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RESUMEN

El trabajo que se realizd tiene como
objetivo proponer ejercicios terapéuticos y
masaje que contribuyan al tratamiento de
la sinovitis de rodilla en pacientes que
asisten al area terapéutica de la Facultad
de Cultura Fisica «Nancy Uranga
Romagoza», Pinar del Rio; teniendo en
cuenta que a pesar de un mes de
tratamiento los pacientes presentaban
limitacion articular, claudicacién de la
marcha y disminucion del tono de los
musculos  que participan en los
movimientos de esa articulacion, lo que
influye negativamente en la rehabilitacion
de su lesién. El empleo de métodos
tedricos como historico-légico, analisis-
sintesis e inductivo-deductivo; de métodos
empiricos como el analisis con
documentos y la medicién, asi como los
métodos estadisticos, posibilitaron
constatar las limitaciones en la amplitud
articular de la rodilla lesionada, ademas

ABSTRACT
This work is aimed at proposing
therapeutic exercises and massages to
contribute to the treatment of the knee
synovitis in patients who assisted tothe
therapeutic area of the Physical Culture
Faculty «Nancy UrangaRomagoza», Pinar
del Rio; Taking into account that in spite
of a month of treatment the patients
presented limitation to articulate,
reduction of the walk motion and decrease
of the muscular tone of the muscles that
participate in the movements of that
articulation, influencing negatively in the
rehabilitation of their injury. The usage of
theoretical methods as historical-logical,
analysis-synthesis and inductive-
deductive; of empiric methods as the
analysis with documents and the
measuring experiment, as well as the
statistical methods, facilitated to verify the
limitations in the joint width around the
injured knee, also to structure the
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estructurar la propuesta cuyos ejercicios
terapéuticos tienen como principios entre

otros, la regulacién de las cargas, la
sistematicidad e ir de lo simple a lo
complejo; estructurada en dos etapas,

inicial y avanzada, asi como la vinculacion
con el masaje, de forma tal que incida
positivamente en la recuperacién del
paciente, constatando la utilidad en su
aplicacion. Se hace alusion a la
importancia de la participacién activa del
lesionado para la efectividad de la terapia
y recomienda continuar el estudio de los
factores que influyen en un mejor
tratamiento rehabilitador para pacientes
con sinovitis de rodilla.

Palabras clave: Ejercicios terapéuticos;
masaje; sinovitis de rodilla; tratamiento.

INTRODUCCION

Como es sabido, en el pais se viene
realizando un intenso trabajo para ofrecer
una mejor atencidon a la poblacién en la
eliminacion de enfermedades, ayudando
de esta forma a una salud mas eficiente,
dado por la experiencia cubana en el
campo de la Salud Puablica y su vinculo con
la Cultura Fisica, a fin de brindar la
maxima dedicacién por elevar a planos
significativos el papel del ejercicio fisico.
Este vinculo entre salud y deporte sitla en
la Cultura Fisica Terapéutica (CFT),
disciplina médica independiente, que
aplica los medios de la Cultura Fisica en la
curacion de enfermedades y lesiones, asi
como para la recuperacién de la capacidad
de trabajo; esta tiene una gran
importancia no solo para el fortalecimiento
de la salud del hombre, sino también para
la prevencién del proceso de
envejecimiento.
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proposal whose therapeutic exercises
having as a principle, the regulation of the
loads increasing gradually the complexity
levels, structured in two stages, initial and
advanced, as well as the linking to the
massage, in such way that impacts
positively in the patient's recovery. In the
conclusions there is a reference to the
importance of the patient’s active
participation on behalf of the effectiveness
of the therapy and it is recommended to
continue the study of the factors that
determine a better rehabilitation
treatment for patients suffering knee
synovitis.

Key words: Therapeutic exercises;
massage; knee synovitis; treatment.

La Cultura Fisica Terapéutica a través de
los ejercicios fisicos tienen un significado
esencial en la recuperacion de la
estructura y las funciones del organismo
debido a ciertas enfermedades, entre
otros aspectos, disminuye la influencia
desfavorable de la actividad motora
obligatoriamente reducida, previene las
complicaciones e intensifica las reacciones
de defensa del organismo y contribuye al
desarrollo de mecanismos
compensadores.

Esta permite el tratamiento de diferentes
padecimientos, dentro de ellas las lesiones
articulares tales como el esguince, la
luxacion, contusion y la sinovitis; siendo
esta Ultima el interés de la investigacidn
que se realiza.

La sinovitis es una inflamacion o irritacion
de la membrana sinovial que reviste las
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articulaciones Fernandez Jaén, (2013).
Esta puede ocurrir en la cadera, tobillo,
mufieca, codo, rodilla, hombro y en las
articulaciones interfaldngicas de las
manos. Una de las mas frecuentes es la
sinovitis de rodilla, que es la inflamacién
aguda o cronica de la membrana sinovial
gue recubre la articulacién de la rodilla, la
cual produce un derrame articular que
provoca dolor, limitacion de la movilidad,
inflamacion, rigidez, fiebre localizada.

En el tratamiento de la sinovitis de rodilla,
se puede suministrar medicamentos
antiinflamatorios, aplicar terapia de frio y
de calor, inyecciones de cortisona, utilizar
la laserterapia, extirpar quirdrgicamente,
realizar reposo y abstencién, ademas de
eso la realizacion de ejercicio fisico
dosificado por parte de los profesionales
de Cultura Fisica Terapéutica; en este
sentido, es que se dirige la investigacion.

Los autores se interesaron por el
tratamiento terapéutico a partir del
ejercicio fisico de la sinovitis de rodilla, al
ser una de las lesiones que se tratan en el
area terapéutica de la Facultad de Cultura
Fisica «Nancy Uranga Romagoza», que
forma parte de la Universidad de Pinar del
Rio «Hermanos Saiz Montes de Oca»
concretandose la situacion como
problémica en los pacientes con sinovitis
de rodilla que asisten al area terapéutica y
tras el analisis de documentos, ademas de
la medicién realizada por parte de los
profesionales que en ella laboran, se
constata que a pesar de llevar un mes de
tratamiento, presentan limitacion
articular, claudicacion de la marcha y
disminucion del tono muscular de los
musculos que  participan en los
movimientos de la rodilla, lo que influye
negativamente en la rehabilitacion de su
lesibn. Esto muestra un proceso de
tratamiento descontextualizado en
relacion con las caracteristicas individuales
de cada paciente. De modo que, el
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objetivo general de esta investigacion es
proponer ejercicios terapéuticos y masaje
que contribuyan al tratamiento de la
sinovitis de rodilla en pacientes que
asisten al area terapéutica de la Facultad
de Cultura Fisica «Nancy Uranga
Romagozax», Pinar del Rio.

Para darle curso a la investigacion se
definen los siguientes términos:

Ejercicios terapéuticos:

Ejercicios fisicos con fines profilacticos y
curativos que se emplean para el
tratamiento de diferentes enfermedades
ya sean osteomioarticulares,
cardiovasculares, respiratorias o]
neurolégicas segun las indicaciones
médicas. Soto Martinez, (2016)

Masaje:

Conjunto de manipulaciones
cientificamente fundamentadas que
ejercen una influencia mecanica sobre el
organismo de pacientes y deportistas,
pudiendo ser aplicadas con las manos o
con aparatos con el objetivo de desarrollar
y restablecer funciones del organismo y

también influir en la coordinaciéon
neuromuscular. Rodriguez y Quetglas,
(2008 p.11)

Sinovitis de rodilla:

Inflamacién o irritacion de la membrana
sinovial que reviste las articulaciones.
Fernandez Jaén, (2013)

El aporte esencial de la investigacion
radica en la puesta en practica de una
pauta de tratamiento a partir de ejercicios
terapéuticos y masaje que contribuyd al
mejorar la amplitud articular, asi como a
la disminucién del dolor de los pacientes
que asisten al area terapéutica de la
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Facultad de Cultura Fisica «Nancy Uranga
Romagoza», Pinar del Rio.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia utilizada para la
realizacion de la investigacion se compone
del empleo de diferentes métodos:

Métodos teoricos:

Analisis-sintesis: en la descomposicion
de los elementos que componen el objeto
de estudio, es decir la Cultura Fisica
Terapéutica en el tratamiento de la
sinovitis de rodilla, para seleccionar los
ejercicios terapéuticos que se ajustan a la
recuperacion del arco articular y el
tratamiento de los pacientes que padecen
esta lesion articular, ademas del masaje
indicado para su terapia.

Induccién-deduccion: en las inferencias
que se obtienen a partir de la
sistematizacion de los antecedentes
tedricos que fundamentan el tratamiento
de la sinovitis de rodilla para poder
aplicarlos en la pauta de tratamiento
elaborada sobre la base de ejercicios
terapéuticos y masaje.

Historico-logico: en la sistematizacion
de los antecedentes relacionados con el
tratamiento de la sinovitis de rodilla a nivel
nacional e internacional, desde su
surgimiento hasta la actualidad.

Métodos empiricos:

Medicion: a partir de la goniometria de la
articulacion de la rodilla para los
movimientos de flexion y extension.

ISSN: 1996-2452 RNPS: 2148

septiembre-dic., 2018 Vol. 13(3): 274-286

Analisis de documentos: en la revision
de pautas de tratamientos utilizadas por
los pacientes con anterioridad a su llegada
al area terapéutica, asi como la bibliografia
relacionada con el tratamiento de la
sinovitis de rodilla.

Método estadistico: la estadistica
descriptiva en el procesamiento de los
datos utilizando el calculo de cantidades
relativas (%) y la media aritmética.

Se trabajé con la poblacién de seis
pacientes que asistieron al area
terapéutica de la Facultad de Cultura Fisica
«Nancy Uranga Romagoza» en Pinar del
Rio, entre los meses Febrero/17 vy
Junio/17, con sinovitis de rodilla, siendo
esta la muestra de la investigacién. La
seleccién de la muestra es intencional con
un tipo de muestreo no probabilistico. Los
implicados en la investigacidon dieron su
consentimiento para el estudio realizado.

RESULTADOS Y DISCUSION

El liquido sinovial se encarga de lubricar la
rodilla cuando existe un obstaculo que
aumente la friccidn, la membrana sinovial
se hipertrofia y aumenta la cantidad de
liguido sinovial para intentar evitar que
ese roce estropee la articulacion. Ante
cualquier proceso patolégico aumenta la
cantidad del liquido sinovial, pudiendo
pasar de los 4 cc que tiene la rodilla en
condiciones normales hasta los 200 cc.
Balbastre, Hervas, Serra, Sanchez y Sala,
(2011 p.2)

Segun Fernandez Jaén, (2017) la sinovitis
puede deberse a multiples causas:
traumatica por un golpe, mala postura o
alguna torcedura, o bien a una causa

infecciosa o como parte de wuna
enfermedad, como por ejemplo Ila
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enfermedad reumdtica o la gota. La
produccion excesiva de acido Urico y el
depdsito de los cristales en la articulacién
como consecuencia de la ingesta de
alcohol, una insuficiencia renal cronica,
hipertensién arterial y otro tipo de
enfermedades, puede producir un cuadro
de sinovitis.

Segun Caraballo, (2018), la sinovitis
puede ser de dos tipos y se diferencian
unas y otras atendiendo a factores que
pueden ser debido a traumatismo o
infeccién o el tiempo que dure:

e Aguda: se considera aguda aquella
sinovitis que se da por dias o meses, pero
gue nunca va mas alla de los seis meses.

e Cronica: pasados 6 meses ya se
considera una sinovitis cronica, de hecho,
hay pacientes en quienes esta lesion
puede permanecer por toda la vida.

El tratamiento de la sinovitis de rodilla se
realiza con el propdsito de aumentar la
movilidad y el arco articular, el tono y la
potencia muscular de los musculos que
participan en los movimientos de la rodilla,
especialmente del cuadriceps femoral,
extensor comuln por excelencia, de
primordial importancia en el
mantenimiento de su estabilidad. Ramirez,
(2011).

En la literatura consultada se coinciden en
plantear que el objetivo del tratamiento de
la sinovitis de rodilla es disminuir la
inflamacion y el dolor en la articulacion.
Ademas, la rehabilitacion restablece la
amplitud normal del movimiento y la
fuerza de la articulacion.

Este tratamiento terapéutico se ocupa,
basicamente, de recuperar la actividad,
con el propdsito de devolver las aptitudes
perdidas, volver a la normalidad funcional
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de la rodilla, en este caso, y si ello no es
posible, procurar la adaptacion a las
funciones remanentes Balbastre, Hervas,
Serra, Sanchez y Sala, (2011), teniendo
un peso fundamental la terapia de
fortalecimiento y el masaje.

En el tratamiento de fortalecimiento se
deben tener en cuenta tres directrices:

e Principio de Ila sobrecarga: para
incrementar la fuerza y la carga del
musculo tiene que superar la capacidad
metabdlica de este. De esta forma, se
induce una hipertrofia y un mayor
reclutamiento, lo que conlleva el
fortalecimiento del musculo. La capacidad
de un musculo para desarrollar una fuerza
mayor puede conseguirse ya sea
realizando ejercicios de mayor intensidad
con menos repeticiones o con ejercicios de
menor intensidad y aumentando el
numero de repeticiones. Para conseguir su
fortalecimiento, el musculo tiene que
entrenarse en ambos casos hasta llegar a
la fatiga.

e Resistencia muscular: la resistencia
muscular es la capacidad de un musculo
para contraerse de forma repetida, crear y
mantener una tensién y resistir la fatiga
durante un periodo de tiempo prolongado.
Si aumenta la resistencia, el mdusculo
estara capacitado para efectuar un
numero elevado de contracciones o bien
para mantener una carga durante un
periodo de tiempo mayor.

e Resistencia del organismo en su
conjunto: es la capacidad del individuo de
mantener una carga de baja intensidad
durante un periodo de tiempo largo, por
ejemplo una marcha o una carrera
prolongada. Sabine y Groza-Nolte, (2003
p.12)
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El uso del masaje en la terapia de esta
enfermedad o lesién garantiza la
integralidad del tratamiento, coincidiendo
con lo planteado por Zuiiga, Caballero,
Sudrez y Mesa, (2016) cuando plantean
que el masaje vincula la actitud instintiva
de aliviar el dolor a través de la friccién y
de la accidon de las manos sobre la piel, con
la voluntad curativa y el sentimiento de
amor al préjimo. Este llega a adquirir su
dimensiéon justa cuando, una vez
conocidas las técnicas, el practicante las
hace suyas e integra, p. 338.

La realizacibn de un tratamiento
combinado en el que se incluya el ejercicio
fisico terapéutico y el masaje favorece el
fortalecimiento de la musculatura de la
pierna, proporcionando estabilidad vy
movimiento de la rodilla. Ademas
contribuye dotando de flexibilidad a las
articulaciones, evitando el desarrollo de
rigidez y de limitacién articular; teniendo
por finalidad el control del dolor. Cerdefio
y Chamon, (2010).

En la investigacidon se realiza un andlisis
del diagnostico del estado actual del
tratamiento de la sinovitis de rodilla en
pacientes que asisten al area terapéutica
de la Facultad de Cultura Fisica «Nancy
Uranga Romagoza», Pinar del Rio.

El 67 % de los pacientes son femeninas,
es decir cuatro de ellos. La edad oscila
entre 16-54 afos, por lo que se constata
que la sinovitis de rodilla se presenta no
solo por el proceso de envejecimiento sino
también por traumatismos.

Para medir el grado de amplitud articular
de la articulacién de la rodilla, se empled
la goniometria, prueba que se caracteriza
por la medicion clinica de los angulos que
se forman a nivel de las articulaciones
Taboadela, (2007 p.9)
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Segun Taboadela, (2007), la goniometria
se deriva del griego gonion (" angulo') y
metron (" medicién'), por lo que se define
como disciplina que se encarga de estudiar
la medicion de los angulos; es utilizada por
la civilizacibn humana en diversas
aplicaciones como la agricultura,
carpinteria, ingenieria y la arquitectura.
Aplicada a las Ciencias Médicas es «la
técnica de medicion de los angulos creados
por la interseccion de los ejes
longitudinales de los huesos a nivel de las
articulaciones», p. 1; que tiene por
objetivo evaluar la posicién de una
articulacién en el espacio y su arco de
movimiento en cada uno de los tres planos
del espacio; esta Ultima evaluacién
posibilita evaluar de forma objetiva y
cuantificar la movilidad de una
articulacion.

Para la investigacion se realizé la medicion
de la goniometria de la rodilla lesionada,
partiendo de la posicion neutral de la
articulacién y la realizacion de los
movimientos de flexidon y extension.

Se midio el arco de movimiento expresada
en grados, a partir de la realizaciéon de
movimientos activos asistidos de flexion y
extensién de la rodilla. Para ello se utilizé
el goniédmetro, principal instrumento para
medir los angulos en el sistema
osteoarticular y como método de medicion
se empled el cero neutro, donde Ila
medicidon comienza a partir de la posicion
0, conocida como posicidn neutral.

La técnica utilizada es la planteada por
Taboadela, (2007, p. 39) siguiendo los
aspectos que a continuacion se exponen:

¢ Explicacion del método al paciente.
e Ubicar correctamente al examinado.

e Estabilizacion de la rodilla.
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e Palpacion para identificar los puntos
0seos.

¢ Alineacion del gonidmetro en los puntos
0seos.

e Medicion del arco de movimiento

articular.

e Lectura del resultado.

e Registro de la medicién.

e Comparacion con los valores normales.

Se realizd la medicion en un ambiente
agradable, acostado decubito supino para
la flexién, no se realizé la medicién para el
movimiento de extension debido al dolor
que presentaban los pacientes.

Los valores de la goniometria realizada
(Ver anexo 1) a los pacientes para el
movimiento de flexion de la rodilla
lesionada (cuatro pacientes con la sinovitis
en la rodilla derecha y dos en la izquierda),
muestran que la amplitud estd muy lejos
de los valores normales que son de 140
grados; con una media aritmética de 102
grados; lo que implica limitacion de
movimientos, claudicacion de la marcha y
pérdida de tonicidad en los musculos de la
pierna sobre todo del cuadriceps femoral.

Este Gltimo aspecto se constata en los
resultados de la mensuracién (Ver anexo
2), en los que se constatd que existen
diferencias en la tonicidad de Ila
musculatura del muslo de Ila pierna
lesionada con respecto al de la pierna
sana, de ahi que se necesite fortalecerla.

En el trabajo con documentos, en
especifico de la tarjeta de tratamiento, se
constatd que el fisiatra indica para los
pacientes:
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e Contraccién isométrica de cuadriceps
femoral.

e Ejercicios activos libres.
e Movilizaciones mediales de la rotula.

¢ Bicicleta estatica con pedaleo normal e
invertido con incremento progresivo de la
resistencia.

e Banco de cuadriceps normal e invertido
con incremento progresivo de la
resistencia.

e Masaje articular evacuativo con pomada
analgésica.

Por lo que a partir de estos aspectos se
necesita dosificar el tratamiento para cada
paciente.

Teniendo en cuenta estos resultados y
después de realizar la revision bibliografica
de la literatura relacionada con el tema,
partiendo de las indicaciones dadas por el
fisiatra, es que se elaboran los ejercicios
terapéuticos y el masaje para contribuir
con el tratamiento de la sinovitis de rodilla
en los pacientes que asisten al area
terapéutica de la Facultad de Cultura Fisica
«Nancy Uranga Romagoza», Pinar del Rio.

Los ejercicios tienen como principio, la
individualizacién de la actividad, la
regulacion de las cargas, la relacion
optima entre esfuerzo y descanso, ir de lo
simple a lo complejo y de sistematicidad.

Se estructuraron dos etapas para el
tratamiento: inicial y avanzada.

Etapa inicial:

e Masaje relajante de la articulacion de la
rodilla.
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¢ Masaje evacuatorio de la articulacion de
la rodilla.

e FEjercicios activos libres de flexo-
extension de la rodilla y contracciones
isométricas por una semana, para el
fortalecimiento de los cuadriceps y los
musculos antagonistas; en las dos
semanas siguientes ejercicios activos
asistidos de flexo-extension de rodilla, asi
como de estiramientos del cuadriceps. A
continuacion ejemplos de estos ejercicios
por posiciones iniciales:

Ejercicios en decubito supino:
1. Contracciéon de los musculos del muslo:

PI: decubito supino, rodilla flexionada a
unos diez grados. Presionar los talones
contra el colchdén o la camilla, contraer los
musculos de la parte posterior del muslo.
Mantener la tensidon cinco segundos y
relajar. cinco repeticiones y descansar.

2. Contraccion de los glateos:

PI: decubito supino, rodillas flexionadas a
unos 45 grados. Contraer los gluteos.
Mantener la tension cinco segundos vy
relajar. cinco repeticiones y descansar.

3. Extension terminal de rodilla:

PI: decubito supino, con una toalla hecha
un rodillo debajo de la rodilla. Extender la
rodilla (siempre apoyandola sobre la
toalla). Mantener la posicion cinco
segundos y volver lentamente a la posicion
inicial. cinco repeticiones y descansar.

4. Elevacion de pierna extendida:

PI: decubito supino, pierna no lesionada
flexionada a 45 grados, flexidon de cadera
lentamente con pierna extendida hasta
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unos 50 cm y bajarla lentamente. cinco
repeticiones y descansar.

Ejercicios en decubito prono:
5. Contraccion del cuadriceps:

PI: decubito prono, con un pafio enredado
debajo del tobillo. Presionar el tobillo
sobre el pafio y mantener la pierna lo mas
extendida posible. Mantener la posicidn
cinco segundos y relajar. cinco
repeticiones y descansar.

Ejercicios en decubito lateral:

6. Elevacién de la pierna con la rodilla
extendida:

PI: decubito lateral, rodilla no lesionada
flexionada, rodilla lesionada extendida.
Flexion de cadera a unos 20 cm, mantener
la posicion cinco segundos. Continuar
elevando la pierna 20 cm mas, mantener
la posicién. Volver a la posicidon inicial,
realizando los movimientos en el orden
inverso. Cinco repeticiones y descansar.

Ejercicios en posicién inicial De pie o
parado:

7. Elevacion de pierna extendida:

PI: de pie, apoyado de las paralelas,
flexion de cadera lentamente con la pierna
extendida. Cinco repeticiones y descansar.

8. Semicuclilla:

PI: de pie, apoyado de las paralelas,
semiflexionar las rodillas sin llegar a los 90
grados, mantener la espalda recta. Se
mantiene la posiciéon entre cinco y diez

segundos. Volver a la posicién inicial
lentamente. Cinco repeticiones y
descansar.
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9. Estiramiento del cuadriceps:

PI: de pie con la rodilla lesionada
flexionada, mano sobre el dorso del pie,
llevar el talén hacia los gluteos, mantener

la posicibn cinco segundos. Cinco
repeticiones y descansar.
Etapa avanzada:

Se retoman ejercicios de la etapa

anterior agregandole peso que comienza
con una libra hasta llegar a un maximo de
cinco, segun la evolucion del paciente.
Ademads, se agrega la mecanoterapia,
mediante la bicicleta.

- Se continlia con el masaje evacuativo y
relajante de la articulacion de la rodilla.

Ejercicios en decubito supino:

1. Elevacion de la pierna con la rodilla
extendida:

PI: decubito lateral, rodilla no lesionada
flexionada, rodilla lesionada extendida,
con un peso en el tobillo. Flexion de cadera
a unos 20 cm, mantener la posicién cinco
segundos. Continuar elevando la pierna 20
cm mas, mantener la posicidn. Volver a la
posicion inicial, realizando los
movimientos en el orden inverso. Ocho
repeticiones y descansar.

Ejercicios en la posicién de sentado:
2. Extensién de rodilla:

PI: sentado en la camilla, un peso en el
tobillo de la pierna lesionada, extender la
pierna, mantener cinco segundos y volver
a la posicion inicial. Se repite el ejercicio
con un pequefio rodillo debajo de la rodilla.
Ocho repeticiones y descansar.
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Ejercicios en la posicién inicial de pie o
parado:

3. Elevacién de pierna extendida:

PI: de pie, apoyado de las paralelas, con
un peso en el tobillo de la pierna lesionada,
flexion de cadera lentamente de la pierna
extendida. Ocho repeticiones y descansar.

4. Sentadilla:

PI: de pie, apoyado de las paralelas,
piernas en forma de paso (pierna no
lesionada detras), semiflexionar las
rodillas lentamente y volver a la posicion
inicial. Ocho repeticiones y descansar.

De pie, apoyado de las paralelas
(espalderas), piernas en forma de paso
(pierna no operada detras), flexionar las
piernas lentamente y volver a la posicion
inicial. Ocho repeticiones y descansar.

5. Subir y bajar escalera:

PI: de pie, subir un banco a una altura
moderada, comenzando por la pierna
lesionada y volver a la posicién inicial. A
medida que se va recuperando la fuerza,
aumentar la altura. 8 repeticiones vy
descansar.

PI: de pie, subir lateralmente a un banco,
comenzando por la pierna lesionada y
volver a la posicién inicial. A medida que
se va recuperando la fuerza, aumentar la
altura. Ocho repeticiones y descansar.

6. Bicicleta estatica:

Elevar el asiento, de forma tal que, los pies
casi no lleguen a los pedales. Se comienza
con una resistencia de uno hasta llegar a
cinco. Por diez minutos cada sesion y
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aumentar 1 minuto a las tres sesiones

hasta llegar a 20.

7. Marcha o caminata:

Caminar frente al espejo corrigiendo
postura, se le incluyen obstaculos a
vencer.

Estiramientos:

PI: decubito supino, realizar una flexién de
cadera, tomarse la pierna justo por debajo
de la rodilla, estirar lentamente hasta
sentir que los musculos anteriores de la
rodilla se estiren. Mantener la posicion
cinco segundos. Repetir con la otra pierna.

PI: decubito supino, realizar una flexién de
cadera con pierna extendida y talén de la
rodilla lesionada apoyado en la pared, la
otra pierna flexionada, mover las caderas
hacia la pared, estirar lentamente hasta
sentir que los musculos posteriores de la
rodilla se estiren. Mantener la posicion
cinco segundos. Repetir con la otra pierna.

Se establecen un grupo de orientaciones
metodoldgicas para ejecutar y controlar la
efectividad del tratamiento:

¢ Velar por las indicaciones del fisiatra.

e Realizar un examen fisico antes de
aplicar los ejercicios.

e El masaje evacuatorio se realizarad al
inicio y al final de la sesion de tratamiento.

e Complementar el ejercicio fisico con los
agentes fisicos y el tratamiento
medicamentoso.

e Se deben realizar movimientos libres,
pasivos suaves, lentos hasta el limite del
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dolor; activos asistidos y activos, propios
de la articulacién.

e Aumentar la carga aumentando el
nimero de repeticiones y segun la
amplitud articular. Se comienza por cinco
u ocho repeticiones y se aumentan hasta
12, por cada ejercicio, segun
caracteristicas del paciente.

e El trabajo con pesos se realizara cuando
no exista dolor.

e Se debe realizar la goniometria y la
mensuracion cada 15 dias para ir
evaluando la efectividad de los ejercicios y
el masaje, ademas de posibilitar el paso de
una etapa a la siguiente.

Realizando un postest a las 25 sesiones de
tratamiento se realiza la goniometria y la
mensuracién (Ver anexos 1 y 2); los
resultados evidencian una ligera mejoria
en la amplitud articular, en la tonicidad del
musculo, disminuyendo la claudicacién de
la marcha y el dolor, lo que indica la
utilidad del tratamiento.

En el trabajo realizado, se evidencia que la
combinacidn del ejercicio fisico terapéutico
y el masaje favorecen el tratamiento de la
sinovitis de rodilla, evitando la rigidez y la
limitacion articular, siendo esencial la
participacion activa del paciente para
mejorar el arco articular, y con ello, el
control del dolor.

Los 18 ejercicios terapéuticos elaborados
y la realizacion de masajes relajantes y
evacuativos distribuidos en dos etapas,
inicial, avanzada; resultan un tratamiento
atil ya que se mejoran los valores de la
goniometria de la articulacion de la rodilla
y la mensuracién de la musculatura del
muslo, de ahi a que se siga utilizando en
vistas a lograr un acta satisfactoria de los
pacientes.
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Se recomienda continuar los estudios de estos pacientes, asi como la efectividad de
los factores que posibilitan un mejor la terapia elegida.
proceso de tratamiento rehabilitador en

ANEXOS

Anexo 1
Tabla # 1. Resultados de la goniometria segun sexo y edad de los pacientes.

Goniometria (Flexién) Goniometria (Flexion)
Paciente Sexo Edad Inicio Final (25 sesiones)
Derecha |Izquierda Derecha Izquierda
1 M 53 102 L
2 F 52 06 Lz
3 M 46 105 LI
4 F 16 115 123
5 F 38 103 L
6 F 41 01 LG
Media 102,5 99,4 DLRER LIVEE.
Media Total 100,9 115,32
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Anexo 2
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Tabla # 2. Resultados de |a Mensuracion segin pierna lesionada y sana, al inicio y
a las 25 sesiones del tratamiento.

Mensuracion en el muslo
Paciente Al i
Pierna Pierna Pierna Pierna
derecha izquierda Diferencia | Derecha Izquierda |Diferencia
lesionada | sana Sana Lesionada
1 56,2 58,5 2,3
2 50,6 53,5 2,9
3 50,3 54,2 3,9
4 55,5 57,5 2
5 49,1 50,2 1,1
51 53,1 55,5 2,4
Mensuracion en el muslo
. Final {25 sesiones)
Paciente — = = =
Pierna Pierna Pierna Pierna
derecha izquierda Diferencia | Derecha Izquierda |Diferencia
lesionada |sana Sana Lesionada
1 57,9 58,5 0.6
2 51,9 53,5 1.6
3 52,8 54,2 1.4
4 56,9 57,5 0.6
5 49,8 50,2 0.4
5 54,2 55,5 1.3
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