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RESUMEN
El trabajo investigativo, estd enfocado en los ejercicios de cadena cinética cerrada
(sentadillas) como herramienta para mejorar la produccion de fuerza a nivel del muslo y
pantorrilla en funcién de disminuir la incidencia del esguince de rodilla grado 1 y I,
aplicados en pacientes sedentarios cuyo proposito fue llegar a demostrar que las sentadillas
sirven como ejercicio de fortalecimiento muscular ya que ésta se puede aplicar y adaptar en
los esguinces de rodilla grado 1 y 2. Se tom6 como poblacion de estudio, a 25 pacientes
sedentarios con esguince de rodilla atendidos en el Hospital BasicoN°11 de la Brigada de
Caballeria Blindada Galapagos en el periodo marzo - agosto de 2017; el esguince es muy
comdn en jOvenes deportistas y también en personas sedentarias, siendo la mayor
incidencia en hombres con un 68% y mujeres con un 32% entre las edades de 15 a 74 afios,
ya que al area de fisioterapia acuden personas sedentarias y también personas que realizan
deportes, siendo esta la poblacion en la que se realizd la intervencion. El paciente acude a
fisioterapia con referencia de un traumatdlogo, hay que tener en cuenta que a todos los
pacientes se les realiza una evaluacion para implementar un protocolo de tratamiento
adecuado para cada uno, primero valorando el grado de dolor con la escala de EVA y el
diagnostico inicial de la patologia ligamentaria con el que acudieron al departamento de
fisioterapia y rehabilitacion fisica. Los datos se obtuvieron a través de la aplicacion de tres
instrumentos de investigacion que son: la historia clinica, la guia de observacién y la hoja

de evolucion.

Palaras Claves: Sentadillas, Cadena cinética cerrada, Esguince de rodilla.
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ABSTRACT

The research work is focused on closed kinetic chain exercises (squats) as a tool to improve the
production of strength at the level of the thigh and calf in order to reduce the incidence of knee
sprain grade 1 and 2, applied in sedentary patients whose purpose was to demonstrate that the
squats serve as muscle strengthening exercise since it can be applied and adapted in the knee sprain
Grade 1 and 2. It was taken as a study population, 25 sedentary patients with sprained knee treated
at the Galapagos N°11 BCB Hospital Basic in the period March - August 2017; The sprain is very
common in young athletes and also in sedentary people, with the highest incidence in men with
68% and women with 32% between the ages of 15 to 74 years, since sedentary people attend the
physiotherapy area and also people who perform sports, this population in which the intervention
was carried out. The patient goes to physiotherapy with a referral from a traumafologist, it must be
taken into account that all patients undergo an evaluation to implement an appropriate treatment
protocol for each one, first evaluating the degree of pain with the EVA scale and the initial diagnosis
of the ligamentary pathology with which they went to the physiotherapy and physical rehabilitation
department. The data was obtained through the application of three research instruments that are:

the clinical history, the observation guide and the evolution sheet.

Key Words: Squats, closed kinetic chain, sprained knee.

Revie : (’)pei, Ligia
LANGUAGE CENTER TEACHER
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INTRODUCCION
En Ecuador, segun el INEC la actividad fisica deportiva rapida se realiza en un 42% de la
poblacién y un 53% en quienes practican moderadamente el deporte. Las practicas mas
comunes en los ecuatorianos con habitos deportivos son: futbol (33,7%), caminata
(31,3%), indor (19,3%), vdley (14,7%) y baloncesto (13,9%).(INEC IN, 2014)
Hay que tomar en cuenta que existe un porcentaje mas alto de lesiones en deportes como:
en primer lugar el futbol (49,5%), seguido por el ciclismo (9,5%) y baloncesto
(8,7%).(Ecuador, 2012)
Las lesiones se presentan en edades de 14 — 16 afios, siendo menores que en otras edades;
como: contusiones (33,8%) en edades de 16 — 18 afios y lesiones ligamentarias (30,1%) en
edades de 18 — 25 afios, en los mayores de 25 afios se incrementan a nivel de la rodilla las
lesiones ligamentarias, siendo atribuido a problemas de menisco y distensiones musculares.
(Mc Lain LG, 2015)
La articulacion mas importante y grande del cuerpo humano es de la rodilla, sirve como
equilibrio, apoyo y soporte.
La articulacién de la rodilla se vuelve fragil y expuesta a presentar diversas lesiones
cuando: se adopta una postura incorrecta, presion durante la marcha, des alineamientos
posturales o grandes esfuerzos. Se puede: caminar, saltar, en los bebes gatear, normalizar
fuerzas gracias a la articulacién de la rodilla.(Pareja, 2012)
Es una articulacion trocleartrosis porque junta el fémur, la tibia y la rétula, constituida por
una vitalidad medular importante en el mecanismo de: partida, carrera y brinco. (Keith L.
M., 2013)
La investigacion esta enfocada especificamente en el esguince de rodilla, en el cual los
examenes de gabinete a realizar posibilitan el diagndstico adecuado y son los siguientes:

resonancia magnética ante la sospecha que pueda existir una lesion del ligamento lateral
14



interno, radiografia para detectar la eventual existencia de una fractura 0sea asociada al
esguince, ecografia con la cual se pueden observar tanto los huesos como las partes
blandas (tendones, musculo, cartilago, ligamentos) en tiempo real y de forma dinamica e
inocua. Su andlisis esta establecido por la alta incidencia de traumatismos. Cada ligamento
de la rodilla encamina a los fragmentos esqueléticos adyacentes al momento de la
movilidad articular y las limitaciones primarias para la traslacion de la rodilla en la carga
pasiva. Cada fibra de los ligamentos varia en funcion del angulo de la articulacion y el
plano en el cual la rodilla es aplicada. Es asegurada la firmeza de la rodilla por los
ligamentos cruzados anterior y posterior y los colaterales interno (tibial) y externo
(peroneo). El ligamento cruzado anterior (LCA) su trabajo es prevenir el desplazamiento
hacia delante de la tibia respecto al fémur; el cruzado posterior (LCP) evita el
desplazamiento hacia detras de la tibia en lista con el fémur, lo cual proporciona firmeza en
los movimientos de extension y flexion. Los ligamentos laterales son los que dan seguridad
extra a la rodilla; justamente, el colateral externo o peroneo (LLE), ubicado en el exterior
de la rodilla, no permite que se desplace hacia el interior, mientras tanto que el colateral
interno o tibial (LLI) se localiza en el interior de la articulacion, de esta manera evita la
declinacion hacia fuera, y su firmeza estd destinada a depender practicamente de los

ligamentos y los musculos asociados. (Duran Sarmiento, 2016)

Como lo demuestran otros estudios “esta articulacion se afecta con mayor incidencia al
realizar un deporte y con menor incidencia en actividades de la vida diaria, afectando mas
al adolescente y al adulto joven con un maximo de presentacion entre las segunda y cuarta
décadas de la vida”, Las lesiones més frecuentes son las de rodillas y tobillos. Se han
realizado varios estudios sobre la aplicacién de ejercicios de sentadilla en los cuales los

resultados arrojados han sido de manera positiva para los pacientes. Por lo indicado
15



previamente y la estadistica que da el INEC, ademas de la implicacion que tienen los
esguinces de rodilla en su mayoria generan procesos dolorosos. Una vez conocido todo lo
relacionado a la anatomia, fisiologia y su biomecanica es favorable verificar un
entrenamiento aplicado a los pacientes que sufren una lesion relacionada a la rodilla, en el
presente trabajo de investigacion se analiz6 sobre la terapia mediante entrenamientos que
estan en la ejecucién de un tratamiento clinico evidenciado y agradable para el manejo de
los cambios neuromusculoesqueléticos puesto que la terapia fisica es parte de las ciencias
de la salud y base de la terapéutica, que no solamente busca la cura, sino también readaptar
al paciente al medio y que vuelva a su vida diaria. A nivel local poco se ha trabajado bajo

esta técnica mas inclusive siendo aplicada para esguinces de rodilla Grado 1y 2.

16



CAPITULO |

1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL
e Aplicar sentadillas en cadena cinética cerrada para la incorporacion de las
actividades de la vida diaria de los pacientes con esguinces de rodilla tipo 1 y 2 que
acuden al Hospital Basico N°11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos en

el periodo Abril-Agosto 2017.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer cudales son los principales problemas que ocasionan un esguince de
rodilla y la necesidad de implementar este ejercicio de fortalecimiento muscular
post lesion en pacientes que acuden al Hospital Basico N°11 de la Brigada de

Caballeria Blindada Galapagos, Area de Fisioterapia y Rehabilitacion.

e Determinar los beneficios de la aplicacion de la cadena cinética cerrada en
esguinces de rodilla en el Hospital Basico N°11 de la Brigada de Caballeria

Blindada Galapagos, Area de Fisioterapia y Rehabilitacion.

e Verificar mediante el ejercicio aplicado el fortalecimiento muscular en los

pacientes con esguince de rodilla atendidos en el Hospital Basico N°11 de la

Brigada de Caballeria Blindada Galapagos, Area de Fisioterapia y Rehabilitacion.

17



CAPITULO 11

2. ESTADO DEL ARTE O MARCO TEORICO

2.1. ANATOMIA DE LA RODILLA
La articulacion de la rodilla es la méas grande del cuerpo y la mas compleja, de género
diartrosis por ser mas mavil y tipo bicondilea (anatémica) y troclear (mecénico) y sirve de

unién entre el muslo y la pierna.(Kapandji, 2007)

Fémuc Roétula

Ligamento)
colateral
m.;dlal

Ligamento
c%laatefal
lal{r‘al
ngrznaedr:’/ ngamednlo
i cruzado
POstengL anterior
Peroné A
- Tibia

lHustracion 1. Anatomia de la Rodilla
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: blog fisioterapia para todos

2.2. FORMACION DE LA RODILLA

e EI fémur (epifisis distal)

o Tibia (epifisis proximal).

e Rotula que se articula con la porcion anterior e inferior del fémur.
Dentro de los movimientos en la rodilla son: flexion y extension. Posee una capsula
articular y ligamentos que le dan fijeza y estabilidad. Sus movimientos se dan por la
insercion de musculos potentes, la rotula sirve como polea y se inserta el tendon del
musculo cuadriceps y el tenddn rotuliano que cumple la funcion de transmitir fuerza que se

genera cuando se contrae el cuadriceps.(Garcia, 2003)
18
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Soporta la mayor parte del peso del cuerpo en posicion de pie. El principal movimiento que

realiza es de flexo extension, aunque posee una pequefia capacidad de rotacion cuando se

encuentra en flexion. En los humanos es vulnerable a lesiones graves por traumatismos,

muy frecuentemente ocurridos durante el desarrollo de actividades deportivas.(Garcia,

2003)

2.3. ELEMENTOS OSEOS

El fémur, la epifisis proximal de la tibia y la rotula van a formar la articulacion de la

rodilla.

Tabla 1: Elementos Oseos

ELEMENTOS OSEOS

EPIFISIS DISTAL DEL

Ubicacion: parte inferior del fémur. Constituida por: dos

condilos femorales. Entre ellos se encuentra la

FEMUR escotadura intercondilea separados por la parte de atras.
Sus relieves se denominan epicondilo.
Ubicacion: parte anterior de la rodilla, en la parte
3 delantera de la troclea femoral. Se inserta el tenddn del
ROTULA

cuédriceps. El tenddn rotuliano va desde la rétula a la

tuberosidad anterior de la tibia.

EPIFISIS PROXIMAL
DE LA TIBIA

Ubicacion: Esta en la parte superior de la tibia,

denomina meseta tibial.

Elaboracion: Nury Guadalupe

Fuente: (Derrickson, Principios de anatomia y fisiologia, 2013)

Existen dos articulaciones diferentes muy importantes:
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e ARTICULACION FEMOROTIBIAL: pone en contacto las superficies de los
condilos femorales con la tibia y es bicondilea.

e ARTICULACION FEMOROPATELAR: formada por la troclea femoral y la
parte posterior de la rotula. Es una diartrosis del género troclear. (Rouviére.H,

2012)

2.4. MENISCOS

Son almohadillas fibrocartilaginosas con forma similar a una “C" entre los dos huesos.
e MENISCO LATERAL O EXTERNO: tiene una forma circular casi cerrada y se
adhiere a la capsula articular.
e MENISCO MEDIAL: forma de una C muy abierta se adhiere a la capsula en toda

su longitud. (Rouviére.H, 2012)

2.5. LIGAMENTOS
Los ligamentos dan estabilidad e impiden movimientos excesivos.

e INTRAARTICULARES O INTRACAPSULARES: estan ubicados dentro de la
capsula articular y a la vez alli encontramos el ligamento cruzado anterior y el
ligamento cruzado posterior.

¢ EXTRARTICULARES O EXTRACAPSULARES: ubicados en la parte externa
de la capsula articular al igual el ligamento lateral interno y el ligamento lateral

externo.(Rouviére.H, 2012)
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2.6. MUSCULOS
Los musculos motores de la articulacion de la rodilla se pueden agrupar segin los
movimientos principales:

Tabla 2: Musculos Motores

MUSCULOS MOTORES

e Biceps femoral porcion corta
FLEXORES DE LA RODILLA e Biceps femoral porcion larga
(ISQUIOTIBIALES) e Semitendinoso

e Semimembranoso.

e Vasto interno
EXTENSORES DE LA RODILLA e Vasto externo
(CUADRICEPS) e Crural

e Recto anterior

e Sartorio

e Semimembranoso

e Semitendinoso
ROTADORES INTERNOS Y EXTERNOS e Recto interno

e Popliteo

e Tensor de la fascia lata

e Biceps femoral

Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: (Soames, 2007)

2.7. CAPSULA Y MEMBRANA SINOVIAL
e CAPSULA FIBROSA: este envuelve la rodilla como un contenedor; se origina en
el lado posterior del fémur, arriba del cartilago articular. Al frente de la rodilla, se
conecta a los lados de la rétula e inferiormente se inserte en la superficie articular
de la tibia.(Keith L. M., 2013)
e MEMBRANA SINOVIAL.: formada por tejido conectivo fibroso, se encuentra en

contacto con la superficie interna de la capsula, produce el liquido sinovial que
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nutre el cartilago y lubrica la articulacion para disminuir elroce en el

movimiento.(Keith L. M., 2013)

2.8. BIOMECANICA DE LA RODILLA

140° Flexion completa

90° Flexion

llustracion 2: Biomecanica de la rodilla
Elaboracién: Nury Guadalupe
Fuente: (FISIOTERAPIAONLINE, 2015)

La rodilla posee un solo movimiento, flexion y extension, de esta manera la rodilla regula
la distancia que existe del cuerpo con el suelo. Al mismo tiempo cuenta con un segundo
sentido de libertad accesorio, que aparece solo en flexion, cuando la pierna realiza rotacion
sobre el eje longitudinal.(Catarina, 2011)
Desde el punto de vista mecanico la rodilla efectia dos funciones que suelen ser
contradictorias:

e Cuando estd en completa extension la rodilla resiste todo el peso del cuerpo, por lo

tanto debe tener mucha estabilidad.
e En la marcha debe proporcionar una alta movilidad en la flexion, ya que debe

facilitar al pie una excelente ubicacion.(Catarina, 2011)
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2.9. CADENA CINETICA CERRADA

llustracién 3: Cadena Cinética Cerrada
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: (Garcia H. , 2014)

Cadena cinética cerrada, este tipo de ejercicio se caracteriza por provocar una fijacion del
segmento distal (Ila mano o el pie) y el segmento proximal va a desplazarse arriba del
distal. Por ejemplo, al fijarse el pie soportando el peso sobre el suelo.
Los ejercicios en la rehabilitacion se basaban en ejercicios de cadena cinética abierta
(flexion extension de rodilla), pero al pasar los afios se ha visto que los ejercicios de
cadena cinética cerrada poseen varias ventajas:
o Provocan menos tension y fuerza, de esta manera la estructura que esta siendo
recuperada sufre menos riesgo. Es decir, son mas seguros.
o Es funcional, por aplicar ejercicios donde nuestro cuerpo debe tolerar su propio
peso y al mismo tiempo participan los musculos estabilizadores.
Los principales movimientos de cadena cinética cerrada son de empuje o traccion con
apoyos en superficies inmdviles, al realizar: flexiones de brazos o piernas. Tomando como
claro ejemplo una sentadilla. (Tarrio, 2013)
Los movimientos en cadena cinética cerrada son multiarticular. La mayor parte de
actividades de la vida diaria como caminar, correr, saltar, colocarse de pie, subir escaleras

y al realizar deportes la mayoria del tiempo, podemos confirmar que los ejercicios son mas
23



determinantes en las actividades deportivas ya que conllevan movimientos en cadena
cinética cerrada.

Durante la marcha, en posturas incorrectas, terreno inestable y trabajos excesivos
especialmente en las disciplinas deportivas, la articulacion femoropatelarrecibe los
impactos, normaliza las fuerzas y cargas que se generan al tocar el suelo,estas presiones
desmedidas hacen que la articulacion se vuelve vulnerable a lesiones. Seria conveniente
realizar varios tipos de ejercicios (CCC) enfocados en la patologia y no solo en eliminar el

dolor. (FJ Morales, 2006)

2.10. SENTADILLA O SQUAT

Es un movimiento que se inicia de pie, mirando al frente y con la espalda recta, mientras
los pies se separan del ancho de los hombros. Es el claro ejemplo de movimiento multi-
articular de cadena cinética cerrada que es utilizado tanto en el &mbito del rendimiento
deportivo como en el campo de la salud o la rehabilitacion, ya que ha presentado evidentes
efectos positivos.

En procesos de rehabilitacion este ejercicio se encarga de ejercitar y fortalecer muslos,
caderas, gluteos, tendones y ligamentos de la zona de influencia. Unos musculos fuertes
pueden ayudar a reducir el dolor y disminuir el riesgo de sufrir una lesion en el futuro.
(Deportes, 2016)

Tabla 3: Musculos implicados en la sentadilla

MUSCULOS IMPLICADOS:

e gliteo mayor
EXTENSORES DE LA CADERA e biceps femoral

e ¢l semitendinoso
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MUSCULOS EXTENSORES DE LA

RODILLA

el recto femoral

el vasto medial

el vasto lateral

MUSCULOS IMPULSORES

el séleo

erectores espinales de la columna.

Elaboracion: Nury Guadalupe

Fuente: (Sana, 2017)

2.11. ESGUINCE DE RODILLA

Un esguince de rodilla se origina cuando uno o mas ligamentos se han estirado o

desgarrado subitamente, es decir una fuerza o torsion repentina sobre la articulacion de la

rodilla, por movimientos bruscos, sobre uso o sobre esfuerzo al realizar una actividad, una

practica deportiva o durante una mala caida. Los ligamentos son tejidos que conectan los

huesos entre si, sujetan la rodilla para mantener la articulacién y los huesos alineados.

Ayudan cuando caminamos, nos doblamos y giramos. (Guerrero, 2017)
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lHustracion 4: Ligamentos de la Rodilla
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: (Junquera, 2017)

La articulacion de la rodilla se mantiene estable gracias a cuatro ligamentos importantes:

e El ligamento cruzado anterior: es quien impide el desplazamiento hacia delante de

la tibia respecto al fémur.
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e El ligamento cruzado posterior: evita el excesivo deslizamiento posterior de la tibia
respecto al fémur.
e El ligamento colateral medial o interno: impide una abduccidn excesiva de la tibia.
e El ligamento colateral lateral o externo: impide una aduccion excesiva de la tibia.
Estos ligamentos son cordones fibrosos que trabajan en conjunto para estabilizar y evitar el
exceso de movilidad en la rodilla y de esta manera prevenir lesiones. Cuando la

articulacion de la rodilla se lesiona se vuelve inestable.(Pareja, 2012)

2.12. CLASIFICACION DE LOS ESGUINCES:
Existen 3 tipos de esguince de rodilla:

e ESGUINCE GRADO 1: (leve) simple distension del ligamento, sin llegar a
romperse, implica el desgarro Unicamente de unas pocas fibras (menos del 10%).
Generalmente esté lesion desaparece por si sola.

e ESGUINCE GRADO 2:(moderado) es una rotura parcial del tejido implicado,
produce ligera inestabilidad de la articulacion al examinarla. Pero el ligamento aun
esta intacto.

e ESGUINCE GRADO 3:(grave) el ligamento esta roto, completamente desgarrado.

En este caso se recomienda una intervencion quirurgica.(Guerrero, 2017)

2.13. CAUSAS DE LOS ESGUINCES DE RODILLA

MOVIMIENTOS BRUSCOS DE RODILLA

Los esguinces de rodilla pueden darse por movimientos anormales a la rodilla, se produce
en los deportes que realizan giros rapidos y repentinos de manera inesperada, en aquellas
actividades que corremos y nos detenemos rapidamente cambiando de direccion, al

momento de saltar y aterrizar. Frecuentemente esta lesion se da en deportes como: el indor,
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el futbol, el baloncesto, el voley y el esqui. Y en minimos casos en personas sedentarias
por caidas o golpes. (Allina, 2012)

Los pacientes tienen antecedentes de realizar deportes diariamente por lo que el indice de
presentacion de esguince de rodilla se considera una de las principales patologias a
presentarse en estos pacientes.

GOLPES DIRECTOS A LA RODILLA:
Otra de las causas son los golpes o choques en el segmento frontal o lateral y con menos

frecuencia en el segmento posterior. También por tropiezos o caidas encima de las rodillas

dobladas.(Posada, 2017)

2.14. SIGNOS Y SINTOMAS DE UN ESGUINCE DE RODILLA
o Dolor e inflamacion.
o Rigidez articular y disminucion del movimiento
e Inestabilidad al caminar
e Dbloqueo articular
Segun el grado de esguince existen dos tipos de tratamientos quirdrgico o conservador sin

necesidad de realizar una cirugia. (Posada, 2017)

2.15. EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
Pruebas para la valoracion de los ligamentos
e Maniobra del cajon - Ligamento cruzado anterior y posterior

e Maniobra del bostezo — Ligamentos laterales interno y externo
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Prueba del cajon anterior - Ligamento cruzado anterior

llustracién 5: Prueba del Cajon anterior
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: (Alvarez C. , 2015)

Colocamos la rodilla a 90° sosteniendo el pie con nuestro gluteo como se observa en la
imagen, realizamos una comparacién en las dos rodillas, percibiendo el grado de
movimiento y luego la observacion de un punto final. Existe rotura del ligamento cruzado
anterior si la maniobra da positiva.(Alvarez C. , 2015)

Prueba del cajén posterior — Ligamento cruzado posterior

llustracion 6: Prueba del Cajon posterior
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: (Alvarez C. , 2015)

El paciente acostado boca arriba con la rodilla en flexion de 90°, mantenemos firme al pie
con apoyo. Debemos apoyarnos en la parte anterior de la tibia, en la tuberosidad tibial,
empujamos hacia delante (deslizando la tibia) empleando fuerza constante. La prueba es
positiva si presenciamos un deslizamiento anormal de la tibia. Por lo tanto, existira rotura

del ligamento cruzado posterior.(Alvarez C. , 2015)
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Ligamentos laterales interno y externo — Maniobra del bostezo

llustracion 7: Maniobra de Bostezo
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: (Alvarez C. , 2015)

Pedimos al paciente que se cologue en posicion supina, flexionando la rodilla de 5°.
Ligamento medial: se sujeta el tobillo con la mano y la otra mano colocamos en el lado
externo de la pierna. Realizamos la traccion valga (medial hacia la rodilla y lateral hacia el
tobillo), de esta manera abrimos la articulacion.

Ligamento lateral: Ejecutamos la prueba al lado reverso. Si presenciamos o palpamos una

hendidura la prueba es positiva. (Alvarez C. , 2015)

2.16. VALORACION DEL DOLOR
Escala visual analégica (EVA) esta prueba nos ayuda avalorar en una escala del 1 al 10 la

intensidad de dolor que el paciente esta sintiendo.(Gallego, 2007)

| Peor dolor
Sin (reverso)
dolor

llustracion 8: Escala del Dolor (EVA)
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: (Valoracion del dolor, 2015)
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2.17. VALORACION DE LA FUERZA MUSCULAR
Evaluamos la rodilla del paciente con el test de “Daniels”, enfocada en la resistencia y
fuerza muscular en flexo-extension. Este test evalUa la fuerza muscular con 5 grados de

puntuacion.

2.18. SISTEMA DE PUNTUACION POR GRADOS (TEST DE “DANIELS”)

Tabla 4: Puntuacién por Grados

Grado 5: Normal Paciente conserva la maxima resistencia (aproximadamente 90°)
Grado 4: Bien Paciente conserva la flexion de la rodilla (fuerte a moderada)
Grado 3: Regular Paciente conserva la posicion, no tolera ninguna resistencia.
Grado 2: Mal Paciente ejecuta el movimiento completo, en posicion lateral.
Grado 1: Escaso Tendones apreciables, pero no se produce ningin movimiento.
Grado 0: Nula Sin actividad muscular y tendones no se evidencian.

Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: (HISLOP HELEN, 2014)

2.19. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PARA ESGUINCE DE RODILLA
Se basa primero en la disminucion del dolor y la inflamacion, para luego empezar con el
protocolo de tratamiento, rehabilitacion y aplicacion de ejercicios.(Allina, 2012)

En un protocolo o plan de tratamiento y se puede trabajar en esguince de grado 1y 2:

PRIMERA FASE
e Aplicacion de hielo de 10 a 15 minutos 3-4 veces al dia por 4 dias
o Electroterapia (corriente, magneto)
e Ultrasonido

e Masaje (drenaje linfatico)
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e Ejercicios isomeétricos/propioceptivos

e Ejercicios de flexo-extension de rodilla 3-4 veces al dia segun su tolerancia.

e Reposo de actividad fisica por una semana
SEGUNDA FASE

e Crioterapia

e Electroterapia (corriente, magneto)

e Ejercicios isométricos e isotonicos

e Movilidad activa asistida (no limitar el movimiento ni inhibir la funcion muscular)
TERCERA FASE

e Electroterapia (corriente, magneto)

e Ejercicios isométricos e isotdnicos

e Aparatos cardiovasculares (caminadora)

e Ejercicios de fortalecimiento empiezan con sentadillas de 30° sin peso
CUARTA FASE

e Electroterapia (corriente, magneto)

e Ejercicios isométricos e isotdnicos

e Ejercicios de fortalecimiento (sentadillas sin peso)

e Reincorporacion a las actividades de la vida diaria

Ejercicios de rehabilitacion: Son muy importantes para una adecuada recuperacion. El

fisioterapeuta le realizara protocolos de tratamiento y ejercicios adecuados para mejorar la

movilidad y la recuperacidn sea correcta.(Ramos, 2008)
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CAPITULO 11l
3. METODOLOGIA

El estudio se realizo en el Hospital Béasico N°11 de la Brigada de Caballeria Blindada
Galépagos en la ciudad de Riobamba, a personas de todas las edades que presentaron
esguince de rodilla grado 1y 2.

El nivel de investigacion es exploratorio puesto que la utilizacién de herramientas
fundamentales como es la historia clinica, la escala de valoracion del dolor (EVA)y el test
de “Daniels” ayudan en la valoracion y un diagnoéstico al paciente con esguince de rodilla
grado 1y 2.

El tipo de investigacion empleada es descriptiva porque mediante la informacion obtenida
se pudo describir los beneficios del ejercicio de sentadilla en cadena cinética cerrada para
la mejora del fortalecimiento muscular, también se considera de tipo longitudinal porque se
realiz6 la recoleccion de la informacion con un grupo establecido y en un periodo de
tiempo determinado.

El disefio de la investigacién es documental, por medio del cual se recopila informacién
adecuada y necesaria de articulos cientificos, libros, textos e internet en donde se
determina causas, efectos y resultados positivos de la investigacion; el método es
bibliogréafico ya que la investigacion se apoyé en informacion y bibliografia especializada
en el tema para la realizacion del marco tedrico y es de campo gracias a que se realiza la
recoleccion de datos en un area especifica, teniendo la prioridad de trabajar con la
poblacién requerida, para que asi se pueda obtener los beneficios del ejercicio de
sentadillas para el fortalecimiento muscular en esguince de rodilla grado 1 y 2.

El proyecto de investigacion tiene un enfoque cualitativo — cuantitativo, al haber trabajado
con un grupo de pacientes que presentaron una sola patologia y se observé el progreso en

la disminucion del dolor, mejor amplitud de movilidad en flexién y extension, por medio
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de valores que se obtuvieron desde el inicio del tratamiento hasta la finalizacion del
mismo, obteniendo como resultado la mejoria de cada paciente, de acuerdo a los objetivos
planteados en la investigacion.

La metodologia a utilizar para este estudio, tiene un nivel aplicativo, ya que utilizando el
ejercicio de sentadilla en cadena cinética cerrada se busca mejorar el fortalecimiento
muscular en los pacientes con esguince de rodilla grado 1 y 2 y después de aplicar el
ejercicio de sentadillas se puede observar los resultados del paciente al final del
tratamiento, logrando asi la reincorporacion a sus actividades diarias.

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se elabord un consentimiento
informado, con el cual los pacientes fueron informados sobre el tratamiento y autorizaron
la realizacion del ejercicio de cadena cinética cerrada (sentadillas) y se comprometieron a
asistir el tiempo establecido de las sesiones que se les iba a aplicar, incluyendo registros
fotograficos como anexos a la investigacion.

La técnica es de observacion directa a los pacientes, en la cual se evidencid la evolucion de
los pacientes durante el periodo de la ejecucion del ejercicio. Los instrumentos utilizados
fueron las fichas de valoracion, historias clinicas, consentimiento informado, escala de
dolor Eva, test de “Daniels” los cuales permitieron realizar una evaluacién inicial y final
durante el desarrollo del ejercicio de cadena cinética cerrada (sentadilla).

Para los analisis de los resultados se utilizaron dos programas: el programa Word para la
unién de toda la informacion cientifica recolectada del proyecto de investigacion, también
se utilizé el programa de Excel para la demostracion de los resultados y estadisticas. De
esta manera obtener datos confiales y fundamentados de acuerdo a los ejercicios que se

aplico durante el tratamiento en los 25 pacientes con esguince de rodilla grado 1y 2.
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3.1. POBLACION Y MUESTRA

La investigacion fue realizada en 25 pacientes que acudieron al Hospital Basico N°11 de la
Brigada de Caballeria Blindada Galapagos de la ciudad de Riobamba, en el area de Terapia
Fisica los cuales presentan un diagnostico de esguince grado 1 y 2. No se extrajo muestra

por el nimero de pacientes que no llega a la cantidad requerida.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. INTERPRETACION DE RESULTADOS
ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 5: Pacientes con esguinces grado 1y 2 segun el género

GENERO N° DE PACIENTES PORCENTAJES
MASCULINO 17 68%
FEMENINO 8 32%

TOTAL 25 100%

Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos

Esguinces grado 1y 2 segun el género

m MASCULINO
EFEMENINO

Gréficol: Pacientes con esguinces grado 1y 2 segun el género
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos

ANALISIS EXPLICATIVO

Segun la cantidad de pacientes que presentan esguinces de grado 1y 2 y acuden al Hospital
Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos de los cuales 25 pacientes

representan el 100%, 8 mujeres representan el 32% y 17 hombres representan el 68%.
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ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 6: Resultado de pacientes con esguinces grado 1y 2

GRADO DE ESGUINCE N° DE PACIENTES PORCENTAJES
ESGUINCE GRADO 1 8 32%
ESGUINCE GRADO 2 17 68%

TOTAL 25 100%

Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos

Grado de esguince

EESGUINCE GRADO 1 ®ESGUINCE GRADO 2

Grafico2: Resultado de pacientes con esguinces grado 1y 2
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos

ANALISIS EXPLICATIVO

Los pacientes que muestran esguinces de rodilla grado 1 y 2 y acuden al Hospital Basico
N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos, se encuentra como resultado lo
siguiente: 25 pacientes que equivalen al 100%, 8 pacientes con esguince grado 1

representan el 32% y 17 pacientes con esguince grado 2 representan el 68%.
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ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 7: Escala del dolor (EVA) evaluacion inicial

ESCALA DEL DOLOR N° DE PACIENTES PORCENTAJES
ESCALA 1-2 0 0%
ESCALA 3-4 0 0%
ESCALA 5-6 7 28%
ESCALA 7-8 17 68%

ESCALA 9-10 1 4%
TOTAL 25 100%

Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos

Porcentaje de pacientes clasificados inicialmente
en base a la escala del dolor

0%

4%

- 0%
= ESCALA 1-2
= ESCALA 3-4
= ESCALA 5-6
mESCALA 7-8
= ESCALA 9-10

Grafico3: Escala del dolor (EVA) evaluacion inicial
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galadpagos

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 25 pacientes que equivalen al 100%, al inicio del estudio 17 pacientes (68%) sufrian
dolores con grado 7-8 de la escala del dolor, 7 pacientes (28%) mostraron grado 5-6 y
finalmente 1 paciente (4%) mostré grado 9-10. Segun la escala del dolor aplicado en el
Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos durante el periodo

de julio del 2017.
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ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 8: Escala del dolor (EVA) evaluacion final

ESCALA DEL DOLOR N° DE PACIENTES PORCENTAJES
ESCALA 1-2 19 76%
ESCALA 3-4 5 20%
ESCALA 5-6 1 4%
ESCALA 7-8 0 0%
ESCALA 9-10 0 0%

TOTAL 25 100%

Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos

Porcentaje de pacientes clasificados finalmente en
base a la escala del dolor

4% 0% 0%

mESCALA 1-2
mESCALA 3-4
EESCALA 5-6
EESCALA 7-8
EESCALA 9-10

Grafico4: Escala del dolor (EVA) evaluacion final
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos

ANALISIS EXPLICATIVO

Al final de la aplicacion de cadena cinética cerrada (sentadillas), se mostro la eficacia de la
disminucion del dolor segun la escala de (EVA) obteniendo como resultados en 19
pacientes (76%) sufrieron dolores en grado 1-2, 5 pacientes (20%) mostraban grado 3-4
mientras solo un paciente (4%) mostro grados 5-6, segun la escala del dolor en la

evaluacion final.
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ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 9: Test de “Daniels” (Fuerza muscular) evaluacion inicial

FUERZA MUSCULAR N° DE PACIENTES PORCENTAJES
GRADO 5 - NORMAL 5 20%
GRADO 4 - BIEN 18 2%
GRADO 3 - REGULAR 2 8%
GRADO 2 - MAL 0 0%
GRADO 1 - ESCASO 0 0%
GRADO 0 - NULA 0 0%
TOTAL 25 100%

Elaboracién: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 BCB ""Galapagos"

Valoracion de la fuerza muscular
0%
0%

0%
E GRADO 5 - NORMAL

m GRADO 4 - BIEN

u GRADO 3 - REGULAR
®GRADO 2 - MAL

E GRADO 1 - ESCASO

u GRADO 0 - NULA

Graficob5: Test de “Daniels” (Fuerza muscular) evaluacion inicial
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 BCB ""Galapagos"

ANALISIS EXPLICATIVO

Al evaluar inicialmente la fuerza muscular de rodilla en cada paciente se obtuvo los
siguientes datos, de los 25 pacientes que equivalen al 100%, 5 pacientes (20%) tuvieron

una valoracion de grado 5, 18 pacientes (72%) un grado 4 y 2 pacientes (8%) grado 3.
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ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 10: Test de “Daniels” (Fuerza muscular) evaluacion final

FUERZA MUSCULAR N° DE PACIENTES PORCENTAJES
GRADO 5 - NORMAL 21 84%
GRADO 4 - BIEN 4 16%
GRADO 3 - REGULAR 0 0%
GRADO 2 - MAL 0 0%
GRADO 1 - ESCASO 0 0%
GRADO 0 - NULA 0 0%
TOTAL 25 100%

Elaboracién: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 BCB ""Galapagos"'

Valoracién de la fuerza muscular

0,

(o)
0% 0% 0%

E GRADO 5 - NORMAL
EGRADO 4 - BIEN
uGRADO 3 - REGULAR
EGRADO 2 - MAL

E GRADO 1 - ESCASO
EGRADO 0 - NULA

Grafico6: Test de “Daniels” (Fuerza muscular) evaluacion final
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 BCB "'Galapagos"*

ANALISIS EXPLICATIVO

Al realizar la evaluacion final de la fuerza muscular de rodilla en cada paciente se obtuvo
los siguientes datos, de los 25 pacientes que equivalen al 100%, 21 pacientes (84%)

tuvieron una valoracién de grado 5, 4 pacientes (16%) un grado 4.
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ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 11: Problemas que ocasionan los esguinces de rodilla grado 1y 2

PROBLEMAS N° DE PACIENTES PORCENTAJES
FUTBOL 4 16%
INDOR 7 28%
VOLEY 4 16%
BASKET 1 4%
CAIDAS 6 24%
GOLPES 1 4%
SOBRE ESFUERZO 2 8%
TOTAL 25 100%

Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos

Porcentajes de problemas que ocasionan los esguinces
de rodillagrado 1y 2

E PORCENTAIJES

Grafico7: Problemas que ocasionan los esguinces de rodilla grado 1y 2
Elaboracion: Nury Guadalupe
Fuente: Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 25 pacientes que se atendieron con esguince de rodilla grado 1 y grado 2 se
encontrd los problemas por los que se da este tipo de lesion: futbol 16% en 4 pacientes,
indor 28% en 7 pacientes, voley 16% en 4 pacientes, basquet 4% en 1 paciente, por caidas

24% en 4 pacientes y sobre esfuerzo 8% en 2 pacientes.
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4.2. DISCUSION

El trabajo de investigacion realizado en el Hospital Basico N° 11 de la Brigada de
Caballeria Blindada Galapagosde la ciudad de Riobamba, para la aplicacion de ejercicio al
realizar la valoracion inicial por medio de la historia clinica a cada uno de los pacientes
que presentaban esguince de rodilla grado 1 y grado 2 se pudo apreciar que existe mayor
porcentaje de lesiones en el sexo masculino con un 68% Yy el sexo femenino con un 32%,
encontrando un 32% en esguinces grado 1 y un 68% en esguinces de grado 2,
caracteristicas que llevan a conocer que el género masculino tiene un alto indice de
lesiones por la realizacidn de ejercicios, practica deportiva constante, el sobreuso y sobre
esfuerzo de la articulacion de la rodillapor varias actividades que realizan en su dia a dia en

la vida militar.

En la valoracion inicial los pacientes evaluados con la escala del dolor (EVA) presentaron
dolor con una intensidad de: (9- 10) 1 paciente en un 4%,(7-8) 17 pacientes en un68%, (5-
6) 7 pacientes con un28%, ( 3-4 ) 0 pacientes en un0% y (1-2) 0 pacientes en un 0%,
teniendo en cuenta que el dolor va en aumento con la practica de las actividades de la vida
diaria, al realizar la evaluacion de la fuerza muscular con ayuda del test de “Daniels”;
5pacientes (20%) llegaron a grado 5 (normal), 18 pacientes (72%) obtuvieron un grado 4
(bien), 2 pacientes (8%) llegaron a grado 3 (regular). Esto ocurre por impotencia funcional
que es uno de los sintomas que presenta el esguince de rodilla, 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.

Antes de la aplicacion del ejercicio de cadena cinética cerrada (sentadillas) se realizé un
protocolo de tratamiento y un calentamiento previo de ejercicios isométricos de corto

tiempo es decir de 5 segundos con una repeticién tras un periodo breve de reposo de 6
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segundos, con una duracion de 10 minutos por sesion diaria. Al ver resultados positivos en
los pacientes se increment6d de manera progresiva la duracion de la sesion logrando de esta

manera cumplir el objetivo que tuvo la investigacion.

Al dar por terminado el periodo de investigacién y comprobar en funcion de los resultados
obtenidos se pudo determinar que los ejercicios de cadena cinética cerrada mejoraron la
movilidad en flexion y extension de los pacientes con esguince de rodilla grado 1y 2 que

acuden al Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

De lo que se pudo observar en las historias clinicas se determind los problemas que
ocasionan los esguinces de rodilla grado 1 y 2, los cuales son: el futbol, el indor, el
voley, el basquet, por sobre esfuerzos, por caidas y golpes en la rodilla; dando
positiva la efectividad de la aplicacion de las sentadillas como ejercicio de
fortalecimiento para este tipo de lesiones en los pacientes que acuden al area de
fisioterapia y rehabilitacion.

Por medio de la aplicacién del ejercicio de cadena cinética cerrada se logro
disminuir el dolor y se mejor6 la movilidad en flexion y extension de los pacientes
con esguince de rodilla grado 1 y 2 que acuden al Hospital Basico N° 11 de la
Brigada de Caballeria Blindada Galapagos de la ciudad de Riobamba.

En base a los resultados obtenidos de acuerdo a la valoracion final se ha podido
evidenciar una considerable mejoria, ya que una musculatura fortalecida permite

dar proteccidn a estructuras anatdmicas adyacentes.
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5.2. RECOMENDACIONES

Es importante motivar al paciente a que se someta a una valoracion para
diagnéstico y tratamiento fisioterapéutico, para de esta manera disminuir las
lesiones como es un esguince de rodilla y evitar la disminucién de la funcién
articular.

Se recomienda la aplicacion del ejercicio de cadena cinética cerrada
(sentadillas), para disminuir el riesgo de una posible lesion ademas del
tratamiento convencional que aplican a los pacientes con esguince de rodilla
grado 1 y 2 en el Hospital Basico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada
Galépagos de la ciudad de Riobamba.

Es recomendable la aplicacion de los ejercicios de cadena cinética cerrada, para
disminuir la lesion o fortalecer la extremidad afectada, de esta manera se
evidenciaria la evolucion de cada uno de los pacientes luego de la aplicacion de

los diferentes ejercicios o técnicas a realizar.
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ANEXOS
ANEXO N°1.-
Ficha de valoracion y seguimiento aplicada en los pacientes con Esguince de Rodilla grado
1 y 2 que acudieron al Hospital Béasico N° 11 de la Brigada de Caballeria Blindada
Galépagos de la ciudad de Riobamba.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

TEMA DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SENTADILLA EN CADENA CINETICA CERRADA PARA ESGUINCE DE RODILLA
GRADO 1Y 2 PARA LA REINCORPORACION DE LOS PACIENTES A SUS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA EN EL HOSPITAL BASICO N°11 DE LA BRIGADA DE CABALLERIA

BLINDADA GALAPAGOS.
FICHA DE VALORACION Y SEGUIMIENTO

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

Provincia:
Lugar de procedencia:

Canton:

Anamnesis:

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

Diagnostico:
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Antecedentes Personales:

Antecedentes Familiares:

Haébitos:

Examen Fisico:

Inspeccion: Palpacion:
Escala del dolor: EVA
32'2'3;‘5'6'7'8;,‘0
LEVE MODERADO SEVERO MUYSEVERO DOLDR
ESCALA VISUAL ANALOGICA EVA
RODILLA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
DERECHA
EVALUACION
INICIAL
EVALUACION
FINAL
ESCALA VISUAL ANALOGICA EVA
RODILLA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
IZQUIERDA
EVALUACION
INICIAL
EVALUACION
FINAL
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ESCALA DE DANIELS PARA LA VALORACION DE LA FUERZA

ausencia de contraccion muscular

vestigios de contraccion muscular

movimiento pasivo que no vence la gravedad

solo puede realizar movimientos contra la gravedad

realiza movimiento con poca resistencia

realiza movimientos con resistencia total

ESCALA DE DANIELS PARA LA VALORACION DE LA FUERZA

Aplicacion de Pruebas:

Tomada del RDACAA del
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
modelo 2013.

Modificada por: Nury Guadalupe
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ANEXOS N°2.- Hoja de evolucién aplicada en los pacientes con Esguince de rodilla grado
1 y 2 que acudieron al Hospital Basico N°11 de la Brigada de Caballeria Blindada
Galapagos de la ciudad de Riobamba, permitiendo el registro de los pacientes y si estos

presentan alguna reaccion durante la realizacion del ejercicio de cadena cinética cerrada
(sentadillas).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

HOJA DE EVOLUCION

NOMBRE DEL
PACIENTE:

FECHA DESCRIPCION

Tomada del RDACAA del
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
modelo 2013.

Modificada por: Nury Guadalupe
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ANEXO N°3.-

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACEPTACION PARA LA APLICACION DE
SENTADILLAS EN ESGUINCE DE RODILLA GRADO 1Y 2.

0 P identificado (a)
con cedula de identidad NC°..............co domiciliado(a) en

Declaro voluntariamente mi aceptacion para recibir el tratamiento mediante la aplicacion
de Sentadillas en esguince de rodilla grado 1 y 2 y haber sido informado (a) por la Est.
Nury Maribel Guadalupe Moreno, egresada de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva de
la Universidad Nacional de Chimborazo.
Del Hospital Bésico N°11 de la Brigada de Caballeria Blindada Galapagos de la ciudad de
Riobamba, y de las posibilidades de curacion o fracaso a este tratamiento.
Declaro también haber sido informado de los procedimientos y reacciones que podran
presentarse durante el tratamiento que se va usar, asi mismo acepto la toma de fotos el
mismo que serd utilizado como un registro fotografico para el estudiante.

e Valoracidn inicial del grado de esguince del paciente

e Valoracion del dolor

e Aplicacion de kinesioterapia.

e Valoracion final del grado de esguince del paciente
Conozco y manifiesto mi conformidad para recibir el tratamiento para la mejora del
esguince de rodilla grado 1 o 2 en forma regular (sin inasistencia, ni abandono), totalmente
supervisado por el estudiante.
Exceptué de responsabilidad al personal del Hospital Basico N°11 de la Brigada de
Caballeria Blindada Galapagos de la ciudad de Riobamba y a la estudiante egresada de la
Carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de Chimborazo, si se
presentase evolucion desfavorable al tratamiento.

En sefial de conformidad, firmo el presente consentimiento informado.

FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO N°4.- REGISTRO FOTOGRAFICO

Fotografia 1.-Realizacion de la prueba del
cajon anterior — valoracién del ligamento
cruzado anterior.

Fuente: Aérea de Rehabilitacion Fisica del
Hospital Basico N°11 de la Brigada de
Caballeria Blindada“Galapagos™ de la
ciudad de Riobamba

Autora: Nury Guadalupe

Fotografia 2.-Colocacion de crioterapia
en el protocolo de tratamiento.

Fuente: Aérea de Rehabilitacion Fisica
del Hospital Basico N°11 de la Brigada de
Caballeria Blindada“Galapagos™ de la
ciudad de Riobamba

Autora: Nury Guadalupe

Fotografia 4.-Ejecucién de sentadillas
en la tercera semana sin inconveniente
en el mismo.

Fuente: Aérea de Rehabilitacion Fisica
del Hospital Basico N°11 de la Brigada
de Caballeria Blindada“Galapagos™ de
la ciudad de Riobamba

Autora: Nury Guadalupe

Fotografia 3.-Aplicacion del ejercicio
de cadena cinética cerrada (sentadilla).
Fuente: Aérea de Rehabilitacion Fisica
del Hospital Basico N°11 de la Brigada
de Caballeria Blindada“Galapagos” de
la ciudad de Riobamba

Autora: Nury Guadalupe
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