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Resumen.

Introduccién: la corporalidad puede ser comprendida como aquellas disposiciones
* encarnadas, esquemas, formas de conocimiento y competencias adquiridas, en los contextos
sociales que incorporan estructuras y practicas sociales en los cuerpos. Objetivo implementar
un plan de intervencién desde la corporalidad para la modulacion de la gonalgia en pacientes
con artrosis de rodilla. Metodologia se realiz6 una investigacion de paradigma positivista,
enfoque cuantitativo y tipo caso clinico en un paciente con gonalgia, se buscaron documentos
en bases de datos como Scielo, Sciendirect, Cochrane, y Google Schoolar, publicados entre
los afos 2015- 2022. Resultados por consiguiente, el equilibrio en el estudio, el paciente
presentaba inestabilidad generada por la afeccion de la rodilla, incapaz de sostenerse en un
pie, donde necesitaba ayuda para lograrlo, el esquema corporal hace parte del equilibrio,
terminologia que hace que la representacién del cuerpo y su estructura externa y visible sean
procesados mentalmente o bajo la condicién de experiencia propias, conclusién se logro
establecer que realizar un plan de intervencion utilizando como estrategia de intervencion a
la corporalidad para modular la gonalgia en pacientes con artrosis de rodilla se pueden lograr
resultados positivos y significativos que ayudan a mejorar la calidad de vida de los pacientes,
permitiéndole tener el control del miembro afectado, disminuyendo el dolor, aumentando la

fuerza muscular y reestablecer la marcha y el equilibrio.
Palabras claves: dolor, cuerpo, rehabilitacion, articulacién, rodilla

Abstrac
Introduction corporality can be recognized as those embodied dispositions, schemes,

forms of knowledge and acquired skills, in social contexts that incorporate social structures




and practices in bodies. Objective to implement an intervention plan from corporality for the

modulation of knee pain in patients with knee osteoarthritis. Methodology: a positivist
paradigm research, quantitative approach and type of clinical case was carried out in a patient
with knee pain, documents were searched in databases such as Scielo, Sciendirect, Cochrane,
and Google Schoolar, published between the years 2015-2022. Results by Consequently, the
balance in the study, the patient presented instability generated by the knee condition, unable
to stand on one foot, where he needed help to achieve it, the body scheme is part of the
balance, terminology that makes the representation of the body and its external and visible
structure are processed mentally or under the condition of own experience, conclusion was
forced to establish that carrying out an intervention plan using corporality as an intervention
strategy to modulate knee pain in patients with osteoarthritis of the knee can achieve positive
results and significant that help improve the quality of life of patients, allow Giving you
control of the affected limb, reducing pain, increasing muscle strength and restoring gait and

balance.

Keywords: pain, body, rehabilitation, joint, knee
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CORPORALIDAD COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCION PARA

MODULAR LA GONALGIA EN PACIENTES CON ARTROSIS DE RODILLA

1. INTRODUCCION
La corp.oralidad puede ser comprendida como aquellas dispolsiciones encarnadas,
esquemas, formas de conocimiento y competencias adquiridas, en los contextos sociales que
incorporan estructuras y practicas sociales en los cuerpos. En términos generales Bourdieu
describe que la historia es incorporada y puesta a disposicion en cada situacion para percibir,
ser y evaluar, de esta forma la corporalidad integra experiencias previas y estructura las
percepciones, apreciaciones y acciones de las personas, partiendo de que el cuerpo es

producto de la construccion social historica y subjetiva (Lancheros, 2019).

Esta investigacion busca implementar un plan de intervencién desde la corporalidad para
la modulacion de la gonalgia en pacientes con artrosis de rodilla, con el fin de entender cémo
influyen los procesos corporales como estrategia para la recuperacion fisica, emocional y
psicologica de los seres humanos. Adicional se expone la correlacion que existe entre la

rehabilitacion fisica y la imagen corporal de los pacientes al momento de ser intervenidos.

Generalmente se describe la corporalidad en su dimension de imagen corporal como algo
estético y superficial, secundario al aspecto psicolégico y emocional que contribuyen en el
desarrollo social y psicologico de los seres humanos. Esta investigacion propone a través de
un plan de intervencion las diferentes estrategias que desde la corporalidad contribuyen a la

rehabilitacion relacionando cada dolencia fisica con un aspecto emocional.

El presente informe abarca la descripcion del problema y el marco referencial en el cual

se incorporan el estado del arte, los referentes tedricos y el marco conceptual, seguido de la




metodologia utilizada en la investigacion. Los resultados y discusion sefialan el estudio de la
informacion y su relacion con las investigaciones a nivel internacional y nacional. Finalmente
se encuentran las conclusiones, recomendaciones y referencias que muestran el desarrollo de
la investigacién, para dar respuesta a la pregunta problema del presente trabajo, evidenciando

hallazgos significativos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1 Descripcion del problema.

La percepcion de los sentimientos, emociones y la manifestacién de estos en el entorno
son elementos que subyacen para construir la imagen corporal bajo la diversidad funcional
desde el origen del movimiento corporal humano; puesto que, los pacientes no expresan
coémo se sienten, perciben e interpretan su cuerpo en el medio externo. Siendo importante
comprender que la percepcion que tiene una persona sobre el cuerpo puede afectar sus
relaciones sociales y muchas veces altera el proceso de rehabilitacion por una imagen

corporal distorsionada (Vega, 2020).

A lo anterior, Martina (2018) plantea desde una perspectiva socio-antropoldgica que, las
experiencias corporales adquieren distintos significados de acuerdo con el contexto y
situaciones que la persona esta o ha estado experimentado. Los cambios cronicos que
persisten en el tiempo siguen siendo relevantes como problemitica, el cuerpo deja de ser una
categoria biolégica para ocupar un lugar de vehiculo y comunicacién en el entorno. Las
personas que han padecido dolor en algin momento de su vida presentan alteraciones

recurrentes en su experiencia con la cotidianidad y relacion con otros sujetos.

Asimismo, Mercado (2020) excluye a la subjetividad y considera al cuerpo como una
maéquina drgano - sistémica, siendo el cuerpo el rechazo del saber subjetivo con sintomas que
lo afectan, siendo el dolor uno de ellos, puesto que es una experiencia personal que no sé
relaciona con las experiencias vividas. Es asi que, Fernandez (2019), en su teoria de la
subjetividad muestra, si se tienen malas experiencias en etapas infantiles que pueden dejar

huellas psiquicas y alteraciones donde el cuerpo es considerado como una realidad primaria.
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La mayoria de los pacientes que asisten a los servicios de rehabilitacion tienen dolor en

alguna parte de su cuerpo, uno de los sintomas mas frecuentes s la gonalgia (dolor de
rodillas) afectando a las personas mayores de 60 afios, con una prevalencia de 10 de cada 100
que asisten a consulta. La poblacién presenta dolores de rodillas y que este factor influye en
el desarrollo de actividades sociales y en gran parte interfiere con su calidad de vida.
(Rodriguez, 2019) Entre las principales patologias que se asocian a la gonalgia estd la
osteoartrosis, con una prevalencia del 60.4%, siendo esta la principal limitacién de la marcha
en la poblacién adulta en Europa; ademds, con un 13,8% las lesiones ligamentosas o

alteraciones de menisco siendo prevalente en personas de 40 afios (Pérez et al., 2021).

Otra de las enfermedades cronicas degenerativas causante de dolor es la artrosis de rodilla,
siendo mas frecuente en el sexo femenino que el masculino. Donde 2 de cada 1 mujer ha
presentado el sintoma que se acrecienta mas después de la menopausia; puesto que, la edad
promedio esta entre los 45 a 60 afios con una estimaciéon del 30%; por otra parte, esta
problematica se presenta en mas del 80% de personas mayores de 80 afios y el 10% en

poblacion joven adulta. (Manent et al., 2016)

En un estudio mds reciente Carfiadilla (2021) describe que las cifras persisten,
manifestando que las gonalgias se consideran el cuarto dolor incapacitante a nivel mundial
afectando entre 30 y 40% de la poblacion, siendo prevalente en 14.3% la poblacién
masculina y en un 22.8% en femeninas, afectando a mas de la mitad de los individuos

mayores de 50 anos.

Asimismo, Nestares et al. (2017) Plante6 que en Espafia los dolores de rodillas estan
presentes en un 44% de la poblacion, generando costos adicionales a los servicios de salud

con un incremento anual del 2% del interés bruto del pais; lo que implica un problema de

12



salud publica debido a que se alteran los factores biolégicos, fisicos, culturales, psicoldgicos,

socioeconoémicos, social y laborales de las personas que padecen los dolores de rodillas,

No obstante, las gonalgias no solo prevalecen en personas adultas enfermas, sino que en
los ultimos afios han aumentado en un 65% en personas jovenes que realizan algin tipo de
deporte, considerandose la rodilla una de las articulaciones con mas prevalencia a lesionarse
con incremento del 65%, siendo la poblacién més afectada los rangos de edades entre los 16

y 25 afos, correspondiendo a un 70% a la poblacion que practica deportes (Zapardiel et al.,

2020).

En Meéxico se evidenci6 que, entre las consultas asistidas al servicio de ortopedia el 67.1%
se asocian a factores como dolores de rodilla y el 32,8% a otro tipo de patologias; ademas, el
grupo etario prevalente asociado en la investigacién se encontraban adultos jovenes en un

24% (18 a 40 afios) y 12,5% fueron mujeres y 11,5% hombres (Zaldivar et al. 2020).

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud y la liga internacional de asociaciones
de reumatologia desarrollaron un programa orientado al control de las enfermedades
reumaticas, donde determinaron que en los ultimos 40 afios hubo un aumento progresivo de
los sintomas asociados a dolores musculo esqueléticos en comparacion a paises como
Argentina, México, Chile, Cuba, y Venezuela. Estando prevalente en el pais colombiano los

dolores de rodillas (gonalgia) siendo causales de un impacto econémico y costos de estados.

En Colombia las ciudades representativas como (Bogota, Medellin, Cali, barranquilla,
Cucuta y Bucaramanga) se estima que hay un aumenta del 80% de la poblacién que presentan

dolores de rodilla, siendo Bogota la principal ciudad asociada (Londofio et al., 2018).

13




Del mismo modo, las enfermedades ocasionadas por causas laborales generan incidencias
en los factores biolégicos y fisicos de una persona. Un estudio realizado en Sincelejo Sucre
determina que la poblacién presenta alteraciones musculo esqueléticas, siendo prevalente los
dolores de rodillas asociados a traumatismo con incidencia de un 72% las osteoartritis,

seguido de un 22% los accidente de transito yun 8% las lesiones asociadas a las estructuras

de rodilla (Romero, 2019).

En la actualidad, se han hechos estudios desde el ambito internacional y nacional
relacionados a la corporalidad, entre ellos, un estudio realizado en Espaiia que describe que
los patrones comportamentales asociados a la percepcion del cuerpo, el cual se relacionan
con la imagen corporal y partiendo de incidencias negativas en la poblacién espafiola ha
aumentado un 36% en los ultimos afios; sin embargo, la percepcion de las actitudes y
comportamiento en la sociedad ha disminuido porque se describen alteraciones en al guna
parte del cuerpo de la poblacion estudiada, alteraciones presentes en miembros inferiores un

79.4% y cabeza 12.3% (Vega et al., 2019).

De igual forma, las percepciones y la satisfaccion corporal se asocian con
comportamientos de cambios corporales saludables, pero si existe un riesgo o alteracién en
los comportamientos de la imagen corporal y la satisfaccion, las personas suelen
experimentar cambios desadaptativos en su conducta en relacién con los aspectos
psicosociales (Diaz, 2021). No obstante, estos cambios tienen incidencia en la edad adulta
temprana y un poco tardia en la edad adulta joven. Al presentarse alteraciones en la
percepcion de la imagen corporal, las personas pueden controlar de manera inadecuada su

peso, tamafio, forma y composicion corporal.
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En México, un estudio realizado por Mendieta (2018), describié al cuerpo y los aspectos
relacionados con la corporalidad como objetos de manifestacion del lenguaje corporal,
estableciendo que la percepcion corporal se centra en la confianza, en el estado emocional y
en una relacién duradera con el entorno, amigos y sociedad. Planteando que, el contacto
inicial de la corporalidad y el cuerpo parte del lenguaje no verbal, en su investigacion
encontré que la percepcion del cuerpo en los adultos o en personas que viven en estados

vulnerables se encuentra alterada por el rechazo social y la estigmatizacion.

En Colombia, Barreto et al., (2019) argumenta que, la imagen corporal se transforma
conforme aparecen novedosas formas de comunicacion e interrelacién, por ejemplo, el uso

de los dispositivos digitales y las redes sociales.

En cuanto a la rehabilitacion es importante considerar que la experiencia del cuerpo
subjetivo emplea un enfoque que relaciona al terapeuta y al paciente, destacando el papel del
lenguaje corporal, la comunicacion y factores ambientales que dentro de la investigacion
ayudan en el proceso de analisis en la practica terapéutica. El entorno de la fisioterapia en
relacion con la corporalidad brinda soporte en la redefinicion de los procesos rehabilitadores,
incluyendo dentro de los programas de intervencion un énfasis en las capacidades corporales

del sujeto comprendiendo sus categorias como cuerpo — sujeto (Gémez, 2018).

No obstante, surge la siguiente pregunta problema: jes posible que el tratamiento desde

el enfoque de la corporalidad module la gonalgia?

3. JUSTIFICACION.
El cuerpo tiene en la experiencia un caracter subjetivo haciendo énfasis en que “soy mi

cuerpo”, lo cual nos revela una existencia mas ambigua que se torna sujeto experiencial, del

15




mismo modo describe que el cuerpo es nuestra forma de ser en el mundo, de pertenecer al

mundo, por tanto deja de ser objeto para convertirse en una parte integral del objeto que se
percibe; lo que nos hace comprender que, la percepcion es una necesidad propia del cuerpo
una relacion entre sujeto y objeto, que va mas alla de un contexto inherente al ser (Martina,

2018).

Es importante establecer que la idea de hombre implica tener una capacidad racional con
el cuerpo, afirmando de cierta forma que el moverse, pensar y razonar, nos impulsa a tener
una identidad corpérea de nuestra imagen corporal, entretejiendo lo social, racional y
sentimientos de una persona interesada a saber y comprender las sensaciones de dolor.
Conciencia que resulta importante, porque nos ayuda a abarcar la percepcion de algo que esta
sucediendo en nuestro organismo; por lo tanto, ser consciente de si mismo significa poder
comparar la idea de la misma cosa pensante en diferentes lugares y momentos de una linea

temporal (Romero, 2016).

Esta investigacion identifica las experiencias y la resignificacion de la corporalidad con
el proposito de comprender como a partir del dolor la persona vive, significa, contextualiza,
transforma y proyecta su cuerpo, permitiéndole crear una imagen corporal bajo la
construccion social y subjetiva del cuerpo en el proceso salud y enfermedad. Por tanto, Pérez
(2019) plantea que la diversidad funcional es proposito de estudio, porque las personas suelen
tener deficiencias, discapacidades y minusvalias cuyas clasificaciones suelen presentar
barreras en la sociedad teniendo una insatisfaccion corporal, lo que crea una interaccion entre
el cuerpo y el entorno negativa con limitaciones funcionales y en el desarrollo de actividades

y participacion social.

16



Desde el proceso de la rehabilitacion se busca restaurar o instaurar las capacidades fisicas,
sensoriales o mentales de las personas, no solo enfocandose en los cambios funcionales sino
también en los procesos cognitivos de modo que, se pueda transformar positivamente la vida
del sujeto, obteniendo beneficios en la reduccion del dolor, tener una buena imagen corporal

y lograr participacién social.

Asimismo, Lancheros (2019) plantea que abordar al sujeto de manera integral ayuda a
mejorar su calidad de vida y plena integracién de la persona en los entornos sociales y
ocupacionales, teniendo en cuenta sus necesidades, fortalezas y capacidades que tiene la
persona antes de su rehabilitacion. En este caso hace referencia que el sujeto que recibe
atencién fisioterapéutica es un actor dentro del campo, que por lo general es objeto de estudio
y es visto de manera instrumental. Ahora bien, si enfocamos la corporalidad dentro del
tratamiento resignifica al cuerpo dandole paso a los sentimientos y el reconocimiento de este

€n su entorno.

Por otro lado, los tratamientos enfocados desde la fisioterapia no solo deben abordar una
problematica especifica desde el aspecto fisico, sino que la rehabilitacién de los pacientes
con gonalgias, se debe enfocar de una manera integral combinando técnicas que relacionan
los aspectos corporales. Con la investigacién del cuerpo y el dolor, se entretejen fortaleciendo
la relacién salud y enfermedad; puesto que, a través del tiempo las personas con gonalgias se
le acrecientan las malas experiencias causadas por los dolores crénicos conllevandolos a las

restricciones en su entorno (Huaricallo, 2018).

Por consiguiente, se disefiard un plan de intervencién tomando las bases tedricas y
metodolédgicas de la corporalidad con el fin de mejorar la relacién imagen corporal y
percepcién del cuerpo en el entorno, pero sin dejar atras los aspectos funcionales o

1%




mecanicista del cuerpo, para asi obtener resultados positivos en su calidad de vida e indices

de satisfaccion corporal adecuados.

Por lo tanto, desde la fisioterapia se pueden disefiar, ejecutar planes de intervencion
enfocados en el bienestar cinético y psicologico de la persona previniendo deficiencias,
limitaciones funcionales, discapacidades y cambios en la condicién fisica del individuo. La
ley 528 beneficia a los fisioterapeutas permitiendo realizar actividades enfocadas en la
recuperacion de los pacientes, tanto que se pueden implementar los planes de intervencion

disefiados para recuperar el movimiento corporal humano (Ley 528, 1999).
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4. OBJETIVOS.
4.1 Objetivo general.
e Implementar un plan de intervencion desde la corporalidad para la modulacién de

la gonalgia en pacientes con artrosis de rodilla.

4.2 Objetivos especificos.
e Evaluar al paciente con artrosis de rodilla mediante escalas validadas de dolor.
o Disefar un plan de intervencion basado en el enfoque de corporalidad para la
modulacion de la gonalgia en pacientes con artrosis de rodilla.
e [Establecer los efectos obtenidos con el plan de intervencion enfocado desde la

corporalidad.
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5. REFERENTES TEORICOS.
5.1 Estado del arte.
A continuacién, se presentan los estudios mas relevantes sobre ¢l tema en estudio, las bases de
datos consultadas son: Scielo, Cochrane, Google Schoolar y Dialnet, entre los afios 2015 — 2022,
en el idioma espafiol e inglés y las palabras claves fueron: corporalidad, corporeidad, imagen

corporal, dolor crénico, gonalgia y rehabilitacion.

En su estudio, Rodriguez et al., (2015), analizé el tratamiento de la imagen corporal, autoestima
y el autoconcepto del adolescente en el periodo de desarrollo humano, etapa donde proliferan
problemas con la percepcion de la imagen corporal, estipula en su investigacion que la poblacion
adolescente que presenta un desequilibrio entre la imagen corporal deben ser intervenidos bajo una
intervencion fisica, ciudadana y plasmando un contenido tedrico-practico donde se estimule la

percepcion corporal en el entorno.

Asimismo, Moreno et al. (2020), describi6 la prevalencia del dolor y su intensidad en pacientes
que acuden a tratamientos rehabilitador de tercer nivel, encontrando que 318 pacientes presentaban
dolor (94,9%) siendo el 67,4% poblacion femenina, ademas, establecio que los dolores nociceptivo,
crénico y discontinuo fueran la causa de sintomas frecuentes, implementando la cinesiterapia,
ondas electromagnéticas, electroterapia, hidrocinesiterapia y los ejercicios de irradiacion como
técnicas rehabilitadoras que modulaban el dolor, destacando que los tratamientos enfocados en
rehabilitar los dolores crénicos generan una buena aceptacion por parte del paciente logrando una

mayor funcionalidad después del tratamiento.

Por otro lado, Capistros (2018), determind que los aspectos del kinesiotaping sobre el dolor en

pacientes con artrosis de rodilla, utilizando la Escala Analoga Visual (EVA) para medir el dolor




obteniendo resultados muy significativos luego de la aplicacion del kinesiotaping. Antes de la

aplicacion el 82,4% presentaron dolor moderado y un 17,6% dolor intenso. Después de la
aplicacion del Kinesiotaping el dolor se redujo de moderado a leve y de intenso a moderado en

94,10%. Estableciendo que los efectos del kinesiotaping no solo iban enfocados en la reduccion

del dolor, sino que relacionaban una parte de la autoestima de la persona evaluada teniendo en

cuenta que su aplicacion los hacia sentir diferentes.

De igqal importancia Alvarez et al. (2019) determiné que, el dolor constituye uno de los
sintomas fundamentales en la artrosis de rodilla teniendo que si se hace un diagndstico certero y se
plantean objetivos de tratamientos especifico se pueden lograr una modulacién de ese dolor,
ademds describe las causas mecanicas y bioquimicas del dolor en las que resalta el dolor 0seo,

sinovial y menciona que para abordar el dolor de rodilla se deben centrar en la causa que estd

originando el dolor en este caso los mecanismos de accidn.

Asi mismo Romero (2015), aborda la fenomenologia del dolor fisico estableciendo una relacién
entre mente y cuerpo teniendo en cuenta la posibilidad de cuantificar el dolor mediante el test de
evaluacion del dolor, encontrando que la fenomenologia da un giro hacia la corporalidad donde el
cuerpo es un cuerpo subjetivo en el caso del dolor paradigmatico en la interaccién del sujeto y su
cuerpo, ademas presenta los conceptos fundamentales de la fenomenologia del cuerpo mostrando
como abordar la relacién mente cuerpo y entrenando a las personas a concebir el dolor como un

proceso intersubjetivo creando una conciencia corporal.

Igualmente, en su investigacion Rodriguez (2017) describe que, el esquema corporal es la
representacion abstracta que las personas perciben de su cuerpo en el espacio situando en una

amplia participacién propioceptiva, describid la influencia del esquema corporal en el rendimiento
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deportivo, teniendo en cuenta que las personas evaluadas presentaban un déficit de aprendizaje

motor; por tanto, modificaban los estimulos externos en el rendimiento

Por consiguiente, en una de sus investigaciones Espinosa et al. (2019) manifesté que, en la
sociedad existe una gran preocupacion por‘la imagen corporal que a menudo traduce alteraciones
en la salud. La imagen corporal, forma nuestra mente de nuestro cuerpo, es decir, el modo en que
nuestro cuerpo se manifiesta; esta imagen se representa de manera positiva o negativa, el tener una
imagen positiva permite tener una percepcion mas realista de su cuerpo, es decir; aceptar su cuerpo
tal y como es y no considerar que el valor como persona dependa de su apariencia fisica. Por otro

lado, una imagen negativa consiste en tener distorsionada su imagen de su propio cuerpo esperando

el rechazo de los demas por su apariencia.

De igual importancia el dolor de rodilla es un padecimiento frecuente de la poblacién, tanto asi
que Manzano et al. (2021), sugirié un programa de rehabilitacién con ejercicios con la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva (TFNP) para mejorar el rango de movimiento en adultos
con dolor de rodilla encontrando que, si los planes de tratamiento incluyen las técnicas de
facilitacion como la iniciacion ritmica, inversion dindmica, contraer y relajar, aumentan la

movilidad, la fuerza y disminuye la intensidad del dolor.

A lo anterior, se describe que el ejercicio terapéutico cubre una gama de ejercicios y de
actividades que apuntan directamente a mejorar la fuerza muscular, el rango de movimiento de las
articulaciones y la capacidad aer6bica. En las personas con artrosis de rodilla, los pacientes tienden
amejorar la fuerza muscular dada la debilidad generalizada en la rodilla afectada siendo importante
que el entrenamiento de fuerza en dosis suficientes puede mejorar la masa muscular y el

reclutamiento de fibras (Fransen et al., 2015).
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Eventualmente, Manzano et al. (2021) se trazo el siguiente objetivo manifestar las experiencias

del dolor y como se evaltia, describiendo que el dolor es una experiencia subjetiva dificilmente
valorable que desde el enfoque fisioterapéutico se puede clasificar segun su origen, cdmo se
produce, activa o que lo afecta, muchas teorias tratan de explicar el dolor considerandolo como
experiencia total y compleja que afecta al ser humano, basandose en la relacion, causa - efecto. El
dolor se puede evaluar con escalas o cuestionarios que permiten conocer la sensacion; este limita

los rangos articulares, disminuye la fuerza muscular, altera la sensibilidad y la funcionalidad en la

zona donde estd presente la lesion.

Después de todo, las percepciones y la satisfaccion corporal se asocian con comportamientos de
cambios saludables y de riesgo con importantes consecuencias para la salud, la poblacion adulta y
joven percibe su cuerpo de una forma distorsionada. Haciendo énfasis que su satisfaccion se asocia
con comportamientos obsesivos donde ellos controlan su peso, talla, tamafio, forma y su
composicion corporal. Los indices de composicién corporal mas altos se encontraron en poblacion
adulta joven temprana, en comparacién con la adulta joven tardia. Las estrategias para el manejo
del cuerpo de esta poblacion se enfocan en abordar la problemética principal demostrando una

mejora significativa en la satisfaccion de la imagen corporal (Ramirez et al., 2018).

Por otra parte, Vicentini de Oliveira et al. (2021), planted la relacion entre la actividad fisica y
la composicién corporal en adultos. El objetivo fue analizar las relaciones entre la actividad fisica
y la composicién corporal, encontrando que en los centros de atencién primaria con intensidad
vigorosa se mejoran aspectos como circunferencia abdominal, cadera, cuddriceps, pantorrillas en
comparacion con las personas que practican actividad fisica de baja o moderada intensidad de este
modo, trabajar con intensidades de media a altas obtienen resultados significativos en la

realizacion de ejercicios prescritos, prevencién de la salud y funcionalidad en la sociedad.
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Del mismo modo, un estudio realizado por Anguita et al. (2016), valord la percepcion del dolor
tras una artroscopia de rodilla y su relacion con el miedo, encontrando que los factores de miedo y
ansiedad no son resultados positivos y no deben asociarse a la evolucion después de la intervencion.
Conociendo que el dolor segun su intensidad genera quinesofobia y catastrofismo en los pacientes

que presentan dolores de rodilla después del posquirtirgico.

El dolor crénico postoperatorio se puede vincular como aquel dolor que persiste mas de 3 meses
de una cirugia, por lo general este tipo de dolor genera repercusiones psicoldgicas propias
generando miedo al movilizar el segmento afectado, en su investigacion maés reciente Belbachir et
al. (2018) expresé que, este tipo de dolor es la mezcla de exceso de dolor nociceptivo, inflamacion
y dolor neuropético, describiendo que los factores predictivos se contemplan segin su marco de
recuperacion tras la cirugia. El tiempo de intervencion y el uso de farmacos ayudan a mejorar este
dolor crénico. Por otro lado, debe haber un seguimiento psicologico sin dejar de lado la

intervencion fisioterapéutica para mejorar el miedo y dolor.

Recientes investigaciones relacionan qué procesos biopsicosociales como el catastrofismo estin
relacionados con el incremento de la percepcion del dolor. La reduccién de la actividad fisica y el
aumento de la discapacidad en este orden de ideas, Carmona (2016), decidido estudiar la incidencia
de los factores psicosociales en paciente con artrosis de rodilla y cadera poniéndolo en relacién con
la estabilidad postural. Encontrando hallazgos de que el dolor, la discapacidad y la autoeficacia
influyen en la estabilidad postural con pacientes con artrosis de rodilla, teniendo en cuenta que la

creencia de tener miedo influye en el pronostico y la evolucién.

Se describe que el dolor cronico influye en la distorsion del esquema corporal, tanto asi que
Martinez (2019), en su investigacion describié que el esquema corporal en relaciéon con la

representacion corporal plastica y dinamica que deriva de las percepciones sensoriales. Tanto asi
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que, en algunas patologias que cursan de dolor crénico causan distorsién del esquema y es
susceptible a ser modificado a causa del dolor. Por ello, hace relevante que abordar desde la

neurorrehabilitacion y la modulacion del dolor ayuda a mejorar el esquema corporal.

Los dolores fisicos son con igual originalidad vivencias intransferibles de conciencia y sucesos
espaciales que presentan localizacién en el cuerpo, Serrano (2018) refiere que la intima unidad
conduce a sostener que el dolor vivido remite a una espacialidad mas profunda que la imagen
corporal perceptible y més primitiva que el esquema corporal, que opera en los movimientos
deliberados del cuerpo. El dolor fisico introduce una divisién entre el yo y el cuerpo, causando una

separacion de lo consciente y subjetivo respecto a lo fisico y corporal.

Asi mismo, el dolor crénico se considera una patologia cada vez més presente en la sociedad
que conlleva a varios problemas de salud y emocionales en su investigacion mas reciente Cazorla
(2017), 1levé a cabo un tratamiento 6ptimo para reducir el impacto producido por el dolor crénico
en la vida de los pacientes ya que se basa en ejercicios de aceptacién y actuacién acorde a los
valores de la persona, concluyendo que este tratamiento es una terapia efectiva para abordar el

dolor crénico y con ello la aceptacién sobre el dolor.

Por otro lado, el dolor crénico es un fendmeno complejo y multidimensional de alta prevalencia,
de tal manera Reyes (2021), cre6 una propuesta de abordaje para pacientes con dolor crénico,
basado en terapia de aceptacion y compromiso. Interviniendo de manera grupal 3 veces por semana
por una hora a los pacientes, trabajando la intensidad del dolor, la aceptacién y por tltimo la
percepcion subjetiva en el ambito global, logrando que el dolor es una experiencia personal y que
trabajando desde un nivel moderado la sintomatologia fisica mejoramos la aceptacién y el

desarrollo en la sociedad.
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Del mismo modo German (2020) puntualiza que las lesiones meniscales implican alteraciones
en la cinemitica de la rodilla, provocando dolor, hinchazén e inestabilidad. La mayoria de los
pacientes desean regresar a las actividades fisicas lo m4s rapido posible. Por lo que, desarrollar un
plan de intervencion desde la fisioterapia para recuperar el patrén normal de la marcha y lograr
incorporacion en las actividades fisicas es importante. Porque se obtienen resultados muy

importantes en la reduccion del dolor, rango articular, fuerza y sobre todo en el patrén de la marcha.

Por tltimo, en la sociedad existe una gran preocupacion por la imagen corporal que a menudo
se traduce en alteraciones de la salud. La imagen corporal es lo que nuestro cuerpo manifiesta y
nos permite relacionarnos con el entorno, se puede representar de manera positiva o negativa,
cuando se tiene una imagen positiva la percepcion del cuerpo es realista y cuando la imagen es
negativa esté distorsionada y es rechazada. Por ser el dolor una experiencia subjetiva dificilmente
valorable, desde la fisioterapia se aborda tomando como referencia su clasificacion y la sensacién

vivenciada por el paciente.

Teniendo en cuenta lo anterior, el dolor influye en la distorsion del esquema corporal afectando
las relaciones con su entorno; por lo que, es importante abordarlo desde la complejidad del ser
humano reconociendo al cuerpo desde lo mecanicista a lo emocional. Después de todo, las
percepciones y la satisfaccion corporal se asocian con la adquisicion de comportamientos

saludables que es importante en el desarrollo de las personas en la sociedad.

6. MARCO TEORICO.

6.1 Corporalidad y la imagen corporal.
La corporalidad puede ser comprendida como aquellas disposiciones encarnadas, esquemas,

formas de conocimiento y competencias adquiridas, en los contextos sociales que incorporan
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estructuras y précticas sociales en los cuerpos. En términos generales Bourdieu describe que la
historia es incorporada y puesta a disposicién en cada situacién para percibir, ser y evaluar, de esta
forma la corporalidad integra experiencias previas y estructura las percepciones, apreciaciones y
acciones de las personas, partiendo de que el cuerpo es producto de la construccion social histérica
y subjetiva. Esta subjetividad moldea nuestros cuerpos, mentes y relaciones sociales de modo que

cada individuo tiene un proceso de construccién social distinto (Lancheros, 2019).

La imagen corporal incorpora bésicamente tres componentes, entre ellos encontramos, el
perceptual, el cognitivo-afectivo y el conductual. El primero hace referencia a la autopercepcién
de las dimensiones corporales; el segundo relaciona los pensamientos y sentimientos referidos al
propio cuerpo; y el tercero incorpora a las conductas generadas a partir de los dos elementos
anteriores, donde pueden verse el evitar situaciones que impliquen la exposicién del propio cuerpo

en lo social (Escandon et al., 2019).

De este modo, cuando el cuerpo goza de buena salud, pasa desapercibido por la conciencia, el
surgimiento de la enfermedad o del dolor perturba la armonia corporal que es también
intencionalidad hacia el mundo y nos aleja de la cotidianidad, entonces pierde la libertad y queda
atado a nuestros cuerpos, que pasa a ser percibido como doloroso. Esta vivencia en particular es de
origen fisico, conlleva a modificar el aspecto social del individuo y hace que su interés habitual
hacia el entorno circundante se focalice hacia el interior, hacia el cuerpo, cuya presencia percibida
es en forma dolorosa; en contraste la vivencia del cuerpo sano pasa de lado y se inicia un proceso
por el que “el yo pasa a vivir en el dolor y sume a una experiencia conflictiva propiamente del

cuerpo” (Fernandez, 2019).
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6.2 El dolor en las articulaciones de rodilla.

El dolor irrumpe la ocupacion intencional pues el cuerpo o parte del cuerpo doliente reclama
una atencion urgente y excluyente y, dependiendo del grado de intensidad, puede llegar a hacerse
incompatible con otras actividades conscientes. Ante la aparicién del dolor, todo nuestro ser es
reorientado, a padecer problematicas donde nuestro cuerpo orienta la atencion, no hacia los objetos

del mundo que rodea, sino que se centra en el cuerpo.

Esta interrupcion reorienta la intencionalidad conllevando, en casos de dolor agudo, una
destruccion de la experiencia. Dentro de la consciencia la sensacion de dolor crea un pensamiento
y sentimiento que condiciona lo psicoldgico, constituyendo a la no existencia del cuerpo en el

medio externo (Pedragosa, 2019).

La rodilla es una articulacion con una estructura mecénica compleja que sostiene el peso del
cuerpo sobre un drea pequefa y tiene funciones biomecanicas que permiten la marcha, la flexion y
la rotacion, permaneciendo estable durante esas actividades. La aparicion de gonalgias se produce
por cambios que alteran las estructuras articulares y la biomecanica de la rodilla, en la que el
impacto del dolor persiste en un paciente de forma personal, siendo el resultado de una interaccion
compleja entre el dolor en si, otras comorbilidades, componentes fisicos, psiquidtricos y
psicologicos, asi como psicosociales, como el apoyo de personas allegadas, los factores
econdmicos y la estabilidad laboral. Por lo tanto, el papel de la evaluacion del dolor consiste en
clasificar los diferentes contribuyentes a diferentes esferas, la sensorial (como se siente), la
cognitiva (lo que significa), la emocional (cuanto te molesta) y la activacion autonoma; y su

importancia relativa para influir en el impacto funcional en cada persona (Patinelli, 2020).

Por lo tanto, es indispensable realizar una meticulosa valoracion y comprension del dolor lo cual

permite enfocar de manera correcta las decisiones diagndsticas y terapéuticas que facilite entablar
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patrones a lo largo del procedimiento, tanto conservador como quirurgico. El enfrentamiento

terapéutico para el alivio de dolor por artrosis de la rodilla est sustentado en 3 lineas. La primera
estd fundamentada en puntos como: ensenanza del enfermo, reducciéon del peso del cuerpo,
. gjercicios fisicos, cambios en el estilo de vida, uso de analgésicos primordiales y medicamentos de
aplicacion local. Respecto a la segunda linea de conducta tenemos la posibilidad de hallar una
gigantesca variedad de posibilidades conservadoras como: la indicacion de antiinflamatorios no
esteroideos y esteroides, aquellos Gltimos tanto por via sistémica como local, terapia fisica y de
rehabilitacion, uso de ortesis, entre otros. La tercera linea esta basada, en el procedimiento

quirargico que incluye: artroscopia, osteotomia y artroplastia tanto parciales como totales (Alvarez

etal., 2019).

7. MARCO CONCEPTUAL.
7.1 Corporalidad
La corporalidad se considerada como un cuerpo social condicionado por categorias que lo
configuran. Categorias como la cultura y el estatus socioeconémico se imponen en el cuerpo y
configuran su forma de actuar. El cuerpo utiliza sistemas sociales que reflejan las experiencias
sociales de cada persona, donde se impone un sistema de control bajo su experiencia en la

comunicacion y la expresion (Lancheros, 2019).

El cuerpo como cuerpo vivido no s6lo funda la subjetividad, también la trascendencia hacia el
otro Merleau Ponty describe que el entretejimiento con el afuera y con el cuerpo genera
acontecimientos en el movimiento y en el comportamiento natural del mundo, la presencia del
cuerpo en la educacion emplea un abordaje con respecto al lenguaje verbal y no verbal haciendo
constatar que cada cuerpo es diferente y dependiendo el escenario este tiende a modificarse (Novoa,

2019).
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7.2 Dolor crénico

El dolor crénico considerado una enfermedad que acepta la vida personal, familiar y social del
sujeto que lo padece, en la literatura cientifica existe consenso en que el dolor es un fenémeno
complejo y multifactorial, la evidencia cientifica demuestra que los factores psicosociales tienen
influencia en los dolores crénicos y dichos factores se pueden intervenir de manera eficaz y
eficiente desde la fisioterapia, teniendo un énfasis en la intervencion y en la reestructuracion

subjetiva manejo de las emociones y el ejercicio terapéutico (Pérez, 2018).

El dolor es un fenémeno multidimensional con componente sensoriales, fisiologicos,
cognitivos, afectivos, conductuales y espirituales; el dolor crénico tiene la particularidad de
duracion superior a los 3 meses después de un accidente, este puede generar en la adolescencia
desordenes psicosociales, miedo y catastrofismo en consecuencia pueden generar incapacidad para
realizar actividad fisica y afectar su calidad de vida, desde entonces hay una creciente de evidencia
que demuestran que el dolor crénico influye en diversas esferas de la vida, generando muchas veces

desérdenes mentales y su abordaje debe ser desde una perspectiva integral (Caceres et al., 2019).

7.3 Imagen corporal

La imagen corporal es la representacion de la mente y consciente que cada persona construye y
siente de su cuerpo, esta es construida desde el relato psicosocial de los individuos, asimismo es
dependiente del auto concepto y de la autoestima de cada persona, por lo cual se considera moévil
y variable a lo largo de la vida, la no aceptacion de la representacién corporal puede favorecer a
desarrollar la insatisfaccion corporal alcanzando a estar presente en ambos géneros, debido a la

influencia de factores sociales y culturales (Duno et al., 2019).

En este sentido la imagen corporal es una construccion multifacética que se refiere a las actitudes

y percepeiones sobre el cuerpo, en particular su apariencia, y es una construccion mas amplia que

30




reconoce la importancia de las experiencias vividas por el cuerpo y la forma en que éste se relaciona

con el mundo (Ceballos, 2018).

7.4 Gonalgia

El dolor de rodilla es una de las afecciones de rodilla mas duraderas entre adolescentes y adultos
el sindrome més comin que afecta a esta poblacioén es el dolor patelofemoral por lo general, las
causas frecuentes del dolor de rodilla en adolescentes puede ser subluxacion rotuliana, tendinitis
rotuliana, osteocondritis disecante o esguinces ligamentosos o desgarros meniscal, en cambio, en
adulto las causas més frecuentes de dolor son artropatias inflamatorias como, artritis, artrosis \
artritis séptica y en alguno de los casos osteoartritis, determinar la causa subyacente del dolor de
rodilla puede ser dificil, por lo que se debe llevar a cabo una evaluacién exhaustiva teniendo en

cuenta lo sensorial (como se siente) cognitivo (lo que significa) lo afectivo (cuanto te molesta) y

su impacto a nivel funcional (Pentinelli, 2020).

El dolor de rodilla o gonalgia es uno de los principales problemas que aquejan a la poblacion
adulta mayor y estd relacionado con artrosis, definida como una patologia cuya
principal caracteristica es la degeneracién del cartilagoarticular. La  debilidad muscular,
rigidez, disminucionen el rango de movimiento vy limitacién funcional son manifestaciones
clinicas que estdn asociadas a la intensidad con la que actie el dolor, este Gltimo es el
principal responsable del desacondicionamiento fisico y de la restriccion en la calidad de vida de

la poblacién mayor (Manzano et al., 2021).
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8. VARIABLES

Las variables de este estudio se especifican a continuacién en la siguiente tabla, partiendo de su

concepto y operacionalizacion.

Tabla 1 Variables de estudio.

VARIABLE VilRPIC;‘gEE DE\I;:%F ;gEEDE DEFINICION OPERACIONAL
El concepto operacional del dolor sera medido con la Escala
Visual Analdgica, que ha demostrado ser una de las herramientas
de medicién més confiable, valida y sensible para el autoinforme
Experiencia sensorial | del dolor. Es un procedimiento subjetivamente facil, que ocupa
desagradable asociada a un | poco tiempo, aunque necesita de cierto nivel de comprension y
Lo dafio tisular real o potencial | de participacion por parte del paciente (Castro et al., 2019).
DOLOR Ot por manipulacion del | Para la evaluacion del dolor con esta escala se debe evaluar segiin
procedimiento quirirgico a las | la intensidad, es decir:
4, 6 y 8 horas. (EVA): 0 No dolor
1-4 dolor leve
5-7 dolor moderado
8-10 dolor severo
Constructo multidimensional - : . -
en el que intervienen desde El concepto opcraqux}al de la imagen corporal serd medido con
aspectos percentivos la escala dF evaluacion de la imagen corporal de Gm@er, esta
cognitivos, emacionales 3: escala estd formada por 13 31'Iu'etas de 8 cm de altitud, que
o ductuaies o S representan contornos esquematicos de la figura humanz}. en
B e hist:éricos, culturales | 2vsencia de cualql'nf:rr atributo como pelo o rostro que permite la
e individuales, que influyen obt;ncaon de tres indices: uno representa la percepcion actual de
IMAGEN Cuillibstivi AN TP d;s alteraciones | SY imagen corporal; la segunda muestra, la imagen que los
CORPORAL peioolagiens S i usuarios estiman como «ideal» para si mismos. Por ultimo, el
distorsitn, In isstisticeion, la gva}ufxdor senala la imagen 'real que muestra cada uno de !os
presish scomporal & irclubo 18 mdzvnd}xqs_evaluados. La validez y ﬁab111.da_d dq 'la escala gstrlt?a
ejecucion de determinadas a un juicio de Fx?crlos, ’cuyaA especmllzaglon, experiencia
schuacionss perjodistiies pas pmfes.mna.l: académica o investigativa asoglada al tema de
Gl - (Castio-Lenus 1ny'gst1gac10n, evaluarim con base a las finalidades, constructo
2019) > | teérico de cada (Castaiieda 2019).
i::gl‘; (;r:olci:]onti;r:p:l%ejodoﬁz E! concepto operacio'm_:l dela variatflc? serd medidc_: con la gsca_la
apoyo, seguido por ua tiempo Tinetti una prueba clinica fiable y valida para medir el equll_lbrm
MARCHA Y ¥G ia- o e’ M civempo 66 yla m'archa en personas de edad avanzada y alg‘u,nas poblaciones
EQUILIBRIO Cuantitativa apoyado en una extremidad especificas de enferm'os. Aquel_los con puntuacion entre 19 al 24
elerior: smisgtany | Ly v \sob_rc‘el total de 28., tienen un riesgo modFrad? _de caerse, y los
e aiiad 3 tenies e lndl‘{lfluos que califican bajo 19 tienen un “alto” riesgo de caidas.
desplaza hacia adelante. {Guudaez stil., L000)
El concepto operacional de la variable serd medido con la escala
Clslided fision -qus. pesits Medical Resea_rch Counsil _es una prueba de valoraqifﬁn
Bl St bl muscu!ar ﬁJnC{ona_I que implica el uso de observacion,
FUERZA Casitiniig St - HhH . resicleicia palpacién y aplicacion de fuerza por parte de un examinador
MUSCULAR ' | para determinar la fuerza de una accién muscular, evalta la

oponernos a ella o por lo
menos intentarlo

fuerza muscular y el arco de movimiento con una nota de 0 a 5.
Es una prueba que cuenta con unos niveles excelentes de
fiabilidad y validez (Charo et al., 2020).

Fuente: elaboracion propia (2022).
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9. METODOLOGIA

Se realizo una investigacion de paradigma positivista, enfoque cuantitativo y tipo caso clinico
en un paciente con gonalgia, se buscaron documentos en bases de datos como Scielo, Sciendirect,
Cochrane, y Google Schoolar, publicados entre los afios 2015~ 2022. Los criterios de seleccion
fueron documentos originales que centraran el objeto de estudio, articulos de intervenciones y
escalas de evaluacion validadas en el idioma espafiol e inglés utilizando términos claves como:
gonalgia, dolor, imagen corporal, corporalidad, coordinacion, equilibrio y marcha. Por dltimo, se
excluyeron investigaciones que no cumplieran los criterios de seleccién y se disefid un plan de

intervencion.

9.1 Tipo y diseiio de investigacion

Estudio de tipo cuantitativo de un caso clinico- descriptivo, de un paciente con diagndstico
médico de gonalgia, que sufrié un accidente de transito el cual le dejo secuelas fisicas y una
percepcion negativa de su imagen corporal. Asimismo, Pineda et al., (2018) hace referencia que un
caso clinico es parte de los reportes de caso, ya que permiten entender las presentaciones fuera de
lo comin de una enfermedad o los beneficios de utilizar medidas no convencionales en el
tratamiento de un padecimiento. Por otro lado, Akers, (2016) hace énfasis que los informes de
casos son descripciones detalladas de los sintomas, diagnésticos, causas de enfermedades y

tratamientos de uno o unos pocos pacientes.

9.2 Poblaciéon y muestra
La poblacion de este estudio es un paciente de 29 afios con diagnodstico de gonalgia a causa de
un accidente transito, el cual le generd secuelas a nivel fisico, psicoldgico, problemas en la marcha,

disminucion de los arcos de movimiento, debilidad muscular e insatisfaccion de su imagen corporal

por el aumento de peso después del accidente y sus secuelas ocasionadas en la marcha.




9.3 Instrumentos

Para el desarrollo de este proyecto fue posible identificar escalas validadas y traducidas al
espafiol, las cuales estdn compuestas por una serie de preguntas con respecto a las variables que
estan sujetas a medicion, estas se evaluaron teniendo en cuenta los objetivos de la presente

investigacion.

9.3.1 Escala analoga visual EVA.

La evaluacion del dolor se utilizé la escala EVA (escala visual analégica del dolor), consiste en
una escala de linea de 10 puntos con un extremo marcado como “no dolor” y el extremo contrario
como “el peor dolor imaginable™. La escala se divide en 3 partes, es decir, si el valor descrito por
el paciente es menor que 3 en EVA se considera como un dolor leve, si el paciente indica que el
dolor que siente esta de 4 a 7 se considera un dolor moderado, por tiltimo, si el paciente indica que
el dolor estd en un rango de 8 a 10 el dolor es considerado como un dolor severo (Hernandez,

2020).

9.3.2 KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score).
La evaluacion general del estado y dolor de rodilla se utilizé la escala KOOS (Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score) escala que se basa en aspectos subjetivos que expresan los pacientes.

Este cuestionario cuenta con varios aspectos como:

e Sintomas con 5 componentes

e Rigidez con 2 items

e Dolor 9 items

e Actividades diarias, 17 items

e Actividades deportivas y recreacionales 5 items
e (alidad de vida 4 items.
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9.3.3 Escala de Gardner.

La evaluacion de la corporalidad del paciente se utilizo la escala de la evaluacién de la imagen
corporal o escala de GARDNER, formada por 13 siluetas de 8 cm de altitud, que representan
contornos esquematicos de la figura humana, en ausencia de cualquier atributo como pelo o rostro
que permite la obtencion de tres indices: uno representa la percepcion actual de su imagen corporal;
la segunda muestra, la imagen que los usuarios estiman como ideal para si mismos. Por ultimo, el
evaluador sefiala la imagen real que muestra cada uno de los individuos evaluados. De este modo
se puede evaluar el grado de ajuste entre la imagen percibida y la deseada, asi como una estimacién

de la imagen corporal objetiva realizada por el evaluador (Arrayas et al., 2018).

9.3.4 Escala Medical Research Council

La evaluacion de la fuerza muscular se utilizo la escala Medical Research Council, la cual
consiste en la evaluacion de la fuerza de un grupo muscular del cuerpo humano a través de la
realizacion de una accién en concreto (Suarez, 2020). Esta escala se encuentra fragmentada en 6
categorias cuya valoracién van de 0 a 5, siendo 0 la ausencia de contraccion, 1 contraccion sin
movimientos, 2 movimientos que no vencen la gravedad, 3 movimientos completos que vencen la
gravedad, 4 movimientos con resistencia parcial y 5 movimientos con resistencia maxima, ademas
de estos items numéricos la escala Medical Research Council se ve acompafiado por una evaluacion

cualitativa que adjudica las siguientes categorias:

e Normal
e Bueno
e Regular

e Deficiente

e Vestigios de actividad
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e Nulo
9.3.6 Test de equilibrio mono — podal.
El test de permanecer sobre una pierna consiste en mantener el equilibrio por 60segundos sobre
la pierna afectada, luego se compara con la pierna sana. Esto con el objetivo de conocer el equilibrio

del paciente y su gravedad (Carrasco et al., 2020).|

9.3.7 Escala de Tinetti

Es una herramienta de valoracién funcional también conocida como “Herramienta de valoracién
de la movilidad orientada al rendimiento” y puede ser utilizada para cualquier anciano que se
considere se encuentre en riesgo de caer, ademas también se puede emplear en personas que tiene
problemas para realizar las actividades de la vida diaria, en especial aquellas que requieren

movilidad y bipedestacién mantenida por largos periodos (Moreta, 2021).

9.4 Seleccién y validacién de instrumentos de evaluacién.

La seleccion de los instrumentos de evaluacién de este proyecto investigativo tuvo una
minuciosa revision y seleccién de escalas que se encontraran validadas y traducidas al espafiol.
Entre los instrumentos encontramos la escala de Gardner que utilizada por Castro et al., (2018)
brinda confiabilidad y validez a la escala de evaluacion, por tanto considera que si bien el
instrumento implementa recursos que permiten resultados rapidos este no establece puntos de
cortes ya que permite medir la autopercepcion actual de su cuerpo y evalla la figura que desea
alcanzar, la escala esta constituida por 13 siluetas que simbolizan contornos esquematicos de la

figura humana, despojados de cualquier atributo de rostro, cabello, ropa, definiciéon muscular etc.

Asimismo, para la evaluacion del estado de la rodilla del paciente se utilizé el cuestionario de
Koos, qué utilizado por Vargas (2018) en el que menciona que esta escala de medicion puede ser

utilizada con fiabilidad para medir los efectos de las intervenciones terapéuticas, puesto que
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permite a los terapista fisico y rehabilitador v a otros profesionales de especialidades

clinicas-
quirurgicas, en el drea de enfermedades musculoesqueléticas medir Jas variables asociadas a la
patologia de rodilla, y siendo esta determinacién interpretada de manera correcta. Este cuestionario

€s una graduacién basada en aspectos subjetivos y cuenta con varios aspectos como: sintomas con

cinco items; entumecimiento, dos items; dolor, nueve items; actividades diarias, 17 items;

actividades deportivas y recreacionales, cinco items y calidad de vida, cuatro items. Es una

graduacion también basada en aspectos subjetivos (Vargas, 2018).

Por otra parte, para evaluar la fuerza muscular se utiliz6 la escala Medical Resecarch Counsil,
sobre la validacién y fiabilidad, utilizado por Chiza (2018) donde menciona que este test suele ser
una herramienta 1util desde el punto de vista clinico, siendo empleada por quiropracticos,
fisioterapeutas y neurélogos, sin embargo sefala que su aplicacién requieren pruebas que emplean
sofisticados modelos de investigacion en las areas de neurofisiologia, biomecanica, ECA y analisis
estadistico, este test se encuentra dividido en seis grados cuyas puntuaciones partiran de 0 a 5,
siendo 0 la ausencia de actividad muscular, mientras que 5 representa una actividad muscular

normal que incluso puede vencer a una resistencia manual (Chiza, 2018).

Asimismo, para la valoracion de la marcha y equilibrio se utilizo la escala de Tinetti, la cual fue
utilizada por Marca (2022) que a través de un procedimiento estadistico denominado Analisis
Categorico de compontes principales (CATPCA) nominal, menciona que esta escala suele ser
vélida y fiable puesto que permite determinar cada uno de los items que conforman los dominios
de la escala son suficiente y necesario para representar la condicién de funcién/disfuncion de la

marcha y el equilibrio .

Finalmente, para evaluar la intensidad del dolor del paciente se empled la escala de EVA, misma
que fue utilizada por Chiza (2018) donde menciona que esta suele ser una herramienta valida,
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facilmente comprensible, correlaciona bien con la escala numérica verbal. Los resultados de las

mediciones deben considerarse con un error de £2mm, sin embargo, seflala que tiene algunas
desventajas, pues se necesita que el paciente tenga buena coordinacion motora y visual, por lo que
tiene limitaciones en el paciente anciano, con alteraciones visuales y en el paciente sedado. Esta
escala consta de una linea recta de 10 cm que representa toda la experiencia dolorosa (la linea
puede ser horizontal o vertical), ademas s6lo en los extremos aparecen "sin dolor" en un extremo
y "el peor dolor imaginable" en el otro, sin ninguna otra descripcion a lo largo de la linea. De esta
manera, el paciente marca un punto de dicha linea que luego se mide desde el limite inferior. La

intensidad del dolor puede cuantificarse superponiendo una escala milimétrica (Chiza, 2018).

9.5 Procedimiento.
Este proyecto serd llevado a cabo en 3 fases importantes que abarcaran desde la evaluacion hasta

la revaloracion, las fases son:

9.5.1 Fase I:
Esta fase abarca la primera evaluacién del paciente, donde se utilizaran los instrumentos
utilizados anteriormente. Los aspectos evaluados son: dolor, estado de la rodilla, imagen corporal,

marcha y equilibrio.

9.5.2 Fase 2:
Esta fase abarca el disefio e implementacioén del plan de intervencion, trabajando 3 veces por
semana para un total de 8 semanas. Posterior se progresara al paciente con distintos aspectos como,

la frecuencia cardiaca maxima, ejercicios complejos y de mayor intensidad.
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9.5.3 Fase 3:

Por tltimo, se realizard una revaloracién y un analisis de los datos obtenidos en la primera y
segunda evaluacién para conocer los aspectos que influyeron en la recuperacién del paciente.

Ademds, se disefiard una tabla con aspectos significativos de la rehabilitacion relacionando la

corporalidad.

10. RESULTADOS.

En la busqueda de documentos, se pudieron encontrar investigaciones pertinentes para el
desarrollo de este proyecto, seleccionando esos documentos que nos permitian evaluar esos
aspectos fisicos, cualitativos y cuantitativos en cuanto a las variables de estudio. Con relacién a las
escalas se encontraron 5 documentos que nos permiten dar validez a la evaluacién realizada al
paciente. Por otro lado, se encontraron estrategias de intervencion para la corporalidad y
corporeidad teniendo en cuenta el objeto principal de estudio que son los pacientes con dolores de

rodilla.

Hustracion 1 Revision y biisqueda de documentos.

Fuente: elaboracion propia (2022).
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Para el desarrollo del plan de intervencion se utilizaron 40 documentos de posibles planes de
intervencion que fueron adaptados y modificados a la condicién actual del paciente evaluado, para

ello se describen a continuacion los principales estudios tenidos en cuenta.

Tabla 2 Revision de articitlos.

NOMBRE DEL ARTICULO

AUTORES Y ANO

El dolor y la imaginacién, dos vivencias
en los limites de la conciencia.

Pedragosa, Pau — 2019

OBJETIVO

Desarrollar un anélisis comparativo de

las vivencias del dolor fisico y de la
imaginacién desde la perspectiva
fenomenolégica.

Aplicacion de un programa de ejercicios
de fuerza resistencia para mejorar la
fuerza muscular y la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de
hemodialisis de 35 a 60 afios de la clinica
Nefromedic en el periodo octubre 2019-
febrero 2020.

Sudrez B.— 2020.

Determinar el beneficio de un programa
de ejercicios de fuerza-resistencia en la
fuerza muscular y la calidad de vida en
pacientes.

Implicaciones en el movimiento humano
de las adaptaciones del esquema e
imagen corporal secundarias a una
amputacion.

Vega, Hugo Ricardo Reséndiz
Rosales, Ménica Mariana Serrano-2020

Comprender la influencia de la imagen y
el esquema corporal de los sujetos con
amputaciéon segin la teoria  del
movimiento continuo.

Abordaje terapéutico del dolor crénico
de rodilla luego de cirugia artroscopica.

Pentinelli, M- 2020

Importancia epidemiolégica de las
lesiones de rodilla, sumamente
frecuentes, junto a la frecuencia de uso
de la cirugia artroscopica, con grandes
nimeros de secuelas y con datos actuales
de poca eficacia para resolver el dolor.

Imagen corporal y prictica de
actividades fisico-deportivas en
estudiantes de nivel secundaria.

Ceballos Gurrola, Oswaldo-2018

Valorar la imagen corporal, la prictica
de actividades fisico-deportivas y la
percepcion de la salud en escolares
adolescentes de educacion secundaria.

Plan de intervencién en fisioterapia de
una segunda rotura de ligamento cruzado
anterior y menisco externo en futbolista.
A propdsito de un caso.

German, N.-2020

Disefiar, ejecutar y evaluar un plan de
intervencion en Fisioterapia en un varén
futbolista aficionado, tras una segunda
cirugia reconstructiva de ligamento
cruzado anterior y menisco externo.

Facilitacion neuromuscular
propioceptiva en adultos mayores con
dolor de rodillas.

Manzano, G, Latta, M & Arias, P-2021

Aplicar un protocolo de ejercicios con la
técnica de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva para mejorar el rango de
movimiento y la fuerza muscular en
adultos mayores con dolor de rodilla.

Comportamientos de miedo y ansiedad
prequinirgicos e intensidad de dolor
percibida tras una artroscopia de rodilla.

Anguita-Palacios, M. Carmen
Talayero- 2016

Investigar la asociacion a corto plazo (24
horas) entre el dolor postoperatorio y
variables psicologicas preoperatorias
(ansiedad, dolor  catastrofista y

40




']

cinesiofobia) en una muestra de cirugia
ambulatoria de artroscopia de rodilla.

Imagen corporal positiva vs imagen
corporal negativa.

Espinosa, B. Uroz, 1.
Gonzalez, G-2019

Determinar la diferencia entre la imagen
corporal positiva y negativa y las
alteraciones psicoldgicas relacionadas
con ella.

Prevalence of rheumatic disease in
Colombia according to the Colombian
Rheumatology Association
(COPCORD) strategy. Prevalence study
of rheumatic disease in Colombian
population older than 18 years.

Londofio, John
Peldez Ballestas, Ingris
Cuervo-2018

Estimar la prevalencia de enfermedad
reumdtica en una poblacién colombiana
mayor de 18 anos.

Précticas de rehabilitacion
emancipadora en clave de corporalidad y
autonomia: proceso de co-construccion
de saberes y experiencias.

Goémez, Betulia Patricia-2018

Reconocer significaciones emergentes
de las practicas de rehabilitacién, que
contribuyan a su transformacion como
practicas co-construidas, basadas en la
emancipacion, corporalidad y
autonomia, en el contexto colombiano.

Duracién y caracteristicas de los
episodios de incapacidad temporal por
trastornos  musculoesqueléticos  en
Catalufia, 2007-2010.

Ignasi Manent Bistué (1), José Maria
Ramada Rodilla-2016

Analizar las caracteristicas y duracién de
los episodios de IT por TME en Catalufia
en el periodo 2007-2010.

Estudio del dolor en los tratamientos de
rehabilitacion.

JA Moreno, Garcia M & Casallo-2021

Describir la prevalencia del dolor y su
intensidad en pacientes que acuden a
realizar tratamiento rehabilitador en un
hospital de tercer nivel.

Influencia de los factores psicosociales
en la experiencia de dolor
musculoesquelético: una revisién de la
literatura.

I. Cuyul Viasquezl, F. Araya-
Quintanilla-2019

Identificar diferentes debilidades y
necesidades en las intervenciones de los
profesionales de la salud en esta
problematica.

Principales motivos de consulta externa
ortopédica en un hospital de segundo
nivel en México.

Santos-Zaldivar KP,Erosa-Villarreal
RA, & Lépez-Mufioz R-2020

Saber los principales motivos de
consulta externa en ortopedia y su
predominio estacional como herramienta
para la implementacion de estrategias en
beneficio de los pacientes.

Fuente: elaboracion propia (2022).

En la anterior tabla, se encuentra evidenciada la blisqueda y seleccién de articulos importantes
para el desarrollo de esta investigacion, donde el principal objetivo era que se centraran en el tema
a investigar. Para ello estudios describen como desde los planes de intervencion fisioterapéuticos
se mejora las sensaciones de dolor en los pacientes y ahora, se encontraron estudios que relacionan
el abordaje de la percepcién y la imagen corporal en los pacientes ayudando en la rehabilitacién y

la aceptacion del dolor lo mas rapido posible.
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10.1 Resultados de evaluacién — primera evaluacién.

A continuacion, se describen los resultados de la evaluacion inicial, en el cual se utilizé un
protocolo de evaluacién adaptado donde se incluyeron las escalas, se evaluaron las variables como

imagen corporal, dolor, estructura de rodilla y equilibrio.

Anamnesis.

Paciente de 30 afios de edad de sexo masculino con diagnostico medico de estado
postquirtrgico de reconstruccion de ligamento cruzado anterior, remodelacion de menisco medial
y lateral por artroscopia, quien se presenta al servicio de fisioterapia para iniciar tratamiento
fisioterapéutico, presentando a la valoracién: consciente, orientado en tiempo, lugar y espacio, piel
y mucosas limpias e hidratadas, cicatriz adherida, con antecedentes personales y familiares de

hipertension, se le tomé los signos vitales T.A: 110/60 con saturacién 98 los cuales se hallaron en

sus parametros normales.

En cuanto a la valoracion del dolor leve a la palpacién en los miisculos del cuadriceps y gemelos
y soleo con una nota de 2 segin la escala de EVA, dolor leve a los movimientos de flexién y
extension de rodilla con una nota de 4 segin la escala de EVA, examen muscular flexion de rodilla
5, extensioén de rodilla 3+ seglin la escala medical research council a la evaluacién de la marcha
presenta ausencia de riesgo de caida segin la escala de Tinetti (), pruebas especificas de rodilla
negativas, a la goniometria presenta arcos de movimientos incompletos, flexion (0°-130°)

extension (130°-0°) Paciente que es independiente en las AVD segin la escala de Barthel.

10.1.1 Imagen corporal.
En la evaluacion de la imagen corporal se pudo identificar que el paciente presentaba un indice de

insatisfaccion 8 y un grado de distorsion de 2. Es decir, se presenta una insatisfaccion percibida
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por el paciente donde describe que su cuerpo no es acorde a lo que el evaluador percibe. Por otro

lado, la percepcion de la imagen que es percibida por el evaluador se observa indices de distorsion.

10.1.2 Evaluacién de la rodilla.

En la evaluacion del cuestionario de Koos el cual evalia los sintomas, rigidez, dolor de 1a rodilla,
funcionamiento de la rodilla en actividades cotidianas y funcionamientos en actividades deportivas

y recreacion durante los ultimos siete dias se obtuvo en Ia primera evaluacién que en los items de:

Tabla 3 Resultados escala Koos.

¢ Sintomas: Nunca presenté hinchazén, pero el crujido de la rodilla era muy frecuente, siempre podia enderezar la

rodilla completamente, pero al doblarla nunca podia.
®  Rigidez: el paciente presenta inconvenientes al despertarse por las mafianas y al estar sentado.

¢ Dolor de rodilla: El dolor lo sentia a diario, cuando rotaba la rodilla no notaba dolor, pero al doblarla el dolor era

severo, caminar en una superficie plana le dificultaba como el subir y bajar escaleras presentando dolor moderado y

al estar de pie.

®  Actividades cotidianas: Al bajar y subir escaleras le dificultaba lo que requeria de ayuda, al levantarse cuando estaba

sentado, al bajarse del carro, al sentarse en el inodoro eran actividades que se le dificultaban por el compromiso en la

rodilla.

e Funciones deportivas: No podia realizar ejercicios como, sentadillas, correr, saltar, ejercicios arrodillandose y en
cuanto a su calidad de vida, es consciente de su problema; ha modificado sus actividades por la desconfianza que

genera su problema en la rodilla.

Fuente: elaboracion propia (2022).

10.1.3 Equilibrio y marcha.
Después de realizar la evaluacion con la escala de Tinetti, la cual permitia evaluar las variables de
marcha y equilibrio del paciente, se obtuvo como resultado en el equilibrio una puntuacion de 9/16
y en la marcha una puntuacién de 5/12 obteniendo como resultado general una puntuacion de 14/28

es decir el paciente presenta un “alto” riesgo de caidas.
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Hustracion 2 Resultados escala Tinetti.
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se utilizd la escala Medical Research Council cuyas

puntuaciones van de 0 a 5, siendo 0 la ausencia de respuestas muscular, mientras que 5 musculos

que realizan el movimiento con resistencia maxima, en este caso el paciente arrojo una puntuacién

de 3 lo cual significa que el musculo realiza todo el movimiento sin resistencia alguna.

10.1.5 Dolor.,

Para la valoracién del dolor se utilizo la escala EVA, en la cual el paciente de manera subjetiva le

otorga una puntuacion a el dolor que siente al momento de ser evaluado, en este caso el paciente

indic6 que estaba en 5 lo que significa presentaba un dolor moderado.

A partir de la evaluacién realizada al paciente, se construye el diagnéstico fisioterapéutico desde

la CIF y el APTA.
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10.1.5.1 Diagnostico CIF.

Paciente que a la valoracion presenta deficiencia en las funciones sensoriales y de dolor, dolor
en una parte del cuerpo (b2801), dolor en una extremidad inferior (b28015); presenta alteraciones
en las funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones (b710), funciones relacionadas
con la estabilidad de las articulaciones (b715); en las estructuras relacionadas con el movimiento
en miembro inferior (s750), especificamente en la articulacion de la rodilla (s75011), En cuanto la
participacion y actividades presenta limitaciones en la movilidad en la realizacion de actividades

como: levantar y llevar objetos de un sitio a otro (d430) mover objetos con la extremidad inferior

L
(d435), patear (d4351), andar (d450), andar sobre diferentes superficies (d4502), por ultimo
presenta limitaciones en las actitudes individuales de personas en cargos subordinados (e435) y
| actitudes sociales (e460).
| 10.1.5.2 Diagndstico APTA.
DOMINIO NEUROMUSCULAR PATRON A: prevencion primaria, reduccion de
factores de riesgo por pérdida de balance y caidas
 DOMINIO MUSCULOESQUELETICO | PATRON C: deficiencia en el desempefio muscular |
. PATRON D: deficiencia de la movilidad articular,
funcion motora, desempefio muscular y rango de
movimiento, asociada con disfuncion del tejido
conectivo
DOMINIO CARDIOVASCULAR PATRON A: Prevencion primaria-reeducacion de
factores de riesgo de desorden
cardiovascular/pulmonar
A continuacién, se mencionan los objetivos de tratamiento que se plantean conseguir con el
plan de intervencion.
A
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Objetivos de tratamiento

Corto plazo

e Disminuir el dolor de la rodilla

afectada.

e Disminuir la inflamacién de la rodilla

afectada.

Mediano plazo

Mejorar el equilibrio estatico y dinamico

del paciente

Mejorar el rango de movilidad articular de

la rodilla.

Fortalecer los musculos afectados en la

rodilla lesionada.

Mejorar el indice de insatisfaccion y

distorsion de la imagen corporal.

Largo plazo

Reeducar la marcha del paciente.

Reacondicionarse fisicamente al paciente.

Reincorporarse a las actividades de la vida

diaria y deportiva.

10.2 Plan de intervencion.

A partir de la evaluacién y la construccién de los objetivos se disefi6 el plan de intervencion.

Se elabord un plan de intervencion por 8 semanas de acuerdo con los objetivos planteados
anteriormente y acorde a los resultados de la primera evaluacion, este plan de intervencion abarca
actividades que incorporan la corporalidad y corporeidad en la gonalgia. No se encontraron
documentos y/o autores que disefiaron estrategias especificas para la intervencion, sino que eran

estrategias individualizadas que fueron adaptadas al plan de intervencién y a la prescripcion de
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ejercicios, se establecieron progresiones que fueron alcanzadas conforme avanzibamos en el

tratamiento.

En cuanto a la intervencién de la rehabilitacion desde un punto de vista fisico se disefiaron
diversas actividades en la que se tenian en cuenta la fuerza, flexibilidad y movilidad del paciente;
con el objetivo de mejorar la capacidad funcional de mismo e incorporarlo a nuevamente a la
sociedad v a las actividades de su vida diaria. Seglin Vernaza et al. (2019) las modalidades fisicas
y el ejercicio, son un factor importante en el tratamiento de las emociones y del dolor, dado que el
entrenamiento del movimiento puede estimular los recursos psicologicos potenciales de los

pacientes y ayudarlos a afrontar sus crisis, manejar y superar sus dificultades con una perspectiva

positiva aumentando el sentido de seguridad psicologica.
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10.3 Reevaluacién- segunda evaluacién.

En esta reevaluacion se hallaron resultados significativos después del plan de

intervencion, mejorando el dolor, la imagen corporal, el rango articular, la fuerza muscular,

el equilibrio y la marcha, sin embargo, se debe seguir trabajando para obtener mejores

resultados y tener un buen estilo de vida saludable.

10.3.1 Imagen corporal.

Iustracion 3 Revaloracion imagen corporal.

Llidiee;de Insatisfaccion [ —g |
' '\lndicede Distorsién —ﬁ :

Instrucciones para el profesional: Doble este documento por la linea discontinua
y muestre a la paciente las figuras sin el texto,

Fuente: Escala Gardner.

La imagen corporal fue evaluada con el test de Gardner, que como resultado dio un indice
de distorsion de 1 y un indice de insatisfaccion de 5, lo cual se evalué entre varias siluetas,

donde el paciente marcaba con una P donde se percibia, una D donde él queria estar, y R

donde el evaluador marcaba el estado real del paciente.




10.3.2 Evaluacion de rodilla.

Tabla 5 Revaloracion Koss.

Sintomas: Nunca present6 hinchazén, pero el crujido de la rodilla era algunas veces, al igual que también
algunas veces podia enderezar doblar la rodilla completamente.

Rigidez: el paciente nunca presenté inconvenientes al despertarse por las mananas y al estar sentado
durante los tltimos 7 dfas.

Dolor de rodilla: el paciente ya no sentfa dolor a diario, cuandoe rotaba la rodilla no notaba dolor, pero al

doblarla el dolor era un poco, caminar en una superficie plana ya no sentfa dificultad y tampoco como el
subir y bajar escaleras.

Actividades cotidianas: Al bajar y subir escaleras ya no le se le dificultaba hacerlo, al igual que al
levantarse cuando estaba sentado, al bajarse del carro ya lo hacia sin complicaciones, al sentarse en el
inodoro eran actividades que ya no se le dificultaban por el compromiso en la rodilla.

Funciones deportivas: si podfa realizar ejercicios como, sentadillas, correr, saltar, ejercicios
arrodillindose y en cuanto a su calidad de vida, es consciente de su problema; ha modificado sus
actividades por la desconfianza que genera su problema en la rodilla.

Fuente: elaboracion propia (2022).

10.3.3 Equilibrio y marcha.

Luego de la revaloracién de las variables de marcha y equilibrio, se logré identificar
mejoras significativas relacionadas con el equilibrio, en el cual se logré establecer una
puntuacion de 12/16, en cuanto a la marcha también se lograron mejorias en el paciente,
obteniendo en esta segunda evaluacion una puntuacién de 10/12, obteniendo como resultado
general una puntacién de 22/28 lo cual nos indica que el paciente tiene un riesgo moderado
de caerse, es decir paso de tener un alto riesgo de caida a un riesgo moderado de padecer una

caida.
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Hustracion 4 Revaloracion Tinetti.

-
ESCALA DE TINETTI ESCALA DE TINETTI
LYANACISn S0 (o marcha y o equiiirs
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10.3.4 Fuerza muscular.

En la revaloracién la fuerza muscular se utilizo la escala Medical Research Council cuyas
puntuaciones van de 0 a 5, siendo 0 la ausencia de respuestas muscular, mientras que 5
musculos que realizan el movimiento con resistencia méxima, en este caso el paciente arrojo

una puntuacion de 4 lo cual significa que el misculo realiza todo el movimiento con
resistencia moderada.
10.3.5 Dolor.

En la revaloracion del dolor se utilizé la escala EVA, en la cual el paciente de manera
subjetiva le otorga una puntuacion a el dolor que siente al momento de ser evaluado, en este

caso el paciente indicé que estaba en 1 lo que significa presentaba un dolor leve.
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Tomando los datos analizados antes y después, en la Tabla 5, se presentan los hallazgos

mas relevantes:

Tabla 6 Hallazgos significativos (antes y después).

ANTES _ DESPUES

El paciente presentaba un equilibrio estitico bastante El paciente mejord su equilibrio estatico, ya que se sostenia
inestable, donde para poder sostenerse en un pie, €él porsisolosinninguna ayuda. Ya que él se encontraba seguro
necesitaba ayuda para poder lograrlo ya que ¢l se encontraba  de su rodilla.

inseguro con su rodilla.

60




El paciente no completaba el arco movimiento sin resistencia, El paciente logré completar el arco de movimiento con

por lo cual habia que hacerlo de manera asistida. resistencia, lo que ya no necesitaba ayuda para lograrlo.

.El paciente no lograba hacer sentadillas debido al dolor que

esto le generaba en la rodilla y por ende él se sentia muy g paciente logré hacer las sentadillas, sin que este ejercicio

inseguro al momento de hacerlo. le causara dolor y recobré la seguridad y la confianza en su

rodilla para hacer el ejercicio.

El paciente se mostraba inseguro al flexionar la rodilla porel = El paciente se mostraba seguro al flexionar la rodilla, tanto
tomar a que este ejercicio le genera dolor e inestabilidad, algo  asi que lo hacia de manera rédpida mediante varios circuitos,
que se fue trabajando con ejercicios para asi ir incorporindose ~ recobrando asi su confianza en la rodilla.

a ejercicios mucho mas complejos.

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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11. DISCUSION
La presente investigacion tuvo como objetivo principal disehar un plan de intervencion
desde la corporalidad para la modulacion de la gonalgia en pacientes con artrosis de rodilla.
A continuacion, se estaran discutiendo los hallazgos fundamentales de este estudio, debido a
que implementar la corporalidad como estrategia para modular el dolor en pacientes con
gonalgia se hace necesario para comprender como a partir del dolor la persona vive y
proyecta su cuerpo, permitiéndole crear una imagen corporal bajo la construccion social y

subjetiva del cuerpo en el desarrollo de su dolor.

En el desarrollo de esta investigacion se emplearon diversas escalas validadas que
permitieran evaluar la parte fisica e imagen corporal del paciente, teniendo como resultados
aspectos negativos en la evaluacion de la imagen y en las variables de equilibrio y dolor, por
lo cual se disefid un plan de intervencidn que se enfoco en las deficiencias fisicas y en los
aspectos negativos que presentaba el paciente acerca de su imagen corporal para mejorar su
estilo de vida, ademas de fortalecer aquellos aspectos positivos con los que contaba el

paciente.

En cuanto la imagen corporal se evidencid que arrojoé un resultado de indice de distorsion
e insatisfaccion que después de la intervencion el paciente mejord satisfactoriamente la
autoconfianza e inseguridades al realizar ejercicios que comprometian ¢l uso de la rodilla
dolorosa. Ademds, esas inseguridades lo llevaron a incorporar actividades de la vida diaria
como subir o bajar escaleras, correr, flexionar la rodilla, o incorporar ejercicios complejos
que ayudaban a tener una buena autoconfianza. Resultados que contrastan con el estudio de
Bolivar et al., (2015) al considerar que la corporalidad es un constructo social que hace al

individuo mas adaptable, permitiéndole construirse en los demés: formas, regulaciones y
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actitudes que son reflejadas en su materia, posturas y demas caracteristicas que configuran

su historia de vida, de esta forma tener una corporalidad positiva favorece al proceso del

cuidado de la salud de las personas.

A partir de lo anterior las sensaciones y experiencias de dolor se pueden observar cambios
de conductas en el conocimiento que tiene la persona sobre su cuerpo, entorno y esto genera
un surgimiento de diversas emociones causadas por la experiencia de dolor que lo acompaiia
en el transcurso de su enfermedad, en cuanto a los hallazgos el paciente no lograba completar
el arco de movimiento debido al dolor, y por ende demostraba inseguridad. El paciente
después de la intervencion y de haberse modulado el dolor y mejorado las inseguridades logra

completar arcos de movimientos de manera independiente con resistencia.

De esta manera, Carmona (2016), hace necesario que cualquier tipo de actividad que
requiera movimiento o esfuerzo fisico, puede generar dolencia en el sujeto afectado,
provocando angustias y generando una sensacién de inconformidad e inseguridades; algo que
se interioriza y muchas veces puede ser compartido con todos, los pacientes con estas
sensaciones permiten incorporar desde una perspectiva social el anélisis de una persona con
artrosis de rodilla. Hallazgos que demuestran que el dolor, la discapacidad en pacientes con
artrosis de rodilla incluyen el pronostico y evolucion e inciden en factores psicosociales y

reduccion de actividades fisicas

Teniendo en cuenta lo que se ha mencionado con anterioridad, desde un modelo cognitivo
conductual se disefaron diversas actividades o ejercicios, enfocados en la vinculacion del
pensamiento y la conducta del paciente, que permitiera explicar la presencia y el posterior
tratamiento de su enfermedad. Seglin Sarmiento (2018), utilizar estas estrategias le facilita al

paciente con dolor entender como la presencia de este influye por los pensamientos que
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genera dicha situacidon. De esta manera el hecho de que el paciente acepte y comprenda lo
que padece y las razones por las que esto sucede, contribuye de manera significativa en su
proceso de recuperacién, mostrandose mas empatico con las tareas asignadas, lo cual

contribuye a la eficacia de este.

Por consiguiente, en cuanto al equilibrio el paciente presentaba inestabilidad generada
por la afeccién de la rodilla, incapaz de sostenerse en un pie, necesitando ayuda para lograrlo,
el esquema corporal hace parte del equilibrio, terminologia que hace que la representacion
del cuerpo y su estructura externa y visible sean procesados mentalmente o bajo la condicion
de experiencia propias. Algunos autores mencionan que la conciencia corporal se manifiesta
en 3 elementos esenciales, la imagen corporal, concepto y esquema corporales; mencionando
que la coordinacion, las relaciones espaciales, la percepcion, el equilibrio e incluso el
concepto de si mismo dependa de la conciencia corporal y la representacion que tiene el

cuerpo en el espacio.

Desde la fisioterapia tener una conciencia y una representacion corporales son importantes
porque podemos sintetizar la realidad colectiva de las sensaciones que tiene el sujeto o el
paciente en los niveles bioldgicos, sociales y culturales en este sentido el abordar la
percepcion corporal desde diferentes niveles logramos un importante cambio en la conducta

del paciente (Taipe, 2019).

En cuanto a la intervencion de la rehabilitacion desde un punto de vista fisico se disefiaron
diversas actividades en la que se tenian en cuenta la fuerza, flexibilidad y movilidad del
paciente, con el objetivo de mejorar la capacidad funcional de mismo e incorporarlo a
nuevamente a la sociedad y a las actividades de su vida diaria. Seglin Vernaza et al. (2019)
las modalidades fisicas y el ejercicio, son un factor importante en el tratamiento de las
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emociones y del dolor, dado que el entrenamiento del movimiento puede estimular los
recursos psicolégicos potenciales de los pacientes y ayudarlos a afrontar sus crisis, manejar
y superar sus dificultades con una perspectiva positiva aumentando el sentido de seguridad
psicolégica, y esto ocurre cuando el paciente/ persona empieza nuevamente a aceptar su

cuerpo, su corporalidad y su corporeidad.

Para finalizar se 1levé un resultado significativo con el paciente como lo fue en la artrosis de
rodilla, ya que se logré mejorar mediante ejercicios isométricos que le ayudaban a facilitar
de manera exitosa el recorrido de la rodilla sin que éste padeciera de dolor, a llevar a cabo
esta investigacion con el paciente, ademas de mejorar su condicién patolégica se obtuvo
mejoria en la autopercepcion corporal, logrando satisfaccion con su cuerpo, de este modo
Sanchez, (2020) describe que la fisioterapia con pacientes con artrosis de rodilla es eficaz
porque ademas de mejorar las afecciones que producen el dolor, mejoran la deformidad
articular, disminucién de la movilidad y/o rigidez articular. Ademas, mejora las alteraciones
funcionales siendo la fisioterapia y los planes de intervencioén enfocados en el dolor y la

imagen corporal eficaces.

65



12. CONCLUSION
Para concluir, se logré determinar que para la realizacién de una buena evaluacion es de
gran importancia hallar y reconocer escalas validadas para la evaluacion de la gonalgia,
_ corporalidad, corporeidad, marcha y dolor. Las cuales fueron de gran ayuda para conocer la
condicion actual del paciente evaluado y asi emitir un diagnostico desde el punto de vista

fisioterapéutico con el objetivo de realizar un buen plan de intervencion que contribuya a la

mejora de la calidad de vida del paciente.

Este programa de intervencion puede ser desarrollado por fisioterapeutas siguiendo las
fases de intervencién para mejorar la funcionalidad de la rodilla que se encuentra dolorida.
Porque ayuda a mejorar la capacidad funcional en los pacientes que requieren del tratamiento.
Para ello deben utilizarse equipos terapéuticos para asistir el proceso de rehabilitacion

empezando a trabajar las sensaciones de dolor y posterior la parte funcional.

Ademas, se logré establecer que realizar un plan de intervencion utilizando como
estrategia de intervencion a la corporalidad para modular la gonalgia en pacientes con artrosis
de rodilla se pueden lograr resultados positivos y significativos que ayudan a mejorar la
calidad de vida de los pacientes, permitiéndole tener el control del miembro afectado,

disminuyendo el dolor, aumentando la fuerza muscular y restablecer la marcha y el equilibrio.

Asimismo, se puede lograr que el paciente tenga un conocimiento inmediato de su propio
cuerpo, logrando que tenga una imagen corporal positiva que contribuya a mejorar sus

relaciones sociales en funcion con el entorno que lo rodea.
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13. RECOMENDACIONES

e Invitar al grupo de investigacion FIMOV del programa de Fisioterapia de la
Corporacion Universitaria Antonio José de Sucre, a desarrollar investigaciones
que relacionen la corporalidad, esquema corporal, percepcién corporal en
pacientes con dolores cronicos, dados que los estudios fueron limitados. También
al disefio de escalas que evalien la corporalidad y el dolor crénico de manera
conjunta, en pacientes con artrosis.

e Incentivar a que en los programas de intervencion fisioterapéutica realizado por
los estudiantes, docentes y egresados del programa de Fisioterapia de la
Corporacién universitaria Antonio José de Sucre, a incluir el abordaje emocional
y corporal del paciente, por lo que es importante, que desde el comité curricular se

dialogué la integracion de esta temdtica al plan de estudio.
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Anexos

Anexo 1. CRONOGRAMA

Programa: Fisioterapié

CORPORALIDAD COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCION PARA
MODULAR LA GONALGIA EN PACIENTES CON ARTROSIS DE RODILLA.

Fecha de inicio: agosto 7

Afio: 2021
STaex Mes Mes 2: | Mes3:octubre | Mes 4: | Mes 5:
agosto septiembre noviembre diciembre
1. Revisién %%
bibliogrifica y
revision de
propuesta
2. Bisqueda de x| %
informacién en
bases de datos y
realizacion de
correcciones
3. Seleccion de la x| x
poblacién
(implementar:
Casos  clinicos,
pre -
experimentales,
descrip)
4. Evaluacion xlix
(implementar:
Casos clinicos,
pre =
experimentales)
5. Analisis de x| x
resultados de la L
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evaluacion

(implementacién

6.  Implementacién x| x| x[x X x|x|x|%x |x
del programa de

intervencion

7.  Revaloracién X
8. Elaboracién del e )l %
articulo

Fuente: elaboracién propia (2022).

Anexo 2. PRESUPUESTO

RUBROS
Fuente
Corposucre
PERSONAL 5 horas semana x 1 hora de trabajo del fisioterapeuta $50.000
$250.000 x semana
$250.000 x 8 semanas = $2.000.000 x 2 terapista= $4.000.000
EQUIPOS Tens = $125.000
Bandas eldsticas = $80.000
Computador portatil = $1.200.000
Total= $1.405.000
SOFTWARE Office 365 educativo = $50.000 x mes.
MATERIALES Y Hojas de impresién= $90.000
SUMINISTROS Tapabocas = $35.000
Guantes= $78.0000
Copias =$2.000 x semana
Impresiones (papelerfas) 4.000 x semana.
Total: 209.000
SALIDAS DE CAMPO Evaluacion x 4 sesiones. 8 veces= $32.000
Intervencion 20 sesiones: $80.000
=$112.000
SERVICIOS TECNICOS 0
VIAJES 0
BIBLIOGRAFIA 0
$5.777.000
TOTAL
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