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RESUMEN

Introduccion: La tendinopatia rotuliana es cominmente estudiada en deportistas,
mientras que la tendinopatia de la pata de ganso suele estudiarse junto a otras
alteraciones de la rodilla. Esto puede suponer un obstaculo para los fisioterapeutas
al no contar con modelos de tratamiento para estas patologias en otros grupos

poblacionales.

Objetivos: Describir las consideraciones para la aplicacion de una intervencion
fisioterapéutica para el tratamiento del dolor de rodilla por tendinopatias en una
paciente adulta mayor en el distrito de Chaclacayo (Lima, Pert) entre septiembre y

noviembre de 2023.

Experiencia profesional: Se presenta el caso de una adulta mayor con tendinopatia
rotuliana y de la pata de ganso, atrofia muscular y posible radiculopatia del nervio
femoral izquierdo. Reporta dolor intenso al realizar actividades y a la palpacion en
el muslo izquierdo. Presenta acortamiento del musculo cuédriceps logrando 90° de
rango articular de flexion de rodilla izquierda. La intervencion fisioterapéutica
consistio en compresas frias y calientes, TENS, estiramiento de los musculos
cuadriceps, isquiotibiales y aductores de cadera, ejercicio excéntrico para
cuédriceps, y ascenso y descenso de escaleras. Al final del tratamiento se elimino
el dolor, aumentd el rango articular de flexion de rodilla hasta 150°, se redujo por
completo el acortamiento en el musculo cuadriceps y se recuper6 la funcionalidad

al realizar las actividades de vida diaria.

Conclusién: Las consideraciones para la realizacion del tratamiento planteado
fueron las siguientes: la edad de la paciente, la eleccion de agentes fisicos y la
eleccion de ejercicios. Estas consideraciones pueden contribuir a la elaboracién de
planes de tratamiento acordes a las caracteristicas de cada paciente que sufra dolor

de rodilla por tendinopatias.

Palabras clave: Tendinopatias, adulto mayor, dolor, intervencion, terapia fisica.



ABSTRACT
Introduction:

Patellar tendinopathy is commonly studied in athletes, while pes anserine
tendinopathy is usually studied together with other knee disorders. This can
represent an obstacle for physiotherapists as they do not have treatment models for

these pathologies in other population groups.
Obijective:

Describe the considerations for the application of a physiotherapy intervention for
the treatment of knee pain due to tendinopathies in an elderly patient in the district

of Chaclacayo (Lima, Peru) between September and November 2023.
Professional experience:

This is the case of an elderly with patellar and pes anserine tendinopathy, muscle
atrophy and possible radiculopathy of the left femoral nerve. She reports intense
pain when performing activities and on palpation in the left thigh. Presents
shortening of the quadriceps muscle, achieving 90° of joint range of left knee
flexion. The physiotherapy intervention consisted of hot and cold compresses,
TENS; stretching of the quadriceps, hamstrings and hip adductors muscles;
eccentric exercise for quadriceps; and ascending and descending stairs. At the end
of treatment, pain was eliminated, joint range of knee flexion increased to 150°,
shortening in the quadriceps muscle was completely reduced, and functionality was

recovered when performing activities of daily living.
Conclusion:

The considerations for carrying out the proposed treatment were: the age of the
patient, the choice of physical agents and the choice of exercises. These
considerations can contribute to the development of treatment plans according to

the characteristics of each patient who suffers from knee pain due to tendinopathies.

Keywords: Tendinopathy, elderly, pain, intervention, physical therapy.



I. INTRODUCCION

La tendinopatia rotuliana suele presentarse en deportistas que realizan
constantemente saltos; mientras que la tendinopatia de la pata de ganso aparece con
mayor frecuencia en mujeres, en personas con obesidad o con diabetes de tipo 2 y
suele estar asociada a otras alteraciones como artrosis, bursitis o valgo de rodilla
(1-6).

El tratamiento de la tendinopatia rotuliana consiste en la aplicacién de crioterapia,
ondas de choque extracorporeas, estiramientos y fortalecimiento muscular del
cuédriceps con ejercicios de contraccion excéntrica (7-9). Por otro lado, la
tendinopatia de la pata de ganso suele tratarse con compresas calientes, TENS,

ultrasonido u ondas de choque extracorporeas (3,10).

Actualmente no se cuenta con mucha informacién sobre el tratamiento de estas
patologias en pacientes no deportistas 0 con tendinopatia de la pata de ganso sin

estar asociada a bursitis u otras alteraciones de la rodilla.

El enfoque de las investigaciones sobre el tratamiento de estas patologias en
deportistas o pacientes con diferentes alteraciones de rodilla puede estar dejando de
lado a otros grupos, como nifios o adultos mayores, al no contar con mucha
informacion sobre su incidencia o posibles modelos de tratamiento acordes a sus

caracteristicas fisiologicas.

Algunos agentes fisicos como las compresas calientes y la TENS no suelen ser
utilizados en el tratamiento de la tendinopatia rotuliana, pero si en la tendinopatia
de la pata de ganso (3) y en el caso de la tendinopatia rotuliana, los estudios que
utilizaron ejercicio excéntrico como parte del tratamiento han empleado diferentes
técnicas y en diferente dosificacion (5,7,9,11), lo que puede dificultar tener un
modelo definitivo para el tratamiento de estas dos patologias en concreto.

Por lo anteriormente mencionado, se plante6 el objetivo de describir las
consideraciones para la aplicacion de una intervencién fisioterapéutica para el
tratamiento del dolor de rodilla por tendinopatias en una paciente adulta mayor en

el distrito de Chaclacayo (Lima, Peru) entre septiembre y noviembre de 2023.



Il.  IDENTIFICACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El dolor en las rodillas afecta aproximadamente al 25 % de los adultos mayores de
55 afios en los Estados Unidos y muchos de ellos presentan sintomas
discapacitantes que les impiden realizar las actividades de su vida diaria (12). La
osteoartritis es la principal causa de dolor en las rodillas; sin embargo, existen otros
factores a tener en cuenta como las alteraciones de los tejidos blandos de la

articulacion de la rodilla, las cuales incluyen a las tendinopatias (12,13).

Actualmente, los estudios sobre el tratamiento de la tendinopatia rotuliana y de la
pata de ganso presentan, en su mayoria, modelos de tratamiento enfocados en
deportistas de diferentes disciplinas o en tendinopatias en compafia de otras
alteraciones de la rodilla (2,3,5,7,9), siendo escasa la evidencia sobre su eficacia en
otras poblaciones. Esto puede dificultar el abordaje fisioterapéutico de estas

patologias en adultos mayores no deportistas.

Los agentes fisicos terapéuticos, técnicas de estiramiento y ejercicios son parte del
tratamiento conservador, que es la primera opcién al momento de tratar a un
paciente con tendinopatia (4,14). Sin embargo, la bibliografia muestra opiniones
divididas y diferentes problemas al momento de evaluar qué técnicas son efectivas
para tratar la tendinopatia rotuliana y de la pata de ganso (5,9,11,15).

Algunas de las estrategias empleadas para abordar estas patologias son ejercicios
de carga progresiva, sentadilla sobre un plano inclinado, ultrasonido (1-3,7) e
incluso suplementos deportivos como parte del tratamiento (8). Con estas
estrategias se obtuvo una disminucién del dolor y el aumento de la funcionalidad
entre las cuatro y las doce semanas de tratamiento en poblaciones de deportistas de
diferentes disciplinas. Sin embargo, estas técnicas no pudieron ser aplicadas en el
caso en estudio por motivos de disponibilidad y portabilidad de los materiales
necesarios, la edad, el estado inicial de la paciente, las diferentes patologias
diagnosticadas y el tiempo limitado para la rehabilitacion. Es por esto que se planteo

una alternativa a los modelos de tratamiento descritos en la bibliografia ejecutando



un plan de tratamiento econémico, facil de ejecutar y con resultados positivos al
cabo de once sesiones.

Por lo anteriormente descrito, se plantea la siguiente pregunta: ¢Qué
consideraciones se tuvieron al aplicar una intervencion fisioterapéutica para el
tratamiento de dolor de rodilla por tendinopatia rotuliana y de la pata de ganso en
una paciente adulta mayor en el distrito de Chaclacayo entre los meses de

septiembre y noviembre del 2023?

I11.  OBJETIVOS

Objetivo general

e Describir las consideraciones para la aplicacion de una intervencion
fisioterapéutica para el tratamiento del dolor de rodilla por tendinopatias en
una paciente adulta mayor en el distrito de Chaclacayo (Lima, Peru) entre

septiembre y noviembre de 2023.

Objetivos especificos

e Describir el estado inicial de la paciente y las complicaciones que
presentaba al momento de realizar las sesiones.

e Describir el plan de tratamiento ejecutado para la rehabilitacién de la
paciente.

e Describir la evolucion de la paciente a lo largo de las sesiones.



IV. DEFINICION TEORICA
Adulto mayor

En el PerG se considera a una persona adulta mayor a partir de los sesenta afios de
edad en adelante. Con el envejecimiento, las diferentes funciones y sistemas
corporales se van deteriorando progresivamente. Se presenta un desgaste
cardiovascular (16), pérdida de la masa muscular (17), deterioro cognitivo,
endocrino y aparece el sindrome de fragilidad del adulto mayor, caracterizado por
el debilitamiento e inactividad fisica que contribuyen a la pérdida de la

funcionalidad pudiendo llegar a la dependencia (18,19).
Dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor lo define como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a
una lesion tisular real o potencial” (20). Una de las escalas disponibles para

monitorizar el dolor es la Escala Visual Analoga del dolor (EVA) (21).
Tendinitis

La tendinitis es la respuesta inflamatoria aguda que se produce en los tendones. Es
generada por movimientos repetitivos o sobrecarga muscular y puede afectar tanto
a personas deportistas como no deportistas (2,22,23). La tendinitis rotuliana es una
de las tendinopatias mas comunes, pues afecta al 21,42 % de los practicantes de
CrossFit en la ciudad de Ambato, Ecuador (24) y al 18 % de atletas en un
polideportivo en la ciudad de Lima, Pert (25). La tendinobursitis de la pata de ganso
es una patologia menos comun y esta asociada a las alteraciones degenerativas de
la rodilla, sobre todo a la osteoartritis, y esté presente en el 2,5 % de las rodillas que

presentan algun tipo de sintomatologia (3).



Terapia fisica

Es la profesién que se encarga de promover, prevenir, mantener o restaurar la
funcionalidad y la capacidad de movimiento en las personas con deficiencias o
discapacidades (26,27).

Agentes fisicos

Los agentes fisicos son los diferentes tipos de energia y materiales que se aplican
en la rehabilitacion de los pacientes. Se clasifican en agentes térmicos, mecanicos

y electromagnéticos (28).
Crioterapia

La crioterapia es el uso de frio en diferentes formas para el tratamiento terapéutico.
La aplicacion de frio produce vasoconstriccion en la zona de aplicacion y reduce el
flujo sanguineo, disminuye la velocidad de conduccion nerviosa aumentando el

umbral de dolor, reduciendo edemas y controlando la inflamacion (28).
Termoterapia

La termoterapia es la aplicacion de calor para el tratamiento terapéutico. Produce
vasodilatacion, disminucién del dolor por estimulacion de los termorreceptores
cutdneos, reduccion de isquemia y espasmo muscular, también aumenta la

extensibilidad del tejido colageno (28).
Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea (TENS, por sus siglas en inglés)

La TENS convencional es una modalidad de corriente de baja frecuencia utilizada
para reducir la sensacion de dolor al estimular las fibras nerviosas A-Delta. Esta
modalidad no produce contracciones musculares y debe ser modulada durante su

aplicacion para evitar la adaptacion de los pacientes (28).



Estiramiento

El estiramiento estatico es un movimiento continuo y controlado de una o varias
articulaciones hasta el rango final de movimiento llevando los musculos a una

posicién de elongacion por un periodo de tiempo definido (29).
Ejercicio excentrico

Es un tipo de contraccion muscular en el cual se produce un alargamiento forzado
del masculo al aplicarse una fuerza que vence a la propia fuerza ejercida por el

musculo al contraerse (30).

V. ANTECEDENTES

Un estudio de Parvez F, et al. concluyd que las compresas himedas calientes
mejoran el dolor en artrosis de columna y dolor miofascial. Sin embargo, no
pudieron concluir si son efectivas para el tratamiento del dolor en artrosis de rodilla
y cadera (31). Asi mismo, Yutan B, et al. concluyeron que las compresas calientes
dieron los mejores resultados al momento de disminuir el dolor durante las primeras
48 horas después de haber realizado actividad fisica en comparacion a los otros
métodos de termoterapia y crioterapia (32). Actualmente, no se cuenta con mucha
informacion sobre su uso y efectividad para reducir el dolor en el caso de la
tendinopatia rotuliana.

En el caso de las compresas frias, Mendonca L, et al. concluyeron que el 46 % de
los fisioterapeutas utilizan crioterapia en el tratamiento de tendinitis rotuliana; sin
embargo, la literatura evaluada concluye que su uso no es recomendable para este
fin (5). Por otro lado, Theodorou A, et al. concluyeron que la crioterapia si es un
método recomendable para el tratamiento de la tendinitis rotuliana y que el mejor
método de aplicacion es colocar hielo a través de una toalla por periodos de diez

minutos (9).



Paley C, et al. concluyeron en su metaanalisis que no encontraron suficiente
evidencia sobre la efectividad de la TENS en el tratamiento de la artrosis de rodilla;
sin embargo, recomiendan su uso como complemento del tratamiento basico (33).
Al igual que las compresas calientes, la TENS no cuenta con suficiente evidencia

sobre su eficacia al momento de tratar el dolor en caso de tendinopatia rotuliana.

Respecto a la segunda patologia que se pretende abordar en este informe, la
tendinopatia de la pata de ganso, Sarifakliogu B, et al. concluyeron que el
tratamiento convencional con hot pack, ultrasonido y TENS en la pata de ganso por
un periodo de dos semanas fue efectivo para el tratamiento de dolor por artrosis de
rodilla. Se mostré una efectividad similar a una técnica invasiva como las
inyecciones de corticosteroides (3). También se ha reportado beneficios al realizar

estiramiento y fortalecimiento de los musculos aductores y cuédriceps (10).

Estos son algunos ejemplos de estudios que reportan dificultad para concluir si
ciertos agentes fisicos utilizados en el tratamiento conservador son efectivos para

el tratamiento de la tendinitis rotuliana y de la pata de ganso.

El ejercicio excéntrico ha demostrado tener resultados estadisticamente similares a
los del tratamiento quirtrgico (34) y mejores resultados a largo plazo que las
inyecciones de corticosteroides, si se combina con crioterapia y ondas de choque
extracorpdreas (7). La sentadilla a una sola pierna, declinada a 25° y con un chaleco
de peso, es el ejercicio excéntrico mayormente utilizado. Se suelen realizar tres
series de diez repeticiones. Otra alternativa son los ejercicios de carga progresiva
como la sentadilla con pesas, la cual tiene una fase excentrica y una concéntrica de
tres segundos cada una. Se realizan cuatro series de seis segundos, iniciando con

quince repeticiones que van disminuyendo en nimero cada semana (2).

Las técnicas de estiramiento, tanto estaticas como dinamicas, acompariadas de un
programa de fortalecimiento de cuadriceps han demostrado buenos resultados en el
manejo del dolor patelofemoral. En caso de estiramiento estatico se recomiendan
realizar tres series de quince o treinta segundos de retencion para aumentar la
flexibilidad muscular (35).



Otros métodos no invasivos empleados para el tratamiento de las tendinopatias son
la aplicacion de ultrasonido, laser, ejercicio de carga progresiva y ondas de choque
extracorporeas. El tratamiento invasivo incluye inyecciones de corticoesteroides,
medicamentos antiinflamatorios e inyecciones de plasma rico en plaquetas (36). El
tratamiento quirdrgico solo se recomienda si el tratamiento conservador no da
resultado después de seis meses de intervencion y la bibliografia muestra opiniones

divididas sobre su efectividad (9).

Se puede concluir, sobre la base de la bibliografia, que las estrategias utilizadas para
el tratamiento de la tendinopatia rotuliana en deportistas son la crioterapia, ondas
de chogue extracorpdreas, inyecciones de corticoesteroides y ejercicios excéntricos
y de carga progresiva (2,7,9). Por otro lado, las estrategias para el tratamiento de la
tendinopatia de la tendinobursitis de la pata de ganso son la termoterapia,
ultrasonido, TENS, ondas de choque extracorpdreas, inyecciones de
corticoesteroides, estiramiento y fortalecimiento de los musculos cuadriceps y

aductores de cadera (3,10).

VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

A LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

Las sesiones de rehabilitacion se realizaron en el distrito de Chaclacayo entre los

meses de septiembre y noviembre del afio 2023.

B. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

El presente caso fue abordado por un profesional de la carrera de Terapia Fisica y
Rehabilitacion aplicando conocimientos en el campo de fisioterapia geriatrica,

neuroldgica y musculoesquelética.

C. DESCRIPCION DEL CASO

Actualmente no se cuenta con mucha informacion sobre el abordaje fisioterapéutico
en tendinitis rotuliana y de la pata de ganso, sobre todo en pacientes no deportistas
0 de diferentes grupos etarios. Los tratamientos previamente planteados para el

tratamiento de la tendinopatia rotuliana estan enfocados en la rehabilitacion de



deportistas y la metodologia es muy variable entre un estudio y otro. Se puede
encontrar diferencias en el tiempo del tratamiento, los ejercicios realizados y su
dosificacion, los agentes fisicos empleados y el tiempo de duracion de las sesiones
y su frecuencia (1-3,5,7-9,15,34,35).

Los tratamientos enfocados solo en la poblacion deportista joven y la variabilidad
entre cada estudio puede representar un obstdculo o desventaja para los
fisioterapeutas al momento de tratar a pacientes con estas patologias que no
practican deporte 0 que pertenecen a otro grupo etario, como nifios o adultos
mayores. A continuacion, se describe un caso de dolor por tendinopatia rotuliana y

de la pata de ganso, las estrategias y resultados obtenidos.

El caso clinico que se presenta en este trabajo es acerca de una paciente adulta
mayor sedentaria de 67 afios, con antecedentes de artrosis de rodilla asintomatica y
sobrepeso. Refirio una caida hace cinco afos, tras la cual comenzé a sentir dolor en
la zona lumbar; luego fue diagnosticada con tendinopatia rotuliana, tendinopatia de
la pata de ganso y atrofia muscular en el miembro inferior izquierdo en el mes de
julio de 2023.

Al momento de la evaluacion fisica presentaba una marcha claudicante del lado
izquierdo y dificultad para realizar sus actividades diarias que requieren agacharse
o permanecer de pie. Refiri6 dolor de 8/10 puntos segun la escala de EVA en la cara
anterior y medial de la rodilla izquierda al realizar sus actividades de vida diaria 'y
desplazamientos. Se encontrd acortamiento del musculo cuadriceps, segun la
prueba de Ely, y dolor intenso de 7/10 puntos a la palpacién superficial en la cara

anterior y medial en todo el muslo izquierdo.

Considerando el antecedente de la caida, el dolor a la palpacién en la cara anterior
del muslo y el acortamiento en el masculo cuédriceps se determind, a criterio del

fisioterapeuta, que podria tratarse de compresion del nervio femoral (37).



E.

PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Uno de los principales retos fue la falta de informacion disponible sobre el
tratamiento de tendinopatia rotuliana y, sobre todo, de la pata de ganso en
pacientes adultos mayores, por lo que el tratamiento requirio revision de la
literatura existente y adaptacion de los modelos de tratamiento sobre la base
de las capacidades de la paciente y de la disponibilidad de materiales del
fisioterapeuta (1-3,5,7-9,15,34,35).

Otro desafio fue el dolor intenso de 8/10 puntos (EVA) al realizar
actividades y dolor de 7/10 (EVA) puntos a la palpacién en la cara anterior
y medial del muslo. Esto dificultaba la realizacion de sus actividades diarias
al limitar la movilidad de la paciente (38), lo que impedia la aplicacion de
las diferentes técnicas planteadas para su tratamiento. Por ello, se aplico
compresas frias por su aumento del umbral de dolor, compresas calientes,
TENS y estiramientos para el tratamiento del dolor en el muslo izquierdo
(3,28,35).

El ultimo desafio identificado en este trabajo fue el uso de agentes fisicos,
ya que solo se contaba con compresas calientes, frias y TENS para la
rehabilitacion de la paciente, por lo que se tuvo que consultar bibliografia

sobre su efectividad en estas patologias (3,5,9,31-33).

ESTRATEGIA APLICADA

Para el presente caso se propuso un tratamiento dividido en tres etapas. La primera

etapa tuvo como objetivo el tratamiento del dolor, sobre todo a la palpacién

superficial, y aumento del rango articular de flexion de rodilla. La segunda etapa

tuvo como objetivos la disminucion del dolor, el aumento del rango articular de

flexion de rodilla, el fortalecimiento muscular y mejorar el ascenso y descenso por

escaleras. La tercera etapa tuvo los mismos objetivos que la segunda etapa, pero

con un incremento en el volumen de los ejercicios.
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Primera etapa

Desde el inicio de las sesiones, el 12 de septiembre de 2023, la paciente presentaba
marcha claudicante del lado izquierdo; acortamiento del musculo cuadriceps, segun
la prueba de Ely, logrando 90° de flexién de rodilla; dolor intenso de 8/10 puntos
(EVA) al realizar actividades de vida diaria y desplazamientos; y dolor de 7/10
puntos (EVA) a la palpacion sobre la cara anterior y medial del muslo,
probablemente ocasionado por las tendinopatias y la posible compresion del nervio
femoral. El tratamiento durante las tres primeras sesiones consistié en la aplicacion
de compresas frias a través de una toalla por diez minutos (9), estiramiento del
musculo cuédriceps, isquiotibiales y aductores de cadera por tres series de treinta
segundos (35) y aplicacion de compresas calientes y TENS por veinte minutos
(3,28,31,32).

Segunda etapa

A partir de la cuarta sesion, el dolor descendio a 3/10 puntos (EVA) al realizar
desplazamientos y dejo de reportar dolor a la palpacion en el muslo. Ademas, se
redujo el patrén de marcha claudicante y el rango de flexion de rodilla aument6 a
120°. Se continué aplicando estiramiento del musculo cuadriceps, isquiotibiales y
aductores, compresas calientes y TENS por veinte minutos. Luego, se comenzaron
a realizar ejercicios de contraccion excéntrica (sentadillas) por tres series de diez
repeticiones con una duracion de tres segundos en la fase excéntrica y tres segundos
en la fase concéntrica; este ejercicio es una adaptacion de la sentadilla declinada a
25°, tomando la division por fases de las sentadillas con carga progresiva (2).
También comenzo a subir y bajar escaleras de cinco peldafios por cinco series para

el fortalecimiento del cuadriceps y recuperar su funcionalidad en esta actividad.

En la novena sesion, la paciente reportaba dolor de 2/10 puntos (EVA) y un rango
de flexion de rodilla de 145°, ya realizaba sus actividades de vida diaria con
normalidad y comenzd a asistir nuevamente a eventos sociales. Debido a la
evolucion favorable de la paciente, se aumentd el nimero de repeticiones de la
sentadilla de diez a quince y la cantidad de repeticiones al subir y bajar escaleras de

cinco a siete.
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Tercera etapa

Entre la décima y undécima sesion se mantuvo el plan de tratamiento planteado en
la novena sesion. Durante esta etapa, la paciente ya no reporto ningun tipo de dolor
en el miembro inferior izquierdo al realizar sus actividades de vida diaria, se obtuvo
un rango de flexion de rodilla final de 150° y un resultado negativo en la prueba de
Ely. Debido a los resultados positivos obtenidos con la intervencion, se dio por
concluido el plan de tratamiento en la undécima sesion el dia 23 de noviembre de
2023. Cabe mencionar que, a lo largo de las sesiones, se utiliz6 una ficha de
seguimiento propia en lugar del instrumento VISA-P, el cual es el instrumento
especifico méas utilizado para casos de tendinopatia rotuliana (39), ya que la
paciente no es deportista y los avances fueron cuantificados con la escala EVA del
dolor. Como obtuvo un valor de 0/10 en la escala de EVA, lo que indica que no hay
presencia de dolor, se dio por concluido el tratamiento. La informacion detallada
sobre la intervencion realizada en cada sesion se encuentra en el apartado 1 de

anexos.

Recomendaciones. La presente intervencion tuvo como objetivo principal el
tratamiento del dolor de rodilla de la paciente, sin embargo, no se utilizaron

instrumentos para evaluar la marcha de la paciente.

La pérdida de fuerza muscular y la presencia de dolor en los miembros inferiores
se asocia con alteraciones de la marcha que pueden aumentar el riesgo de sufrir
caidas en adultos mayores (40), por lo que es importante evaluar este aspecto en los
pacientes adultos mayores empleando instrumentos validados como la escala de
Tinetti (41) para prevenir alteraciones del equilibrio o la marcha y disminuir el

riesgo de caidas.

F. RESULTADOS

En la primera etapa del tratamiento se consiguié disminuir el dolor al realizar
actividades y desplazamientos de 8/10 a 3/10 puntos (EVA) y de 7/10 a 0/10 el
dolor al palpar el muslo. También aumentd el rango articular de flexion de rodilla

que paso de 90° a 120°.
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En la segunda etapa del tratamiento se logro disminuir el dolor de 5/10 a 2/10 puntos
(EVA), aumento el rango articular de flexion de rodilla de 120° a 145° y comenzé
a realizar sus actividades de vida diaria, desplazamientos y participacion en eventos

sociales con normalidad.

En la tercera etapa del tratamiento se logré disminuir el dolor de 2/10 a 0/10 puntos
(EVA), el rango articular de flexion de rodilla aumentd de 145° a 150° y se obtuvo

un resultado negativo en la prueba de Ely.

VIl. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

A continuacion, se presenta un cuadro con los cursos que brindaron algunas de las
competencias profesionales necesarias para el abordaje del caso descrito en el
presente trabajo.

Cuadro 1. Cursos y competencias utilizadas

Curso Competencias y aptitudes Justificacion

adquiridas

Evaluacion funcional Habilidad de realizar una Conocimiento sobre

en fisioterapia adecuada entrevista y cémo realizar la
valoracidon funcional del evaluacion de la
paciente. funcionalidad de la

paciente para obtener
informacidn sobre sus
antecedentes, estado
actual y limitaciones
para poder realizar un
diagnostico
fisioterapéutico

adecuado.
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Agentes electrofisicos

terapéuticos

Habilidad de elegir,
dosificar y aplicar los
agentes fisicos mas

indicados para la patologial

del paciente.

Conocimiento sobre los
efectos, dosificacion vy
modo de aplicacion de
los agentes  fisicos
necesarios para el caso

abordado.

Fisioterapia en

neurologia y geriatria

Habilidad de aplicar, analizar
e interpretar los test de
evaluacion correspondientes
para el diagnostico fisico
funcional en el paciente
adulto mayor y realizar
planes de intervencion que
faciliten su adaptacion al
entorno vy la realizacion de
las actividades bésicas de la

vida diaria.

Reconocimiento de las
del
de

envejecimiento, impacto

caracteristicas

proceso

de la funcionalidad del
paciente adulto mayor
en sus actividades de
vida diaria Vi

participacioén social.

Elaboracion propia.

VIlIl. APORTESALA

CARRERA

A continuacién se detallan algunos aportes a la carrera que pueden ser de utilidad

para futuros profesionales.
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Cuadro 2. Aportes

Curso

Aportes y cambios que se sugieren al curso

Fisioterapia en

neurologia y geriatria

Fisioterapia
musculoesquelética y

tegumentaria

Los cursos de fisioterapia musculoesquelética y fisioterapia
en neurologia y geriatria podrian implementar unidades o
apartados en los que se mencione que estrategias o modelos
de tratamiento han mostrado mayor efectividad para el
tratamiento de cada patologia en concreto y presentar
alternativas a esos modelos que se puedan adaptar a otros
grupos poblacionales en los cuales no se centran mucho las
investigaciones. Esta informacion ayudaria a los futuros
fisioterapeutas a conocer la mejor alternativa para el
tratamiento de los pacientes, independientemente de su edad

u otras caracteristicas que puedan presentar.

Elaboracion propia.

Finalmente, una recomendacién a nivel de la Facultad de Medicina, Escuela de

Tecnologia Médica es permitir la realizacion de estudios descriptivos para la

obtencion de grados académicos. Estos estudios pueden aportar informacion

importante sobre la prevalencia de enfermedades en la poblacion peruana y pueden

ayudar a dirigir las investigaciones hacia patologias poco estudiadas, pero que

pueden tener un impacto significativo en la poblacién abriendo nuevos campos de

investigacion y proporcionando datos Utiles a otros tipos de proyectos mas

complejos. Por lo que seria beneficioso permitir este tipo de estudios para la

obtencion de grados o titulos y asi incentivar que los futuros profesionales retnan

informacién que puede ser de utilidad para otros proyectos e incluso instituciones

relacionadas con la salud.
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IX. CONCLUSIONES

Las consideraciones para la aplicacion del tratamiento planteado, sobre la base de
la evidencia revisada, fueron la edad de la paciente, la eleccidn de agentes fisicos y
la eleccion de los ejercicios. Estas consideraciones pueden contribuir en el
planteamiento y ejecucion de un tratamiento efectivo, acorde a los recursos
disponibles y a las caracteristicas de los pacientes que presenten dolor de rodilla
por tendinopatias, siendo la edad del paciente indispensable para elegir las pruebas
funcionales y de seguimiento, los ejercicios que puede realizar dependiendo de sus
capacidades y la seleccidn de agentes fisicos sobre la base de las caracteristicas del
paciente y la disponibilidad del fisioterapeuta.
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PRIMERA ETAPA

Sesiones/ficha de | Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3
seguimiento Fecha: 12/09/23 Fecha:14/09/23 Fecha:19/09/23
Dolor (EVA) 8/10 al realizar | 7/10 al realizar actividades. | 5/10 al realizar
actividades. 7/10 a la | 6/10 a la palpacién | actividades. 3/10 a
palpacion profunda profunda la palpacion
profunda

Rango articular

Flexion de rodilla: 90°
Positivo a la prueba de
Ely.

Flexion de rodilla: 100°
Positivo a la prueba de Ely.

Abduccion  de  cadera:
Abduccion de cadera: | Negativo al test de Phelps.
Negativo al test de
Phelps. Extensién de cadera con
rodilla extendida: negativo
Extension de cadera con | al test de EPR.
rodilla extendida:

negativo al test de EPR.

Flexion de rodilla:
109°

Positivo a la prueba
de Ely.

Abduccion de
cadera: Negativo al
test de Phelps.

Extension de
cadera con rodilla
extendida: negativo
al test de EPR.

Intervencion
fisioterapéutica

Aplicacion de | Aplicacion de compresas
compresas frias por 10 | frias por 10 minutos.
minutos. Liberacion | Estiramiento pasivo de

miofascial. Estiramiento
pasivo de cuddriceps,

cuédriceps, isquiotibiales y
aductores por 3 series de 30

isquiotibiales y | segundos. Aplicacién de
aductores por tres series | compresas  calientes 'y
de 30 segundos. | TENS por 20 minutos.

Segunda aplicacion de
compresas frias por 10
minutos.

Aplicacion de
compresas frias por
10 minutos.
Estiramiento
pasivo de
cudédriceps,

isquiotibiales y
aductores por 3
series de 30
segundos.
Aplicacion de
compresas
calientes y TENS
por 20 minutos.
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Avances

Marcha claudicante del
lado izquierdo, dolor al
subir y bajar escaleras y
al realizar actividades de
vida diaria que requieran
permanecer de pie o

agacharse.

Para el final de la sesioén la
paciente reporto
disminucioén del dolor a la

palpacion a 3/10.

El dolor al realizar

actividades
disminuyd de
intenso a
moderado.

Anotaciones

El dolor a la palpacion

dificulta los
estiramientos y
liberacion  miofascial.
Puede  tratarse  de

radiculopatia del nervio

femoral izquierdo.

El dolor a la palpacion
dificulta los estiramientos y
liberacion miofascial. Por
lo que se descartd la
aplicacion de técnicas de

liberacion miofascial.

La paciente refirié
dolor leve en los
altimos 5 minutos
de aplicacion de
TENS.

SEGUNDA ETAPA
Sesiones/ficha de | Sesién 4 Sesion 5 Sesién 6
seguimiento Fecha:21/09/23 Fecha:26/09/23 Fecha:10/10/23
Dolor (EVA) 3/10 al realizar | 5/10 al realizar | 5/10 al realizar
actividades. 0/10 a la | actividades actividades

palpacién profunda

Rango articular

Flexion de rodilla: 120°
Positivo a la prueba de
Ely.

Abducciéon de cadera:
Negativo al test de

Phelps.

Extension de cadera con
rodilla extendida:

negativo al test de EPR.

Flexion de rodilla: 120°
Positivo a la prueba de
Ely.

Abduccién de cadera:
Negativo al test de

Phelps.

Extension de cadera con
rodilla extendida:

negativo al test de EPR.

Flexion de rodilla:
128°
Positivo a la

prueba de Ely.

Abduccion de
cadera: Negativo al

test de Phelps.

de

cadera con rodilla

Extension
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extendida:
negativo al test de
EPR.

Intervencion

fisioterapéutica

Aplicacion de compresas
calientes y TENS por 20
minutos.

Estiramiento pasivo de
cuédriceps, isquiotibiales
y aductores por 3 series
de 30 segundos. Ascenso
y descenso de una
escalera de 5 peldafios

por 5 series.

Aplicacion de compresas
calientes y TENS por 20
minutos.

Estiramiento pasivo de
cuddriceps, isquiotibiales
y aductores por 3 series
de 30 segundos. Ascenso
y descenso de una
escalera de 5 peldafios

por 5 series.

Aplicacion de
compresas
calientes y TENS
por 20 minutos.
Estiramiento
pasivo de
cuédriceps,
isquiotibiales vy
aductores por 3
series de 30
segundos. Ascenso
y descenso de una
escalera de 5
peldafios por 5
series. Sentadillas
por 3 series de 10,
dependiendo de la
tolerancia de Ia

paciente

Avances

El patron de marcha

claudicante ha
desaparecido casi por
completo. AuUn refiere

molestias en la rodilla al
realizar giros en

bipedestacion.

El dolor

focalizado en el

se ha
area del tenddn
rotuliano, ya no
reporta dolor en la
cara lateral del

muslo.

Anotaciones

La paciente refirié dolor
leve en los dltimos 5
minutos de aplicacion de
TENS y dolor leve al

subir escaleras.

Debido a la disminucion
del dolor, la paciente
comenz0 a realizar
ejercicios y estiramientos
por su cuenta para imitar

el tratamiento realizado

Se comenzé6 a
realizar  ejercicio
de contraccion
excéntrica

(sentadilla),
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en las terapias sin
indicacion del
fisioterapeuta. Se e

indico a la paciente seguir
el tratamiento actual con
compresas calientes,
autoestiramiento de
cuadriceps y ascenso y
descenso de escaleras

porque saldra de viaje.

presentando dolor

leve al realizarlas.

SEGUNDA ETAPA
Sesiones/ficha de | Sesion 7 Sesion 8 Sesion 9
seguimiento Fecha:17/10/23 Fecha:19/10/23 Fecha:24/10/23
Dolor (EVA) 2/10 al realizar | 2/10 al realizar | 2/10 al realizar
actividades actividades actividades

Rango articular

Flexion de rodilla: 133°
Positivo a la prueba de
Ely.

Abduccion de cadera:
Negativo al test de
Phelps.

Extension de cadera con
rodilla extendida:

negativo al test de EPR.

Flexion de rodilla: 140°
Positivo a la prueba de
Ely.

Abduccion de
Negativo al test de Phelps.

cadera:

Extension de cadera con
rodilla extendida:

negativo al test de EPR.

Flexion de rodilla: 145°
Positivo a la prueba de
Ely.

Abduccion de
Negativo al test de Phelps.

cadera:

Extension de cadera con
rodilla extendida:

negativo al test de EPR.

Intervencion

fisioterapéutica

Aplicacion de compresas
calientes y TENS por 20
minutos.

Estiramiento pasivo de

cuadriceps, isquiotibiales

Aplicacion de compresas
calientes y TENS por 20
minutos.

Estiramiento pasivo de

cuadriceps, isquiotibiales

Aplicacion de compresas
calientes y TENS por 20
minutos.

Estiramiento pasivo de

cuadriceps, isquiotibiales
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y aductores por 3 series
de 30 segundos. Ascenso
y descenso de una
escalera de 5 peldafios por
5 series. Sentadillas por 3
series de 10, dependiendo
de la tolerancia de la

paciente.

y aductores por 3 series de
30 segundos. Ascenso y
descenso de una escalera
de 5 peldafios por 5 series.
Sentadillas por 3 series de
10, dependiendo de la

tolerancia de la paciente.

y aductores por 3 series de
30 segundos. Ascenso y
descenso de una escalera
de 5 peldafios por 7 series.
Sentadillas por 3 series de
15, dependiendo de la

tolerancia de la paciente.

Avances

Ya no reporta dolor al
realizar sentadillas o al
ascenso y descenso por

escaleras.

Reporta dolor leve vy
esporédico al realizar sus

actividades de vida diaria.

Ya no presenta dolor al
realizar actividades de

vida diaria.

Anotaciones

Debido a los avances, se
aumentd la intensidad del
ejercicio. También se
pidi6 a la paciente que
continle con la aplicacion
de compresas calientes,
estiramientos y ejercicios
porque el fisioterapeuta

saldra de viaje.

TERCERA ETAPA
Sesiones/ficha de | Sesion 10 Sesion 11
seguimiento Fecha:21/11/23 Fecha:23/11/23
Dolor (EVA) 0/10 al realizar actividades 0/10 al realizar actividades

Rango articular

al test de Phelps.

Flexion de rodilla; 145°

Positivo a la prueba de Ely.

Abduccion de cadera: Negativo

test de Phelps.

Flexién de rodilla: 150°. Negativo

a la prueba de Ely.

Abduccion de cadera: Negativo al
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Extension de cadera con rodilla
extendida: negativo al test de
EPR.

Extension de cadera con rodilla
extendida: negativo a la prueba
EPR.

Intervencion

fisioterapéutica

Aplicacion de  compresas
calientes y TENS por 20
minutos.

Estiramiento pasivo de
cuddriceps, isquiotibiales y
aductores por 3 series de 30
segundos. Ascenso y descenso
de una escalera de 5 peldafios
por 7 series. Sentadillas por 3
series de 15, dependiendo de la

tolerancia de la paciente.

Aplicacion de compresas calientes
y TENS por 20 minutos.

Estiramiento pasivo de cuadriceps,
isquiotibiales y aductores por 3
series de 30 segundos. Ascenso y
descenso de una escalera de 5
peldafios por 7 series. Sentadillas
por 3 series de 15, dependiendo de

la tolerancia de la paciente.

Avances

Ha desaparecido el dolor en el
muslo y se ha mantenido el
rango articular de flexién de

rodilla izquierda.

Ya no presenta dolor en el muslo ni
acortamiento muscular del
musculo cuadriceps izquierdo. Esta
realizando sus actividades de vida

diaria con normalidad.

Anotaciones

Se ha aliviado completamente
el dolor en el miembro inferior
izquierdo y se han mantenido
los avances después de 1 mes
sin realizar sesiones

fisioterapéuticas.

Sobre la base de los resultados
obtenidos y la proximidad con el
mes de diciembre, se da por

concluido el tratamiento.

Las escalas y pruebas utilizadas fueron las siguientes: Escala Visual Anadloga (EVA) para el dolor,
prueba de Ely para acortamiento del recto anterior del cuédriceps, prueba de Phelps para
acortamiento del musculo gracilis y prueba de Elevacion de la Pierna Recta (EPR) para acortamiento
de isquiotibiales.
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