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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La osteoartrosis se denomina al proceso degenerativo de las articulaciones,
produciendo trastornos de tipo mecanicos Yy fisioldgicos que alteran el equilibrio de
la produccion y eliminacion del cartilago articular, por lo cual se producira una sobre
estimulacién al aumento del hueso subcondral y desarrollard la sinovitis crénica en
los pacientes.1

Los datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calificacion
de la osteoartrosis es de una patologia osteoarticular mas frecuente a nivel mundial.
Presentando una alta prevalencia en los pacientes mayores de 65 afos. Las
investigaciones demuestran que, con el incremento de la expectativa de vida de los
pacientes mayores, se aumentd la taza de dicha patologia a nivel mundial y
nacional. Este cambio esta produciendo un envejecimiento de la poblacion, por lo
cual la osteartrosis en sus estadios moderados y avanzados esta desarrollando una
mayor cantidad de discapacidad funcional en los pacientes, en un promedio para el
afno 2022. 2

Las enfermedades reumatoldgicas que afectan al sistema articular son mdaltiples.
Entre ellas esta la osteoartrosis (OA), la cual es la alteracién articular que tiene
mayor prevalencia en investigaciones en los adultos y adultos mayores de
diferentes paises europeos, americanos y latinoamericanos. Se tienen estudios de
investigacion del continente asiatico, en el cual demuestran prevalencias de 10 a
15.8 % que presenta un nivel de osteartrosis. Se cuenta con datos que hay un 80%
de la poblacion mundial que son mayores de 50 afios, los cuales presentan un
estadio de osteoartrosis. Ademas, se cuenta que es mayor en el sexo femenino a
nivel mundial. 3,4

Entre las osteoartrosis que afectan a diferentes areas del cuerpo humano, la de
mayor prevalencia es la articulacion de la rodilla, algunas descripciones de términos
meédicos la denominan gonartrosis. Esta patologia afecta con mayor frecuencia a
los pacientes de 50 afios 0 mayores a nivel mundial. 5,6

La gonartrosis tiene muchas caracteristicas clinicas en los pacientes, pero la
sintomatologia mas frecuente es el dolor, el cual presenta las caracteristicas de tipo
mecanicas, presentdndose en la marcha de mediana a larga distancia y los
pacientes informan que mejora con el reposo relativo. Pero cuando la gonartrosis
esta en estadios avanzados los dolores se presentan tanto en reposo como en las
actividades de la vida diaria. El proceso de la gonartrosis es de tipo progresivo e
insidioso, por lo cual, si los estadios de la evolucion patoldgica progresan, los
pacientes presentaran limitacion a la funcionalidad. 7

Se cuenta con investigaciones realizadas por el departamento de rehabilitacion
integral de la unidad motora y dolor del Instituto Nacional de Rehabilitacién del Per,
que se atiende aproximadamente un promedio de 30% de todos los pacientes
atendidos por afno, los cuales presentan un nivel de gonartrosis.



Los principales sintomas que presentan los pacientes es el dolor y rigidez articular,
ademas se presentan tumefaccién e incapacidad funcional de la articulacion, en
menos porcentaje. No se cuenta con estudios que confirmen la curacion o la
regeneracion total de la articulacion, dado que es un proceso bioldgico degenerativo
en el cartilago articular. Por lo cual todos los objetivos de los tratamientos van a ser
dirigidos en aliviar los sintomas y mejorar su funcionalidad. s

La rehabilitacion se encuentra dentro del equipo multidisciplinario para el
tratamiento de la gonartrosis, con el trabajo en equipo de otras especialidades
médicas, tales como traumatologia, reumatologia y geriatria, ademas de terapia
fisica se desarrolla planes terapéuticos para lograr la mejora de las patologias
osteoartrosicas.

Siendo una especialidad encargada del apoyo al diagndstico, las fases agudas y
subagudas no seran directamente evaluados por el servicio de rehabilitacion. Por
lo general los pacientes llegan en estadios cronicos iniciales o avanzados, por lo
cual se desarrolla un plan de trabajo para la mejoria de la patologia articular. Entre
los principales agentes fisicos que se cuentan en los servicios de rehabilitacion, se
tiene el magneto, el cual tiene bondades de tipo regenerativas, antinflamatorias,
analgésicas, las cuales ayudaran para la gonartrosis.

La importancia de la Rehabilitacién es tener resultados positivos en los pacientes,
mejorando la sintomatologia, funcionalidad y adaptacion de los pacientes con
gonartrosis. La cual estd basada en el crecimiento muscular que estan conectadas
a la articulacion de la rodilla, la cual brindara fuerza y estabilidad a la articulacion,
evitando mayor deformidad articular. Mucha de la poblacion nacional afectada por
la patologia a estudiar no cuenta con los tratamientos de rehabilitacion, por lo cual
el porcentaje de pacientes el cual es muy alto, se veré afectado con la incapacidad
funcional y desarrollara las enfermedades osteodegenerativa de forma progresiva.

Por lo cual en los parametros de atencién en medicina fisica y rehabilitacion para
la gonartrosis es el tratamiento a aliviar el dolor, conservar y mejorar los rangos
articulares, mejorar el trofismo muscular, disminuir los procesos inflamatorios,
mejorar la fuerza muscular y articular de los miembros inferiores. Al obtener un
adecuado esquema de tratamiento se podra lograr los resultados deseados, como
son la marcha independiente, mejorar vencer las barreras funcionales y sociales y
entre los puntos mas importantes y poco mencionados es el estado psicolégico del
paciente, mejorando su autoestima y poder reinsertarse a laborales domésticas,
laborales y sociales. 9

Los tratamientos para la patologia de la gonartrosis son muy variables en la
actualidad, los cuales se siguen investigando diferentes procedimientos de tipo
farmacoldgico, no farmacoldgico, quirdrgico y los agentes fisicos para lograr la
recuperacion de los pacientes afectados. En los manejos iniciales se cuentan con
medidas farmacologicas.



En los Ultimos afios se ha demostrado por estudios que el agente fisico Magneto
tiene efectos beneficiosos sobre el cartilago articular. La magnetoterapia es una
terapia de rehabilitacion basada en el uso de campos magnéticos, el cual cumple
con todas las aprobaciones que solicitan los esquemas de seguridad la National
Center of Complementary and Alternative Medicine. Su uso es a nivel mundial, con
investigaciones que aprueban su efectividad en las patologias osteoarticulares.

No se cuenta con estudios a nivel nacional que demuestren que la magnetoterapia
sea el mejor tratamiento para la gonartrosis, por lo cual se necesitan mayores
estudios sobre las propiedades regenerativas osteoarticulares con el uso de este
agente fisico.

Por cual es de mucha importancia obtener los resultados de los tratamientos para
la gonartrosis con el uso de la magnetoterapia en la poblacién del Hospital Nacional
de la Policia del Peru, dicho resultados serdn de gran ayuda para el aporte de
conocimientos cientificos a nivel practico y social. 10

El Hospital Nacional de la Policia del Peru, por ser un centro de atencion de primer
nivel, cuenta con un alto porcentaje de poblacion que padece artrosis de rodilla en
las atenciones médicas primarias y especializadas, donde destacan los adultos
mayores.

Un alto porcentaje de los pacientes con gonartrosis moderada o avanzada no son
aptos para un tratamiento quirdrgico por parte del servicio de traumatologia, para
el reemplazo de una prétesis articular, ya sea por comorbilidades del paciente,
edades avanzadas, no disposicién de materiales quirdrgicos.

Sin embargo, es primordial tener otros tratamientos alternativos para el manejo de
la patologia y poder lograr un bienestar fisico y mental al paciente. Por lo cual se
cuenta en el servicio de medicina fisica y rehabilitacién del Hospital Nacional de la
Policia, con el agente fisico Magneto, el cual sera una opcion alternativa para el
tratamiento ya conocidos como son los antinflamatorios, viscosuplementacion y una
gama de farmacos.

La investigacién demostrara hasta que punta es beneficioso la magnetoterapia y el
trabajo de la rehabilitacion en el manejo multidisciplinario, y nos dara un resultado
y pronostico, y asi evitar el avance cronico de la patologia en estudio, asi
permitiendo realizar estudios y crear guias clinicas para el Hospital Nacional del
Policia para el tratamiento de la gonartrosis.

Logrando una mejora en la calidad de atencién a los usuarios, mejorando la
patologia y evitar altos costos para los multiples tratamientos que se usan para la
gonartrosis.



1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la eficacia del tratamiento de la magnetoterapia en los pacientes con
gonartrosis en el Hospital Nacional de la Policia 2017?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Evaluar la eficacia del tratamiento de la magnetoterapia en los pacientes con
gonartrosis en el Hospital Nacional de la Policia 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la eficacia del tratamiento de la magnetoterapia en los pacientes
con gonartrosis.

e |dentificar la prevalencia de edad y sexo en los pacientes con gonartrosis
que fueron evaluados en consultorio médico especializado.

e Evaluar la escala del dolor en los pacientes con gonartrosis que recibieron
tratamiento con magnetoterapia.

e Evaluar la funcionalidad articular de los pacientes que fueron tratados con
magnetoterapia.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

La patologia de la osteartrosis de rodilla es un proceso inflamatorio de tipo crénico,
gue produce degeneracién articular, por lo cual es una enfermedad progresiva, la
cual tiene un alto porcentaje a partir de los 50 afios en adelante, y afectan ambos
sexos, con predisposicion al sexo femenino.

La patologia lesiona todos los componentes de la articulaciéon de la rodilla, la cual
esta compuesta por ligamentos, meniscos, tendones y sus respectivos musculos
de conexién que rodean a la articulacién de la rodilla; por lo cual produce dolor y
perdida de la funcionalidad de los pacientes afectados.

Los estudios a nivel internacional y nacional, indican que la prevalencia de artrosis
de rodilla esta creciendo, ademas se diagnosticaron por evaluaciones a nivel de
lesiones subcondral y condral es de un 75% en mujeres.

A nivel nacional, la gonartrosis es la enfermedad articular con mayor prevalencia,
la cual esta afectando con pasos agigantados la economia del sistema de salud, en
las etapas avanzadas producira una de las causas mas frecuentes de discapacidad
fisica, por lo cual se debe realizar estudios y tomar medidas correctivas para



mejorar estos niveles de alto porcentaje de esta patologia. Tratando de mejorar la
funcionalidad y bienestar de los pacientes. Esta enfermedad llevara a un impacto
econdémico negativo a nivel nacional, ya que presentara alteraciones funcionales, y
los pacientes que padecen esta enfermedad en estadios moderados y avanzados
perderan su independencia funcional y econémica.

La salud publica estarda afectada por los altos costos de tratamientos que se
necesitan para combatir la gonartrosis, tanto en medicamentos farmacolégicos o
los tratamientos mediante la terapia fisica y rehabilitacion.

Por lo cual es de suma importancia la investigacion de los beneficios de la
magnetoterapia para la gonartrosis. Si se demuestra que este agente fisico ayuda
a la no progresion de la osteoartrosis, ayudaria en las estadisticas econdémicas de
la salud publica, como son los gastos elevados a nivel nacional.

Ademas, segun base de datos en centros de salud del Ministerio de Salud del Peru,
Fuerzas Armadas y ESSALUD, de diferentes grados de complejidad de resolucion
no se tiene en los tratamientos a la magnetoterapia, ni se cuenta en sus pedidos de
petitorios. Por lo cual la investigacion realizada busca evaluar la efectividad del
tratamiento con magnetoterapia en gonartrosis en grados moderados o avanzados
y asi realizar comparaciones paralelas con otros manejos terapéuticos.

El principal propésito de la investigacion es brindar una opcion de tratamiento a la
gonartrosis en el Hospital Nacional de la Policia, brindando una mejora terapéutica
a los pacientes que presenten dicha enfermedad. Se actuara de manera oportuna
y precisa, ademas de tener una mejora en los signos y sintomas de los pacientes
gue padezcan de esta afectacion articular.

Ademas de evitar que la patologia progrese a la cronicidad. Ademas, se brindara
una mejor informacion sobre los beneficios del agente fisico, y asi disminuir el uso
descontrolado de farmacos sin ningun beneficio y evitar los procedimientos
invasivos o protésicos. Lo que se busca es la reinsercion laboral, domestica, social
de los pacientes y asi disminuir la siniestralidad de dicha patologia en estadios
avanzados.

1.4.2 Viabilidad

La investigacion es viable, se cuenta con la aprobacion del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional del Policia. Se tiene la ayuda de los
recursos humanos y administrativo para la realizacion de la investigacion. Se
cuenta con un gran porcentaje de pacientes con el diagnostico a estudiar.

Se cuenta con el agente fisico, magneto y el personal de terapia fisica capacitado
para realizar los tratamientos. El tratamiento realizado no es un costo para el
paciente del Hospital Nacional de la Policia, por ser asegurados por el sistema de
salud policia, FOSPOLI.



1.5 Limitaciones

Una de las limitaciones de la investigacion es el tiempo de evaluacion de los casos,
Si se compara con otras investigaciones que realizan seguimientos de hasta 2 a 3
afos posteriores al tratamiento.

Las escalas de estudio que se utilizaron son parametros subjetivos, por lo cual los
resultados podrian alterarse por factores intrinsecos en la muestra de estudio.

Ademas de la ausencia al esquema de tratamiento por parte de los pacientes
continuadores que reciben magnetoterapia, no beneficia a las estadisticas del
estudio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Estudio realizado en el afio 2016, el cual hace una investigacibn comparativa sobre
la diferencia y beneficios de la magnetoterapia y el agente fisico radiacion infrarroja
(agente fisico termogénico) en las patologias de la gonartrosis en el centro
rehabilitacion de La Yara Espafia. El estudio fue experimental comparativo con un
seleccionado grupo de pacientes al tratamiento con agente termogénico y otro a
Magnetoterapia, los cuales fueron evaluados y tratados en el Area de Rehabilitacion
del Centro Salud de Complejidad Ill — La Yara Espafia.

La investigacién tuvo un total de 70 pacientes, los cuales tenian confirmado la
patologia de gonartrosis, en un intervalo de edades desde los 45 afios a mas, los
cuales se separaron en grupo de 35 pacientes cada uno, la mitad realizo la terapia
con el agente fisico magneto y el otro con agente infrarrojo — termogénico. En las
conclusiones de la investigacion se obtuvieron resultados que el sexo femenino
tenia el 60%, entre las edades de mayor prevalencia eran de 65 a 70 afios, con una
tasa de 47,5%. Se obtuvo un porcentaje de limitacién a la marcha en el 67% de
todos los pacientes, lo cual presentaba limitacion funcionales y desplazamientos.

Se llegaron a tener resultados que el sexo femenino era el de mayor porcentaje,
entre los sintomas mas notorios y limitantes a los pacientes fueron el dolor,
limitacion articular, pérdida de masa muscular en los cuadriceps e isquiotibiales, se
obtuvo que el agente fisico magneto en dosis de frecuencia baja produjeron alivio
del dolor y mejoria en los paciente, se obtuvo una gran mejora en el ciclo de la
marcha y actividades funcionales de los miembros inferiores; dando un resultado
positivo y evidente que la magnetoterapia es mas efectiva que el agente fisico
radiacion infrarrojo. 11

En el afio 2016, se realizO la investigacibn de tipo comparativa entre la
magnetoterapia y laserterapia, para el tratamiento fisioterapéutico rehabilitador en
pacientes entre las edades de 60 a 75 afios con el diagnostico confirmado de
artrosis de rodilla en el Hospital Nacional Docente Ambato y el Instituto Nacional de
Rehabilitacion — Seguridad Social Ambato. El objetivo principal de la investigacién
fue determinar mejores resultados beneficiosos para la artrosis de rodilla entre
ambos agentes fisicos.

La investigacion tuvo un disefio tipo cualitativo — descriptivo, en el cual se realizé
una encuesta pre y post tratamiento con los agentes fisicos, se realizé el
tratamiento a 30 pacientes con magnetoterapia y 30 pacientes con laserterapia. En
la investigaciébn sobre el dolor, se presentd que previo al tratamiento con
magnetoterapia habia un dolor de 10,86 % y luego del tratamiento de 1.5%, los que
recibieron laserterapia previa al tratamiento presentaron dolor en un 9,6% y luego
del tratamiento en un 4,3%.



En el examen fisico para la medicion de rangos articulares se presento al inicio del
tratamiento con magnetoterapia un rango articular de rodillas 110° en un total de 10
pacientes, luego de la aplicacion de las terapias con magneto, se obtuvo que el
rango articular de las rodillas era de 130°, por lo cual hubo una mejoria de 20° con
la aplicacion de la magnetoterapia. Con relacion a la laserterapia, se encontro que
en 10 pacientes al inicio de la rehabilitacion tenian un rango articular de rodillas de
110° y en la evaluacion al término de la rehabilitacion presentaron 115°, lo cual dio
un resultado de solo un 5° rango articular.

Por lo cual se obtuvo un resultado que la rehabilitacién con magnetoterapia es mas
efectiva que la laserterapia, presentando mejoria en el dolor, en los rangos
articulares de las rodillas, fuerza articular y funcionalidad de los pacientes. 12

En el 2015, se realiz6 una investigacion sobre la eficacia de la magnetoterapia y los
ejercicios kinesiolégicos para el tratamiento de la artrosis de rodillas, la cual se
realiz6 en el Policlinico Universitario M. Abreu en Villa Clara — Colombia. En el cual
se evalu6 a un total de 55 pacientes, en el cual 55% presento dolor moderado, el
35% dolor leve, y el 10% no presentaba dolor, con relaciéon al rango articular de
rodillas, el 55% la tenia adecuada y un 11,5% presentaba limitaciones articulares a
la movilidad.

Por lo cual se obtuvo el resultado de la investigacion, que afirmaba que los
pacientes al recibir terapia combinada entre magnetoterapia y ejercicios
kinesiologicos se tenian resultados favorables, reduciendo el dolor, mejorando los
rangos articulares, mejorando la funcionalidad de los pacientes que tenian
gonartrosis. 13

Se realizé un estudio en el 2014, en los Estados Unidos, en el cual se realiza la
investigacion de la efectividad de un agente fisico de campo electromagnético de
tipo pulsétil para el tratamiento de la gonartrosis en pacientes adultos mayores. Se
evaluaron 28 pacientes con el diagnostico confirmado de gonartrosis bilateral, entre
las edades de 60 y 83 afios.

Los cuales recibieron la terapia de rehabilitacion con campaos electromagnéticos
pulsados (CEP) en la rodilla derecha por 3 sesiones de aproximadamente 30
minutos por semana, en un periodo de 6 semanas, para realizar el trabajo de
investigacion la rodilla izquierda no recibio ningun tratamiento fisico terapéutico.

Se tomaron como datos de referencia clinica los cambios en la escala de valoracion
del dolor y WOMAC, los cuales se obtuvieron de ambas rodillas en todos los
pacientes. Se realizé una comparacion por medio del EVA los cambios a nivel del
dolor entre la pierna que recibié CEP (49.8 £ 2.03) a comparacién con la pierna no
tratada (11 + 1.1), en la cual dio como resultados una mejoria significativa en el
alivio del dolor con el tratamiento de CEP (p <0.001).

En relacién a los sintomas como el dolor, rigidez articular y funcionalidad de la
rodilla con terapia de CEP (8.5 + 0.4; 3.5 £ 0.2; 38.5 + 2.08; respectivamente) a
comparacién con la rodilla no tratada (2.6 + 0.2; 1.6 £ 0.1; 45 = 0.5,
respectivamente).



No se obtuvieron efectos adversos a la terapia recibida con CEP. Por lo cual la
investigacion tuvo una conclusion que la terapia con CEP mejoraba los sintomas
de dolor, rigidez articular y funcionalidad en los pacientes adultos mayores que
tenian el diagnosticd de gonartrosis. 14

En el afio 2015, una investigacion realizada en la Cuba, tuvo como objetivo principal
evaluar la efectividad de los agentes fisicos para el tratamiento contra la
gonartrosis, entre los agentes fisicos a usar, fueron la crioterapia, magnetoterapia,
laserterapia, corrientes analgésicos, calor infrarrojo, parafina, y todos fueron
usados también con terapia combinada (uso de un agente fisico seleccionado méas
corriente analgésica).

En los resultados obtenidos entre los pacientes evaluados fueron el sobrepeso de
los pacientes, dolor de moderada intensidad. En la evolucion de las terapias fisicas
rehabilitadoras el que obtuvo evoluciones favorables fue el tratamiento de la
magnetoterapia combinada con el lIaser, la cual se vio mejoria en los casos de fase
aguda. En los casos de fase subaguda y crénica, los mejores resultados se
obtuvieron con el uso de infrarrojo con la combinacion de corrientes analgésicas.

Por lo cual la conclusién del estudio demostré que la mayoria de pacientes tratados
de gonartrosis, los cuales recibieron terapia fisica y rehabilitacion con agentes
fisicos, presentaron una evolucion favorable. Demostrando que en la fase aguda la
magnetoterapia en combinacion con laserterapia mejora en la evolucién medica de
los pacientes y en las fases subagudas y crénicas, el calor infrarrojo en combinacion
con corrientes analgésicas presentdé mejoria a los pacientes.1s

En el 2014, se realiz6 la investigacién sobre la magnetoterapia y moxibustion en
pacientes con dolor de rodilla, el cual se desarrollé en el Policlinico 14 Junio Buenos
Aires — Argentina, por un periodo de evaluacién de 12 meses. Se busco evaluar el
impacto que tenia los tratamientos en los gastos econémicos en la salud publica, y
ademas se reporto los datos no favorables de los tratamientos sobre los pacientes

La investigacion tuvo un disefio tipo prospectivo, de forma longitudinal en el cual se
evaluaron 128 pacientes en el Servicio de Rehabilitacién. Obteniendo un 59,3% del
sexo femenino y un 40,6% del sexo masculino, entre las edades a evaluar fue de
50 a 60 afios entre los que presentaban mas dafio articulares. Al comenzar la
terapia de rehabilitacion con magnetoterapia, 56 pacientes tenian entre 4 a5 en la
escala del dolor (EVA) y 8 pacientes en puntuacion de 3.

Posterior a la décima terapia recibida, 54 pacientes presentaron de 0 a 1 en la
escala del dolor y solo 10 presentaban entre 2 a 3 en la escala del dolor. Ademas,
se no encontrd ningun paciente entre el puntaje de 4 a 5 en la escala del dolor
(EVA).

En los pacientes que recibieron terapia con moxibustion en la terapia inicial
presentaron un score de 4 a 5 en la escala del dolor y 6 pacientes presentaron 3 en
la escala del dolor. Al llegar a la décima terapia, se encontré que 50 pacientes solo
indicaban que estaba entre 0 a 1 en la escala del dolor y solo 14 en el puntaje de
2.



Al finalizar el estudio con tratamiento de magnetoterapia se concluyé que fue
favorable para el paciente, encontrandose en 54 pacientes el score del dolor entre
0 a 1, y con la terapia de la moxibustion un total de 50 pacientes con el score del
dolor de 0 a 1.

Por lo cual la conclusiébn de la investigacion fue que el tratamiento con
magnetoterapia, presentaron buenos resultados mejorando el dolor, los que
recibieron moxibustion se presentd alguna mejora con el dolor, por lo cual ambos
tratamientos fueron calificados como bueno para el tratamiento de la gonartrosis,
ademas no se reportd ningun efecto adverso en lo que duro la investigacion. 1s

En el 2015, en la Cuba — La Habana, se realizé una investigacion para confirmar la
efectividad de la combinacion de la magnetoterapia y ejercicios funcionales en los
pacientes con gonartrosis. Se dividi6 dos grupos de 42 pacientes. Se obtuvo
resultados que la terapia combinada favorecid a mejorar el rango articular,
disminucion del dolor y mejorar la fuerza muscular de los pacientes atendidos.

Al realizar las comparaciones con los tratamientos convencionales para
gonartrosis, con el tratamiento realizado por el estudio se demostr6 mejores
resultados, lo cual se obtuvo por los interrogatorios a los pacientes, indicando
mejoria del dolor, se realizaron test de Likert, el cual analiza limitacién en las
actividades de la vida diaria, el Test de Wadel, el cual evalta incapacidad funcional,
ambos presentaron mejoria post tratamiento con magnetoterapia y ejercicios.

La mayoria de los pacientes tratados indicaron que la intensidad del dolor y el nivel
de discapacidad fisica disminuyeron con la rehabilitacion, logrando resultados
favorables.17

2.2 Bases Tebricas

Anatomia de la Articulacién de la Rodilla

La articulacion de la rodilla es de tipo sinovial, formada por dos articulaciones, las
cuales son la femoropatelar y la femorotibial, las cuales al interconectarse realizan
un trabajo de bisagra y poleas. Cuenta con multiples estructuras estabilizadoras, al
ser una articulacion muy mévil y de resistencia de grandes cargas, las cuales son
los meniscos, ligamentos cruzados y colaterales, tendones entre los mas
importantes. Pero las rodillas tienen las siguientes estructuras: 18

e Estructuras Oseas (3): condilos femorales, platillos tibiales y rétula.

e Meniscos (medial y lateral).

Capsula articular y membrana sinovial, ambas separadas por el paniculo
adiposo.

Ligamentos cruzados (anterior y posterior).

Ligamentos colaterales (medial y lateral).

Tenddn rotuliano.

Tendon suprarotuliano o cuadricipital.



e Ligamentos periféricos: Lig. meniscal — femoral, Lig. Popliteo oblicuo.
e Bursa sinoviales: prerotuliana, infrapatelar y profunda.
e Sistema musculotendinoso: cuadriceps, isquiotibiales. 19

Semiologia de la rodilla

La exploracion de la articulacion de la rodilla se realiza con los siguientes pasos
clinicos:

e Inspeccion: se evalia la alineacion del eje de la rodilla, estado de la
musculatura periarticular.

e Palpacion: evaluar la temperatura de la zona, dolor a la palpacion, realizar
maniobras para detectar liquido sinovial en aumento.

e Movilidad: evaluar los rangos articulares y pruebas clinicas de la rétula,
meniscos y ligamentos.

e Al termino de debe realizar una prueba neuromuscular para descartar
patologias de origen central o periférica neuroldgicas.

Gonartrosis

Es una enfermedad de evolucion crénica, que presenta como caracteristica
principal la alteracién estructural del cartilago articular, los cambios fisiopatolégicos
mas importantes es la disminucion de los proteoglicanos, por la accion de enzimas
metaloproteinasa. Esta enzima tiene como funcion destruir el cartilago, colageno y
proteoglicanos, los cuales esta en grandes niveles en las osteoartrosis.

Estos niveles bajos daran el inicio al dolor en los movimientos articulares y en la
marcha funcional del paciente, produciendo incapacidad progresiva para la
bipedestacion y destreza a la marcha, ademas de la deformacién estructural de la
rodilla.2o

La osteoartrosis se encuentra en las enfermedades mas frecuente de tipo
reumatoldgicas. Se tiene una prevalencia que a partir de los 50 afios se encuentran
cambios radiolégicos en la estructura de la rodilla a nivel mundial. De este total de
manifestaciones radioldgicas en la artrosis solo un pequefio porcentaje presentara
sintomas, lo cual esta actualmente en aumento. La artrosis tiene un curso tipico de
la enfermedad, los cuales son dolor, rigidez articular e incapacidad funcional
progresiva.21

Entre los sintomas que presenta la osteoartrosis de rodilla son el dolor, hipotrofismo
muscular, disminucion de los rangos articulares, limitacion funcional. Actualmente
se cuenta con un tratamiento muldisciplinario para la osteoartrosis, desde cambios
en el peso corporal, antinflamatorios, analgésicos, aplicaciones visco
suplementacién articular, rehabilitaciébn, osteotomias y cambios articulares por
proétesis articular de rodilla.22



Etiopatogenia y epidemiologia

La causa de la patologia de la osteoartrosis de rodilla es muy complicada y
repercuten multiples factores externos e internos al paciente. Entre los factores
internos las alteraciones de la biomecanica articular, por lo cual cargas mecanicas
de forma pesada y repetitivas alteran en la funcion de células productoras de
produccion y destruccion del cartilago articular.

En relacion con la epidemiologia de la osteoartrosis de rodilla, se tiene una
investigacion la cual realizo la Sociedad Espafiola de Reumatologia en el afio 2014,
donde demuestran por estadistica que el 29% de los espafioles superiores a los 65
afos tienen algun signo o sintoma de artrosis de rodilla.

En investigaciones en Naciones Europeas se tiene una prevalencia de gonartrosis
con una alta tasa de incidencia entre los 70 a 79 afos, teniendo un mayor
porcentaje en el sexo femenino de 30 a 43%, y en de un 15 a 25% para el sexo
masculino. Cada dia crece mas el porcentaje de esta enfermedad a estudiar, tanto
a nivel nacional como internacional.23

Factores intrinsecos productores de gonartrosis

e Lesiones trauméticas y fracturas en estructuras Oseas cerca a la articulacion
de la rodilla, produciendo una alteracion articular, con dismetria en cargas
de peso en la articulacién, produciendo deterioro del cartilago articular.

e La enfermedad de la obesidad tiene alta relacion con la osteoartrosis de
rodilla, por alteraciones en las cargas de peso, relacionado al incremento del
IMC >29.5kg/m2.

o Deformidades genéticas o adquiridas, producen alteraciones en la unidad
epifisarias, ademas producir necrosis 6seas en los céndilos femorales.

e Alteraciones longitudinales del eje de la rodilla, como el genu valgo y el genu
varo.

e Enfermedades degenerativas como Paget, alterando estructura 6sea.

e Lesiones neuroldgicas, produce alteraciones en la propiocepcion de la
rodilla.21

Alteraciones macroscopicas

Los cambios a nivel macroscopico se observan a nivel del cartilago articular, el cual
tiene cambios en su grosor y coloracion. Se encuentran deformaciones 0seas y a
nivel de celular de los osteofitos.

Se encuentran alteraciones a nivel del cartilago y nivel subcondral, en algunos
casos se puede encontrar fusion del hueso subcondral a la membrana de la sinovia,
produciendo cambios inflamatorios que alteran la funcién vascular, con zonas
hemorréagicas, derrame sinovial, hipertrofismo en general.



Clasificacion de la gonartrosis

Se realiza por caracteristicas clinicas, segun el grado de alteracion se indicara la
evolucion de la artrosis. La Escuela Americana de Reumatologia (ACR) indica
criterios clinicos para la clasificacion de la gonartrosis, ademas de ayuda de
examenes de laboratorio y radioldgico.

Edad > de 55 afos.

Rigidez articular de rodilla < 30 minutos.
Crepitacion.

Dolor a la digitopresion Osea.

Calor local.

VSG <40 mm/h.

Factor reumatoide.

Liquido sinovial < 2000 leucocitos/mm3.
Osteofitos en placas radiograficas.

Todas estas caracteristicas clinicas presentan una sensibilidad 95% y especificidad
69%. Ademas, se menciona una causa de tipo desconocida, la cual es de tipo
primaria. Las de tipo secundaria es post a un efecto postrauma, la cual llevara al
deterioro de los meniscos, ligamentos cruzados y del mismo hueso articular.

También se pueden producir post fracturas dseas intraarticulares, las cuales se dan
por estimulaciébn excesiva como en los deportistas, obesos, y ultimamente
reportados casos de pacientes con dismetria de miembros inferiores.24,25

Magnetoterapia

Se usa el agente fisico magneto para desarrolla la terapia, en el cual se usan
campos magnéticos de baja frecuencia sobre alguna parte del cuerpo humano. Esta
constituido por imanes y tiene combinacion con fuentes eléctricas, los equipos
pueden ser de tipo constantes o variables, los cuales tiene formas de propulsion de
tipo continua o pulsada.

Los tratamientos seran positivos si el campo magnético tenga una adecuada
graduacion de la intensidad, las cuales tiene una medida universal, los Gauss. Los
tipos de frecuencia a usar son de sinusoidales, semisinusodales, cuadrado o
triangular.

Efectos bioldgicos de la magnetoterapia

Producira un efecto térmico de calor, lo cual tendra efectos biolégicos tanto del
campo magnético con el efecto térmico al combinar con corrientes eléctricas. Las
aplicaciones que dependeran de su frecuencia produciran efectos eléctricos y lo
llevara calor por transduccion a la articulacion y sus componentes.



Se usa frecuencias bajas para su efecto terapéutico, los primeros ensayos clinicos
daban buenos resultados, al realizar investigaciones biolégicas se continuo su uso
para alteraciones clinicas. Actualmente se usa campos magnéticos con
intensidades de 1 a 100 Hertz. Por lo cual las propiedades méas importantes del
Magneto es los beneficios en lo bioquimico, celular, tisular y al nivel sistemico.10,22

Efectos fisiologicos de la magnetoterapia

e Mejora el alza térmica a nivel celular.

e Mejora la vasodilatacién a nivel celular, mejorando el desplazamiento de

hemoglobina en el torrente sanguineo.

Mejora el control del sistema nervioso autbnomo.

Mejorar en la produccién hormonal contralando el sistema inmune.

Mejora el metabolismo celular y el aporte nutricional celular.

Efectos antinflamatorios y mejora el sistema inmune en infecciones

organicas.

e La capacidad fisica pulmonar mejora con su uso, por el aumento de oxigeno
en el torrente sanguineo.2s

Principales fundamentos del uso de la magnetoterapia

El uso de la magnetoterapia que a demostrado evidencias cientificas son como
efecto analgésico, antiedematoso, regenera tejidos celulares y tisulares, mejora el
sistema inmunologico, antiagregante plaquetario, sistema neurovegetativo. Por lo
cual se puede usar en diferentes diagndsticos clinicos de diferentes especialidades
médicas tales como:

Medicina fisica y rehabilitacion

Gonartrosis y coxartrosis.

Espondilosis vertebral.

Espondilitis anquilosante.

Osteopenia y osteoporosis.

Epicondilitis interna y lateral.

Capsulitis adhesiva de hombro.

Pseudoartrosis post fracturas (no consolidacion)
Esguinces de grado leve, moderado y severo.

Neurologia

Cefaleas migrafiosas.

Neuropatias y polineuropatias periféricas.
Algias a nivel vertebral.

Paralisis de V y VII par craneal.

Algias post herpes zoster.



Traumatologia

e Retardo en las consolidaciones post fractura.

e Desgarros parciales del manguito rotador del hombro.
e Pseudoartrosis.

e Osteomielitis cronica.

Escalas del dolor

La causa mas frecuente de atencion medica a nivel mundial es el dolor. La cual se
define por la Asociacion Internacional del Estudio del dolor como la experiencia
sensorial y emocional a un estimulo doloroso de forma desagradable, la cual esta
asociada a una lesion tisular.

El dolor es captado por el sistema de los nociceptores y los cuales usan las vias
aferentes para llevar el impulso doloroso a la asta posterior de la medula espinal.
El dolor tiene diferentes caracteristicas de cronologia, patogenicidad y nivel de
intensidad.27,28

Se cuenta con una escala que mide la intensidad del dolor, la cual es indicada por
el paciente de forma muy simple, lo cual ayuda a desarrollar un plan terapéutico y
una correcta indicacion de terapia.

e———o Escala visual analdgica

1 2 3 5 6 7 8 9 10
|
|

4

No El peor
dolor dolor
imaginable

EVA: Escala Analoga del Dolor

Escala de WOMAC (The Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index)

La escala de valoracion méas usada a nivel mundial en osteoartrosis de rodilla es la
WOMAC, la cual permite diferenciar a los pacientes que presentaran efectividad en
las intervenciones terapéuticas a tomar, sea las convencionales o quirurgicas. Esta
escala usa puntos para su evaluacion, el dolor, rigidez articular, funcionalidad
articular. Siendo una herramienta con gran validez para evaluar la funcién articular
de los pacientes.



La escala de WOMAC se cre6 para los pacientes con osteoartrosis de rodilla y
cadera, pero su gran sensibilidad y especificidad de diagndstico, ayuda para las
lumbalgias, artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico y fibromialgia
actualmente. Solo dura un tiempo de 12 minutos aproximadamente. Siendo el
puntaje mas alto los de peor prondstico en el paciente.29

2.3 Definicién de términos béasicos

Osteoartrosis: Deterioro del cartilago articular, por lo cual se producira una friccion
O0sea femoro tibial, produciendo dolor, aumento de volumen, derrame articular y
disminucién de los rangos articulares.o

Acido hialuronico: Componente intracelular de tipo polisacéarido con alto peso
molecular, forma parte del liquido sinovial, su principal funcién es la amortiguacién
funcional en la articulacion. 24

Dolor: Percepcién nociceptiva alguna molestia celular y tisular, afectando alguna
parte del cuerpo a nivel organica o funcional.zs

Condroproteccion: Término usado para el tratamiento preventivo, protector,
regenerativo en lesiones osteartrosicas de tipo degenerativas.

Genu valgo: Eje longitudinal del miembro inferior, en desviacion aduccion del fémur
y abduccidn la tibia, por lo cual se forma un angulo positivo a la cara lateral.

Genu varo: Eje longitudinal del miembro inferior, en desviacion del fémur
abduccién y la tibia en aduccion, por lo cual se forma un angulo negativo a la cara
interna.

Factores de crecimiento: Proteinas las cuales cumple la funcién de sintetizar el
nivel celular, ademas de estimular el crecimiento celular, para lograr la regeneracion
y cicatrizacion de estructuras dafiadas.21

Gonartrosis: Patologia de alta prevalencia a nivel nacional, la cual afecta la
articulacion de la rodilla, produciendo una evolucion crénica.z22

Grado del dolor: Descripcion grafica del nivel de intensidad del dolor la cual
percibe el paciente.29

Laserterapia: Aplicacion del agente fisico laser, el cual utliza energia
electromagnética para la activacion de ampliacion de radiacion coherente a la luz
para producir calor local. 10



Magnetoterapia: Agente fisico en el cual se usan campos magnéticos de baja
frecuencia. Los cuales estdn compuestos por imanes y conectados a energia
eléctrica el cual producira ondas de tipo constante para la aplicacion de diferentes
patologias.so

Menisco: estructura de tipo fibrocartilaginosa, no vascularizada y sin conexion
nerviosa, por lo cual no percibe el dolor. Si se produce lesion las caracteristicas
clinicas seran de tipo mecanica.s2

Viscosuplementacién: es la aplicacion del suplemento acido hialuronico para la
articulacion, como ayuda a la falta de liquido sinovial para el tratamiento de la
artrosis, para generar propiedades de viscoelasticidad a la articulacién.ss



3.1 Formulacién de Hipotesis

CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

No es necesaria la elaboracion de hipotesis por ser un trabajo descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo Indicador Escala | Categorias Valores Medio
de De de las de
Variable Medicion categorias | verificacion
Nivel de dolor
segun Escala En puntaje
Grado de dolor | Visual Cuantitativa | Resultado de Razén del1al10 1-10 Historia
Analdgica EVA clinica
(EVA)
Edad Tiempo de vida | Cuantitativa Afos Razén En afios Afios Historia
cumplidos clinica
Division del
sexo en dos
Sexo grupos Cualitativa Femenino Nominal Hombre Hombre Historia
distintos: Masculino Dicotémic mujer Mujer clinica
hombre y a
mujer
Es un agente
fisico
electromagnéti
co aplicado al
Magnetoterapia | organismo Cualitativo | Caracteristicas | Nominal En empuje Leve Historia
produce analgésicas Moderado clinica
mejoria del Severo
dolor y
produce
cambios a
nivel celular y
tisular.
Amplitud al
movimiento
Rangos activo en el Flexién 135° Ficha de
articulares  de | examen fisico | Cualitativo | Valor numérico | Intervalo Extension 0° recoleccién
rodilla de la rodilla gue indica el Rotacion 20° de datos.

goniometro




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolbgico

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal

4.2 Disefio muestral

Poblaciéon universo

Pacientes con artrosis de rodilla.

Poblacion de estudio

Totalidad de pacientes que se les indico magnetoterapia para el tratamiento de
gonartrosis en el Hospital Nacional de la Policia del Peru en el periodo comprendido
de enero-junio del 2017.

Tamafo de la poblacion de estudio

La férmula para calcular el tamafio de muestra cuando se desconoce el tamafio de
la poblacion es la siguiente:

ne= (z2a) (p)(q)

(0.05) 2

= (8.526) (0.5) (0.5)

En donde

Z = nivel de confianza.

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada.

Q = probabilidad de fracaso.

E = precision (error maximo admisible en términos de proporcion).

Para estimar la prevalencia poblacional con 95% de confianza y una precision de
+/- 5% se debe evaluar a 85 pacientes.



Muestreo

Probabilistico, muestreo aleatorio simple.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
Pacientes:

45 a 80 afos.

Ambos sexos.

Con diagndstico de gonartrosis.

EVA inicial del paciente = 5.

Inician primera vez tratamiento rehabilitador con magnetoterapia.

Criterios de exclusion
Pacientes:

Embarazadas.

Enfermedades oncoldgicas activas o en tratamiento.
Lesiones de piel en la region de rodilla.
Enfermedades reumaéticas.

Antecedentes quirdrgicos de rodilla.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Aprobado previamente realizar la investigacion por el Jefe del servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacién del Hospital Nacional de la Policia del Peru, se procedio a
la recoleccion de informacion de las historias clinicas.

Para obtener informacion clinica como el dolor y resultados de la magnetoterapia
se us6 como fuente las historias clinicas. Se obtuvo la blusqueda de las historias
clinicas, se continuo a la revision para evaluar los criterios de inclusion y exclusion,
posteriormente se realizo el llenado de informacion. (Anexo 1)

De acuerdo a las guias clinicas del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
antes de iniciar la terapia fisica con el agente fisico magneto, se realiza la
Evaluacion Visual Analdgica del dolor (EVA), el cual esté indicado en las historias
clinicas el cual registra el grado del dolor, posterior se le indico 15 sesiones de
magnetoterapia las cuales se dan con un intervalo de 3 veces por semana, al
término se realiz6 una evaluacion control, para determinar si continuaba con
magnetoterapia 0 se concluia con la rehabilitacion.



4.4. Procesamiento y analisis de los datos

El analisis de los datos obtenidos se aplicé con el software SPSS v23. La
informacion se presentara en tablas. Se utilizo la prueba T para muestras pareadas.

4.5. Aspectos éticos

Se realizé la autorizacion por parte de la oficina de docencia e investigacion del
Hospital Nacional de la Policia, previa evaluacion de la investigacion. Fue de forma
confidencial, pues se establecié un acuerdo de confidencialidad con la institucion,
los resultados seran para exposiciones académicas meédicas. Por ser un trabajo de
fuentes secundarias no se realizd6 consentimiento informado.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de | Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrumento
Investigacion (cuando disefio estudio y o de
corresponda) de procesamiento | recolecciéon
estudio o de datos
¢,Cuél es la | Evaluar la | No es | Esun Totalidad de | Historias
EFICACIA Y - L . - - -
eficacia del | eficacia necesaria la | estudio | pacientes que | Clinicas
TRATAMIENTO tratamiento del elaboracién descripti | se les indico
ALTERNATIVO DE de la | tratamient | de hipétesis | vo, magnetoterapi | Ficha - de
magnetotera | 0 de la | por ser un |retrospe |a para el | recoleccion
LA pia en los | magnetot | trabajo ctivo, tratamiento de | de datos.
MAGNETOTERAPIA pacientes erapia en | descriptivo. longitudi | gonartrosis en
con los nal el Hospital
EN LOS PACIENTES | gonartrosis pacientes Nacional de la
en el Hospital | con Policia del
CON : . .
Nacional de | gonartrosi Perd en el
GONARTROSIS EN | la Policia | s en el periodo
" . .
EL HOSPITAL 2017~ Hosp|tal comprendl_do _
Nacional de enero-junio
NACIONAL DE de la del 2017.
- Policia
POLICIA DEL PERU 2017,
2017.

2. Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos
I. FILIACION

N.° Historia Clinica:

Nombre:

Edad:

Sexo: F M

II. ANTECEDENTES

Tiempo de evolucion (meses):
Patologias adyacentes:




RAMs:

Lado afectado: Derecho Izquierdo
Dolor de rodilla afectado: Si No
Escala Visual Anéloga:

12345678910

[ll. EVALUACION CLINICA

Rangos articulares Derecha Izquierda
de rodilla
Flexion
Extension
Rotacion
IV. EVOLUCION
Escala Visual Anédloga:
12345678910
Rangos articulares Derecha Izquierda
de rodilla
Flexion
Extension

Rotacion
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