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RESUMEN

El equilibrio dinamico en pacientes con artroplastia de rodilla esta alterado por
diferentes causas, una de ellas es el musculo transverso del abdomen; la
presente investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion del
grado de fuerza muscular del transverso del abdomen con el equilibrio
dindmico en pacientes con artroplastia de rodilla. Con el propésito de
proporcionar informacién fidedigna para que sirva de sustento y permita
desarrollar estrategias de tratamiento del transverso del abdomen, para mejorar
el equilibrio dindAmico de los pacientes con artroplastia de rodilla; el nivel del
estudio es relacional, no experimental, de corte transversal, la muestra fue
constituida por 20 pacientes. Para la recoleccion de datos tuvimos a la
evaluacion fisioterapéutica y como instrumento fichas de evaluacion del grado

muscular, y el test de Fukuda.

Los resultados obtenidos son los siguientes : el transverso del abdomen tiene
una relacion significativa con la alteracion del equilibrio dinamico, en especial
cuando el grado de fuerza es mediocre presenta el 100% de los pacientes con
el equilibrio alterado, 25% de los pacientes con grado de fuerza muscular
pasable presentan el equilibrio alterado, 75% de los pacientes con grado de
fuerza muscular pasable presentan el equilibrio dinAmico no alterado vy el
100% de los pacientes con grado de fuerza muscular bueno no presentan
alteracion del equilibrio dinamico. La conclusién principal indica que el
Transverso del Abdomen es un musculo muy importante en el equilibrio
dinamico ya que este va a estabilizar la zona central del cuerpo, la cual tiene
gue estar estable para poder realizar movimientos en zonas distales y por lo

tanto el equilibrio dinamico.

Palabras claves: Fuerza Muscular — Transverso del Abdomen — Equilibrio

dinAmico — Protesis de Rodilla



ABSTRACT

The dynamic balance in patients with knee arthroplasty is altered by different
causes, one of them being the transverse abdomen muscle; the present
investigation has as general objective to determine the relation of the degree of
muscle strength of the transverse of the abdomen with the dynamic balance in
patients with Knee Arthroplasty. With the purpose of providing reliable
information to support and develop strategies to treat the transverse abdomen,
to improve the dynamic balance of patients with knee arthroplasty; the level of
the study is relational, non-experimental, cross-sectional, the sample consisted
of 20 patients. For the collection of data we had to the physiotherapeutic
evaluation and as an instrument evaluation cards of the muscular degree, and
the Fukuda test.

The results obtained are as follows: the transverse abdomen has a significant
relation with the alteration of the dynamic balance, especially when the degree
of strength is mediocre presents 100% of the patients with the altered balance,
25% of the patients with degree Of passable muscular strength present the
altered balance, 75% of patients with passable muscle strength present
unaltered dynamic balance and 100% of patients with good muscle strength do
not present altered dynamic balance. The main conclusion is that the
Transverse Abdomen is a very important muscle in the dynamic balance, since
it will stabilize the central area of the body, which has to be stable to be able to

perform movements in distal areas and therefore the dynamic balance.

Keywords: Muscular Strength - Transverse Abdomen - Dynamic Balance -

Knee Prosthesis
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INTRODUCCION

Al hablar del transverso del abdomen tendremos en cuenta que es el musculo
méas profundo de la pared abdominal, que tapiza toda la cara interna del
abdomen entre las costillas y la pelvis, sus fibras llevan una direccion
transversal al eje del cuerpo (de ahi su nombre) como si se tratase de un

cinturoén.

En la parte superior se inserta en los cartilagos de las costillas desde la
séptima a la novena y en las costillas, propiamente dichas, desde la 10 a la 12.
Por detras llega a los laterales de las vértebras lumbares. Y por dltimo, su

parte inferior se inserta en la pelvis.

Se trata de un musculo que se relaciona directamente con los otros musculos
del abdomen, principalmente con el musculo oblicuo interno y cuando los dos

trabajan coordinados forman la faja abdominal.

El equilibrio es aquel que nos permite conservar el centro de gravedad del
cuerpo, manteniendo asi una permanente lucha con la gravedad vy
permitiéndonos en todo momento mantener el control de nuestra postura. Este
control va a ser esencial en la adquisicion de gran parte de habilidades
motrices. El equilibrio dinamico que es la aptitud para asegurar el control y el

mantenimiento de una posicion durante el desplazamiento del cuerpo.

En algunos centros hospitalarios suele ser comdn ver que como el parte de
tratamiento en pacientes con Artroplastia de Rodilla, solo se enfocan en el
segmento, no tomando en cuenta otras estructuras; siendo estas muy
importantes para una mejor y completa recuperacion de los pacientes, logrando
un maximo nivel de funcionalidad, proporcionando el desarrollo 6ptimo en la
sociedad, en pocas palabras no se puede separar una rodilla, cadera, hombro,

etc., del resto del cuerpo donde todos ellos tienen que andar de la mano.

Por tal motivo el propdsito de nuestra investigacion es determinar la relacion
del grado de fuerza muscular del transverso del abdomen con el equilibrio
dindmico en pacientes con artroplastia de rodilla del Hospital Nacional Carlos

Alerto Seguin Escobedo, Arequipa. 2017.
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La presente investigacion no solo mostrara resultados o la relacion existente de
que a menor grado de fuerza muscular del transverso del abdomen menor sera
el equilibrio dindmico en pacientes con artroplastia de rodilla, sino que ademas
permitira concientizar al lector sobre la importancia de que se puede tomar

otras alternativas de tratamiento, tratando al ser humano como un todo.
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CAPITULO I:
MARCO TEORICO

1.1.Problema de investigacion

1.1.1. Descripcién de larealidad problemética

La articulacion de la rodilla es una articulacion biomecanicamente muy
compleja. Precisa de una gran solidez para transmitir el peso de cuerpo al
suelo, a la vez debe contar con suficiente movilidad bajo carga para que ese
peso corporal se pueda desplazar (Ordofiez-Munuera). Debido a estas
particularidades es muy propensa a sufrir un gran deterioro; para lo cual se
propone realizar una artroplastia un procedimiento quirdrgico que se usa para
restablecer el funcionamiento de una articulacion. La articulacion se puede
restaurar reparando la superficie de los huesos o también se puede usar una
articulacion artificial, llamada prétesis. Este procedimiento quirdrgico se viene

realizando hace muchos afos en la ciudad de Arequipa.

Luego de una artroplastia es inminente hablar de un desequilibrio articular, ya
que la artroplastia es una cirugia que se realiza cuando se presentan
patologias reumaticas y/o traumaticas que dafian la articulacion, por lo tanto la
propiocepcién de los pacientes se vera afectada en aquellos que se someten a

esta operacion.

12



El musculo Transverso del Abdomen al ser un musculo postural es el lugar
donde se va a dar inicio a todos los movimientos, su funcion se basa en un
correcto equilibrio; este equilibrio a su vez permitira un movimiento optimo a
nivel dinamico y una mejor postura ayudando a generar y transferir la fuerza
necesaria desde los segmentos mayores a los pequefios del cuerpo, durante

las actividades y movimientos.

En este proyecto se realizara un estudio del grado de fuerza del musculo
Transverso del Abdomen en el equilibrio dindmico de pacientes con
artroplastia de rodilla, en pacientes del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de la ciudad de Arequipa en el afio 2017 en el cual se busca
identificar las caracteristicas del Transverso del Abdomen frente al equilibrio de
esta cirugia, ya que como profesionales de la salud y en especial del
movimiento debemos de ver a los pacientes de una manera holistica, para asi
dar un abordaje 6ptimo y completo relacionando determinadas lesiones con

todo el cuerpo.

1.1.2. Formulacion del problema
A. Problema Principal
¢,Cual es la Relacion del grado de fuerza muscular del
transverso del abdomen con el equilibrio dinamico en
pacientes con Artroplastia de Rodilla del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa. 20177

B. Problemas secundarios
a) ¢,Cual es el grado de fuerza muscular del transverso del
abdomen en pacientes con Artroplastia de Rodilla del

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo?
b) ¢,Como es el equilibrio dinamico en pacientes con

Artroplastia de Rodilla en pacientes del Hospital Nacional

Carlos Alberto Seguin Escobedo?

13



1.1.3. Horizonte de lainvestigacion

A. Campo : Salud

B.

Area : Tecnologia Medica

C. Linea : Rehabilitacion Traumatoldgica

1.1.4. Justificacion

Este proyecto es de notable importancia, ya que el grado de fuerza
del Transverso del abdomen puede beneficiar o alterar el equilibrio
dindmico en pacientes con artroplastia de rodilla, la cual es una de
las cirugias mas comunes a nivel del aparato locomotor
presentando una incidencia significativa en nuestra ciudad de
Arequipa.

Debemos tener en cuenta que la mayoria de pacientes que son
intervenidos con este tipo de cirugia, tienen antecedentes de
patologias que afectan la articulacion, una de ellas y talvez el mayor
motivo es la artrosis, enfermedad que se -caracteriza por
destruccion del cartilago, pérdida de fuerza muscular, disminucion
de rango articular y alteraciéon de la propiocepcion afectando al
equilibrio de miembros inferiores del paciente.

Nos enfocaremos en nuestras dos variables ya que el mal
funcionamiento de una de ellas alterara a la otra, siendo la
evaluacion del Transverso del abdomen muy importante; ya que es
un musculo que al ser postural, influira en las alteraciones siendo
una de ellas el equilibrio de miembros inferiores.

Es pertinente realizar el estudio que indique si existe relacion de la
fuerza del Transverso del abdomen con el equilibrio dinamico en
pacientes con artroplastia de rodilla, ya que debemos ver al
paciente holisticamente, para poderlo abordar de una manera total
y completa.

Al realizar el estudio del grado de fuerza del Transverso del
abdomen y encontrar relaciébn con la segunda variable va a ser
referente, para poder desarrollar un abordaje fisioterapéutico

mediante la elaboracion de programas de actividad fisica para
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mejorar el estado del Transverso del abdomen el cual repercutird
favorablemente en el tratamiento de una Artroplastia de Rodilla.
Conocer el verdadero estado del grado de fuerza del Transverso del
abdomen es de mucha utilidad, ya que podremos determinar ciertas
alteraciones para en un futuro poder trabajar en ellas, mejorando el
equilibrio dinamico y por consiguiente la mejora en la
funcionabilidad de los pacientes con Artroplastia de rodilla.

Es viable su estudio debido a que se dispone del equipo necesario
para realizar el estudio del grado de fuerza del Transverso del
abdomen y del equilibrio dinamico, también se cuenta con la
colaboraciéon y consentimiento de los pacientes con diagndstico de
artroplastia de rodilla.

Es indispensable para los futuros profesionales emplear la
evaluacion fisioterapéutica del grado de fuerza del Transverso del
abdomen para un tratamiento eficaz del equilibrio dinamico en
pacientes con artroplastia de rodilla del HNCASE - Arequipa,
contribuyendo asi con un conocimiento tanto para la sociedad

universitaria, como para la poblacién en general.

1.2.Objetivos
1.2.1. Objetivo general
Determinar la relacion del grado de fuerza muscular del
transverso del abdomen con el equilibrio dinamico en
pacientes con Artroplastia de Rodilla del Hospital Nacional

Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa. 2017
1.2.2. Objetivos especificos
A. Evaluar el grado de fuerza muscular del transverso del

abdomen de los pacientes del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, Arequipa 2017.
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B.  Evaluar el equilibrio dinamico de pacientes con artroplastia de
rodilla en Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa 2017.

1.3.Variables

1.3.1. Identificacién de variables

A. Variable Independiente . Fuerza muscular Transverso

del abdomen

El masculo transverso del abdomen es el musculo abdominal mas profundo.
Estos musculos se originan en el ligamento inguinal, cresta iliaca, costillas,
cartilagos costales y esterndn. Se inserta en la linea alba y fascia del recto del
abdomen. El grado de fuerza es determinante ya que su contraccion ayuda a

estrechar los musculos abdominales y da estabilidad a la zona lumbar. (3)

B. Variable dependiente : Equilibrio dinamico

El equilibrio dinAmico es una habilidad imprescindible para la vida diaria, que
requiere la compleja integracion de informacién sensorial con respecto a la
posicion del cuerpo en relacion con el entorno y la capacidad de generar

respuestas motoras apropiadas para controlar el movimiento del cuerpo. (10)

16



1.3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Indicadores _Sub- item Instrumento
indicadores
0 (cero)
1 indicio)
Transverso
Abdominal 2(mediocre)
Evaluacion
Grado de Fuerza 1 muscular de
3 (pasable) Lacotte
4 (bueno)
5 (normal)
Positivo (equilibrio
alterado)
Equilibrio 1 Test de
dinamico Negativo
(equilibrio no Fukuda
alterado)

17




1.4. Antecedentes Investigativos (Marco Referencial)

1.4.1. A nivel Internacional
D. Sergio Roig Casasus. “INFLUENCIA DEL ENTRENAMIENTO
DEL EQUILIBRIO CON PLATAFORMA DINAMOMETRICA EN
ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA”. [Tesis Doctoral]. La
poblacion estudiada la compusieron 40 personas, todas ellas
mayores de 65 afnos e intervenidos de ATR, consta de 13 hombres
y 27 mujeres y las cuales se dividieron en dos grupos. El control
postural estatico de ambos grupos en el T1 fue inferior que en el T2,
especialmente en condiciones de ojos cerrados, donde se evidencio
un aumento en el déficit de equilibrio y una mayor dificultad para
mantener el control postural. La mejora de la funcion motora y
sensitiva en la etapa de T2, una vez realizado el tratamiento
fisioterapico del programa de rehabilitacion, permite obtener
mejores puntuaciones en todas las variables, sobre todo en las de
equilibrio, donde las mejoras en algunos casos han resultado ser
estadisticamente significativas. En la conclusién hallamos que: Los
pacientes intervenidos de artroplastia total de rodilla, presentan una
importante alteracién tanto a nivel funcional como del equilibrio, con

un alto riesgo de sufrir una caida.

Ana Lopez Garcia. “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE
EJERCICIO FiSICO SOBRE LA MARCHA Y EL EQUILIBRIO EN
PERSONAS CON DEMENCIA”. [Tesis Doctoral]. La poblacion
estudiada fueron 25 usuarios del centro de la AFAMUR, se conto
con 6 hombres y 19 mujeres. Una conclusion fue que ejercicio fisico
sistematizado y dirigido puede frenar la pérdida de calidad de la
marcha y equilibrio propio de los enfermos con demencia, de tal
forma que se mantiene o mejora la calidad de la marcha durante los
primeros seis meses y a partir de ese momento se observa una

ligera disminucion, no significativa, de estas capacidades.
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Valeria Estefania del Alcazar Endara. “ANALISIS DE LA EFICACIA
DE LA ACTIVACION DEL TRANSVERSO DEL ABDOMEN EN EL
CONTROL DE LA INESTABILIDAD LUMBAR EN MUJERES
MULTIPARAS”. [Tesis Pregrado].Quito — Ecuador. La poblacion
estudiada fueron 18 mujeres (edad media 43.6 afos) fueron
repartidas aleatoriamente en dos grupos Grupo control: 9, y Grupo
experimental: 9. Al final del tratamiento se encontr6 que la
activacion del transverso del abdomen mediante la técnica
abdominal  bracing fue efectiva disminuyendo la inestabilidad
lumbar en mujeres multiparas. La activacion del transverso del
abdomen mediante la técnica abdominal bracing es eficaz

disminuyendo la inestabilidad lumbar en mujeres multiparas.

1.4.2. A nivel Nacional
Cindy Liliana Soto Casas. “VALORACION DEL EQUILIBRIO Y
MARCHA EN ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPAN Y NO, EN
UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO, EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO-ENERO 2014”. [Tesis Pregrado]. Lima —
Pertd, UNMSM, 2014.En el estudio participaron 60 adultos mayores
de 60 a 90 afios de edad; 30 que participan del programa y 30 que
no participan. Se confirma que existe mayor equilibrio y marcha en
adultos mayores que participan en el programa de ejercicio fisico
comparados con adultos mayores que no participan de este tipo de
programa (tanto en la edad de 60 a 75 afios como de 76 a 90 afios);
asimismo se confirma que hay mayor equilibrio y marcha en los
adultos mayores de 60 a 75 afios del grupo que participa y no
participa a comparacion de los adultos mayores de 76 a 90 afos.
Se estima que los cambios presentados en el primer grupo se
deben a su participacion en el programa de ejercicio fisico donde se
reforzé el desempefio independiente y se trabaja la flexibilidad, la
fuerza, estrategia de control ortostatico, el patron de marcha y la

capacitacion del centro de gravedad.
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Geraldine  Stephanie Zavala Velasquez. “ALTERACIONES
POSTURALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL DORSO LUMBAR
Y EL EQUILIBRIO DINAMICO EN NINOS DE TERCER Y CUARTO
GRADO DEL NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SAN AGUSTIN EN EL DISTRITO DE COMAS, 2012” [tesis
Pregrado]. Lima - Perd. Estudio del tipo explicativo, no
experimental, de corte trasversal, aplicado en nifios del tercer y
cuarto grado del nivel primario de la institucion educativa San
Agustin. Se evalu6 a 152 nifios, de los cuales 128 presentan
alteraciones posturales en la columna vertebral dorso. Los casos
con alteraciones posturales en la columna vertebral dorso lumbar y
equilibrio dinamico muy malo corresponde a un 94,1%, el 98,2%
presenta alteraciones posturales en la columna vertebral dorso
lumbar y equilibrio dindmico malo, mientras que el 71,4% manifiesta
alteraciones posturales y equilibrio dinamico regular, ademas,
62,5% de los casos estan conformados por aquellos nifios que
presentan alteraciones posturales en columna dorso lumbar vy
equilibrio dindmico bueno. Como conclusién se tuvo que: Existe
relacion entre las alteraciones posturales de la columna vertebral
dorso lumbar y el equilibrio dindmico, por lo tanto los nifios que
presentan mayores problemas del equilibrio o menor nivel de
eficacia en el equilibrio (equilibrio regular) son aquellos que tienen

alteraciones posturales en la columna vertebral dorso lumbar.

1.4.3. A nivel Local

Maria Milagros Sifuentes Villanueva. “INFLUENCIA DEL TAICHI EN
EL EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DE LA CASA DE
REPOSO “LA EDAD DE ORO” DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
DURANTE EL PERIODO DEL 2012”. [Tesis de Pregrado]. Se tomo
como muestra a 11 pacientes de la Casa de Reposo la Edad de
Oro, se incluye a 5 pacientes los cuales cumplen los criterios de
inclusion. Se realizaron tres evaluaciones del equilibrio mediante la

escala de Berg. De los 5 pacientes, 2 de ellos presentaron un alto
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déficit del equilibrio. Los resultados demuestran que el Tai Chi

mejora el equilibrio en un 50%

1.5.Base Teobrica

1.5.1. Transverso Abdominal

Los grupos musculares cumplen una mision tanto estatica
como cinética en la columna lumbar y estan situados

anatémicamente a ambos lados de la linea media. (1)
1.5.1.1. Anatomia
Origen:

e Carainterna de los seis Ultimos arcos costales.

e Apdfisis transversas de las cuatro o cinco primeras vértebras
lumbares.

e Vertiente interna de los dos tercios anteriores de la cresta
iliaca.

e Tercio externo del arco crural.
Insercioén:

e La aponeurosis anterior del transverso pasa por detras del
recto mayor en los dos tercios superiores, y por delante en el
tercio inferior. Se inserta a nivel de la linea alba, que ella
contribuye a formar.

e Las fibras inferiores constituyen con el oblicuo menor el
tenddn conjunto. Las fibras mas inferiores forman el

cremaster.
Inervacion:

e Cuatro ultimos nervios intercostales (D9, D10, D11, D12)

e Abdominogenitales mayor y menor (L1)
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1.5.1.2. Accién:

Constituye por si solo una verdadera cincha, sobre todo por su
parte inferior; tiene una importante funcion sobre sostén de

las visceras.

Su contraccién ocasiona depresion abdominal y es estabilizador

de columna. (2)
1.5.1.3. Estabilidad de columna

La columna en bipedestacion se estabiliza por varias vainas
aponeuroticas esto ocurre cuando se tensan los musculos
de la espalda, los oblicuos, el recto mayor y el transverso
del abdomen

Este musculo transverso del abdomen también activa el
compartimento anterior (cdmara hidroaérea), y el dorsal
ancho activa el compartimiento de los erectores de columna,
siendo el trasverso del abdomen un musculo estabilizador

fundamental.

El musculo transverso del abdomen participa en los
movimientos de las extremidades, mediante la contraccion

de sus fibras, anticipandose para la estabilizacion del tronco.

El sistema de estabilidad de la columna, permanece
mediante la contraccién isometrica de los musculos del
tronco. El transverso del abdomen acompafado del

cuadrado lumbar son escenciales para la estabilidad espinal.

En cualquier movimiento de las extremidades, el tronco
debe estabilizarse y esto se consigue gracias al transverso
del abdomen. (3)
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1.5.2.

Equilibrio

La palabra equilibrio procede de la palabra en latin ‘aequilibrium’
gue se descompone en ‘aequus’ que significa igual y ‘libra’ que

significa balanza. (4)

Segun la fisica el equilibrio es la posicibn y estado de una
particula o cuerpo cuando esta parado o describe un movimiento

uniforme.

Para que un cuerpo este en equilibrio, la suma de todas las
fuerzas que actian sobre él y de los momentos creados por
dichas fuerzas tiene que ser nula. (5)

El equilibrio es una habilidad imprescindible para la vida diaria,
gue requiere la compleja integracion de informacidén sensorial con
respecto a la posicion del cuerpo en relacién con el entorno y la
capacidad de generar respuestas motoras apropiadas para

controlar el movimiento del cuerpo. (6)

Es un estado corporal donde fuerzas distintas y encontradas
actlan sobre el cuerpo, anulandose. Desde un punto de vista
fisiologico, se corresponde con una integracion de la postura en
un sistema funcional complejo dado por una accién coordinada y

simultanea entre propioceptividad, tonicidad y exteroceptividad.

(7)

El equilibrio se sustenta sobre 3 pilares basicos: el aparato
vestibular, la aferencia visual y las aferencias propioceptivas. El
fallo en cualquiera de los tres puede originar inestabilidad por
alteracion del equilibrio y, como consecuencia de ello, propensién

a las caidas. (8)
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1.5.2.1. Elementos sensoriales que influyen en el equilibrio

o Visual:

Aporta la orientacién espacial del cuerpo con la reaccién de
enderezamiento optico y la organizacion del exterior mediante la
agudeza visual. Un estimulo incorrecto de la falla del sistema

visual causara una pérdida del equilibrio postural.

o Vestibular:

Este sistema es el encargado de detectar la aceleracion lineal,
angular y las fuerzas que acttan sobre la cabeza para orientarla
con respecto a la gravedad. Sirve también como referencia
gravitacional; determina el grado de oscilacion adecuada de grado

de oscilacion postural.

o Propiocepcion:

Este sistema es el encargado de aportar informacién a la
persona sobre en qué parte del cuerpo se apoya, cuando adopta y
mantiene posiciones y en las actividades de la vida diaria. La
elongacion muscular y posicion articular de segmentos distales
envian informacion propioceptiva. La adecuada informacion
somatosensorial distal permite seleccionar el control postural

adecuado. (9)

1.5.2.2. Tipos de Equilibrio

Debemos tener en cuenta que el equilibrio, tanto estatico como
dinamico, se logra gracias a la interaccion entre los receptores
sensoriales, localizados en los sistemas vestibular, visual y
somatosensorial, el sistema nervioso central y los arcos reflejos

musculares esqueléticos. (8)

o Equilibrio dinamico:
Definido como control motor para mantener la posicion del cuerpo
en movimiento sobre una superficie de apoyo estable como en el
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caso de los cambios de posicion sentada a la de pie o al caminar.

Es el equilibrio que tenemos en movimientos dinamicos. (10)

1.5.2.3. Condiciones Del Equilibrio Corporal

o Centro de gravedad:
Es el punto del cuerpo humano desde donde parten todos los
movimientos para equilibrarnos. Coincide aproximadamente con

el ombligo, mientras més alto este menos equilibrio tendremos.

o Base de sustentacion:

En el cuerpo humano en la posicibn erguida, la base de
sustentacion queda delimitada por los margenes externos del
apoyo de los dos pies. Es decir a los lados por la cara lateral de
cada pie y los dedos, por delante la linea que une los dos dedos
mas salientes de cada pie y por detras la linea que une los
talones. En principio la base de sustentacidon mas eficaz seria la

gue mayor superficie presentara.

o Proyeccion del centro de gravedad sobre la base de
sustentacion:
Es trazar una linea imaginaria perpendicular al suelo. Si esa linea
cae dentro de la base de sustentacion se esta en equilibrio, si cae
fuera se pierde el equilibrio. Cuando la proyeccion del centro de
gravedad cae dentro del centro de la base de sustentacion
tendremos el maximo equilibrio, a medida que se va desplazando

hacia afuera se pierde. (11)

1.5.3. Biomecanica de larodilla

La articulacion de la rodilla se puede mantener estable cuando es
sometida a cambios de carga durante la actividad, lo que llamamos

estabilidad dinamica que se da gracias a la geometria articular, acciones
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musculares, acciones de ligamentos y el punto de apoyo que sostiene el

peso.

La forma a nivel articular y 6seo de la rodilla nos da estabilidad a la
articulacion, sobre todo gracias a la orientacion y funcion de los meniscos
los cuales mejoran la congruencia los cual genera mas estabilidad en la
articulacion, siendo esta insuficiente ya que la rodilla estd sometida a
grandes carga de peso. Lo que contribuye a la estabilidad articular son

las propiedades de los ligamentos, de la capsula, y el tejido muscular.

Los responsables de dirigir a los segmentos esqueléticos durante el
movimiento y realizar la restriccion de los mismos durante la traslacion de
la rodilla son los ligamentos, los ligamentos cruzados anterior, cruzado
posterior y los colaterales son los encargados de dar estabilidad a la
articulacion. El ligamento cruzado anterior evita que la tibia se desplace
hacia adelante con respecto al fémur, mientras que la accién del
ligamento cruzado posterior evita el desplazamiento hacia de la tibia hacia
atras con respecto al fémur. Ambos ligamentos proporcionan estabilidad
en al Flexo — Extensién de la rodilla

Los ligamentos colaterales brindan una estabilidad adicional a la rodilla;
asi, el colateral del peroné, impide que la rodilla se dirija hacia adentro,
mientras que el colateral de la tibia impide la desviacién de la rodilla hacia
afuera, su estabilidad depende practicamente de los ligamentos y

musculos asociados.

Consecuentemente, en la mayoria de los casos hay muchos ligamentos
que contribuyen sinergisticamente a la estabilidad dinamica de la rodilla;
mientras que los esfuerzos combinados de ligamentos y otros tejidos
blandos suministran a la rodilla buena estabilidad en condiciones cuando
las cargas aplicadas a la articulacion son moderadas, la tension aplicada
a estos tejidos durante alguna actividad agresiva (detener o cambiar con
rapidez la direccidén en ciertos deportes) suele exceder a su fuerza. Por
esta razon se requieren fuerzas estabilizadoras adicionales para mantener
la rodilla en una posicion donde la tension en los ligamentos permanezca

dentro de un rango seguro. Las fuerzas compresivas de la rodilla,
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resultantes del soporte del peso del cuerpo y las cargas aplicadas a los
segmentos articulares por actividad muscular, suministran estas fuerzas

estabilizadoras.

La articulacion de la rodilla realiza fundamentalmente movimientos en 2
planos perpendiculares entre si: flexoextensién en el plano sagital (eje
frontal) y rotacion interna y externa en el plano frontal (eje vertical). Para
los movimientos debe tenerse en cuenta que el espesor y volumen de un
ligamento son directamente proporcionales a su resistencia e

inversamente proporcionales a sus posibilidades de distension. (12)
1.5.4. Artroplastia

Es un tipo de procedimiento en cual sirve para reemplazar
quirdrgicamente una articulacién, las articulaciones que se someten a esta
cirugia son la cadera, rodilla y hombros. Durante el procedimiento los
extremos de los huesos dafiados, son reemplazados por una prétesis de

metal, ceramica o plastico. (13)
1.5.4.1. Artroplastia total de rodilla

La artroplastia de rodilla es una de las cirugias mas eficientes y
consolidadas en el campo de la cirugia ortopédica. En la mayor
parte de los pacientes que son sometidos a este tipo de cirugia se
obtienen unos buenos resultados funcionales e importante mejoria
del dolor. (14)

a) Indicaciones de una Artroplastia

Las indicaciones se fundamentan en:

. Dolor.

. La impotencia funcional.
. Gonartrosis severa.

. Artritis.

. Deformidad articular.
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. El tratamiento con medicamentos, terapia fisica,

inyecciones no funciona.

Para establecer la indicacidbn es necesario integrar multiples
variables como la edad, patologias asociadas, las demandas

funcionales, la actitud psicoldgica y consideraciones técnicas.

b) Contraindicaciones

. Infeccion activa concomitante.

. Osteomielitis del fémur con afeccion articular.

. Enfermedad vascular severa.

. Artropatia neuropatica.

. Artrodesis previa.

. Deficiencia del aparto extensor.

. Deformidad con recurvatum grave (Debilidad muscular).

Los pacientes con enfermedad de Parkinson, diabetes mellitus,
artritis reumatoide, los pacientes con una osteotomia tibial previa,
con edad superior a los 75 afios o aquellos excesivamente
jovenes, en estos grupos de pacientes se puede obtener peores
resultados por lo cual no es recomendable porque podrian
padecer complicaciones severas u obtener peores resultados.
(15)

1.5.4.2. Tipos

e Segun el numero de compartimentos reemplazados

Se dividen en tres tipos:

v' La prétesis monocompartimental
Este tipo de proétesis puede ser aplicada en pacientes que

presentan artrosis unilateral tanto en el condilo femoral vy tibial;
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este tipo de cirugia es mas conservadora, econémica y una
recuperacion postoperatoria rapida.

Los resultados son satisfactorios mejorando la movilidad y la
propiocepcion, la desventaja de este tipo de proétesis es
identificar si en realidad la artrosis es unicompartimental y si la
parte no reemplazada se va a degenerar o no con el tiempo.
Hoy en dia este tipo de protesis esta en desuso y su colocacion

no supera el 10% de la totalidad.

v La protesis bicompartimental
Es aquélla en la que se sustituye completamente la superficie
tibial y femoral, es decir, los compartimentos fémoro-tibial

interno y externo.

v' La protesis tricompartimental
Es aquella en la que no solo se sustituye la superficie tibial y
femoral sino también la cara posterior de la rétula. Este tipo de
prétesis es la que mas se asemeja a la anatomia y a la
cinemética de la articulacion.
La asimetria de los céndilos femorales y de los platillos tibiales
permite realizar una rotacibn automatica de mayor o menor
grado con respecto a los movimientos de flexion y extension.
La mayoria de estas protesis permiten una flexion de 110° con
una rotacion axial de unos 15° a 20° y una abertura en valgo de
unos 5° a 10°.
Si se elimina el ligamento cruzado posterior, se tendra un rango
disminuido en flexion, pero la congruencia articular es mayor.
Si el ligamento cruzado posterior se conserva, la flexién de
rodilla ser4 mejor, también potenciara a los cuadriceps al tener
aumentado el brazo de palanca.
Este tipo de protesis es la mas utilizada.
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Segun los materiales de fijacion

v’ Las protesis cementadas

Es mas utilizada en pacientes con poca actividad fisica y
mayores que tienen huesos poroticos y en artrosis severas de
rodilla. Con este de proétesis la deambulacién se logra con
rapidez.

Deben evitarse en pacientes con larga esperanza de vida.

v Las protesis no cementadas

Pueden tener un revestimiento poroso o un tratamiento
superficial con hidroxiapatita que favorece la osteointegracion.
Es la llamada fijacion biologica. Tedricamente esta fijacion no
se deberia deteriorar con el tiempo y, por lo tanto, es la ideal
para personas mas jovenes y activas. La estabilidad de los
platillos tibiales en pobre, por lo que ésta se obtiene de forma
primaria, ademas de por el efecto de encaje de las piezas
sobre las epifisis, por la ayuda de véastagos de diferentes
formas (cilindricos, aleteados, etc.) o tetones, y, a veces, por la
ayuda de uno o varios tornillos.

v Protesis hibrida

A nivel femoral se encuentra sin cementar, pero la rétula y la
tibia si estan cementados, siendo la elegida por los cirujanos.
Las tibias y fémures que no precisan cementacion, presentan
una mayor masa 0sea en todas las zonas de anclaje de los
vastagos fémoro-tibiales, superiores a los valores promedios
antes de la colocacion de la protesis total de rodilla. A los seis
meses de la intervencién, las artroplastias no cementadas
presentan mayor masa 0sea a nivel de ambos platillos tibiales y
desmineralizacion a nivel del vastago tibial. Resulta interesante
también que, a los seis meses de la intervencién, las
artroplastias cementadas presentan mayor masa Osea en
relacion a los valores preoperatorios a nivel Unicamente del

vastago tibial.
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Segun sus caracteristicas mecanicas

v Constrefiidas

Las primeras poseen un eje que une el componente femoral
con el tibial con unos vastagos mas largos de lo habitual y sdlo
tienen un grado de libertad de movimientos (flexo-extension).
Asimismo, tienen en casos muy concretos como en
deformidades o inestabilidades graves de rodilla.

v" No constrefiidas

Por su parte, las prétesis no constrefiidas soportan menos
carga mecanica que las anteriores y los vastagos son mas
cortos, existiendo menos complicaciones.

Las protesis de rodilla inicialmente se disefiaron con forma de
bisagra. Actualmente las PR se componen de dos piezas de
metal de diferentes aleaciones que reemplazan las superficies
articulares del fémur y la tibia. Para evitar el roce metal-metal
entre ambos componentes metalicos femoral y tibial, se coloca
como superficie de deslizamiento una pieza intermedia de
polietileno en el componente tibial de al menos 8 mm.

Los nuevos disefios de ATR, con materiales mas resistentes y
mejor adaptados a la anatomia humana, ofrecen un resultado
clinico y durabilidad excelentes. Al ser compuestos inertes y
estar en constante movimiento, las prétesis se desgastan. La
duracion es variable y dependera de muchos factores, tales
como el peso del paciente, el uso dado, los ejes de la rodilla, la
calidad del hueso donde se ancla, etc. En general se puede
decir que la duracion fluctia de 10 a 15 afios como término
medio.

El desgaste puede ser de los propios componentes o de su
anclaje al hueso, ya que la zona donde se ancla la prétesis se
ird debilitando progresivamente hasta producir un aflojamiento
del anclaje de la protesis y una movilizacion de los elementos
gue la componen. Esta situacion produce dolor y obliga a

recambiar la protesis. Dentro de las medidas que el paciente
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puede tomar para retrasar o evitar este proceso, la mas
importante es mantenerse dentro de unos limites de peso

adecuado. (7)

1.5.4.3. Materiales

Los materiales usados en la fabricacion de las PTR no difieren
mucho desde los ultimos 15 o 20 afos siendo normalmente su
aplicacion derivada de la previa y paralela investigacion sobre la

cadera.

Respecto a las superficies articulares el empleo de «Vitallium®»
(30% cromo, 7% molibdeno, cobalto, niquel...), las super-
aleaciones de cobalto y la aleacién de titanio Ti6Al4V son las mas
utilizadas en la fabricacion tanto del componente femoral; en el

tibial prima el cromo-cobalto.

El titanio goza de la ventaja de un modulo de elasticidad mas
cercano al hueso que el cromocobalto y wuna mayor
biocompatibilidad, pero plantea el problema de la rugosidad de su

superficie y un desgaste mas facil.

Por otra parte el CrCo posee un mejor pulido y lisura que permite

mejorar y hacer durar mas el deslizamiento sobre el polietileno.

En inserto presente en toda proétesis esta constituido por polietileno
de ultra alto peso molecular (UHMWPE) y es una pieza tan

fundamental de la protesis que requiere su capitulo propio.

En cuanto a otros materiales, se realizan estudios con ceramicas
/aliminas, pero su alta fragilidad las ha excluido del mercado por
ahora; se trata de materiales que soportan muy bien las fuerzas de
rozamiento, pero ante las fuerzas de choque (como aquellas
producidas durante el mecanismo «lift-off») su tolerancia es muy
baja, aunque ultimamente se estan desarrollando estudios con
ceramicas de alta densidad. Otro de los materiales que ha

fracasado en su aplicacion ha sido el composite o «polytuvo»
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1.5.5.

156

(reforzamiento del polietileno con fibras de carbono): aumentaba la
resistencia en un 30-40%, pero también incrementaba el desgaste
del polietieno en base a los mecanismos de laminacion y
particulacion, creando muchos detritus de carbono de dimensiones

y geometria carcinogeé-nicas. (16)

Influencia de la rodilla y el equilibrio en bipedo y la marcha
1.5.5.1. Marcha

Caminar se puede definir como una serie de pérdidas y
recuperaciones del equilibrio. Para prevenir una caida y recuperar
el equilibrio se consigue moviendo los pies hacia una buena

ubicacion.

El centro de gravedad va a estar inestable por el movimiento que
se realiza en la marcha va a elevarse y descender, va a

lateralizarse y medializarse.

A nivel muscular el cuadriceps se muestra activo al final de la fase
de oscilacion como preparacion para el contacto del talén con el
suelo donde participa mas activamente en controlando la flexion de
rodilla. La activacion excéntrica sirve para amortiguar el peso el

cuerpo sobre el miembro inferior

Los isquiotibiales se muestran muy activos antes del contacto de
talon, los cuales frenan la extension de rodilla como preparacion

para la colocacion del pie en el suelo. (17)

. Relacion de la fuerza del musculo Transverso del Abdomen y

el equilibrio

Se debe tener en cuenta la propiocepcion, ya que puede alterar el

equilibrio. Segun el estudio de la fundacion MAPFRE, indica que la

propiocepcion en los pacientes con artroplastia de rodilla se ve

recuperada a los tres meses post-cirugia. (18)
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Para lograr un control postural en el equilibrio bipedo o marcha es
necesario lograr primeramente el equilibrio estatico progresando a

actividades de equilibrio dinamico

Entonces debemos tener en cuenta que existen musculos posturales, uno
de ellos es el transverso del abdomen el cual puede influir
significativamente en el equilibrio, la fuerza del transverso del abdomen,
estabilizara nuestra postura, dandonos mayor control del tronco, por lo
tanto el equilibrio puede mejorar significativamente y mas audn en

pacientes con artroplastia de rodilla. (19)

A pesar de los innumerables estudios y avances sobre la biomecanica de
la columna lumbar, ésta es muy compleja ya que dicho segmento lumbar
debe cumplir una misién de soporte eficaz de todo el peso transmitido y
una flexibilidad maxima que le permita la actividad de las extremidades

inferiores con las que se interrelaciona. (1)

1.6.Conceptos Basicos

1.6.1. Mdsculo transverso abdomen: Kendall's. Es un musculo que se
origina en las costillas inferiores, cresta iliaca y ligamento inguinal,
para insertarse en la linea alba. La direccibn de las fibras son
transversales. Actia como una faja para deprimir la pared del

abdomen.

1.6.2. Equilibrio: La palabra equilibrio procede de la palabra en latin
‘aequilibrium’ que se descompone en ‘aequus’ que significa igual y
‘libra’ que significa balanza. Vicente P.

1.6.3. Equilibrio dinamico: habilidad de mantener el cuerpo erguido y

estable en acciones que incluyan desplazamiento o movimiento.

1.6.4. Grado de Fuerza: Kroemer(1999). Capacidad de un musculo de
generar y transmitir tensioén en la direccion de sus fibras. Diferencia

la fuerza corporal como la capacidad de aplicar tensibn 0 momento
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a través de un segmento corporal (como la mano o el pie) a un

objeto.

1.6.5. Artroplastia de rodilla: Es el recambio de la articulacion de la

rodilla que se encuentra dafiada por una articulacion artificial.

1.6.6. Propiocepcion: Es el sentido que informa la posicion de nuestro

cuerpo, la posicion de los segmentos corporales.

1.6.7. Centro de gravedad: Es el punto del cuerpo humano desde

donde parten todos los movimientos para equilibrarnos.

1.6.8. Base de sustentacion: Es el area que se forma al unir los puntos

de apoyo externos. A mayor base de sustentacion mayor equilibrio

1.7.Hipétesis

1.7.1. Hipotesis Principal

Si, el muasculo transverso del abdomen tiene un grado de fuerza
mediocre o inferior, no estabilizara la columna de manera eficaz, ya
que necesitamos de estabilidad a nivel axial para poder realizar
correctamente los movimientos apendiculares, entonces es probable
qgue la relacién entre el grado de la fuerza muscular del transverso
del abdomen y el equilibrio dinamico sea directamente proporcional
en pacientes con Artroplastia de Rodilla del Hospital Nacional Carlos

Alberto Seguin Escobedo.

1.7.2. Hipotesis secundarias

Es probable que el grado de fuerza del musculo transverso del
abdomen sea mediocre, en los pacientes con Artroplastia de Rodilla
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Es probable que el equilibrio dinamico se encuentre alterado, en
pacientes con Artroplastia de Rodilla del Hospital Nacional Carlos

Alberto Seguin Escobedo
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CAPITULO II;

MARCO METODOLOGICO

2.1. Nivel, tipo y disefio de la investigacion

2.1.1. Nivel de la investigacion
El nivel de la investigacion es relacional porque se buscara
establecer la relacion entre dos variable

2.1.2. Tipo de investigacion
El Tipo de investigacion es no experimental porque no se alterara la
unidad de investigacion

2.1.3. Disefo de la investigacion
El disefio de investigacion es transversal porque se aplicara una

sola vez el instrumento

2.2. Poblacién, Muestray Muestreo
2.2.1. Poblacion

La poblacién es de 22 adultos con artroplastia de rodilla del servicio
de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, que cumplan con los criterios de

inclusion.
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2.3.

2.2.2. Muestra

Se considerd a 20 pacientes con artroplastia de rodilla del servicio

de medicina fisica y rehabilitacion de rodilla del Hospital Carlos

Alberto Seguin Escobedo, los cuales cumplian con los criterios de

inclusiéon

> Criterios de inclusién

Pacientes de ambos sexos varones y mujeres

Pacientes en los que la propiocepcion no se encuentra
alterada.

Pacientes del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Pacientes de 50 a 70 afios de edad.

Pacientes con artroplastia de rodilla unilateral.

Pacientes con artroplastia de rodilla con mas de 8 meses

después de la operacion.

» Criterios de exclusion

Pacientes que presenten problemas psiquiatricos.
Pacientes que presenten artroplastia de rodilla bilateral.
Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
Pacientes que presenten dolor.

Pacientes que no puedan lograr la bipedestacion.

Pacientes con pie plano en grado 3y 4.

Técnicas e instrumentos

2.3.1. Técnicas

2.3.1.1.

Variable 1: Grado de fuerza del musculo transverso del

abdomen

» Evaluacion fisioterapéutica

2.3.1.2.

Variable 2:Equilibrio dinamico

» Evaluacion fisioterapéutica
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2.3.2. Instrumentos
2.3.2.1. Variable 1: Grado de fuerza del musculo transverso del

abdomen

Evaluacion Muscular
Descripcion

La valoracion analitica muscular permite establecer una gradacion
cualitativa y cuantitativa de la contraccién y de la fuerza del masculo;
juzgar la evolucion de una afeccion; observar ciertos desequilibrios y
retracciones. Deben respetarse ciertos imperativos que afectan

principalmente al paciente, al examinador y a las valoraciones.

Paciente

e Debemos tener en cuenta la
e Edad, sexo y morfologia

e Peso

e Dolores

e Fragilidad 6sea y ligamentosa

e Variacion de las amplitudes articulares
Examinador:

Un mismo examinador debe efectuar las distintas valoraciones y
hacer posible con el control de otro examinador teniendo en cuenta

la parte de subjetividad de cada uno
Materiales:

En un examen se necesita poco material una mesa grande con

plano duro un asiento cojines.

38



Protocolo

Tabla N° 1: Evaluacién de fuerza muscular

0 (cero) Ninguna evidencia de contraccion.
1 (indicio) Presencia de minima contraccion ausencia de movimiento.
2 (mediocre) Amplitud de movimiento completa sin gravedad.
3 (pasable) Amplitud de movimiento completa contra la gravedad.

Amplitud de movimiento completa contra la gravedad, con

4 (bueno) resistencia parcial o nocién de fatigabilidad.

Amplitud de movimiento completa contra la gravedad; con

5 (normal . . ,
( ) resistencia normal. Mdsculo sano.

Evaluacion del Masculo Transverso del Abdomen
0 Paciente en decubito supino
Miembros superiores extendidos a lo largo del cuerpo.
Cojin debajo de las rodillas.
Pedir al sujeto que tosa

Si la tos es imposible, con protrusibn de abdomen el examinador

atribuira el grado 0.
1 Paciente en decubito supino
Pedir al sujeto que sople.

Se atribuye el grado 1 si la pared abdominal permanece inmdvil

durante la espiracion.
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2 Paciente en decubito supino
Pedir al sujeto que sople.

Se atribuye el grado 2 si el examinador constata depresion de la

pared abdominal.
3 Paciente a cuatro patas
Pedir al sujeto que sople

En esta posicion, el transverso lucha contra el peso de las visceras.
Se atribuye el grado 3 si el examinador constata depresion de la

pared abdominal durante la espiracion.
Precaucion: el raquis debe permanecer inmovil.
4 Paciente en decubito supino
Miembros superiores extendidos a lo largo del cuerpo.
Cojin debajo de las rodillas.

Pedir al sujeto que inspire, mantenga el aire y, después sin soplar

que recoja el vientre.

Se atribuye el grado 4 si el examinador constata depresion de la

pared abdominal.
5 Paciente a cuatro patas
Muslos y brazos verticales. Raquis alineado.

Pedir al sujeto que inspire, mantenga el aire y, después sin soplar

que recoja el vientre.

Se atribuye el grado 5 si el examinador constata depresion de la

pared abdominal.
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Tabla N°2: Evaluacién del transverso del abdomen

Grado de fuerza muscular del Transverso del Abdomen

0 (cero)

1 (indicio)

2 (mediocre)

3 (pasable)

4 (bueno)

5 (normal)

2.3.2.2. Variable 2: Evaluacion del equilibrio dindmico con el test
de Fukuda.

Equilibrio Dindmico: Test de Fukuda
Definicion:

El test de Fukuda es un estudio de equilibrio dindmico, consiste en
mantener la misma postura al inicio y final de la prueba, evalla la
propiocepcién en la postura, y si existe una disfuncion periférica, el

paciente se desvia mas de 30 grados desde el eje sagital.
Realizacion de la Prueba:

Se pide al paciente que con los ojos cerrados y los brazos
extendidos a 90° hacia al frente realice una marcha modo soldado

(en su propio terreno) de 50 pasos en alrededor de un minuto.

Ademas existen ciertas condiciones al momento de aplicar el test

para que el resultado sea el mas exacto posible, entre estas se
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encuentran, que el ambiente debe ser lo mas despejado posible,
para evitar posibles accidentes y golpes del paciente, el lugar en
donde se evaluara debe estar en completo silencio, y sin exceso o
deficiencia de iluminacion, el paciente debe estar sin calzado ni

objetos pesados en su cuerpo, como relojes, aretes, billeteras, etc.

Resultado positivo: Si existe desviaciones de entre 30°- 45° o el
paciente avanza mas de 2 metros al cabo de los 50 pasos es

positiva.
Resultado negativo: Si el paciente se mantiene firme.

Tabla N° 3: Evaluacion del Equilibrio Dindmico

Equilibrio dindmico: Test de Fukuda

Positivo

Negativo
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2.4. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
2.4.1. Matriz de base de Datos

» Base de datos de evaluacién del grado de fuerza del transverso del
abdomen
Se evaluara a los pacientes uno a uno mediante el instrumento, se

colocara una “X” para sefalar el grado de fuerza alcanzado.

GRADO DE FUERZA MUSCULAR DEL TRANSVERSO DEL
ABDOMEN

CODIGO
PACIENTE 0 1 2 3 4

PAR - 001

PAR - 002

PAR - 003

PAR - 004

PAR - 005

PAR - 006

PAR - 007

PAR - 008

PAR - 009

PAR - 010

PAR -011

PAR - 012

PAR - 013

PAR - 014

PAR - 015

PAR - 016

PAR - 017

PAR - 018

PAR - 019

PAR - 020
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» Base de datos de evaluacion del equilibrio dinamico.
Se evaluara a los pacientes uno a uno mediante el instrumento, se
colocara una “X” para sefalar el grado de equilibrio dinamico se

alcanzado.

EVALUACION DEL EQUILIBRIO DINAMICO

POSITIVO NEGATIVO

CODIGO
PACIENTE

PAR - 001

PAR - 002

PAR - 003

PAR - 004

PAR - 005

PAR - 006

PAR - 007

PAR - 008

PAR - 009

PAR - 010

PAR - 011

PAR - 012

PAR - 013

PAR - 014

PAR - 015

PAR - 016

PAR - 017

PAR - 018

PAR - 019

PAR - 020
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2.4.2. Sistematizacion de Computo:
Para el procesamiento de la informacion del trabajo de investigacion se

utilizé el programa de Microsoft Word 2010.

Ordenamiento y codificacién de datos, con programas estadisticos de
Microsoft Excel 2010.

Representacion de los datos a través de tablas estadisticas y gréaficos

de poligonos de frecuencia usando Microsoft Excel 2010.

Andlisis e interpretacidon de los resultados de acuerdo a los indicadores

de cada variable y el problema principal utilizar el programa SPSS 22

2.4.3. Pruebas estadisticas

Para ver la relaciéon de las variables a nivel estadistico se uso6 la

férmula del Chi cuadrado cuya férmula es:

2 > (0i — Ei)?

Ei
Doénde:

o Oi = Valor observado.

o Ei=Valor esperado.

o X2 = Valor del estadistico calculado con los datos provenientes de
la encuestas y han sido procesados mediante el Software SPSS
22,y se debe comparar con los valores asociados al nivel de

significancia.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1. Resultados de la variable 1

Tabla N° 4: GRADO DE FUERZA MUSCULAR DEL TRANSVERSO DEL
ABDOMEN EN PACIENTES CON ARTROPLASTIA DE RODILLA

Grado de Fuerza del Frecuencia Porcentaje
Transverso del
Abdomen
Mediocre 15 75.0
Pasable 4 20.0
Bueno 1 5.0
Total 20 100.0

Fuente: REFUMUSTRANSAB - 2017.
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Interpretacion de la tabla N° 4

En la tabla Nro. 4: Se aprecia que el mayor porcentaje (75%) de los pacientes
con artroplastia de rodilla se encuentran en un grado de fuerza muscular
Mediocre (grado 2), seguido de un porcentaje (20%) de los cuales el grado de
fuerza muscular del transverso del abdomen es pasable (grado 3), y al final
encontramos que un 5% del total tiene un grado de fuerza muscular bueno
(grado 4).

Por lo tanto la percepcién del evaluador es que la mayoria de pacientes con

artroplastia de rodilla se encuentran con una fuerza muscular mediocre.

Estos resultados indican que existe el predominio de un grado de fuerza
muscular mediocre del transverso del abdomen en los pacientes con

artroplastia de rodilla.

GRAFICO N° 1:

GRADO DE FUERZA MUSCULAR DEL TRANSVERSO DEL ABDOMEN EN
PACIENTES CON ARTROPLASTIA DE RODILLA

14

12

10
BUENO

m MEDIOCRE
W PASABLE

P

BUENO MEDIOCRE PASABLE
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3.2. Resultados de la variable 2

Tabla N° 5: EQUILIBRIO DINAMICO EN PACIENTES CON ARTROPLASTIA
DE RODILLA

Equilibrio Dinamico Frecuencia Porcentaje
Positivo 16 80
Negativo 4 20

Total 20 100

Fuente: Fuente: REFUMUSTRANSAB - 2017.

Interpretacion de la tabla N° 5

En la tabla Nro 5: Se aprecia que el mayor porcentaje (80%) de los pacientes
con artroplastia de rodilla se encuentran con un test de Fukuda positivo
(equilibrio dinamico alterado), seguido de un 20 % de los cuales el test de

Fukuda es negativo (equilibrio dindmico no alterado).

Por lo tanto la percepcién del evaluador es que la mayoria de pacientes con

artroplastia de rodilla se encuentran con el equilibrio dinamico alterado.

Estos resultados indican que existe el predominio de la alteracion del equilibrio

dinamico en los pacientes con artroplastia de rodilla.
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3.3. Resultados del problema de investigacion

Tabla N° 6: RELACION DEL GRADO DE FUERZA MUSCULAR DEL
TRANSVERSO DEL ABDOMEN CON EL EQUILIBRIO DINAMICO EN
PACIENTES CON ARTROPLASTIA DE RODILLA

ED
GETA ALTERADO NO ALTERADO TOTAL
MEDIOCRE 15 0 15
PASABLE 1 3 4
BUENO 0 1 1
TOTAL 16 4 20

Fuente: Fuente: REFUMUSTRANSAB - 2017.

Interpretacion de la tabla N° 6

En la tabla Nro. 6: Se aprecia el 100% de los pacientes con grado de fuerza
muscular mediocre presentan alteracion del equilibrio dindmico alterado, el
25% de los pacientes con grado de fuerza pasable tienen el equilibrio dindmico
alterado, el 75% de los pacientes con el grado de fuerza pasable no presentan
alteracion del equilibrio dinamico, el 100% de los pacientes con un grado de

fuerza bueno no presentan alteracion del equilibrio dinamico.

Estos resultados indican que existe el predominio que a un grado de fuerza del
transverso del abdomen mediocre, el equilibrio dinamico se encuentra
alterado, mientras que con un grado de fuerza mayor, el equilibrio dinamico no

se encuentra alterado en los pacientes con artroplastia de rodilla.
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GRAFICO N° 3

RELACION DEL GRADO DE FUERZA MUSCULAR DEL TRANSVERSO DEL
ABDOMEN CON EL EQUILIBRIO DINAMICO EN PACIENTES CON
ARTROPLASTIA DE RODILLA

RELACION DEL GRADO DE FUERZA MUSCULAR DEL TRANSVERSO DEL ABDOMEN
CON EL EQUILIBRIO DINAMICO EN PACIENTES CON ARTROPLASTIA DE RODILLA
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3.4. Prueba de hipotesis

Existe una relacion del grado de fuerza muscular del transverso del abdomen
con el equilibrio dinamico en pacientes con Artroplastia de Rodilla del Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa. 2017.

1. Ho: A menor grado de fuerza muscular del transverso del abdomen
NO alterara el equilibrio dindmico en pacientes con Artroplastia de
Rodilla del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa. 2017.

2. Ha: A menor grado de fuerza muscular del transverso del abdomen
menor sera el equilibrio dindmico en pacientes con Artroplastia de
Rodilla del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa. 2017

Aplicacién con spss.

Para la aplicacion de esta prueba con el software estadistico SPSS usaremos

un nivel de significancia a = 0.05, y con ello verificar si la hipotesis se confirma.

2 > (0i — Ei)?

Ei
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Tabla N° 7: TABLA DE CONTINGENCIA PARA PROBAR LA HIPOTESIS

GRADO DE FUERZA DEL MUSCULO TRANSVERSO DEL ABDOMEN CON

EL EQUILIBRIO DINAMICO

Equilibrio dindmico en Total
pacientes con
artroplastia de rodilla
Alterado No
alterado
Grado de Mediocre Recuento 15 0 15
fuerza Recuento 12,0 3,0 15,0
muscular del esperado
transverso % del total 75,0% 0,0% | 75,0%
del abdomen | Pasable Recuento 1 3 4
en pacientes Recuento 3,2 8 4,0
con esperado
artroplastia % del total 5,0% 15,0% | 20,0%
de rodilla Bueno Recuento 0 1 1
Recuento ,8 2 1,0
esperado
% del total 0,0% 5,0% 5,0%
Total Recuento 16 4 20
Recuento 16,0 4,0 20,0
esperado
% del total 80,0% 20,0% 100,0
%

Fuente: Fuente: REFUMUSTRANSAB - 2017.
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Tabla N° 8: PRUEBA DEL CHI CUADRADO

GRADO DE FUERZA DEL MUSCULO TRANSVERSO DEL ABDOMEN CON

EL EQUILIBRIO DINAMICO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig.
asintoética
(2 caras)
Chi-cuadrado de 15,313 ,000
Pearson a
Razén de verosimilitud 15,517 ,000
Asociacion lineal por 13,829 ,000
lineal
N de casos validos 20

Fuente: Fuente: REFUMUSTRANSAB - 2017.

Interpretacion: Se ha podido observar que el valor de la siguiente tabla es

(valor critico observado) 0,000 < 0,05 se acepta la hipotesis alternativa, A

menor grado de fuerza muscular del transverso del abdomen menor seréa el

equilibrio dinamico en pacientes con Artroplastia de Rodilla del Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa. 2017; rechazando la

hipotesis nula.
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3.5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo al estudio realizado en pacientes con artroplastia de rodilla
evidenciamos que la fuerza del muasculo transverso del abdomen tiene relacién
directa con el equilibrio dinamico, la razén parece ser que al tener un muasculo
que realiza la estabilizacion nivel lumbar y, para realizar cualquier movimiento
debemos tener estable esta zona, al tenerlo en un grado de fuerza bajo n este
caso mediocre, no va a permitir que los pacientes con Protesis de rodilla

tengan un bue equilibrio dinamico.

Se evidencia que en los pacientes con artroplastia de rodilla hay debilidad del
musculo transverso del abdomen, ya que la mayoria de pacientes observados
en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo son personas mayores
y adultos mayores los cuales tienden a estar con un peso mayor al
recomendado. Se observd que el grado de fuerza del transverso del abdomen
gue mas incide es el grado mediocre (grado 2) siendo un 75% del total, lo sigue

el grado pasable con un 20% y el grado bueno con un 5%.

El equilibrio dinAmico de los pacientes con artroplastia de rodilla se encuentra
alterado segun Sergio Roig (7) los pacientes con artroplastia de rodilla
muestran grandes déficits del equilibrio; los cuales coinciden con nuestro
estudio en los pacientes del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
observando gue el equilibrio dinamico e encuentra alterado en un 80% de los
pacientes mientras que el porcentaje restante no se encuentra con el equilibrio

dinAmico alterado.

Al relacionar las dos variables se observa y evidencia que basta tener un
grado de fuerza del transverso abdominal mediocre tendremos un 100% de
pacientes con el equilibrio dinamico alterado, mientras que la fuerza del
transverso del abdomen va siendo mayor el equilibrio se encontrara menos

alterado

Esta investigacion tuvo limitantes como haber encontrado escasos estudios de
investigacion, relacionados con el musculo trasverso del abdomen y el
equilibrio, asi como también poca bibliografia respecto a la poblacion
estudiada.
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CONCLUSIONES

Primera: Existe un déficit del grado de fuerza del transverso del abdomen en
pacientes con artroplastia de rodilla en el cual el 75% de la poblacién estudiada
es mediocre, el 20% de pacientes presento un grado de fuerza muscular del

transverso del abdomen es pasable y del 5% es bueno.

Segunda: El equilibrio en los pacientes con artroplastia de rodilla se encuentra
alterado en su mayoria, tanto el equilibrio estatico en un 75% se encuentra
alterado y un 25% no presenta alteracion y el equilibrio dinAmico presenta al
80% de pacientes con alteracion de equilibrio y un 20% no presenta alteracion

del equilibrio.

Tercera: Es més frecuente encontrar a los pacientes con artroplastia de rodilla,
con un grado de fuerza del transverso del abdomen “mediocre” asi como
también una alteracion del equilibrio dinamico. Llegando a la conclusion que a
menor grado de fuerza del transverso del abdomen el equilibrio dinAmico se

encontrara alterado.

Cuarta: A la evaluacién, no se observé un grado evidente de pie plano (grado
[ll, grado 1V), por lo tanto no se puede hablar que es un factor principal en para

la perdida de equilibrio.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

1. A los estudiantes, realizar estudios, involucrando otros musculos u otras
estructuras, los cuales pueden influir en el equilibrio de pacientes con

artroplastia de rodilla.

2. A los licenciados de tecnologia médica y a los alumnos de la
especialidad de terapia fisica y rehabilitacion, realizar una evaluacion
integral a los pacientes con artroplastia de rodilla, no solo enfocandose
en la zona de la rodilla sino, en otras estructuras ya que el cuerpo esta

interconectado y debemos verlo de manera conjunta.

3. A los licenciados tecnologos meédicos en terapia fisica y rehabilitacion
del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, realizar el desarrollo de
ejercicios de fortalecimiento del transverso del abdomen, para mejorar el

equilibrio.
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4. ANEXOS
4.1.

Anexo 1: Mapa de ubicacién (Peru, Arequipa, Distrito)

>
s @
/ 3 Quito -
Santo S,
Domingo L R e %
Caque
3 /. Santa
ECUADOR 'antoja L= Isabela
\ Ambato \ Ny, '
3 7 . Yabuyanos
/ - ) S COLOMBIA
¢ o ol ampo N
\ Ricbsmba | 7 Serto g/ % & N
) % Arica
Sol g . v, & 2,
Idado N
gl Florde ~ ’ \"‘1’”""1 I
. Santa’ | " Do
\ Clotiide §  Aa0t° W
Santuario Nacional 5
Los Manglares de | PERU
mbos i
Tumbes %
PN Colrro 3}
do Amiotape . « { 7 D,
g ) 5
1 / Concordia \, ¢ Reservs
4 ; pNovag S & Comuna!
& Talara ameriza ) =on 2 ,'(‘N\/—'g’ Tamshiyacu-
\ W \ 010 o Tahuayo
Sullana N\ Rip W
= N5 Son o2 A o
Las Balsa - Ignacio | P D Nrtnd 0 L
o apayacu 3
s o] (i Requena
Piura Huancabamba |
‘
\ Jabngy Pedro
) 7 Ruiz .)
el Moyobamba [
S TUCUME BATAN. Chachapoyas ., = -
= = o GRANDE P - o ‘arapoto
= =:mw Mendoza o 7S Dos de Mayo o
Fi e o
ummnqnmo° L i e 7’ BRAZIL
Chiclayo. eulendin < o (
Cajama ) . i
j “ Juanjui o Bellavista Reservada
PAIATEN — Parque Sierra del &~ Cruzeito
Pacasmayo®’ = Nacional Divieor & do Sul
‘ PN > \ o
Huamachuco  grg | Cordillera » “
o o
Abiseo Azul ¢ Otsde
. Gt . Noviembre
Truj Qe
Reserva Nacional
de Calipuy i
\ PN -
\ Tingo M. b
Caraz & Huaycabamba | "
i 0. PN
Chimbote s Husscarén © 4 [Tingomaria S 7
4 o
\ —_— \
Q =
R Hatom cHAVINDE Hunuco ) 7
{ 9 P
\ oo PERU &=
Parque Nacional
carro do 3l S
J 3
oserv Atalaya . Farqus
\\ Reserva Nacional) 5 ¥ \ Nacional
Huacho & & Sy 2 Mercedg Alto Puris
X Lago de IS .
AN Lactiap, L Swvin 0 Satipo
Q
Huaral s Tarma e
N Nacional g
- ol Huancayo Orisi o4, A
Callad "1 = { Parque ™\ %
¢ 4 T PACHACAMAC Nacional /B""-»A‘,‘ 2, Puerto |
o \ Koshireni Menu { Boc2 _ Maldonadols -
- Santa 2 ESPIRITU PAMPA g L eyt
N o O 7
b | NcAwas: Rosd\ quillsbamba | AN
- — Ayacuchogy . MACHUPICCHU_ _— OLLANTAYTAMBO R oeiong 4
o N CHOQUEQUIRAQ s Pissc b L }
Chincha < =S O Bahuaja |
SomN = HUAYTARA o Ccusco - nen
Pisco —_— - - Sonene ¢
0 = Abancay = 2 .
¢ OO {
o Sicuani .
=] Santo I
(e} \ Tomas ©
= Reserva Palsajistica
% . Nasca® b Cuenc Ayaviri O
7 Reserva Nacional  dol Cotahuasi ~ Suycutambo
=) \ Pampa Galeras ° =
) Collﬁl‘ll‘o
San Juan % Juliaca g
Chivay s~ santa Lucl?)
Chuguibamba O > L&
s 9 Puno C
~ TORO i RN Salinas y
PERU Punta de Lobos ;. MUERTo || Tembille  Agusde Giance
Comant 2oz Arequipa Desaguadero o)?
MollendeX
endo -
AN o
N Moauegs  £BOLIVIA
0 100 mi \
= foQ ,
0 100 km N ‘-
N Tecna® g
© AVALON TRAVEL 4
| CHILE

llustracién N° 1 Mapa del Peru

61



Moquegua

llustracion N°2 Mapa de Arequipa
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4.2. Anexo 2: Glosario

Aponeurosis: Membrana conjuntiva que recubre los musculos y sirve para

fijarlos a otras partes del cuerpo

Linea alba: La linea alba es una aponeurosis, una estructura tendinosa, que
recorre de manera descendente la linea media del abdomen en los humanos y
otros vertebrados entre los dos musculos rectos anteriores del abdomen y se

extiende desde la apdfisis xifoides hasta el borde superior de la sinfisis pubica.

Cremaster: Es un musculo que se encuentra en el pliegue de la ingle y bolsas

testiculares.

Tonicidad: Grado de tensién o de elasticidad de una estructura o un tejido,

especialmente de un masculo.

Oscilacion: Se denomina oscilacion a una variacion, perturbacion o fluctuacion
en el tiempo de un medio o sistema. Si el fendbmeno se repite, se habla de

oscilacion periodica.

Gracilis: El musculo gracilis o recto interno es un masculo que se extiende

desde la rama inferior del pubis y la rama del isquion hasta la tibia.

Hidroxiapatita: El mineral apatito-(CaOH), también llamado hidroxiapatita o
hidroxiapatito, e+sta formado por fosfato de calcio cristalino (Ca5(P0O4)3(0OH));
a veces formulado como Cal0(P0O4)6(OH)2 para denotar que la unidad
cristalina esta formada por dos entidades.

Véastago: Barra o varilla metalica que sirve para unir 0 sostener otras piezas o

transmitir un movimiento a un mecanismo.

Biocompatibilidad: Es la capacidad de un material para actuar con una
respuesta adecuada del medio bioldgico en el cual son utilizados (un ser

humano u otro ser vivo).
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4.3. Anexo 3: Instrumentos

FICHA N° 1

GRADO DE FUERZA MUSCULAR DEL TRANSVERSO DEL ABDOMEN

NOMBRES: ...t s s s e Edad: .........

0 (cero)

1 (indicio)

2 (mediocre)

3 (pasable)

4 (bueno)

5 (normal)

Observaciones:
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FICHA N° 2

TEST DE FUKUDA

NOMBRES: ...t it rriiir e e e nrrnrrrn e e s rrnnnn Edad: .........
Positivo
Negativo
Observaciones:
Fecha....... l....... |-
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4.4. Anexo 4: Protocolo o manual del instrumento

EVALUACION DEL MUSCULO TRANSVERSO DEL AMDOMEN

0 Paciente en decubito supino

e Miembros superiores extendidos a lo largo del cuerpo.

e Cojin debajo de las rodillas.

e Pedir al sujeto que tosa

e Si la tos es imposible, con protrusion de abdomen el

examinador atribuira el grado 0.

llustracion N°4 Evaluaciéon Grado 0
1 Paciente en decubito supino

e Pedir al sujeto que sople.
e Se atribuye el grado 1 si la pared abdominal permanece

inmovil durante la espiracién.

llustracion N°5 Evaluacién Grado 1
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2 Paciente en decubito supino

e Pedir al sujeto que sople.
e Se atribuye el grado 2 si el examinador constata depresion de
la pared abdominal.

llustracion N°6 Evaluacién Grado 2
3 Paciente a cuatro patas

e Pedir al sujeto que sople

e En esta posicion, el transverso lucha contra el peso de las
visceras. Se atribuye el grado 3 si el examinador constata
depresion de la pared abdominal durante la espiracion.

e Precaucion: el raquis debe permanecer inmovil.

P ol ad
e A .

llustracion N°7 Evaluacién Grado 3
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llustracion N° 8 Evaluacion Grado 3
4 Paciente en decubito supino

e Miembros superiores extendidos a lo largo del cuerpo.

e Cojin debajo de las rodillas.

e Pedir al sujeto que inspire, mantenga el aire y, después sin
soplar que recoja el vientre.

e Se atribuye el grado 4 si el examinador constata depresion de

la pared abdominal.

llustracion N°9 Evaluacion Grado 4

5 Paciente a cuatro patas

e Muslos y brazos verticales. Raquis alineado.
e Pedir al sujeto que inspire, mantenga el aire y, después sin

soplar que recoja el vientre.
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e Se atribuye el grado 5 si el examinador constata depresion de

la pared abdominal.

llustracion N°10 Evaluacion Grado 5

TEST DE FUKUDA
Realizacién de la Prueba:

Se pide al paciente que con los ojos cerrados y los brazos
extendidos a 90° hacia al frente realice una marcha modo soldado

(en su propio terreno) de 50 pasos en alrededor de un minuto.

Ademas existen ciertas condiciones al momento de aplicar el test
para que el resultado sea el mas exacto posible, entre estas se
encuentran, que el ambiente debe ser lo mas despejado posible,
para evitar posibles accidentes y golpes del paciente, el lugar en
donde se evaluara debe estar en completo silencio, y sin exceso o
deficiencia de iluminacién, el paciente debe estar sin calzado ni

objetos pesados en su cuerpo, como relojes, aretes, billeteras, etc.
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Resultado positivo: Si existe desviaciones de entre 30°- 45° o el
paciente avanza mas de 2 metros al cabo de los 50 pasos es

positiva.

Resultado negativo: Si el paciente se mantiene firme.

llustracion N°11 Test de Fukuda
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4.5. Anexo 5: Matriz de base de datos para cada instrumento

GRADO DE FUERZA MUSCULAR DEL TRANSVERSO DEL
ABDOMEN

CODIGO
PACIENTE 0 1 2 3 4

PAR - 001

PAR - 002

PAR - 003

PAR - 004

PAR - 005

PAR - 006

PAR - 007

PAR - 008

PAR - 009

PAR - 010

PAR - 011

PAR - 012

PAR - 013

PAR - 014

PAR - 015

PAR - 016

PAR - 017

PAR - 018

PAR - 019

PAR - 020
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EVALUACION DEL EQUILIBRIO DINAMICO

POSITIVO

NEGATIVO

CODIGO
PACIENTE

PAR - 001

PAR - 002

PAR - 003

PAR - 004

PAR - 005

PAR - 006

PAR - 007

PAR - 008

PAR - 009

PAR - 010

PAR - 011

PAR - 012

PAR - 013

PAR - 014

PAR - 015

PAR - 016

PAR - 017

PAR - 018

PAR - 019

PAR - 020
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4.6. Anexo 6 : Solicitud de autorizacién para el trabajo de
Investigacion Cientifica

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Arequipa, 9 de Junio del 2017
Solicita: Autorizacién para realizar trabajo de investigacion cientifica

Dra. Emilia Aragon. Jefa del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
HNCASE. Arequipa

Yo, Mamani Yupa Jesthon Erik, identificado con DNI N° 76414839, con
domicilio en Villa el Golf Calle Guatemala 116 del distrito de Socabaya; ante
Ud. me presento con un cordial saludo y fraterno para exponer lo siguiente:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacibn de la Universidad Alas
Peruanas, la cual se caracteriza por tener como principio de aprendizaje, y
requisito de titulacion; la investigacion cientifica, y conociendo el espiritu de
colaboracién a la investigacién y apoyo a la juventud que goza el servicio
meédico que Ud. dignamente dirige, solicito autorizacion para realizar trabajo de
investigacion en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HNCASE.

Este proyecto de investigacion tiene como proposito optar el grado de
Licenciatura en Tecnologia Médica. Dicho trabajo trata sobre las “Relacion del
grado de fuerza muscular del transverso del abdomen con el equilibrio
dinamico en pacientes con Artroplastia de Rodilla del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, Arequipa. 2017”, que se ejecutara durante el mes de
junio del afio 2017.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud, le estaré agradecido

Mamani Yupa Jesthon Erik Dra. Emilia Aragén.
Bachiller de Tecnologia Medica Jefa del Servicio de Medicina Fisica y

DNI. 76414839 Rehabilitacion
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4.7. Anexo 7 : Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he sido informado(a)

que el Investigador Mamani Yupa Jesthon Erik de la Facultad de Medicina de la Universidad
Alas Peruanas, del Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion, esta realizando un estudio que
permitird conocer la relacion entre el Grado de Fuerza del Transverso del Abdomen con el
Equilibrio en Pacientes con Artroplastia de Rodilla.

Yo he elegido libremente participar en el estudio.

v" Entiendo que para esto debo de realizar test de evaluacién por una duracién del5
minutos.

v' Entiendo que me descalzaré y quitaré las medias para realizar el estudio.

v' Entiendo que mi participacién es enteramente voluntaria y que si me rehiso a no
participar de algunas de los test de evaluacion, se respetara mi eleccion, asi como
que puedo retirarme voluntariamente en cualquier momento del estudio sin que esto
ocasione algun tipo de sancion.

v' Entiendo que participar en el estudio no conlleva riesgo alguno, mas aun, permitird
conocer que personas de mi edad presentan este tipo de problemas, y que pueden
tratarlos a tiempo.

v" Entiendo que la informacién obtenida de mi, sera tratada de manera confidencial.

v' Entiendo que si firmo este papel quiere decir que lo lei o que alguien me lo ley6 y que
decido participar de este estudio. Ademés que si decido cambiar de idea después de

empezar el estudio puedo retirarme.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio en este momento.

Sé que si en un futuro tuviera alguna duda del mismo puedo contactar con el Bach. Mamani
Yupa Jesthon Erik de la Universidad Alas Peruanas, del Area de Terapia Fisica y
Rehabilitacién, en el teléfono 054 312077.

Firma del participante del estudio.

Fecha
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4.8. Anexo 8: Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | RESULTADOS | CONCLUSIONES | SUGERENCIAS
Principal General Principal Variable 1 75% de los | La mayoria de los | A los estudiantes,
pacientes pacientes del | realizar estudios

¢Cuél es la Relacion | General: Determinar la | Si, el musculo transverso del | Transverso del | presentan un | HNCASE presentan | posteriores,

del grado de fuerza | relacion del grado de | abdomen tiene un grado de | Abdomen grado de fuerza | un grado de fuerza | involucrando otros

muscular del | fuerza muscular del | fuerza mediocre o inferior, no mediocre, 20% un | mediocre. musculos u otras

transverso del | transverso del abdomen | estabilizara la columna de grado de fuerza estructuras, los cuales

abdomen con el | con el equilibrio dindamico | manera eficaz, ya que pasable, un 5% pueden influir en el

equilibrio dindmico en | en pacientes con | necesitamos de estabilidad a presentan un equilibrio de pacientes

pacientes con | Artroplastia de Rodilla del | nivel axial para poder realizar grado de fuerza con artroplastia de

Artroplastia de Rodilla | Hospital Nacional Carlos | correctamente los buena. rodilla.

del Hospital Nacional | Alerto Seguin Escobedo, | movimientos  apendiculares,

Carlos Alberto Seguin | Arequipa. 2017. entonces es probable que la | Variable 2 El 80% presentan | La mayoria de los | A los licenciados de TM

Escobedo, Arequipa. relacién entre el grado de la equilibrio dindmico | pacientes del | y a los alumnos de la

2017? fuerza muscular del transverso | Equilibrio alterado, 20 % no | HNCASE presentan | especialidad de terapia
del abdomen y el equilibrio | dinamico presentan el equilibrio dindmico | fisica y rehabilitacion,
dindmico sea directamente alteracion del | alterado. realizar una buena
proporcional en pacientes con equilibrio evaluacion en
Artroplastia  de Rodilla del dinamico. pacientes con

Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo

Secundarias

¢,Cuél es el grado de
fuerza muscular del
transverso del
abdomen en pacientes
con Artroplastia de
Rodilla del Hospital
Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo?

¢Cbémo es el equilibrio
dinamico en pacientes
con Artroplastia de
Rodilla en pacientes
del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin
Escobedo.

Especificos

Especificos: Evaluar el
grado de fuerza muscular
del transverso del
abdomen de los pacientes
del Hospital Nacional
Carlos Alberto  Seguin
Escobedo, Arequipa 2017.

Evaluar el equilibrio
dinamico de pacientes con
artroplastia de rodilla en
Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa 2017.

Secundarias

Es probable que el grado de
fuerza del muisculo transverso
del abdomen sea mediocre, en
los pacientes con Artroplastia
de Rodilla del Hospital
Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo.

Es probable que el equilibrio
dindmico se encuentre
alterado, en pacientes con
Artroplastia  de Rodilla del
Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo.

El 100% de los

pacientes con
grado de fuerza
mediocre,
presentan
alteracion del
equilibrio

dindmico, en el
grado de fuerza
pasable el 25%
presentan
alteracion 'y el
75% no presentan
alteracion, en
grado de fuerza
bueno el 100% no
hay alteracion.

Encontramos que a
menor grado de
fuerza del transverso
del abdomen mayor
es la alteracion del
equilibrio.

artroplastia de rodilla,
no solo enfocandose
en la zona de la rodilla
sino, en otras
estructuras ya que el
cuerpo esta
interconectado y
debemos verlo de
manera conjunta.

A los licenciados
tecnélogos médicos en
terapia fisica y
rehabilitaciéon del
HNCASE, ver como
alternativa el desarrollo
de ejercicios de
fortalecimiento del
transverso del
abdomen, para mejorar
el equilibrio.
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