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INTRODUCCION

La gonartrosis es una enfermedad muy frecuente, comienza a ser sintomatica hacia la
segunda o tercera década de la vida y es muy frecuente hacia los setenta afios de
edad. Casi todas las personas de cuarenta afios presentan algun cambio patol6gico en
las articulaciones de carga, no obstante con escasos sintomas. Afecta por igual a

personas de ambos sexos, aunque el comienzo es mas temprano en mujeres.

La causa de la artrosis es el uso y el envejecimiento articular. La artrosis se presenta

lentamente con el tiempo, generalmente en personas mayores a 65 afios.

La artrosis es en la actualidad la enfermedad articular mas frecuente y la causa mas
comun de incapacidad en personas de edad avanzada (alrededor del 70% de los

mayores de 50 afios tienen signos radiolégicos de artrosis en alguna localizacion).

Segin un estudio realizado en Espaiia por un grupo de expertos (Macro — Estudio
Expert sobre artrosis) la prevalencia e incidencia de la artrosis aumentara de manera
muy significativa hacia el afio 2010, especialmente entre los grupos de riesgo. Si bien
la rodilla es una articulacién vulnerable a traumatismos y torceduras de los
ligamentos laterales, la presencia de artrosis puede dafiar muchas otras estructuras
adyacentes. Un diagnostico y tratamiento incorrectos causan una morbilidad
considerable. Una rodilla dolorida e inestable, en forma cronica, puede conducir, a
una discapacidad importante. Por esta razon, debe evaluarse cuidadosamente este
tipo de dafio, incluir una detallada historia clinica, un examen fisico y un diagndstico
por imagenes seria apropiado. Una vez realizado este examen, se puede lograr un

diagnostico exacto e instaurar el tratamiento adecuado y de acuerdo al paciente.

La presente monografia se dividira en tres capitulos: el primer capitulo contiene la
Presentacion de la patologia tratada y el tratamiento kinésico fisico aplicado. En el
capitulo dos se describe la sustentacién tedrica referida al tema: “la
hidfokinesioterapia en el tratamiento de la debilidad de los musculos agonistas y
antagonistas de rodilla en pacientes portadores de gonartrosis”. El capitulo tres esta
referido al Protocolo de tratamiento aplicado al paciente.



1.1 La patologia y el tratamiento en el contexto que se ubica
Paciente de 71 afios de edad de sexo femenino, estado civil viuda, nacié el 10 de

mayo de 1935 en Cochabamba, de profesion bioquimica, jubilada.

Es atendida en el servicio de traumatologia del Seguro Social Universitario de
Cochabamba, en el que se diagnostico gonartrosis bilateral, a consecuencia de
alteraciones morfoldgicas propias de la edad, ocasionando la lesién correspondiente a

nivel de ambas rodillas, presentandose de forma lenta y progresiva.

Al examen medico refiere dolor a la palpacion y al realizar la marcha, presenta
sensacion de crujido, de igual manera limitacion funcional al movimiento. En el
servicio de traumatologia se le prescribi6 tratamiento a base de antiinflamatorios no
esteroideos, con la finalidad de disminuir el proceso inflamatorio; el mismo debe
estar acompafiado de tratamiento kinésico terapéutico, para el cual se realiza la

evaluacion kinésico fisica, utilizando la ficha kinésico fisica propia del centro.

La paciente presento signos y sintomas de inflamacién, movilidad articular limitada,

disminucion de fuerza muscular y alteracién en la marcha.

Posterior a la evaluacion y al diagnostico correspondiente se realiza el protocolo de
tratamiento incluyendo agentes fisicos y mecéanicos, en los que se encuentran la

hidrokinesioterapia y la reeducacion de la marcha.

El Seguro Social Universitario brinda atenciéon medica en todas sus areas, entre las
cuales se encuentra el servicio de Fisioterapia y Kinesiologia, el cual presta atencion
en las areas de electroterapia, hidroterapia, termoterapia, masoterapia,
mecanoterapia, atendiendo patologias traumatoldgicas, neuroldgicas, reumatologicas

y en general todas las disfunciones musculo esqueléticas.



