea Chimbo de la Carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la UNIVERSIDAD

NACIONAL DE CHIMBORAZO.

Declaro también haber sido informada por el procedimiento y reacciones que podran
presentarse durante el tratamiento que va aplicarse a los Adultos Mayores del Centro
Gerontolégico de la Ciudad de Guaranda, asi mismo acepto la toma de fotos las mismas
que seran utilizadas como registro fotografico donde se cubrira el rostro de los Adultos

Mayores. !

Donde se aplicara:

e Valoracion fisioterapéutica inicial aplicando diferentes Test para valorar el estado .
funcional de los Adultos Mayores.
o Aplicar la Técnica de Troisier para Gonartrosis.

e Valoracion final, para poder comprobar la efectividad de la técnica .o ~—*

Conocedora de que el tratamiento tiene una duracion de 10 minutos diarios por paciente,

manifiesto mi conformidad para que os adultos mayores reciban el tratamiento con la

asistencia del estudiante.




Anexo N° 3

Iméagenes del Trabajo de investigacion

Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez
Fuente: Adultos mayores del Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda

Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chéavez
Fuente: Adultos mayores del Centro Gerontolégico de la Ciudad de Guaranda
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Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez
Fuente: Adultos mayores del Centro Gerontolégico de la Ciudad de Guaranda

Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chéavez
Fuente: Adultos mayores del Centro Gerontol6gico de la Ciudad de Guaranda
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Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chavez
Fuente: Adultos mayores del Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Guaranda

Elaborado por: Andrea Belén Chimbo Chéavez
Fuente: Adultos mayores del Centro Gerontol6gico de la Ciudad de Guaranda
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