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INTRODUCCION

En gl presente trabajo se enfocard la importancia de la fisioterapia mediante un

tratamiento kinésico fisico para la gonartrosis.

También se mencionara el rol del fisioterapeuta que cumple en la rehabilitacion

funcional del paciente.

La incidencia de la gonartrosis en la actualidad es de un sesenta y ocho por ciento en
mujeres de cincuenta y cinco afios hacia adelante y el cuarenta y un por ciento en
hombres de la misma edad, considerando asi que son las mujeres las que padecen mas

esta patologia.

La gonartrosis es la alteracién crénica de la articulacién de la rodilla en la cual se
encuentran alteraciones degenerativas del cartilago articular, estd asociado al
envejecimiento y debe considerarse como el resultado final de factores mecanicos,

inflamatorios, metabélicos, fisiologicos o patologicos.

La edad en la que suele empezar a desarrollarse se sitta alrededor de los cincuenta afios
y aunque se trata de una enfermedad cronica es decir que dura toda la vida, por lo
general es muy lenta no llegando a dar problemas importantes hasta que han transcurrido

muchos afios.

Esta artropatia de caricter crénica, no infecciosa y evolutiva, compromete
secundariamente al resto de los tejidos que componen la articulacion, apareciendo
fenémenos degenerativos especialmente a nivel osteoarticular y fenémenos

inflamatorios sinoviales.

El siguiente trabajo esta dividido en tres capitulos muy importantes: En el capitulo 1 se
presentara la patologia y los recursos kinésico fisicos utilizados en el tratamiento,
también se desarrollar la justificacion, los objetivos planteados, los objetivos del trabajo

y el porque de} tema escogido.
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‘Enel capitulo 2 se realizara un recuerdo anatémico de toda la estructura de la rodilla ya

sea el tipo de articulacion, ligamentos, meniscos, capsula, musculos.

r 4
Se continuara con la presentacion de la patologia en el cual describiremos las causas, los
signos, sintomas y clasificacion. Seguido posteriormente con el tratamiento
fisioterapéutico aplicado el cual se sustenta de infrarrojo, electroterapia, masoterapia y

kinesioterapia.

Finalmente en el capitulo 3 se presentara los objetivos y el esquema del tratamiento
kinésico fisico, seguido de la ficha de evaluacién y evolucion del paciente, concluyendo

asi con las conclusiones y recomendaciones hacia el paciente y los demas.



