


UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS ESTUDIO DE TECNOLOGIA
MEDIA EN LA ESPECIALIDAD DE TERAPIA FISICAY
REHABILITACION

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

o
“dp/\"

FASP:

-

Ejercicios isométricos versus electro estimulacion en pacientes con

gonartrosis que asisten a una clinica privada, Huacho 2021

Tesis para optar el Titulo de Licenciada en Tecndlogo Medico en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion

Autor:

Hidalgo Villavicencio Alexander Roel

Asesor:
(ORCID: 0000-0002-3574-3088)

Ms. Julio César Pantoja Fernandez

CHIMBOTE - PERU

2021



ACTA DE SUSTENTACION

J FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
/ ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
/4

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.° 046-2021

Siendo las 5:.00pm horas, del 18 de agosto de 2021, y estando dispuesto a Reglamento de Grados y
Titdos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion de Consejo Universitario 3539-2019-
USPICU, en su articulo 22°, se retine medkanie videoconderencia el Jurado Evaluador de Tesis designado
mediante Resolucion de Decanato N.° 0326-2021-USP-FCS/D. de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion, integrado por.

Dr. Agapito Enriquez Valera Presdente
Dr, Viadimir Sanchez Chavez-Arroyo  Secretario
Mg. Ivan Bazan Linares Vocal

Dr. Manuel Quispe Villanueva  Accesitano

Con el objetvo de evaluar la sustentacion de la tesis ttulada “Ejercicios
isométricos versus electroestimulacion en pacientes con gonartrosis que
asisten a una clinica privada, Huacho 2021", presentado por la‘el bachiler

Alexander Roel Hidalgo Villavicencio

Terminada la sustentacion y defensa de fa tesis, el Jurado Evaluador luego de defberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD i3 tesis, quedando expedita(o) lalel bachiller para optar el Titulo
Profesional de Licenciado{a) en Tecnolcgia Médica con especialidad en Terapla Fisica y
Rehabiktacién

Siendo las 5:50 horas pm se dio por lerminada la sustentacion.
Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacon, dando fe de las

conclusicnes del acta
]

Lol A
. ‘,u«/../f
«

Dr. Agapifo Enriquez Valera

PRESIDENTAE
/ 7
Povf
.8
Dr. Viadimir Sanchez Chavez-Amroyo Mg. lvan Bazan Linares
SECRETARIAIO VOCAL

co Infiwnsedy
Expodente
A

NECTORADO: Ay

Nuesva Chimbole Mol

TN




DEDICATORIA

Con eterno amor a Dios, porque sin el
nada de esto hubiera sido posible. A
mis Padres, pilares fundamentales en
mi vida, con mucho amor, les dedico
todo mi esfuerzo, en reconocimiento a
todo el sacrificio puesto para que yo

pueda seguir adelante.

HIDALGO VILLAVICENCIO ALEXANDER ROEL



AGRADECIMIENTOS

A la universidad San Pedro, quien me formo
con docentes capacitados, donde me brindaron
su apoyo Yy la oportunidad de integrar
conocimientos y mucha experiencia en los afios

de estudios profesionales.

A mi asesor, Lic. Julio Cesar Pantoja
Ferndndez, gracias por sus importantes
sugerencias y aportes durante el desarrollo y

culminacién de mi tesis.

AUTOR






DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Hidalgo Villavicencio Alexander Roel con Documento de Identidad
N.° 47920302 , autor de Ia tesis titulada “Ejercicios isométricos versus electro
estimulacion en pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica privada, Huacho
2021" y a efecto de cumplit con las disposiciones vigentes consideradas en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento
que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo & la Universidad San Pedro la
facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente Ia tesis en
soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que la autaria o creacion de la tesis
corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos de autor,

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con antenioridad para obtener
grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se constituirdn
en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones comtenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Chimbote julio 2021.

Vi



INDICE DE CONTENIDOS

ACTA DE SUSTENTACION ..ottt en st i
DEDICATORIA ...ttt ettt ne st iii
AGRADECIMIENTOS ...ttt ene s iv
DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD................. v
INDICE ...ttt vi
INDICE DE TABLAS ..ottt eete s este st en s ten st s s sanen s e vii
PALABRAS CLAVE ..ottt viii
RESUMEN ..ottt sttt ne st ix
AB ST RACT e e e e e e e a e na e e e ntaeenaaeaas X
INTRODUCCION .....oouiiiiiiiieiieieie ettt 1
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica ..o, 1
2. Justificacion de 1a iINVESHIGACION ............ceveeieiieiiiic e 11
3 e (0] o] [=1 1 - USSR 12
4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables...........ccccocovvvieivinennnne. 12
5 HIPOLESIS ..ttt e be et e e sre e te e sae et 13
6. OBJELIVOS ...ttt ns 13
METODOLOGIA ...ttt 14
1. Tipo y Disefio de iNVESTIGACION ........ccveiiiiiieiie e 14
2. PODIACION-IMIUBSEIA ...ttt 14
3. Técnicas e instrumentos de INVEStigaCioN...........ccccevevveveciesiece e 15
4. Procesamiento y analisis de la informacion.............ccccoccevvveveive s 17
RESULTADOS ...ttt ettt e ettt e e e e s e e nnae e e nnneeennes 18
ANALISIS Y DISCUSION ....cooouiiiiiirieieietesieee sttt 25
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cocitiiiiiiieiei e 27
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cooveveeeeeeeesieese s sesae s 29
ANEXOS ...ttt b e bbbt e s re st e re e 32

vii



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

INDICE DE TABLAS

Operacionalizacion de las variables.

Escala de respuestas del instrumento Womac.

Valores del Grado de capacidad funcional segun Womac.

Efectos de los ejercicios isométricos respecto al Dolor en
pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica privada,
Huacho 2021.

Efectos de los ejercicios isométricos respecto a la Rigidez en
pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica privada, Huacho
2021.

Efectos de los ejercicios isométricos respecto a la Capacidad
Funcional en pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica
privada, Huacho 2021.

Efecto del Tratamiento con Electro estimulacion en el Dolor de
pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica privada, Huacho
2021.

Efecto del Tratamiento con Electro estimulacion en la Rigidez en
pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica privada, Huacho
2021.

Efecto del Tratamiento con Electro estimulacion en la Capacidad
Funcional en pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica
privada, Huacho 2021.

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo.

Pag.
12
16

16

18

18

19

19

20

20

21

viii



Gréfico N° 1:

Gréfico N° 2;

Gréfico N° 3;

INDICE DE GRAFICOS

Comparacion del efecto de ambas modalidades de tratamiento
(ejercicios terapéuticos y electro estimulacion) en el dolor en
pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica privada, Huacho
2021.

Comparacion del efecto de ambas modalidades de tratamiento
(ejercicios terapéuticos y electro estimulacion) en la rigidez
percibida por los pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica
privada, Huacho 2021.

Comparacion del efecto de ambas modalidades de tratamiento
(ejercicios terapéuticos y electro estimulacion) en la capacidad
funcional percibida por pacientes con gonartrosis que asisten a

una clinica privada, Huacho 2021.

Pag.

22

23

24



PALABRAS CLAVE

Ejercicios, Dolor de rodilla

KEYWORDS

Exercice, Leg Pain

LINEA DE INVESTIGACION

Linea de investigacion:

Discapacidad por dafio de la funcion motora y dolor.
Area : Ciencias médicas y de salud

Sub &rea : Ciencias de la Salud

Disciplina : Ciencias Socio-biomédica



RESUMEN

Objetivo: comparar la efectividad del ejercicio isométrico frente a la electro
estimulacion en la mejora del dolor rigidez y capacidad funcional de pacientes con
gonartrosis de una clinica privada de Huacho, 2021. Material y método: Estudio cuasi
experimental, en la que se comparo el efecto de dos modalidades de tratamiento
(ejercicios isométricos vs electro estimulacion) en 30 pacientes seleccionadas a traves
de un muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, en donde se evaluaron tanto el grado
de dolor, rigidez y funcionalidad percibidos por los evaluados. Resultados: Ambos
grupos de estudio registraron una disminucion de los tres pardmetros evaluados por la
escala Womac (dolor, rigidez y capacidad funcional) No obstante la mejora de estos
parametros se registré en mayor grado en el grupo al que se les aplico los ejercicios
isomeétricos. Conclusién: La aplicacion de los ejercicios isométricos fue mas efectiva
en la mejora que a electro estimulacion en la disminucion del dolor, rigidez y mejora

de la capacidad funcional de los evaluados.

Palabras clave: Dolor, Rigidez, Rodillas.
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ABSTRACT

Objective: to compare the effectiveness of isometric exercise versus electro
stimulation in improving pain, stiffness and functional capacity of patients with knee
osteoarthritis in a private clinic in Huacho, 2021. Material and method: Quasi-
experimental study, in which the effect was compared of two treatment modalities in
30 patients selected through non-probability convenience sampling. The data
collection technique was the survey and the instrument a questionnaire, where both the
degree of pain, stiffness and functionality perceived by those evaluated were
evaluated. Results: Both study groups registered a decrease in the three parameters
evaluated by the Womac scale (pain, stiffness and functional capacity). However, the
improvement of these parameters was registered to a greater degree in the group to
which isometric exercises were applied. Conclusion: The application of isometric
exercises was more effective in the improvement than electrostimulation in the
reduction of pain, stiffness and improvement of the functional capacity of those

evaluated.

Key words: Pain, Stiffness, Knees.

Xii



Xiii



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Cacho (2018), en su estudio “La electro estimulacion puede influir de manera
aguda en el rendimiento de la capacidad de salto y de la fuerza de prensiéon manual”
desarrollado en Espafia en 2018, compard el efecto de dos modalidades de aplicacion
de corriente terapéutica para el fortalecimiento muscular en dos grupos de 40
deportistas distribuidos en dos grupos que se dedican al salto alto y largo; las
modalidades electro terapéuticas fueron la EMS global a 30Hz y la EMS analitica de
la marca (Compex®). La intervencion consistio en doce sesiones en las que se ejecuto
el trabajo de fortalecimiento de la musculatura del cuadriceps en ambos grupos con la
modalidad asignada a cada uno. Luego de lo cual se pudo registrar que aquellos que
recibieron la EMS analitica de la marca (Compex®) presentaron un rendimiento
superior al 30% respecto de la disminucion del dolor y la funcionalidad que fue
evaluada mediante al prueba del salto respecto de las mediciones efectuadas antes del
tratamiento. En ambos grupos por lo que el estudio concluye afirmando que la
aplicacion de la EMS analitica de la marca (Compex®) es mejor respecto del EMS
global a 30Hz.

Basas (2017), en su estudio “Analisis de un protocolo de ejercicios isometricos
y electro estimulacidon de maxima tensién en el tratamiento y readaptacion de la rodilla
del saltador” desarrollado en Espafia, 2017”. Que tuvo como objetivo analizar el
efecto en la funcionalidad y dolor de la rodilla de la aplicacion de electroterapia para
el fortalecimiento muscular en un grupo de deportistas con una edad en la media de
los 22 afios, atletas salto largo y alto que padecian de las secuelas de una tendinopatia
rotuliana crénica y que ya habian recibido tratamiento médico; la intervencion tuvo
una duracion de ocho semanas, tres veces por semana y tras lo cual se evaluaron los
parametros clinicos con el cuestionario Womac. Concluyéndose que la aplicacion del

electro terapia es efectiva en la disminucién del dolor y la funcionalidad de la rodilla.

Asi mismo, Bustos y Presti (2018), en su investigacion “Efectividad de la

electro estimulacion en el periodo pre-quirdrgico sobre la evolucion de fracturas



diafisiarias de fémur” desarrollado en Espafia en 2018, desarrollo un estudio para
valorar el efecto de la aplicacion de un programa de entrenamiento muscular basado
en la electro estimulacion en la percepcion de dolor y el grado de fuerza en cuédriceps
y en la percepcion de dolor y rigidez a nivel de las rodillas en personas que serian
operadas por una fractura a nivel del fémur, el instrumento que se utiliz6 para evaluar
la evolucidn clinica de los pacientes fue el cuestionario Womac. Para ello se efectu6
una distribucidn de los participantes en dos grupos, a uno de los cuales se les aplicaria
el tratamiento con electro estimulacion y el otro el tratamiento fisioterapéutico
convencional basado en aplicacion de agentes de termoterapia y movilizaciones
pasivas, la intervencion tuvo una duracion de dos semanas con una duracién de 45
minutos por sesion en ambos casos. Luego de ello pudo registrarse que aquellos que
fueron tratados con electro terapia presentaron un mayor grado de fuerza muscular
segun el test de Daniels que aquellos que solo recibieron el tratamiento fisioterapéutico
regular por lo que el estudio concluye afirmando que la aplicacion de la corriente rusa

de fortalecimiento muscular es mas efectiva que las movilizaciones pasivas.

De modo analogo Ponce (2019) en su investigacion “Electroestimulacion para
la ejecucion de ejercicios de fortalecimiento muscular” desarrollo un estudio para
valorar el efecto de la aplicacion de un programa de entrenamiento muscular basado
en la electro estimulacidon en la percepcién de dolor y el grado de fuerza en cuédriceps
en futbolistas amateur, el instrumento que se utilizd para evaluar la evolucion clinica
de los pacientes fue el cuestionario Womac. Para ello se efectud una distribucion de
los participantes en dos grupos, a uno de los cuales se les aplico el tratamiento con
electro estimulacion y el otro el tratamiento fisioterapéutico convencional basado en
aplicacion de agentes de termoterapia y movilizaciones pasivas, la intervencién tuvo
una duracion de ocho sesiones con una duracion de 45 minutos por sesion en ambos
casos. Luego de ello pudo registrarse que aquellos que fueron tratados con electro
terapia presentaron un mayor grado de fuerza muscular segun el test de Daniels que
aquellos que solo recibieron el tratamiento fisioterapéutico regular por lo que el estudio
concluye afirmando que la aplicacion de la corriente rusa de fortalecimiento muscular

es mas efectiva que las movilizaciones pasivas.



De igual manera Guafia (2019), desarrollé una investigacion titulada
“Ejercicios isométricos para fortalecimiento muscular en adultos con gonartrosis.
Centro de Salud Espoch Lizarzaburu-Riobamba, 2018 desarrollado en Ecuador, en la
que se evaluo el efecto de un programa de ejercicios isométricos en el grado de dolor
y fuerza de un grupo de 35 adultos mayores con dolencias relacionadas a la gonartrosis,
distribuidos en dos grupos a uno de los cuales (15 participantes) se les traté con
movilizaciones pasivas y masajes; en el otro caso (20 participantes) la intervencion se
organizd en la forma de sesiones de ejercicios enfocados en el trabajo isométrico de
cortos periodos y alternando respiraciones en el grupo se excluyeron a personas con
antecedente de HTA. Cada una de las sesiones tuvieron una duracion de 45 minutos
cada una, siendo en total 24 con una regularidad de tres veces pro semana por un
periodo de dos meses; el instrumento que se utilizd para evaluar la evolucion clinica
de los pacientes fue el cuestionario Womac. Luego de dicha intervencion se pudo
registrar que aquellos tratados con ejercicios isométricos registraron un menor grado
de dolor en el movimiento activo de la rodilla asi como un grado mayor de fuerza
muscular segun la escala de Daniells que aquellos que fueron tratados con solo las

movilizaciones pasivas y la masoterapia.

En ese mismo sentido Alvarez (2017), desarrollé una investigacion titulada
“Ejercicios isométricos para el fortalecimiento muscular de miembros inferiores en
pacientes geriatricos de la asociacion de discapacitados de Chimborazo” desarrollado
en Ecuador el 2017, se evalud el efecto de un programa de ejercicios isométricos en el
grado de dolor y fuerza de un grupo de 23 pacientes geriatricos con dolencias
relacionadas a la gonartrosis, sin otro antecedente clinico importante y que recibian
tratamiento rehabilitador hospitalaria en el momento de la realizacién del estudio, a
quienes se les aplicé un programa de fortalecimiento muscular basado en ejercicios
isometricos enfocados en el cuadriceps y gluteos respiraciones en el grupo se
excluyeron a personas con antecedente de HT A. Cada una de las sesiones tuvieron una
duracion de 45 minutos con una regularidad de tres veces por semana por un periodo
de dos meses, el instrumento que se utilizo para evaluar la evolucion clinica de los
pacientes fue el cuestionario Womac. Luego de dicha intervencion se pudo registrar

una mejora de la fuerza muscular segun la escala de daniels y en la percepcion e dolor



en las movilizaciones tanto pasivas como activas de la rodilla y cadera por lo que el
estudio concluye afirmando que el programa de ejercicios isométricos es efectivo en
la mejora de la fuerza y funcionalidad de la rodilla en los pacientes con osteoartrosis

de rodilla evaluados.

Asi mismo, Ordofies et al., (2011), desarrollaron la investigacion “Efecto de la
electroacupuntura vs diclofenaco, sobre los arcos de movilidad en pacientes con
osteoartrosis de rodilla” efectuado en Ecuador en 2018; Realizo un estudio de tipo
experimental en n la que se comparo el efecto de dos modalidades de tratamiento en
la mejora de indicadores clinicos como el dolor, el grado de rigidez y el nivel de
funcionalidad de las rodillas. Se evaluaron a 34 pacientes con OA de rodilla que fueron
divididos en dos grupos de 17 integrantes, Grupo A (diclofenco) y Grupo B
(electroacupuntura). Las intervenciones terapéuticas tuvieron lugar en tres
oportunidades por semana por cinco semanas el instrumento que se uso fue la escala
analoga de dolor y la escala WOMAC. Entre los resultados del estudio se destaca que
se evidencio una disminucion estadisticamente significativa del nivel de dolor en
ambos grupos, no obstante que el grado de rigidez y funcionalidad de la rodilla asi
como la mejora del rango articular solo tuvo mejoras estadisticamente significativas
en el grupo en el que se aplico el tratamiento de electro acupuntura. El estudio
finalmente concluye que el electro acupuntura fue mas eficaz que la aplicacion tdpica
de diclofenaco en el rango articular, el grado de rigidez y el nivel de funcionalidad de
la rodilla percibida por los participantes; no obstante, el grado de dolo disminuyo en

ambos grupos de intervencion.

Montes y Rivera (2019), desarrollaron el estudio “Eficacia de los ejercicios
propioceptivos en el dolor, rango articular y fuerza muscular en pacientes con
gonartrosis del Hospital Nacional Hipdlito Unanue” esta investigacion de tipo cuasi
experimental implico la ejecucién de un programa de ejercicios propioceptivos para
determinar su eficacia en la mejora de pardmetros clinicos como el dolor, rango
articular y fuerza muscular en un grupo de 31 pacientes con gonartrosis de 45-70 afios
que recibian tratamiento rehabilitador en un hospital pablico en el periodo en el que se
efectud el levantamiento de datos. El programa estuvo conformado por 10 sesiones de

ejercicios propioceptivos de una hora de duracion, que se realizaban 3 veces por



semana. Se utiliz6 como instrumento una guia de andlisis clinico en la que se evaluaron
el nivel de dolor, el rango articular pasivo y la fuerza muscular antes y después de la
intervencion. Entre los resultados del estudio se destaca que se evidencio una mejora
estadisticamente significativa en el rango de flexion de rodilla de ambos lados,
registrandose en el caso de la rodilla izquierda 133.1 £ 5.2 a 135.8 £ 3.7 y en el caso
de la rodilla derecha de 131.5 £10 a un 134.5 £7.6, el grado de dolor disminuyd en
promedio un punto segun la escala analoga de dolor y la mejora de la fuerza muscular
se dio en el 40% de los casos con distinto grado de mejoria. Por lo que el estudio
finaliza concluyendo que el programa de ejercicios fue eficaz en la mejora del rango
articular de las rodillas y en menor medida también en la disminucién de la sensacion

dolorosa

Blanco (2017), desarrolld la investigacion “Relacion de la Capacidad
Funcional con la Afectacion Musculoesquelética en la Gonartrosis en Pacientes que
acuden al departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2017 en este estudio se efectud un analisis
clinico de un grupo de 20 pacientes (12 mujeres y 8 hombres) que presentaban el
diagnostico de artrosis de rodilla. A ellos se les aplico el cuestionario womac para la
determinacién del grado de dolor, rigidez y funcionalidad percibida por estos pacientes
para correlacionar ello con el grado de afectacion de la artrosis medida mediante el
analisis radiografico. Entre los resultados del estudio se destaca que, respecto de la
funcionalidad, el grado de dolor ni el grado de rigidez, no se relacionaron
estadisticamente con el grado de afectacion radioldgico de la artrosis. Finalmente, el
estudio concluye que el grado de dolor, el nivel de funcionalidad no el grado de rigidez
no tienen relacion con el grado de afectacion radioldgica de la artrosis de rodilla de los

pacientes evaluados.

Asi mismo podemos indicar que la electro estimulacion neuro muscular en este
caso llamada corriente rusa o corriente de Kotz, es un tipo de corriente estimulante que
se destaca por ser una de media frecuencia, de tipo senoidal es decir, que se encuentra
entre las que presentan un rango de entre 1.000 y 100.000 Hz. (Martin, 2004),
especificamente tiene una frecuencia promedio de 2500 Hz., en razon de los cual no

es una corriente continua si no que se presenta en forma de rafagas de 30 a 70 ciclos



por segundo (Pandelo, 2019), no obstante algunos autores hacen referencia a
frecuencias en el orden de los 20 y 100 Hz.. (Martin, 2004)

La progresion de la secuencia de pulsos inicia con una intensidad que parte de 0 y se
incrementa en un tiempo de 1 a 2 seg. (RAMPA DE ASCENSO), seguido de ello se
presenta un espacio de contraccidén con una permanencia variable entre 1 a 10 seg.
(MESETA) y posterior a ello se sigue una fase de relajacion que dura 1 a 50 seg.
(RAMPA DE DESCENSOQ), esos son los parametros que se pueden variar en razon a

los efectos clinicos que se desee lograr.(Advincula, 2019)

En el siguiente grafico se representa las fases de la corrienta rusa:

1l 111 f11) 1
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Rampa de Ascenso Meweta Rampa de Descenw Relajpcuin

Figura N°1. Representacion grafica de las fases de la corriente rusa en una aplicacion

tipo.

La electroterapia implica diversos elementos que deben considerarse para
lograr el éxito de los objetivos terapéuticos, tal es el caso de al preparacion de la piel
de los pacientes para limitar la presencia de elementos que puedan alterar el paso de la
corriente, adicionalmente se debe efectuar una prueba de sensibilidad de la piel en la
que se aplicara la corriente asi como una comprobacion de la integridad de todos los
componentes del equipo, los mismos que deben partir del cero como elemento inicial
para evitar que el paciente sienta un aumento brusco lo que puede condicionar un
fracaso en la aplicacion d la corriente. Se debe modular la intensidad hasta un punto

tal en que se evidencie la contraccion del conjunto de fibras musculares adyacentes

Por otro lado, los ejercicios isométricos es la repeticion sistematica de
movimientos con la intencion de una elevacion de contracciones isométricas, en este

tipo de ejercicios no hay variacion en la longitud de la fibra muscular y no hay



movimiento articular. La funcion normal de la contraccion isométrica es la
estabilizacion de los segmentos articulares.(Horn y Steinmann, 2005) Un ejemplo
claro de este tipo de contraccion se presenta cuando se efectla una contraccion
sostenida del musculo cuédriceps para el sostenimiento de la rodilla en posicion de
flexion, la misma que logra que se pueda sostener la posicion en cuclillas. (Horn y
Steinmann, 2005) Vale decir que la contraccién muscular de tipo isométrica no es
equivalente a un acortamiento muscular ya que las fibras musculares se acortan cuando
se realiza una contraccion concéntrica, se alargan cuando se realiza una contraccion
excéntrica y no existe una variacién en el caso de la contraccién isométrica.
(Zhelyazkov, 2001)

La debilidad muscular de los extensores de rodilla, disminuye la estabilidad de
la articulacion y la capacidad de respuesta frente a las cargas,(Voegeli, 2000) razon
por la cual se considera que el fortalecimiento muscular es un elemento fundamental
de todo programa de rehabilitacion, en donde se han registrado un efecto positivo de
la aplicacion de ejercicio fisico en el corto plazo en la reduccion del cuadro de

discapacidad de estos pacientes.(Prentice, 2001)

Existen diferentes métodos y procedimientos para el logro del fortalecimiento
muscular. En ese sentido, los ejercicios isométricos son usados como primera opcion
cuando existe un grado de restriccion de la movilidad articular por alguna causa. En el
caso de los pacientes que padecen osteoartritis se utilizan las contracciones isométricas
en las primeras fases de los programas de rehabilitacion, ya que se entiende que el
cuadro inflamatorio inicial hace dolorosa la movilizacion articular en todo el arco el

movimiento. (Prentice, 2001)

Existe evidencia respecto de la comparacion de la contraccidn isométrica frente
a otras propuestas de tratamiento que incide en otros tipos de contraccion muscular en
el tratamiento de pacientes con OA de rodillas, y en donde se hallaron diferencias muy
sutiles respecto de indicadores como la funcion y ganancia de fuerza, (Klapper y Huey,
2006; y Prentice, 2001) sin embargo, la aplicacion de los ejercicios isométricos
presenta aun un cierto grado de controversia, ya que la literatura hace énfasis en

diversos resultados relacionados con el entrenamiento isométrico, en ellos se destaca



por ejemplo que la ganancia articular se presentaria solo a nivel del arco de cocimiento
inmediato en el que se desarrolla la contraccion y no a todo el arco de movimiento dela
articulacién, razon por la cual se recomida realizar investigaciones que tengan un

mayor seguimiento.(Bonilla y Chavez, 2017)

La rodilla es una de las articulaciones fundamentales para la locomocion
humana, tiene caracteristicas anatomo funcionales que le permiten sostener elementos
fundamentales como es la estabilidad y la funcionalidad; para ello la rodilla tiene
definido solo un plano de movimiento como el plano sagital con una muy leve
posibilidad de rotacion; debido a lo cual puede desarrollar hasta 135 grados de
movimiento de flexoestensio. (VVoegeli, 2000) gracias a lo cual se puede desarrollar no
solo la marcha y carrera bipeda sino también actividades como la subida y descenso
de las escaleras y orientar de modo eficaz el pie para una adaptacion a las
irregularidades del terreno. (Atkinson et al., 2006) asi como de proyectar el impulso
del cuadriceps para la locomocion. En ese sentido y debido a la permanente solicitud
que tiene esta articulacion elementos como el sobrepeso u obesidad asi como los
traumatismos y caidas recurrentes son elementos que dafian a los elementos de esta
articulaciéon y eventualmente pueden disminuir las capacidades funcionales de la
rodilla de modo gradual o permanente,(Silberman, 2011) tal es el caso del dafio a nivel
de los ligamentos cruzados, las alteraciones a nivel de los meniscos, la inflamacion de
la membrana sinovial, (Silberman, 2011) las afecciones del hueso subcondral, y claro,
los dafios a nivel de la musculatura peri-articular cuya afectacion puede derivar en en
afecciones crdnicas que coadyuven a la aparicion de la artrosis con la consecuente

pérdida de la funcion.(Kapandji, 2010)

La gonartrosis conocida también como una enfermedad articular degenerativa,
que define basicamente el deterioro del cartilago, con implicancias incluso a nivel
subcondral al que se le adiciona un proceso inflamatorio de la membrana sinovial.
(Silberman, 2011)

El padecimiento de la artrosis afecta a todas las estructuras que componen la
articulacién y que afecta no solo al cartilago hialino articular, sino a nivel del proceso

de regeneraccion que se produce a nivel subcondral, la desalineacion de las estructuras



distiende a elementos como la capsula y consecuentemente se presenta incluso un

debilitamiento de la musculatura que moviliza dicha articulacion.

De igual forma podemos indicar que la etiopatogenia de gonartrosis esta dada
por: a) Artrosis Primaria: se entiende en este apartado a los cuadros artrosicos en donde
no se identifica un elemento causante claro salvo el desgaste natural de los niveles
condrales y subcondrales. Tiene una mayor prevalencia en el caso de mujeres con
edades superiores a los 50 afios por lo que se supone un elemento genético por lo que
es comun encontrar antecedentes de familiares con este padecimiento. (Duckworth
et al., 2017) b) Artrosis Secundaria: Se entiende y engloba ahi a aquellos cuadros en
los que existe un antecedente o causa definida como probable origen de dicho cuadro.
En ese sentido se hace referencia a: (Los traumatismos articulares que al presentarse
de modo reiterado tienen el potencial de deformar la articulacion y su funcionalidad.
En este apartado se encentran las personas que desarrollaron actividad de competencia
de alta exigencia o trabajadores expuestos a vibraciones constantes que ejecutan su
labor sin el cuidado debido o con la ausencia de elementos protectores frente a las
vibraciones como son las botas adecuados son los candidatos mas probables para
presentar en una edad determinada esta enfermedad. (Duckworth et al., 2017), también
se encuentra la sobrecarga: en este apartado ubicamos a los cuadros consecuentes al
sometimiento de estrés de la articulacion por elementos como la obesidad o el
desplazamiento constante de objetos pesados asi como la recurrencia de habitos
posturales incorrectos. Anomalias anatomicas: se presenta cando la articulacion no es
funcional en el objetivo de su integridad y se presentan patologias articyulares como
Luxacion Congénita de Cadera, reacciones inflamatorias o un incorrecto alineamiento
articular como el Genu Varo, Genu Valgo, etc. El padecimiento de enfermedades
inflamatorias de la articulacion como la artritis reumatoide, o infecciosa, asi como
también las consecuentes de fracturas que afecten a la articulacion y que pueden

conllevar a osteoartritis secundaria. (Mikuls y O’Dell, 2014)

En los signos y sintomas de gonartrosis el elemento diagnéstico caracteristico que
puede dar fe de un probable cuadro de artrosis es el padecimiento de dolor frente al

movimiento o a la solicitud mecanica de las articulaciones, no obstante es importante



destacar cual es la actividad que genera la dolencia (I locomocidn, el ascenso o
descenso de las escaleras, el sostenimiento de una postura determinada, la existencia
de chasquidos, entre otros) y con ello proceder a relacionarlo con otros signos
asociados como el derrame sinovial, topes articulares dolorosas, etc.. otro elemento a
destacar es la existencia de antecedentes traumaticos (fracturas que hayan
comprometido la articulacién olas lesiones a nivel de los meniscos). (Duckworth et al.,
2017)

Tal es el caso de os deportistas de competencia, las personas obesas ya que
componen un grupo de riesgo para el padecimiento de artrosis. También puede
identificarse el padecimiento de dolencias al flexo extender la rodilla y en casos ya
avanzados también un na limitacion articular clara o tope duro y la consecuente
deformacion de la estructura articular en varo o valgo; asimismo se puede observar

crepitacion femoropatelar. (Pujol, 2010)

A. Implicancias de la artrosis en la fuerza muscular

En cuadros muy avanzados de artrosis, concurre en las articulaciones afectadas, atrofia
de los grupos musculares que gobiernan dicha articulacion, en el caso de la rodilla el
mas afectado en este caso es el cuadriceps. Esta debilidad se explica porque el dolor
activa un trabajo muscular constante de los grupos musculares, lo que eventualmente
ocasiona que los mismos lleguen a un estado de fatiga y aumento de la tonicidad
muscular a moo de respuesta protectiva de la articulacion, ello conlleva a que el
musculo al no relajarse plenamente por la activacion algida conlleva a un cuadro de
debilidad de estos grupos musculares, lo que ocasiona alteraciones en actividades
como la marcha y el ascenso en escaleras. (Mikuls y O’Dell, 2014)

B. Implicancias de la artrosis en el Rango articular
Otro elemento caracteristico del padecimiento de la artrosis es el dolor a nivel de la
rodilla, este hecho viene acompafiado con la presencia de rigidez en las rodillas, que
se agudiza en horas de la mafana con el consecuente impedimento para mover la
rodilla, y conforme pasa un primer periodo de calentamiento conforme pasan los
minutos y la articulacion se mueve, mejora la flexibilidad de la misma articulacion;

eventualmente esta rigidez matutina va reduciendo el rango articular lentamente, lo
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que sobreviene a ellos es la presencia de los denominados topes blandos de a
articulacién y posteriormente se presentan los topes duros, los cuales son consecuencia
de la aparicion de geodas u osteofitos, que deforman la articulacién y restringen su

movimiento.(Silberman, 2011)
2. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion propone comparar dos modalidades terapéuticas para
conocer cual de ellas tendria una mejor respuesta clinica respecto a la funcionalidad
de pacientes con artrosis de rodilla, existe una diferencia importante de ambos
procedimientos a nivel de su costo por lo que este estudio es Util dada la existencia de
servicios de rehabilitacion con muchas falencias en las ciudades y poblaciones del
interior del Peru. Por ello aborda una problematica de sumo interés en la actualidad a
través de la revision pormenorizada de la literatura mas actualizada para la
comprension del fendbmeno en cuestion y de las variables analizadas, es decir, el
fortalecimiento muscular y el electro estimulacion confines de fortalecimiento

muscular.

A nivel practico esta investigacion redundara en el beneficio inmediato del
servicio de salud en donde se llevara a cabo ya que permitird conocer la efectividad de
dos modalidades de tratamiento que son aplicadas continuamente en este espacio con
pacientes con limitaciones fisicas y en donde la electroterapia se presenta como una

alternativa limitada al costo de los equipos.

La justificacion social de este estudio se presenta en la medida que sus
resultados permitiran mejorar la oferta de servicios de rehabilitacion y fisioterapia del
centro de salud en el que se llevara a cabo el estudio, lo que sera de beneficio directo

de la poblacion que se atiende en dicho establecimiento.

Finalmente se realizara un analisis riguroso a nivel metodoldgico y estadistico
de los datos del estudio por lo que sus resultados y conclusiones seran de utilidad para
futuros estudios que analicen y tamicen las diversas técnicas y modalidades

terapéuticas que existen.
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3. Problema

¢Cudl es la eficacia de los ejercicios isométricos versus electroestimulacion

en la funcionalidad de pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica privada,

Huacho 20217

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de variable Dimensiones Indicadores Tipo de ('es'c’ala de
(Factores) medicion
Ejercicios isométricos: ejercicio que Ejercicios donde el
hace énfasis en el sostenimiento de la . . p
contraccion de determinados grupos Activos paciente ejerce fuerza
sobre algo.
musculares en el contexto de un
entrenamiento fisico. No solo se Eiercicios d isti
relaciona con la intensidad de la carga Pasivos JErcicios de TEsIStr un
sino también con el tiempo de peso o mantener una
contraccion.(Horn y Steinmann, 2005) posicion. .
Nominal
Electroestimulacion: se define como
la aplicacidn de la electricidad con fines
terapéuticos mediante medios que Mediana Corriente rusa o
modulen pardmetros como la frecuencia | corriente de Kotz.
intensidad, frecuencia, etc. (Martin,
2004).
- 0 pts. No presenta
-1-5pts. Leve
Dolor - 6 — 13 pts. Moderado
- 14 - 20 pts. Severo
Gonartrosis: Se le conoce también Rigidez - fﬁtz ;\tl: po\f:nta
como una enfermedad articular articular - 3-5pts. Moderado
degenerativa, que define basicamente el - 6 - 8 pts. Severo
deterioro del cartilago, con implicancias Ordinal
incluso a nivel subcondral al que se le - 0 pts. Adecuada
adiciona un proceso inflamatorio de la funcionalidad
membrana sinovial. (Silberman, 2011). - 1-17pts. Leve
Capacidad dificultad
funcional - 18 — 35 pts. Moderada
dificultades.

- 36 - 68 pts. Severa
dificultad
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5. Hipotesis

Hipdtesis Alternativa

Los ejercicios isométricos tienen un efecto superior a la electroterapia en la
Funcionalidad de los pacientes con gonartrosis de rodilla en una clinica privada,
Huacho 2021.

Hipdtesis Nula

Los ejercicios isométricos no tienen un efecto superior a la electroterapia en la
Funcionalidad de los pacientes con gonartrosis de rodilla en una clinica privada,
Huacho 2021.

6. Objetivos
Objetivo general:
Determinar la eficacia de los ejercicios isométricos y la electro estimulacion en
pacientes con gonartrosis de rodilla que asisten a una clinica privada, Huacho
2021,
Objetivos especificos:

1. ldentificar el efecto de los ejercicios isométricos respecto al dolor, rigidez y
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica

privada, Huacho 2021.

2. ldentificar el efecto del electro estimulacion respecto al dolor, rigidez y
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica
privada, Huacho 2021.

3. Comparar la eficacia de los ejercicios isométricos versus el electro

estimulacion respecto al dolor, rigidez y capacidad funcional en pacientes con

gonartrosis que asisten a una clinica privada, Huacho 2021.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

De tipo cuantitativo que implica la aprobacion o rechazo la hipétesis planteada
De disefio pre-experimental de corte longitudinal en el que se determinaréa el efecto

de dos modalidades de tratamiento. (Sampieri, 2018).

Esquema:
G =0yl X Oy2
=0yl Z Oy2
G: Grupo
O : Observacion
Y : Variable dependiente.
X : tratamiento de electro estimulacién.
Z . tratamiento de ejercicios isométricos.

2. Poblacion - Muestra

La poblacion estuvo compuesta por 30 pacientes que recibieron atencion
rehabilitadora en una clinica privada de la ciudad de Huacho entre los meses que se
efectud el recojo de datos para este estudio.

Debido a las caracteristicas de esta investigacion experimental, se opt6 por un
muestreo de tipo censal, en razon de los cual la muestra estuvo conformada por los

mismos 30 pacientes, a los cuales se les aplicaron los criterios de inclusién y exclusion.
Criterio de Inclusion:
- Pacientes con diagnostico de artrosis de rodilla

- Pacientes que reciban tratamiento en las instalaciones de la clinica privada en

donde se realizd la investigacion.

- Pacientes que acepten libre y voluntariamente formar parte de la investigacion

mediante la firma del consentimiento informado.
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Criterio de exclusion:

- Pacientes con alguna enfermedad cardiaca o respiratoria que impida o limite la
realizacién de las rutinas de ejercicios isométricos.

- Pacientes que requieran de apoyo ortopédico para la realizacion de la marcha
bipeda.

- Pacientes que haya sufrido una lesion traumatica hasta dos semanas antes del inicio

de la evaluacion.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se aplico la técnica de observacion estructurada; esta técnica implica la
captacion de caracteristicas del fendmeno observado (gonartrosis del paciente a través
de la amplitud del movimiento y la intensidad del dolor), los instrumentos que se

utilizaron fueron:

Escala reducida de capacidad funcional del cuestionario WOMAC

El cuestionario evaltia la sintomatologia y funcionalidad de pacientes que
padecen de coxartrosis, este instrumento fue ideado especificamente para tal fin y es
usado frecuentemente en investigaciones que busquen valorar el efecto de diversos
procedimientos terapéuticos en la funcionalidad de la rodilla percibida por los

pacientes. (Mamani, 2018)

Este cuestionario distribuye sus reactivos en tres apartados que responden a las tres
dimensiones para entender la funcionalidad percibida por los pacientes, los cuales
suman un total de 24 items: (Escobar et al., 2011)

e Dolor - Total de items 5 (0 - 20)

e Rigidez — Total de items 2 (0 - 8)

e Capacidad funcional — Total de items 17 (0 - 65)

Las respuestas de cada uno de los reactivos se presentan en una escala tipo Likert

con las de acuerdo al cuadro siguiente.
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Tabla No.2. Escala de respuestas del instrumento Womac.

Puntuacion

Escala de respuestas

0

1
2
3
4

Ninguno
Poco
Bastante
Mucho
Muchisimo

Vale decir que si no son respondidas 2 item se considera toda la escala como

invalida. El rango es de 0 — 98.

Este instrumento permite a su vez generar una puntuacion y calificacion parcial

en cada una de las dimensiones, asi como un indicador global siendo una puntuacion

mas alta, indicativo de un deterioro en la capacidad funcional del individuo segun el

siguiente cuadro.

Tabla No. 3. Valores del Grado de capacidad funcional segun Womac.

Dimensiones Resultados Grado de capacidad funcional
— Onpts. No presenta
— 1-5pts. Leve
Dolor - 6-13pts. Moderado
— 14 - 20 pts. Severo
— 0 pts. No presenta
- - 1-2pts. Leve
Rigidez — 3-5pts. Moderado
- 6-8pts. Severo
— Onpts. Adecuada funcionalidad
. . - 1-17pts. Leve dificultad
Capacidad funcional — 18 -35pts. Moderada dificultades
— 36 - 68 pts. Severa dificultad
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4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Procesamiento

El estudio consistio en tres etapas: evaluacion pre test, aplicacion de la técnica de

tratamiento y evaluacion post test.
Analisis de la informacion:

Se aplico la técnica estadistica de la prueba de Wilcoxon de los rangos, haciendo
uso del sistema informatico SPSS version 24 para el contraste de las hipdtesis

estadisticas planteadas.
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RESULTADOS

Realizado el informe de tesis de pre grado denominado Ejercicios isométricos versus
electro estimulacion en pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica privada,

Huacho 2021, se pudieron obtener los siguientes resultados:
Estadistica descriptiva
Tabla 4

Efectos de los ejercicios isométricos respecto al dolor.

. Dolor Después del
Dolor Antes del Tratamiento .
Tratamiento

Media 13,60 2,20
N 15 15
Desviacion estandar 4,372 2,396

Fuente: Elaboracidn propia

De acuerdo a la Tabla 4, se encontr6 que en los efectos de los ejercicios isométricos
respecto al dolor en donde la media es de 13,60 puntos antes del tratamiento y después
del tratamiento del dolor desciende a 2,20 puntos.

Tabla b

Efectos de los ejercicios isométricos respecto a la Rigidez.

Rigidez Antes del Rigidez Después del
Tratamiento Tratamiento
Media 4,47 ,80
N 15 15
Desviacion estandar 2,232 ,941

Fuente: Elaboracién propia
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De acuerdo a la Tabla 5, se muestra con respecto a ejercicios isométricos respecto a la
rigidez tenemos que antes del tratamiento la media era de 4,47 puntos y después de

efectuarse el tratamiento es de 0,80 puntos mostrando una mejora notable.
Tabla 6

Efectos de los ejercicios isométricos respecto a la Capacidad Funcional

Capacidad Funcional Antes Capacidad Funcional Después

del Tratamiento del Tratamiento
Media 40,87 6,60
N 15 15
Desviacion estandar 15,770 7,926

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 6, se muestra con respecto a los ejercicios isométricos y la capacidad
funcional tenemos que la media antes del tratamiento era un 40,87 puntos y después
del tratamiento fue de 6,60 puntos mostrando una capacidad funcional mayor después

del tratamiento.
Tabla 7

Efecto del Tratamiento con Electro estimulacién respecto al Dolor.

. Dolor Después del
Dolor Antes del Tratamiento )
Tratamiento

Media 12,93 3,87
N 15 15
Desviacion estandar 4,743 4,565

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la Tabla N° 7, se muestra que el efecto del tratamiento con electro
estimulacion respecto al dolor notamos que la media antes del tratamiento era de 12,93
puntos y después del tratamiento con electro estimulacion el dolor disminuyo

notablemente teniendo una media de 3,87 puntos.
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Tabla 8

Efecto del Tratamiento con Electro estimulacion en la Rigidez.

Rigidez Antes del Rigidez Después del
Tratamiento Tratamiento
Media 5,00 2,60
N 15 15
Desviacion estandar 1,813 1,805

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la Tabla 8, se muestra con respecto al efecto del tratamiento con electro
estimulacion en la rigidez tenemos que antes del tratamiento la media era de 5,00
puntos y después de aplicar el tratamiento con electro estimulacion paso a 2,60 puntos

de la media notando una disminucion en la rigidez después del tratamiento.
Tabla 9

Efecto del Tratamiento con Electro estimulacion en la Capacidad Funcional.

Capacidad Funcional Antes Capacidad Funcional Después

del Tratamiento del Tratamiento
Media 40,07 19,47
N 15 15
Desviacion estandar 20,268 11,109

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la Tabla 9, se muestra con respecto al efecto del tratamiento con electro
estimulacion en la capacidad funcional antes del tratamiento tenemos que la media era
de 40,07 puntos y después del tratamiento la capacidad funcional disminuyo

notablemente a unos 19,47 puntos.
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Tabla 10
Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Sig. asintética

z (bilateral)
Dolor Despues del TTO - Dolor Antes del 3.413 001
Tratamiento
Tratamiento con
!EjerC]CI_()S ngldez_ Después del TTO - Rigidez Antes del 3315 001
isométricos Tratamiento
Capacidad Funcional Después del TTO -
Capacidad Funcional Antes del TTO 3,411 ,001
Dolor Después del TTO - Dolor Antes del 3411 001
Tratamiento
Tratamiento con
EIe_ctro 3 Rigidez Después del TTO - Rigidez Antes del 3210 001
estimulacion TTO
Capacidad Funcional Después del TTO - 2,047 041

Capacidad Funcional Antes del TTO

4. Regla de decision:

Si “p” (sig) < 0.05, se rechaza la Ho

Si “p” (sig) > 0.05, se acepta la Ho

5. Decision:

De acuerdo a los resultados obtenidos:

El grado de Dolor después del tratamiento con ejercicios isométricos es

significativamente menor al registrado antes del tratamiento (p<0.05).

El grado de Rigidez después del tratamiento con ejercicios isométricos es

significativamente menor al registrado antes del tratamiento (p<0.05).

La Capacidad Funcional despues del tratamiento con ejercicios isométricos

es significativamente menor al registrado antes del tratamiento (p<0.05).

El grado de Dolor después del tratamiento con electro estimulacion es
significativamente menor al registrado antes del tratamiento (p<0.05).
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e EIl grado de Rigidez después del tratamiento con electro estimulacion es

significativamente menor al registrado antes del tratamiento (p<0.05).

e La Capacidad Funcional después del tratamiento con electro estimulacion s

significativamente menor al registrado antes del tratamiento (p<0.05).
6. Figuras Comparativas:

Se efectuaron gréaficos de caja y bigotes en los que se compara los valores de
las variables clinicas evaluadas registrados antes y después de la aplicacion del

tratamiento.
Grafico 1

Comparacion del efecto de ambas modalidades de tratamiento (ejercicios isométricos

y electro estimulacion) en el dolor.

[CJ DOLOR ANTES DEL TRATAMIENTC [C] DOLOR ANTES DEL TRATAMIENTO

DESPUES DEL TRATAMIEN 1 DOLOR DESPUES DEL TRATAMIENTO

PUNTAIJE DEL
CUESTIONARIO WOMAC
A
3
| § |

EJERCICIOS ISOMETRICOS ELECTRO ESTIMULACION

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo al Gréfico 1, nos muestra una reduccion del grado de dolor luego de la
aplicacion de ambas modalidades de tratamiento sin diferencias importantes donde los
la media inicial de 13,6 puntos paso a una media de 2,2 puntos; asi mismo, los que
recibieron el tratamiento con electro estimulacion pasaron a registrar 13 puntos antes
del tratamiento a una media de 3,8 luego del mismo. registro resultados muy similares

al tratamiento con electro estimulacion en lo referido a la percepcién de dolor.
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Grafico 2

Comparacion del efecto de ambas modalidades de tratamiento (ejercicios terapéuticos

y electro estimulacién) en la rigidez.

[CJ RIGIDEZ ANTES DEL TRATAMIENTO [0 RIGIDEZ ANTES DEL TRATAMIENTO

[C] RIGIDEZ DESPUES DEL TRATAMIENTO [0 RIGIDEZ DESPUES DEL TRATAMIENTO

g’ T il
2 “u
— o
23 6 -
w O 5 $ R e b
Ea;: - 4.465666 ‘___ !
g 5 ——J< ]
2 2 1,
EJERCICIOS ISOMETRICOS ELECTRO ESTIMULACION

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo al Gréfico 2, nos muestra que en ambos grupos se registré una disminucién
de la percepcion de la rigidez; en el caso de pacientes que recibieron el tratamiento a
base de ejercicios asimétricos, ellos pasaron de registrar una media de 4,4 puntos a una
media de 0,8 puntos de modo analogo lo que recibieron el tratamiento de electro
estimulacion pasaron de registrar una media de 5 puntos antes del tratamiento a
registrar una media de 2,6 puntos. Como puede observarse el tratamiento con ejercicios

isomeétricos es efectivo en la reduccién de la percepcidn de rigidez en los pacientes.
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Grafico 3
Comparacion del efecto de ambas modalidades de tratamiento (ejercicios isométricos

y electro estimulacion) en la capacidad funcional.
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EJERCICIOS ISOMETRICOS ELECTRO ESTIMULACION

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo al Grafico 3, nos muestra que respecto a la capacidad funcional, ambos
casos registraron una disminucion de la percepcion de capacidad funcional no obstante
que en el caso de los pacientes que recibieron el tratamiento con ejercicios terapéuticos
registro una disminucién mas acentuada de este indicador clinico, pasaron de registrar
una media de 40 puntos antes del tratamiento a registrar una puntuacion de 6,6 luego
del mismo mientras los que recibieron el tratamiento con electro estimulacion pasaron
de 40 puntos antes de dicho programa a registrar una puntuacion media de 19,4 puntos
luego del mismo. Como puede observarse el tratamiento con ejercicios isométricos fue

efectivo en la capacidad funcional de los pacientes.
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ANALISIS Y DISCUSION

Se evaluaron tres indicadores clinicos respecto de sintomas percibidos por
pacientes que padecen de artrosis a nivel de las rodillas, estos son; la percepcion de
dolor a nivel de las rodillas, también la rigidez y la capacidad funcional, en los graficos
1 dos y tres; se muestran los resultados de dichas evaluaciones. Adicionalmente se
efectud un analisis diferencias para conocer si las variaciones registradas en lo graficos
son también estadisticamente significativas, en este analisis se pudo determinar que
ambas modalidades de tratamiento resulto efectiva en los tres indicadores clinicos
evaluados, aunque las mayores diferencias se registraron en los pacientes que
recibieron el tratamiento a base de ejercicios isométricos.

En la tabla 4 se observa que el grupo que recibié el tratamiento con ejercicios
isométricos presentd una reduccién de 11 puntos en promedio en el grado de dolor
(pasé de una media de 13,6 antes del programa de ejercicios isométricos a 2,2 luego
del mismo), ello se encuentra en la linea de lo reportado por (Guafia-Tarco, 2019) que
también registrd una disminucion de la puntuacion de dolor a nivel de las rodillas
tratadas, aunque en ese estudio la reduccion de los valores fue menor a nuestro estudio,
ello se deberia a que en dicha investigacion el tiempo de aplicacion del programa de
ejercicios aplicado tuvo una duracion menor a este estudio.

Similar situacién se reporta en la tabla 5 en donde se evidencia que el grupo
que recibid el tratamiento con ejercicios isométricos presentd una reduccién de 4
puntos en promedio en el grado de rigidez (pasé de una media de 4,4 antes del
programa de ejercicios isométricos a 0,8 luego del mismo), ello se encuentraen la linea
de lo reportado por (Alvarez, 2017) que también utilizé el cuestionario WOMAC y
que registrdé una disminucidn de tres puntos en la percepcion de rigidez a nivel de las
rodillas tratadas, cabe destaca que en ese caso el programa aplicado se complemento
con masoterapia y no obstante ello registré una reduccién menor a nuestro estudio.

En la tabla 6 se observa que el grupo que recibi¢ el tratamiento con ejercicios
isométricos presentd una reduccién de 34 puntos en promedio en la capacidad
funcional (pasé de una media de 40,8 antes del programa de ejercicios isométricos a
6,6 luego del mismo), ello se encuentra en la linea de lo reportado por (Guafia-Tarco,

2019) que también registré una disminucion de la puntuacion de dolor a nivel de las

25



rodillas tratadas, es interesante destacar que en ese estudio la reduccion fue mayor, lo
que se deberia a que en esa investigacion el tratamiento aplicado se complement6 con
procedimiento y técnicas manuales y actividades funcionales lo cual explicaria la

ligera puntuacion mayor respecto a este estudio.

En sentido similar se reporta en la tabla 7 en donde se evidencia que el grupo
que recibio el tratamiento con electro estimulacion present6 una reduccion de 9 puntos
en promedio en el grado de dolor (pas6 de una media de 12,9 antes de las sesiones con
electro estimulacion a 3,8 luego del mismo), ello se encuentra en la linea de lo
reportado por (Basas-Garcia, 2017) que también efectué una evaluacion tomando
como instrumento el cuestionario WOMAC y que registrd una disminucion de cuatro
puntos en la percepcion de rigidez a nivel de las rodillas tratadas mediante electro

estimulacion en pacientes que padecian de dolor a nivel de las rodillas .

En la tabla 8 se observa que el grupo que recibi6 el tratamiento con electro
estimulacion presentd una reduccion de 3 puntos en promedio en el grado de rigidez
(pasé de una media de 5 antes del tratamiento con electro estimulacién a 2,6 luego del
mismo), ello se encuentra en la linea de lo reportado por (Ponce-Soria, 2019) que
también registré una disminucion de la puntuacion acerca de la percepcion de rigidez
a nivel de las rodillas tratadas, es interesante destacar que en ese estudio la reduccion
en la percepcion de la intensidad de este sintoma fue similar, no obstante que hizo
complemento su intervencion con movilizaciones pasivas y activas lo cual explicaria

la ligera puntuacién mayor respecto a este estudio.

Similar situacion se reporta en la tabla 9 en donde se evidencia que el grupo
que recibid el tratamiento con electro estimulacion presentd una reduccién de 20
puntos en promedio en su capacidad funcional (pas6é de una media de 40 antes del
tratamiento con electro estimulacion a 0,8 luego del mismo), ello se encuentra en la
linea de lo reportado por (Bustos & Presti, 2018) que también utilizé el cuestionario
WOMAC y que registré una disminucion de 16 puntos en la percepcion de capacidad

funcional a nivel de las rodillas tratadas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Culminado el informe de tesis de pre grado denominado Ejercicios isométricos
versus electro estimulacidén en pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica

privada, Huacho 2021, se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. La aplicacion de ejercicios isométricos disminuye el grado de dolor, el grado
de rigidez y mejora la capacidad funcional de pacientes con gonartrosis que

asisten a una clinica privada, Huacho 2021.

2. Laaplicacion de la electro estimulacion disminuye el grado de dolor, el grado
de rigidez y mejora la capacidad funcional de pacientes con gonartrosis que

asisten a una clinica privada, Huacho 2021.

3. La aplicacién de los ejercicios isométricos es mas efectiva que la electro
estimulacion en la disminucion percepcion de rigidez y en la mejora de la
capacidad funcional. No obstante, tienen una efectividad similar respecto de la
disminucion del dolor en pacientes con gonartrosis que asisten a una clinica

privada, Huacho 2021.
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Recomendaciones

1. Reiterar investigaciones con metodologias similares o con grupos de pacientes

més amplio y diverso.

2. Considerar otras variables que amplien la perspectiva de factores que puedan

incidir en el éxito del tratamiento fisioterapéutico.

3. Promover la aplicacion de los ejercicios isométricos en espacios en donde no
se cuente con aparataos para la aplicacion de electro estimulacion dado que son
equivalentes en los efectos terapéuticos de personas con problemas de

gonartrosis.

4. Proponer la elaboracion e implementacion de programas de tratamiento
preventivo enfocados en hacer aprender a las personas la ejecucion de diversos
ejercicios isométricos para que su aplicacién sea mas efectiva cuando se

diagnostique alguna patologia como la artrosis de rodilla.
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ANEXOS

Anexo 01: Consentimiento y/o asentimiento informado.

INVESTIGACION:

“EJERCICIOS ISOMETRICOS VERSUS ELECTRO ESTIMULACION EN
PACIENTES CON GONARTROSIS QUE ASISTEN A UNA CLINICA
PRIVADA, HUACHO 2021~

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION:

BACH. Hidalgo Villavicencio Alexander Roel

Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Teléfono: ----------------

ESTA INVESTIGACION TIENE COMO PROPOSITO EL DE:

Comparar el efecto de dos modalidades de fortalecimiento del cuadriceps en la
funcionalidad de pacientes con osteoartrosis de rodilla de un centro de salud de
Huacho, 2021.

PARTICIPACION, PROCEDIMIENTOS Y RIESGOS

1. Estd garantizada toda la informacion que yo solicite, antes, durante y
después del estudio.

2. Los resultados del procedimiento seran codificados usando un nimero de
identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

3. Su participacién en la investigacién consistird en responder algunas
preguntas respecto de sus datos personales, ademas de permitir la toma de
su frecuencia cardiaca en tres oportunidades durante su rutina de ejercicio.

4. Los resultados de esta investigacion le seran entregados en forma individual
por el responsable del estudio con las recomendaciones pertinentes.

RIESGOS DEL ESTUDIO:

Su participacién en la investigacion no le significard ninglin riesgo a su salud o
seguridad en tanto que no se le pedira realizar accion adicional al de su participacion

en el programa de ejercicio en el que participa.
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COSTOS O ESTIPENDIOS:

Su participacién en la investigacion es voluntaria y no incurrird en costos personales,
y también no recibirdas ningun tipo de beneficio econdmico, resarcimiento o

indemnizacidn por esta participacion.
BENEFICIOS DE PARTICIPACION:

Su participacion en la investigacion genera el beneficio de conocer el resultado de la

misma, el mismo que le sera entregado una vez culminado el estudio.
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Estoy consciente que los resultados obtenidos durante esta investigacion seran
divulgados en publicaciones cientificas, de forma a preservar a confidencialidad de los
datos.

REQUISITOS PARA LA PARTICIPACION:

Para hacer efectiva su participacion en esta investigacion solo se le pedira asistir a la
evaluacién con el atuendo regular y luego de consumir su alimentacion habitual dado
que su participaciéon solo consistird en que se le mida la fuerza de inspiracion y

espiracion y algunos referentes antropométricos.
PROBLEMAS O PREGUNTAS (Donde y con quién conseguir informacion):

En caso haya algin problema o pregunta, o algin dafio relacionado con la
investigacion, podré contactar a las investigadoras responsables:

BACH. Hidalgo Villavicencio Alexander Roel
Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Teléfono: 928988986

xxxxxl@hotmail.com

DERECHO DE AUTONOMIA Y LIBRE RETIRO:

Su participacién en la investigacion es libre de ser interrumpida cuando usted lo decida
en tal sentido, es usted autonomo en decidir libremente la interrupcion de su

participacion cuando usted lo decida.
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CONSENTIMIENTO /PARTICIPACION VOLUNTARIA:

1. Tengo a libertad de desistir o interrumpir mi participacion en este estudio en el
momento en que deseo, sin necesidad de cualquier explicacién, bastando informar

oralmente o por escrito al investigador de mi recusa.

2. El abandono no causara ningun prejuicio.
D o TP P PP id
entificado con DNI........c.ccoceevvennnnnn , concuerdo de libre y espontanea voluntad

autorizar la toma de datos pertinentes para la presente investigacion de mi historia

clinica.

“Declaro que obtuve toda la informacion necesaria y fui esclarecido(a) de todas las

dudas presentadas”.

Fecha:

Firma:

Si no puede firmar, ponga su huella digital en el espacio abajo:
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Anexo 02: instrumento de recoleccion de datos.

I: DATOS GENERALES
Fecha: Cadigo:
1. Edad 2. Genero |4 |MC (Kgim2) Codigo de
3. - participante
Mujer
anos | varen

I1: GUIA DE CONTROL Y REGISTRO DE APLICACION DE ELECTRO
ESTIMULACION DEL CUADRICEPS

Ms

N | Anch T 1. | Usta
de Frecuenci ., de
Musculo . ode | contraccid | repos
sesio a cheque
pulso n 0
n 0
1 70Hz 250 3s 15s
Ms
2 70Hz | 220 3s 155
Ms
250
3 80Hz Ms 3s 15s
4 | soHz | 20 35 155
Ms
5 | 9oHz | 20 35 15
Ms
6 | ooHz | 2°V 35 155
Ms
7 100Hz 250 3s 15s
Ms
8 110Hz 250 3s 15s
Ms
9 120Hz 250 3s 15s
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I11: GUIA DE APLICACION DE LOS EJERCICIOS ISOMETRICOS

FASE 1: CALENTAMIENTO

5 minutos de caminata y movimientos articulares especificos de extremidades inferiores

FASE 2: EJERCICIO DE FORTALECIMIENTO EN CONTRACCION ISOMETRICA
DEL MUSCULO CUADRICEPS:

Se posicionard al paciente acostado en una camilla, en alguna de las posiciones que se muestran y
en esas condiciones se ejecutaran los la rutina de ejercicios focalizados en la contraccién del
cuadriceps de acuerdo a las caracteristicas de la tabla:

N° de T. T. T. T. reNpet. N° de re[;rdso Lista de
sesién | elevacion | contraccidbn | descenso | reposo X series ent_re chequeo

serie series

1 1s, 10s. 1s, 12s | 10 | 3 | 2mn

2 1s. 10s. 1s. 125 | 10 3 | 2min

3 1s. 10s. 1s. 12 10 3 | 2min

4 1s, 10s. 1s, 12s | 10 | 3 | 2mn

5 1s. 10s. 1s. 12s | 10 3 | 2min

6 1s. 10s. 1s. 12 10 3 | 2min

7 1s. 10s. 1s, 12s | 10 | 3 | 2mn

8 1s. 10s. 1s. 12s | 10 3 | 2min

9 1s. 10s. 1s. 12 10 3 | 2min
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ANEXO 3:

‘.-TJ'LWAF'(:'cifr_; @ f' SlOV|O

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

HUACHO, 9 DE NOVIEMBRE DEL 2020

SENOR:
Sr; HIDALGO VILLAVICENCIO, ALEXANDER ROEL

REFERENCIA: SOLICITO DE PERMISO

El frea de terapin fisica y rehabilitacion de la Clinics San Pedro Huacho, estd interesado en el
estudio que desea realizar en nuestro ambiente. por ¢l cual se le brindara todas las facilidades para
que pueda realizar dicho estudio.

Sin més que decir espero su pronta visita pam poder coordinar las fechas y dias que necesita parn
realizar su estudio

SO AVETRED
[y

REHABILITACION (FISIOVIA) HUACHO
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ANEXO 4: Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Dat lificacion:
1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada.
4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de lavariable.
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.
CRITERIOS JUECES VALOR
P
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 0 1 4
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 0 1 4
7 1 1 1 0 1 4
TOTAL 7 7 7 4 7 3
2
1: de acuerdo 0: desacuerdo Prueba de Concordancia entre log Jueces
PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES Ta .
b o X 100
Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES Ta+ Td

b:

significativa b:

32
b= ( ) 100 = 0.88

grado de concordancia

32+4
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Validacion 1.

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

Escala de calificacion

Estimado (a): 2; ;_, = (Z:.e

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

[CRITERIOS SI |NO |OBSERVACION

H El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion,

~r

2 Elinstrumento propuesio responde a los objetivos del
estudio.

4. Los fitems del instrumentc responden a la
Operacionakizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el desarrolio del
mstrumento

6. Los items son clarcs y entendibles.

D
4
3. La estructura del instrumento es adecuada. }’\/
4
W
A

| 7. El nimero de ltems es adecuado para su aplicacion X

SUGERENCIAS:
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Validacion 2.

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

Escala de calificacion

Estimado (a): _\0MAS Pizaeceo GozAal

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

[CRITERIOS

NO

OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar |

|12:

respuesta al problema de investigacion,

f

El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada,

Los iterms del instrumenio responden a &
Operacionalizacion de la vanable,

La secuencia presentada facilita el desarrolio del
instrumento.

Los items son clarcs y enlendibies

X
%
B
%
%

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

i

NDNI: Y EYZIE 2.
Grado: MAGiL 707
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Validacion 3.

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

Escala de calificacion
Estimado (a): __REY¥es  Dacangile  folagon  técesa

Tenendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se jo solicita dar
su opinkdn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS NO | OBSERVACION

1. B nstrumento recoge iNformacidn que permibe dar
respuesta al probmma de nvestigacitn

2. B instrumento propuesio responde a ks abjetvos
del estudio,

Eall Bl i

3. L3 estructura del mstrumentd e acacuada.

4 Los flams del instumenio responden a fa
Operacionalizacion de 18 variabie.

5. Ls sacuencs presentads faciita el desarrolio del
inetrumentc.

6. Los items son claras y entendibies.

7. Endmeno da lems 85 3decuado para su SpECacion

Pl Pt Gl oS

e . Cr s ‘e

FRMA DEL JUEZ W) Vocanndg Seyes Taenrmiiia
o OCF rT PP # _
O £ T FTELATA FSILA ¥ BEMEB i TaLion

,ZI. e Docen o4 Clr P 2 LSS TR R
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Validacion 4.

Ficha de Validacion por Jueces Expertos

Escala de calificacion

Estimado (a): _/Tecrsic s, /%m,w J. Beiprove ENErRostH
7’ 4

Teniendo Como base 105 Crienios Gue a Contnuacidn Se presenta, s ie salicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Si o NO, en cada criterio segun su opinion.

| CRITERIOS Sl NO | OBSERVACION

1.

El instrumento recoge informacion que permite dar |
respuesta al problema de investigacion.

2

El instrumento propuesto responde a los objetives del
estudio.

Sl N | %

La estructura del instrumento es adecuada. l

Los items de! instrumento responden a Ia|
Operacionalizacion de la variable. 1 F

La secusnce presentada faciia ef desanoiic dei
instrumento. ! 7

o0

Los items son claros y entendibles. !

[ = ffgt(mr les pi cm’c—s,o.

en med mas entindeble

~

"
ngQr Moz Cors A
Pce

El niimero de items es adecuado para su aphcacion (2 h i
2 |detes mcyru}ucg,

SUGERENCIAS:

....... M
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
N° DNI:/ #7¢ 739 €8

z c
Grado: lﬁj:a/ar en docencis Vne
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Validacion 5

Ficha de Validacion por Jueces Expertos

Escala de calificaciéon q :
Estimado (a): -ZANBQMQ \'MEDAA :S(‘SE, MA?T;N‘

Teniendo como base los critenos que a continuacion se presenta, se lo solicita dar
SU Opinidn sobre el instrumento de recoleccion de dalos que se adjunta:

Marque con una (X) en Si 0 NO, en cada criterio segin su opindn,

1. B instrumento recoge Niormacion gue permite dar
mdm-d-m

2. B matrumento propuesto responde a los objetivos del
ostudu

3 La estructura del INStrumento as adecuada

4 Los homs del Instrumenic responden 3 @
Operaconaizacon de o vartable.

5. La secuencia presentaca faciita of desanuiio ool
instrymento

6. Los Bems son claros y ertendibles.

7. €l romero co Bems o8 S000URCO DA SU BpRCAcON.

YA % [ X
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ANEXO 4: Base de datos

. Dolor Rigidez Capa(_:ldad Dolor Rigidez Capat_:ldad
. Tipo de Funcional ) ; Funcional
Parti. TT0 Antes del | Antes del Antes del Después | Después Después del
TTO. TTO. TTO. del TTO. | del TTO. TTO0.
Tratamiento
1 con Ejercicios Severo Severo _S_evera Moderado No I\/I_o_derada
- A dificultad presenta dificultad
isométricos
Tratamiento Moderada
2 con Ejercicios | Moderado | Moderado dificultad No presenta Leve Leve dificultad
isométricos
Tratamiento
3 con Ejercicios | Moderado | Moderado dﬁﬁ:{ﬁg q Leve Leve fuﬁgg%l;?? daa q
isométricos
Tratamiento
4 con Ejercicios Severo Severo _S_evera Leve No Ad_ecua_da
. s dificultad presenta funcionalidad
isométricos
Tratamiento
5 con Ejercicios | Moderado Leve . I__eve No presenta Leve Ad_ecuagja
- e dificultad funcionalidad
isométricos
Tratamiento
6 con Ejercicios Severo Moderado I\/!o_derada No presenta No AQecuaga
. s dificultad presenta funcionalidad
isométricos
Tratamiento
7 con Ejercicios | Moderado Severo _S_evera Leve Leve Ad_ecuagja
: B dificultad funcionalidad
isométricos
Tratamiento
8 con Ejercicios Severo Severo _ngera Leve Moderad Ad_ecuapla
dificultad 0 funcionalidad

isométricos
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Tratamiento

9 con Ejercicios Severo Moderado Mo_derada No presenta Leve Leve dificultad
: s dificultad
Isometricos
Tratamiento Moderada No
10 | con Ejercicios | Moderado | Moderado dificultad No presenta resenta Leve dificultad
isométricos P
Tratamiento Moderada
11 con Ejercicios Severo Leve o Leve Leve Leve dificultad
: s dificultad
isométricos
Tratamiento
12 con Ejercicios | Moderado | Moderado _S_evera Leve Leve I\/I_o_derada
. s dificultad dificultad
Isometricos
Tratamiento
L Moderada No Adecuada
13 con E,Je_rcmos Moderado Leve dificultad Moderado presenta funcionalidad
isométricos
Tratamiento
14 con Ejercicios Severo Moderado dﬁ?(:/j;: q Leve rel\sl:nta Leve dificultad
isométricos P
Tratamiento Severa No
15 | con E,Je_rcmlos Moderado | Moderado dificultad No presenta presenta Leve dificultad
isométricos
Tratamiento
16 con Electro Severo Severo I\/!o_derada Leve Moderad I\/I_o_derada
. - dificultad 0 dificultad
estimulacion
Tratamiento
17 con Electro Severo Moderado I(\j/:?igfj:?:; Leve Mo%erad I(\i/li?i((j:irlii:;
estimulacién
Tratamiento Severa Moderad
18 con Electro Moderado | Moderado - No presenta Leve dificultad
. - dificultad 0
estimulacién
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Tratamiento

19 con Electro Moderado Severo I(\j/:ls)i?:i:?:c? No presenta Mo%erad Leve dificultad
estimulacién
Tratamiento
Severa Moderad Moderada
20 con Electfg Severo Moderado dificultad Leve o dificultad
estimulacion
Tratamiento Severa
21 con Electro Severo Moderado - Moderado Leve Leve dificultad
. . dificultad
estimulacion
Tratamiento
22 con Electro Moderado Severo I\/!o_derada No presenta Moderad I\/I_o_derada
. . dificultad 0 dificultad
estimulacion
Tratamiento
23 con Electro Leve Moderado Ic\j/:?igm?:; No presenta Leve I:i/li?i((jzﬁrI?:;
estimulacion
Tratamiento
Severa No Adecuada
24 con E'eth‘? Severo Leve dificultad Moderado presenta funcionalidad
estimulacién
Tratamiento
25 con Electro Moderado | Moderado '(\j/:l?igﬁﬁl:; No presenta Leve fuﬁgg%l;?? daa q
estimulacion
Tratamiento Severa
26 con Electro Moderado | Moderado dificultad No presenta Leve Leve dificultad
estimulacién
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Tratamiento

27 con Electro Severo Severo di fIifL\J/I?a q Moderado Mo%erad I(\j/li?i((j:irliacljc?
estimulacién
Tratamiento
Leve No Moderada
28 con E'eC‘f‘,’ Moderado Moderado dificultad Leve presenta dificultad
estimulacion
Tratamiento
29 con Electro Moderado Severo I\/!o_derada No presenta Leve I\/I_o_derada
. . dificultad dificultad
estimulacion
Tratamiento Severa
30 con Electro Severo Severo - Leve Leve Leve dificultad
. . dificultad
estimulacion
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