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INTRODUCCION

La Osleoartrosia, enfermedad mas comin del ser humane #s, para mucha genle, un
aroplema que forma parle del proceso nalural de envejecimisnto. neniras gue para onres
epresenia un conjunio de alleraciones paluldyicas desencadenddds pul [aclones Je liviygo
gspecifices, aigunos prevenibles, olros Inevitables. El hecho oo que In asociacion cnlre la
enfermedad y la =dad obligan a buscar medidas destinadas a prolongar la capacidad
productiva del hombre ¥ no verse limitados por molestias desoaslanies come &l dolor &
incapacilanies cumo fa abiofia muscula que geners poslracion del enfeimo y uig lotal
dapendancia fisica y poiceidgica.

El dslor, gque representa ¢ principal molive de afliccion en ol individuo acompaiia o la
enfermedad practicaments en su lotalidad y conbribuye por medio de sus mecanismes e
colpensacion al debiilameento del pacienie, debe ser conliclade desde iad elapas inidiakes
del proceso ya que como nos enfrenlamos a ung enfermedad cronica, & use e
medicamenlos csclaviza ol paciente, favereee  la presencla de depresidn por ese
sentimiento ingvilable de dependencia.

La =nfermedad inicia alrededor de los 50 ados de edad, el dolor en ese enlonces oS
inlermilente pero después de los 70 afos llena & hacerse mis frecuenle fanlo que &l
enfenno sa encuenlia confinado o contiol y mangje de complicaciones y secuelig, No g3
poaible, por fo lanle, dedicarse cxelusivamenie o 20 anfes do conltrol para el delor, sin
aumilior al pacienie én su enlome psicoldgice y soclal. Es preferble conbribuir &l mejor
desempeio del ndiviguo en 13 sociedad, proporciondndole la segurdad de sentirse
independienie fsica y mentahnenle, que someleio o dosis impissionantes de analgesicos
de lodo tipo, exponiéndolo a loo ofoctos adverses de les mismes, generando pérdidas
econdmicas impotantes (por el alle costo y por la Incapacidad labotal) y en &l peor de los
casos, no pennilire una calidad de vida adecuada.

Por tal razdn, debido a que nos enfrentamos dia a dia a8 una enfermedad lenlamente
proglesival y generalinente gos nilamos o dar alivio de molestias que aungue giempre es
imporante ciiminar, ohMdames ¢ hecho gue Implica rehabilitar ol pacienle en lodes
aspeclos, educdndolo y ejercitindels, para evilar [as complicacionzs lamentables de las que
mUchos enfenmos NURGA && recuperan,



Son éolos, ¢n parz, los molives gue ulilizamos para la realizacidn de esle estudio,
dechdiendo combingr ¢l ratamiento médico sintomatico y Ia lerapia fisica v de rehabillackon
con la Bnabdad de nclur medidas que bonden una meior cahdad de vida 8 pacienie a
lhaves el liginpo, enlemdisnde su padecinienle y corigivide Taclogs ealoiios que
exacetben ou patologia.

Confamos con ef personal y equipo necesario para proporcienar a nucslres pacientes un
programa ferapéutico integral gue nog leven a cumplic los pringipales objetivos y a aporiar
beneficios fistoldgicos y psicoldylcos transmitiendo un sentimizmo de integracion al enfamo,
parmitiends agi, su reincotporacion a la sociedad.
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MARCO TEORICO,

La Osleoailivsis | enfermedad alicula degenmialiva o ostevalilis, o5 la enlenmelad
adicular mag comin ¢n ¢l sor humano y aungue es muy comin ¢n ¢l anciane, te €3 ung
entidad explicada simplemets por un proceso degenerative sine como un resullade 3 la
exposicion prolongada a evenlos ngiopaloldmicos . camblos Miequimices y Momecdnicos yue
ootiren en el corlllago alicular y huese subcondial (34). Se vascleidd por ser g
gnfermodad no inflamaleria, gue ofeclo ias aleulteiones y que  causa deleriore y crovion
del cartlago adicular, aumento de la densidad dsea en 2iltion de presidn y n:-rmm:ién!i tle
hueso nueyo. | eniendo &1 cuenta que el canilaao es & areclade &n eala enfermedad  hay
que tecordar gue edislen dos lipos de caldifage. el bisloe, gue cubie oy exlienws
alicularen de los huesas, ¥ &l Mose, yue forma cojingles de kalanee y sostén lamados
menlacas (3. Tiene ademds 4 capas: supeddicial. media, profunda y ealcificada; sus cellas
llamadas condioclos, cuya funcién es secrelar coldgenn, proteodlicanes y enzunas oue
dewadan la maliig, e cundiciones paloldylvas | medianle la valaboling, und susldancia
iiberada por las céltlias manonuclearcs de o membrana sinevial, estimuia fa liberacién de
#2lag. Las funclones del calilage principalments consislen en proporcionar elastichdad,
compresibilidad, lubncackon. movilidad unmome y evilar la friccidn en las amiculaciongs. lodo
Gslo yracias o la accion mediada por Ja colayena || que confiers fusiza de Jension al
cartiingo y o 1o accidn de tos protesglicones que junlo con of ac, hialurdnice forman grandes
polimeras de agua, dande al cartilago una gran capacidad 2 resislencla a la compresion y
gran etasticidad (3,41,

En cuante o sy fisiopatogenia, basicomente lo gue pradoming ¢3 la degeneracion del
callago, pera &n cuanlo & las principales alleraciones fisiconuimicas lenemos que existe Un
aumenio dal conlenido the Agua, un aumenia te enzimas degradanles de la malnz, fracaso
el conhiogitu, i del hueso subcondial y alteracion de [ geonehia an respussta o las
fegiongs prefundas del codifage |, con formacion di un neocarilage y un aumenle del grosor
y de la densidad dsea dando la esclerosis subcondial ¥ las excrecencias dseas &n los
mArgenes (e 1a aniculacion llamadas osteofitos,

En la eliologhn de este padecimionto hay cieros faclores gue jusnan un papel Impordanl e
&n la génezla como lo son: &) dad: que s encuentra eslrechamente relaclonada por los
camiies gie existen en el catilage con el envelacimianto, b) facloras genélices, o) oaMo por
fa sleceion nidg fiwcusnts de la catsa en fos hombres o en mdnos y odiflus i es en
mujeres. d) obegidad por lo frecuente ogeciocion o gonarrosis,e) Iroumalizmos porgue
favarecenia aparlclén & progresion de la artresis v olros faclores,

El cuatie winice cwmacleislice se presenls generulnenie en mayoies de 40 aios,
predominande cn mujeres, afcelande ins alliculaciones intefolangicos diclales en un 66%,
las Interfaldngieas provimales =n un 43%, la lrapeciometacarplana &n un 36%. Is 1a
melacapofaldngica en un 11%. 1a 19 melalarsofaldnmca en un 49%, rodila &n un J46%.
conolemual en un 28%, escapulohtinedl e un 35% y temporomaxily en un 9%, L
prasencia del ::eh:w.i fa rigldez fugaz, sin inflamacién, con una evelucién crénica, progresivo o
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irevarsible. cen defepnidad pore rma ver involider o anguilosis. poca limilocién ol
modimlente v 2 la explaracion flsica con kipertrofia aficular, soteoftas, dolor y creptiacin,
imitacién parcal v deswiacion de los el Hadioldgicamente 10 caracteristico &s 18
digminucion gl espacio mlivuls, ja escleuns subcendial fos osteolilus mmuindles, v
paeudouisies penoriculmies. fa desealiificacidn ¥ 1o osteeporesic. subluxacienss v 1
desviacidn del segmento,

Se han establecilu vieilus culeios de gcliendu o o region afeclada, o tanos (1),
daolor, rigidez, engrosamienie del lejido de 2 de 10 aticulacioncs scloeclonadas, menos di 2
arficulacienas metacaipoafaldngicas con demame sinovial, engrosamients de 2 4 menos
arficutaciones mienaldngicas y derormad de | de 135 10 ahowlacionss Selkccionauas,
Paia roulilasi2), dotor, cooplacidn con muvimisily aclive, igide menor o igeal 4 30 minuloy,
procencio de ooleefilos, iquido sinovial elare, viseoso con PRIN menos de 2000 por mi (1),

Por Gllimo. 15 nnakdad del ratamiente consisle en meorar el dolor. prevenr 1a
inflamacion, mamlener la fmcidn, puivimizar los efeclos adversus, evilar 14 subrecaygs,
conservar fa mevilidad adicular con mevimientos del arce de movimiento. conservar ia fucrza
muscular con sjercicios isométricos, y realizar un programa de ejercicios con el propdsito de
Wrindar un mayor mvel de mdependencia y dearlo con Ia capacdad de reahzar las
achividades de la vidks diania.

S impotanca radica enoque 9 la enfermedad reumatoldgica mas Frecuents. Su
pravalencia asumenta avanir de 105 30 aios, siendo hasta 5U% en mayores de 65 afos, y
IMAS comin en Mjerss mayores de 55 afios. Apailic de los 75 afos llega a se universal
(5,8). En los hembres o3 aita su frecucncia hasta los 50 afes; pesterionmenta su frecuencia
aumenta en majeres apanir de esla edad.

En el Hospilal Cealral Nuls de Pebdleos Mesivanus, sede de esle proyeclo, 1a consulta
e Reumatologia oharca un promedio de 500 consulios mensuoles en donde un 45-55%
carresponden a 1a enfesmedad degenerativa adicular y en loa Oitimen 5 afos lambién ha
S0 13 PmEa causa de demanda de consuila. Para el servivio de Genalria represena  del
BD al 50% Je sus consullas y pma al seivicio de Medicina Fisica y Rebabilitacion un 50%.

En nuestra instilugion, su impacte econdmico &9 importante, En 1993, Medicing et
irabajo solield 423 dictdmenes de jubiacidn y aptilud laboral en donds 14 pacientss (3.3%)
fueton fidiiados por eslevarliosis v 4 3¢ consideraon no aplus,

Bupnue las cifras no aleanzan un porcentaje elevado, 1a repercusion ccondmica sh duda
lo &5, Para 1993, s¢ han olorgado 342 dias de incapacidad con un coste de MN$14,191.249,
haciendo mencidn de que eslas vifias ne incluyen o voslo lolal, prestaciones | gasles por
atenclén médica, medicomentes, gaslos de faboralerio.yabinele v repercusién en las drcas
taborales, productividad, ele. De cualquier manera podemos inferir que esta enfermedad
debe represemar un elevade coslo en & drea laboral,
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Congiderames gue un buen programa cducalive s esencial para ayudar ol pacicnle o
afaptarse @ su enfermedad y vivir con ella. El propdsile fundamental &5 inducir camblos de
conduicta para crear en el enfermo un mayor nivel de independencla, satisfaccion y apego
lerapéulivo, Las medidas de ralamiente en la osleombiosis deben iciui o apoyo de
Medicina Fisica y Rehabililocien con un pregrama dividide en lres fases - preventiva,
restauraliva v de manlenimlento, donde de eilos dependerd la enseionza de nuevas
actifuges y la modificacion de habitos que son deleléreos para el curso de 1a enfermedad
{7,8).

Sin embargo no e muy facil evaluar los camblos & el Impacto que ¢ entrenamiento liene
en Ja evoiuoon del padecimiznto v de ahi 1a necesidad de emplear diversos indices o
inslrumenlos para evaluar los cambios (9,10). De manera que Bellamy y cols. consliuysion
y validaron un inslrumente de medicidn Hamade Waslern Onloro and MeMaster Universitics
Osleoarthrities Index (WORAT), fue consla de 41 preguntas sobre 5 dimensiones
caraclerislicas de 1a enfermedad (dolor, rigidez. funcion fisice social ¥ emocional) con una
calificacién de aleccidn maxima de 164 punios, Esle ofrece una adecusda conffabilivad v
vaiidez ouperior o las mediciones lradicionales {11), Decaforlunadamenle no ha sido
validado &n espadiol, pero &3 muy sencilla ¥ con praguntas directas, de facll respuesta que
puede ser aplicable en nuestro proyeclo come instrumento de medicion con resuitados muy
shnifares.

Otros instrumentos Gliles &n la valoracion del paciente con osleoanrosls son la Escala de
depreston de Zung con un puntaje de afecoion maxima de 60, la Escala de Salisfaccion con

i3 Vida y 1a escala visusl andloga del dolor, ambas con un punlaje de aleccion misine de
10.

En nuestre medio existen pocos trabaios publicades gue pretendan mejorar 1a calidad
do vida en pacienles con osleoamibiosis | quizd porque existen olias  enlidades
rewnatoldgicas que representan un deleriors funcional mas grave y en donde ¢l apego
terapéulico del paciente debe ser mas estriglo., Sin embargo los asutores del presente
proyecio consideramos qué Ia osleoarirogis S rala de una enfermedad cronlea, progresiva,
limitanle o incapacitanle, en donde wna mejor respussta lerapéulica depende del
oprendizoje o modificacion de cierdas conduclas y del apego lerapéulico yue el enfermo
lenga.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La impordancia de la osteoalrosis come problema de salud en nuestro medio, nos obliga
a eslablecer estrateqias para metorar la calidad de vida, permihéndoles ser independienies,
lerer ung adecusla adaplacion a la solemedad, imilan las secuckas y itinizan of deleiong
funcional que fa enfermedad genera, con el fin de Novales a una convivencia ealable con la
enfermedad,

Por o antelor, proponemes llevar a cabo un programa educacional inegral, esperando
gue redunds en una mejor calidad de vida.

JUSTIFICACION.

La oslecadrosiz &s una causa frecuente de consulla en Medicing General y de diferantes
eapecialidades, Se rala de paclentes gue requieren mangio crénico y frecuentemente
curgan con deledore funcionsl y modifieacion de sus aclividades laborales y de o vida
diawin. Por lo lanlo, es impodante sstablecer estraleging para modificar conduclas, propiciar
una mejor adaplacion a la enfermedad, usar raclonalmente los recursos a través del lrabaje
e un equipo muitidiscipinario y coordinade yue pueda ofrecer los mdximos benaficios en la
alencion del pacienls con osleoaiosis,
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OBJETIVCOS.

* Mejorar el enlemdimiente del paciente y sus familiares bacid ls enfetmeedad.

* Obtener las mayores venlajas de la medicing de rehabiditactdn con la inalidad de
HRVENIT, reslaurar y manlener |a canacidad nunclondl de 108 enrenmos.

* Manlensr ol pociente independiont e y capaz de realiar sus sckividades dela
vida diarla.

* D apoye e lus dupecios pacvidyive, social y fnhoral del enfermo, procuwando
au hienaeslar.

= Oplimzacien de los recursos a través del trabaje coortngde de un equine de persohal
especialicade,

HIPOTESIS.

La opilcacién de un programa  oducocional inlegral mpadide al paciente con
ostaoartrosls, lo levara a aprender y modificar achiudes que preserven la funclén anticular, v
lo hard aulosuriciente pars mantensr su caUad 4z vida,

MATERIALY METODOS.

DISENG:

Estudio prospective, longiludinal, sl=atorio, comparalive, conlrolade  que evaluarg el
impacto dal predrama en pacienles con ostecarosis,

POBLACION:

Pacientes que ausien a 13 consuila extema de Reumatologia del Hospital Central More
di Pelidleos Mesivanus,
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TECMICA DE MUESTREOD:
Aleatario simple.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Dado rue 32 trata de 2 grupes comparatives (Irstamiente lradicional conlra programa
sducativo) empleamos |a rdrmuia para comparacion de proporciones para oblensr una n=g4,
v o miuestig no Tue Sleanzada.

CRITEHIUS DE SELECCIUNG

a) Criteries de Inclusion:
Pacientes de ambos sexos, mayeres de 50 afes, residenten del Dislile Federal, que
Sepan ieer ¥ escibw, que salisfagan jos orilerios de clasincacion de Osleoarrosis, de

acusrdo 4 lus cilleios del Coleyiv Amaiicane de Reumstologia y confionados por un
Reumatdlego.

b) Criterios de exclusion:

Alguna incapacidad fisica nv relacionads a la osleosilrosia, enfermedades subyacenlss
desconroladas que impidan realizar efercicio o csfueze fiskeo, alleraciones dal equilibrio,
vértigo central o periférico. Enfermedad deldo péplica activa. Imposibilidad para reciblr
tratamiento medicamentoso. Pacienes candidalos a fisiolerapia  especialzada  por
uroblemas locales aticulaies o exlraatioulaes. Pacienles con fibromialgia. Pacienles con

padechnienios que causen dolor y que sean copaces de modificar & curso habitual de |o
oalzoartrosia, Oiras enfenmedades reumaticas.

¢} Criterivg de eliminacion.

Deocentrel de enfennedodes subyacondes gue les impidan continuar el programa
ealablecido. Paclentes que fallen a tres o mas seslones del programa, Paclentes que
desarrolien algunss oe las condiciones mencionadas en el inciso anterior,
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MAMNIOERA:

Grupw 1 {expoimeilall Se los aphuardn lug siguienles cuoshivnativs. Dolus gensiales,
WOMAL, Eseala de depresion de Zung, eocala de salisfaccidn con la wida, coeala visual
andloga para el dotor para e medico y 2 paciente. Se mediran los arcos de movimbenio y
uerza muscular, El programa educalive nchara 12 sesionss impanias dos vecet por
setmany. La prmeid serd iofonvativa iespeclo 8 4 enfomedad y serd coordinadia por
médicos reumaldtogos. e complementardn con el follelo de apoyo que serd anciade, A
pantir de 1a segunda sesldn se Iniciard 2l programa de fisiglerapia y rehabillacidn, Se les
ensefardn sierciclos misenados para pacientes con oslecarfrosis, La ensedanza se
reforzad von malerial suprese, Lag sosivnes se impaticdn por segmenlos copotales, La
secién 12 concluird con [a aplicacién de loo cucslionarios y escalas visuales para of dolor
lenadas por = paciente,

Grupe B {confrol): Pacientes con 2l pregrama colithane de olencién colablacide en la
conaulla externa pero sin apoyo diddctico ni de rehabifitacion. Se tes aplicardn (os mismas
cliectionances yue al grupo sxpenmental; Datos gencrales, WOMAL, Escala de deprasion de
Zuny, Ezcals Je salisfaccion ven la vida. Los cueslionarios son suloaplicables v Joman
apreximadoments 20-28min. conleslatlos. Se los hord medicion goniomélrica de tos arcos
de movimienlo y fuerza muscular. El pacients y el médico conleslardn eacalas visuales
andlogas para el dolor con &l fin de medic I3 evolucdn de 14 siflomatologia det paciente. Las
mediciones se 1ealizadn ol ingieso, 4 los 2 meses y 6 meses, sclarando gue un evaluador
cegado hard Ins medicioncs subsecuonles de acos de movimienle y fucrza muscular.

CAPTACION DE LA INFORMACION:

* Uno de log investigadores reunird y organizard 1a hiformacién oblenida a través de los
cueslionarios y formatos disefados para el proyeclo.

'3 cremd una base de dalos 4 lraves del plograms DBASE IV para ef andlisis de loe dulos
sociodemondficos, lns calificaciones de los cucstionaries y escalas visuales andlogas, log
formatos de arcos de movimiento ¥ fuerza muscular. Los cueslionarios seran caiificados por
médicos reumatdloges.

* Elaboracidn del prolecolo de investigacion. noviembre o diciembre de 1993,

' Impresién de malerial de apoyoe, preparacion de areas fiskeas y enlrenamiente del personal
encargade del proyeclo: diciembre de 1993 a febrero de 1994,

" Caplacion de pacientes: marzo 8 ociubre de 1994,

* Caplacion de la informacion y aplicacion del programa: marzo a diciembre de 1994,

* Procasamiente y analisiz de dnles: oclubre de 1904 0 enere de 1995,

* Elaboracion del informe téendeo final: digiembre de 1994 2 felirero de 1995,



* Diivulgacidn de resultndos: noviembre de 1994 envio del reporte prefimingr al Congrose
Nacional de Medicing Interna,
* Preparacidn para su publicacion: febrero a marzo de 1995,

ANALISIS ESTADIS HICO:

Se Ulizé 13 prugba de T no paréada, con la finalidad de demestrar la homogeneldad
enire las vanables socio-demogranicas v caracleristicas venerales comparande entie los dos
yrupos. La pruebs de T pateada pard valorar fos cainblos anles y despues del hatamiento
anilie los doz grupog, Congiderames significativa una p = 0.05,

RESULTADOS

_ Fueron esludindos 23 pacienies divididos en doa grupos. 23 para €l grupo | con 22
mujerss y un hombre, y 12 pacientes para el grupo Il con 12 mujeres y un hombre, Cada
arupo fué valorado en cuanto a sus camcleristicas genersles, oboervando los siguientes
resullados:

El promedio de edad para el grupe | fué de 64.7 afios y para &l grupo i de 64.2 afos,
con p=0.61, En cuante & peso, el promedio fud de 65kys para el grupo |y 67 kgs para el
giupo | con p = 0.52, Para la lalla &l giupo | un promedio de 1.55ma y para o qupo |l
1.5imls conunap = 0.71.

El lempo de evolucidn de la enfermedad para fos respeclives grupos fué de 79y 84
afios, coh ura p= 0,980t tolal, en < grupo |, 12 pacientes (52%)recibieron Iratamiento con
dines |, y en el giupo 1l (76%) 10 pacientes. Siendo el promedio de tiempo de dicho manejo
de 11 afios pora el grupe |y 11.4 afos para ¢f grupo Il con u na p= 0.45 , Loe analgésicos
méas usadoa fueron: para el grupoe | 7 paclentes (58%) con diclofenac, 4 (33%) con naproxen
¥ 1 18%) con pirokicam, D&l grupo 2: 5 (50%) con diclofenac, 3(30%) con naproxen y 2
120%;) cun piroxicam con p= 0.63.

Por Oltimo durante la valoracidn reumdloldgicn se enconliaron un promedio de 9.4
aficulaciones afecladas para los pacientes ded grupo |y 7.5 adiculaclones para el grupo i,
con p= 0.97. Se enconlrd que las articulaciones mas alecladas para e lotal de pacienles
(36) fueron las inlerfalangicas distales en un 64%, las melacarpolalangicas e un 51% y la
rodilia en un 40%.
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Tabla 1. Descripeion de Ias muestras en estudio

Yariable
n
Sexn Fi
Edad (afos)
Cnf, previas
Paso (ky)
Talla imis)
Tiempo evol. (anos)
Tiempa iralamienta
{artos)
Mo arindacinnes
ajeciadas

Grupo | Grupo i
23 12
221 12n

G4 2T 42437

1 |
65.1=119 G7.1+8.5

1 560 14 1 51005

To+57 3440

11+34 1.4 437

9446 7 54R

Valar de p

0.1
0.12
0.52
ni
0.93
045

ne7

En cuante o lag difercntes cocalas valoradas se obluvicion resultodos inlurgiupales asl
comd ntragupales valorando 1as diferencios =ncontradas en la valoracion basal, o Ins 2
MESESs (GespUés del 1x con rehaviiacion) y a los 4 meses. La escala de WOMAL mostré 1og
siguivnles hallazgos s promedio. B la valoiacion basal, 58,1 purdog pard & giupe |y 50.2
puntes para el gupo 2 con p o= 042, A log 2 mesesd9d punles y 4638 punios
respactivamente conp =091 yalos 4 meses 50.7 vs 42 punles conp =053,

Tahla 2. Osteoartrasis, lmipacto Terapéutico. WOMAC

WOMAC Grupa | Grupo |l Valor de p
Basal 496.1+20 A0Z2+16 049

2 Mezes 1994322 16.82+420 0.91

A Mases A T+1R 42417 %3 I

La EVA el dolor, did 5.5 puntes pars el grupo | conhia 4.6 punfos paa el wiupo Il con p
=044 duranie Ia valoracton booal. A les 2 meses, 4.2 vo 2.9 puntos con p =093 y o log 4
mezed 4.1 s 36 puntos respedivaments p=0_13.

Tabla 5. Escala Visual Andloga del Dolor,

EM.A. Uolor Grupo | Grupo i Valor de p
Bugal 5.5+2.3 4.6+2.1 044
2 Keses 2x2.3 39423 0.93
R Meses _4';_11;"1‘_1] . 16415 0.13
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1

———

LA EVA OGP did 40

puritos pars dos 2 grupas &0 I evalucion hasal con p =055 4 jag 2
MEses, 2o punios a8l gropoe | vs o pentos para el grune 1. con p = U004 ¥ ales 4 meses 2.9 Ve
5wl Gt =000 para vida giopo.

Ta!:rlari Escala Visual ﬁ.l}amga. Calificacion ¢ global del paciente.

(3 o

EVA C.Ch. Grupo | Grupo !l valor dep
Basal 13+2.1 43425 055
! 1 Msses 33418 U2 004 ]
i R — 28+17 20+17 0.50 i

ia EYA CGA did 320 punios ve L1 punlos 20 la bacal, con p =0.27. A loa 2 meges 3.5
widd econp=0filyaltas 3 mesen 2 8vs 2 Gounios eonp =042

Tahla 3. Escala Visual Analoga, Calificacion global del medico,

EVA C.GM. Grupo | Grupo il Valor de p
Basal 30317 4.0142.1 027
2 Meses 35+ 224203 0.60
| A Mdesen ?HEI.H 2617 n42

La suvula de 2wy oliv 189 punlus ve 205 pundos e el grupe 2 cun p=062 en la

maticion bagal. A los 2 meoseg, 16.8 vs 1990 con p =095 y a log 4 meses

puntos conp =053

17.2 ve 129

Tahla 6. Escala de depresion.

£Lung Grupo | Grupo il Vnlor de p !
Bisal 15.5+9 £0.8+7.2 0.62

2 Meses 16.5+8.8 190483 085 .

A Masis 1?.2;2_3 13&;?_5 053

Por tilimo, 13 escala de salisfaccion con fa vida al inicio did 21.7 plunlos vs 11 punlos

con p=0.36, Aes 2 meses 157 vs 12canp

respeciives grupes con p =051,

=080y a los 4 meses 16.9 vs 10.9 para los

ESTA TESIS W8 DEBE
SAIR B LA DMLIGTECA
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Tala 7, Egcala de Satisfaccion conla ‘l{l_t"rﬂ.

Trupol Crupo |l Valor ile p !
Basal 217414 1112 54 |

£ Keses 15./+1U 12+12 U s

1 4 Weues io g9+l 104+ a5t
e T Sk 7 R e

Para valarar 12 efeclividad de lec halamienlos ge hlcleren comparacionss miragrupaies
coniparandn |ns cambing de ok restibdos 2 padic de In sinna barnl y 3 s 1 meses
snconirando gue para el wupe | en ia valoracion de WORASC, I diferencia promedio fué de
- 5.35 puilosyy con una p = 0,15, y parala EVA dolor 1 vs 3 la diferencia promedio fué de -
144 puntes con una p = 0011, La EVA glolkal del pacienie moelrd una diferencia de 1,11
purtns fon una p= 0 022 y 1a EVA CGM una diferencia da - 98 penlos con una p= 03 13
gscaia de Tung moslre una disminucion de 3.8 puntes con una p =0 12 y por nilimeo ia
escalda de salisfaccion con 1a vida mostré una disminucion de 4.0 puntes con wia p-0.20

Para el arnpa | en sl WORMAL, valares de -R 32 punlos conoana p= (4 La Faeala de
dolor de - 1.1 punlos con una p= 037 , La EVA CGP -1 28 con p = 028 y la EVA CGM de -
1.5 puntos con p = D4 y 13 de Jung de - 1.5 puntos con p=0.14 yia de salisfaccion con la
wdade 7eonp 061, '

En los pacienies maneiados con lerapia fisica y de rehahililacion, duranie las diferenies

sesiores e reslzacén medicionss de fuerza mupcular, fuaza da pude y sicoe da
movimienie tin encenlrar varizcionss significalivas duranie el Iralamiento,
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DISCUSION

En cuanie a fas caiucioishvag genmales de fug pacienles de amibus yiopos, pudinug
ghsevar yue ton mucslas hemogéneas . Ademds concuerdon éslas vonables con los
menchonadas & ka litzralura usiversal, en cuanto a su mayar frecuencia &n mujeres a potir
de los S0 afos de edad, ¥y con clelos faclores exemos como predisponenles a 18
snfeimedad como (o es o pese, Lo gue si es impuilanle v que o pesal de gue son
homegéneas, axisla una gran diaparsidn, ¢sto por lo visto en cuanlo al liempo de evelucion
y tralamiento, gue &n ambos grupes &3 muy variable, pero gque de coalquier modoe no
modlitica los resullades shienidoes. . Olro punto imponante es & obsdnvade =0 cudnlo a las
aficudaciones alecladus, concluyeinby gue redimenle se aleelan von lo Mecuencia que se
tiene mencionada on ko eratura,

En cuanto al tempo d& evoiucion, se conpoitd come una enfermedad crdrca, que vieng
signdo ung caracletishes de fa enlennedad ¥ esl en pale oo voudicions que & mayo
tiempo de evolugion, mayer sea ¢l dafie, con lo precencia de complicaciones y secuclas,
haciendo gue = tratamiente sea menos efective, Por eso et impodante hacer énfasis en
evilar ¢ sedentarismo va que ésto contribnnird a gue lenga mejor actividad v por lo tanto
menos limitacion flsics, asi con iniviar un mangjo en esladios lempranos de s enfenmedad,

En cuanto a 185 eqcalas, las observaciones que tuvimos con respecto a la escala de
WOMAC, pudimes ver que én ambies grupos al inicio ou valer daba a enlenter un grado
leve de afeccion de maters subjeliva en sus 5 valorsciones, cunlinuando con un descenso
@h su puniuacien en fog volordclenes subsiguientes. Considero gue s mejoria obosarvada
aunque no fué significativa, &9 un instrumento de mucha utilidad peorque valora de manera
il egral & un paciente, ¥ lene Clenos punlos &n donds pueds MoSrar Mayor repercusion, fo
fue nos sirve para &n un memente dado remeidie solie wde punle y dar ol apoyo que
conjurlamente con la ayuda de olros servcios podemos ofrecerle @ nueslre paciente para
fograr un blenestar &0 su totalidad, evitando gue haysn olros faclores ewermos que
reperculan mas aln en su entermiedad.

Lag egcolog visuaies Henen la venlaja oo cer pruchas sencilfag y Olikes para evaluar ol
dolory sus condiciones generalas pero la desveniaje &5 gue aunqus &s Una prueha muy
subijefiva &5 aun e mucho valor, En cuanto a la escala visual andloga -calificacién global
del paciente y el medico obaervamos gque la del pacienle e disuielamente més significaliva
que ia del médico, sin cmbargo éslo puede color condicionade en base a que & paclenle
fquizds por el hecho de dade mayor stencién, preocuparse por & y evplicarle mas su
padecimienio haya influido en €slos resullados, 1o que por olra pare, en cusinto ) Médico,
si Bien 110 obluvinos valores siguificalives, puede ser por el likeho de que las condiciones
en general de nuesires pacienies no eran lan matas al inicle del programa, y que por éslo la
meforla observada no sea muy evidente. Aungue un date Impodante es no zélo lo
observado ¢n la escala sno en forma global. toda su evelucidn . su cuadro tlinico lc.
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Temando ¢h cucnta gue lanla repercugion paleoidgica trae dofa enfermedad y como ésta
2¢ pudo & no mejorar, abservames que an gengral la ealificacion del zung como e la escala
de satsfaccion por 1a vida, bajaron, lo gue nos apova el hecho de que al mantenedos con
iguna aclividad, v haciendolos senlirse independienles, mejoa su Bonestar ntegial, lo
gue sl debomos de lomar en cuenla oo que no debenios pensar, por olra parle, que es
silo ou enfermedad | que les ae 2 trastomo psicoldgico, sine un conjunte de siluaciones
tue puedan encontrarge a su Arededor, que pueden allerar ¢f valor de egas escalas,

Firaimente ne hube mueha diferencia enlre los dos manejos, legando a observar que
lanto &l manejo convencional, como tas terapias con rehabilitacidn son Otiles en base a jos
restilados oblendos, y gque gi bien, no pudimoes oblener &n 1a mayoria de las escalas,
walores eshadisticamenle significativos, pudita eslo eslar explicado por el nimero de
pacienies esludiados, gue fué una muestra peguela, pero que i e planten para el fuluro
confinuar con €s1a syuda, lo mas probable es que sl oblengames los objetives planteados.

En cudnte o la repercusion figica, en general, pudimos observar que ésla no se
anconiraba muy alerada en ambos grupes, ya que con la evaluacion que se hzo al ingrese,
encontranmios que no eMisle por el momente mucha repercusion a este nivel, lo que les
permilio realizar adecuadaments &l programa estabiecido.

L
Para terminar, concluyo que ambos lralamlentos sen cfectivos, pero yue quizds sen
mejor plantear en un fuluro un programa con tna muestra mas grande & inclusive iniciarlo
deade elapas tempranas de la entermedad,

¥ gque ambos grupes mejoraren tanto clinicamente por la disminucion del dolor y mejoria
1 sus condiciones genarales, la cudl &ra uno de loa principales objelivos, como por Ia
nejoria de su eslado de animo, dates obtenidos indirectaments mediante la eecala de Zung
f 1o de galisfaccion con fa vidy, lo que redunds en una mejor calldad de vida.
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2 Meses| 6 Meses
16.8 17.2
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>0.05




Al

6 Meses
4.1

3.6

p>0.5

Basal 2 Meses

|
'GRUPQI 5.5 ‘
GRUPQ2 4.6

g
3




CSTEQARTRCSIS

i [@Valor dejp

. Basal 2 Meses| © Meses
" GRUPQ! 4.3 3.3 2.9

'GRUPO2 4.3 4 3
Valor delp 0.55 0.04 0.8
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CSTECARTRCSIS

Satlsfacc:m cen lavida
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GRUPOI 21.7
.GRUPOQ 1

p>0.05
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