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Resumen
Esta investigacion pretender dar seguimiento a un paciente del género masculino en etapa
adulto- joven con coxartrosis secundaria en etapa 1.
Se busca incluir la hidroterapia como método de tratamiento alternativo, para tratar de retardar
el desgaste articular, mejorar su calidad de vida y poder prolongar la cirugia de remplazo de
cadera.
Se realizaron mediciones goniométricas de cadera las que incluyeron la flexién, extension,
aduccidn, abduccioén, rotacion interna, y rotacién externa. También se aplico la escala de EVEA
(Escala de Valoracién del Estado de animo) esta escala se colocé con el fin de encontrar alguna
depresion en el paciente relacionado a la dificultad o imposibilidad de realizar sus actividades de
la vida diaria.
Se incluyo un cuestionario para la valoracién de la artrosis denominado Cuestionario de WOMAC,
denominado asi porque las universidades de Western Ontario y McMaster lo disefiaron en 1988
para medir la sintomatologia y la discapacidad fisica de los pacientes. Otra variable de
importancia a registrar es el peso en kilogramos, dada la significancia de ésta en la degeneracion
del cartilago, es de vital importancia evitar “cargas extras” al cuerpo es por ello que se incluyd.
Los registros antes mencionados se llevaron a cabo en dos fases, la primera en un periodo de
10 semanas precedentes al incluir la hidroterapia (cada sabado se anotaban los registros)
posteriormente a la semana 11 se incorporé la hidroterapia, brindandole al paciente 3 terapias a
la semana del tratamiento alternativo y siguiendo con la misma metodologia semanal antes
mencionada. Al concluir las 10 semanas de tratamiento se procede a la verificacidon del impacto
de resultados en la investigacion.

Se obtuvieron resultados favorables de acuerdo con las variables medidas, la hidroterapia sin
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duda, mejora la calidad de vida del paciente disminuyendo la mayoria de los signos y sintomas
de la enfermedad, por ejemplo, la supresion del dolor e incremento de algunos indicadores
goniométricos proporcionando una mayor flexion de la cadera.

El conceder a los pacientes una mejor calidad de vida y un retraso en la artroplastia total de
cadera, es llenarlos de conmocion y esperanza de tener una opcién eficiente e indolora, que
podra ayudar a que lleven sus actividades diarias de una mejor forma y sobre todo a sentirse sin
limitaciones.

Palabras Clave: Osteoartritis de la Cadera, Hidroterapia, Tratamiento Conservador, Artrosis,

Cadera.

Abstrac
The next research pretends to follow a masculine pacient in the young adult stage with minor
coxarthrosis phase 1.
The aim is to include hydrotherapy as an alternative treatment, in order to slow down the articular
wear, improve his quality of life and to defer the hip replacement surgery.
Several goniometric hip measurements were done, which include flexion, extension, adduction,
abduction, internal rotation, and external rotation. The EVEA scale (Escala de Valoracion del
Estado de animo) was aplied as well. This scale was placed in order to find any trace of
depression on the patient related with challenge or inhability to perform his daily life tasks.
A survey to evaluate the arthrosis called WOMAC was included called like that cause the Western
Ontario and McMaster universitys designed this instrument to measure the symptomatology an
the physical disability of the patients. Another important variable to register is the weight in
kilograms due to it's significance in the degeneration of the cartilage joints so it is crucial to avoid
“extra loads” in the body

The records before mencioned were executed in two stages, the first one in a 10 week period



HIDROTERAPIA EN LA COXARTROSIS 11

previous to the hydrotherapy (registers were written down every Saturday) subsequently at the
11 week the hydrotherapy was integrated, providing to the pacient 3 therapy sessions of the
alternative treatment every week and following the same weekly methodology before mentioned.
At the end of the 10 weeks treatment we shall proceed to validate the effect of results in the
research.

Favorable results were obtained according to the variables measured, hydrotherapy undoubtedly
improves the quality of life of the patient by reducing most of the signs and symptoms of the
disease, for example, the suppression of pain and an increase in some goniometric indicators
providing a greater flexion of the hip.

Granting to our patients a better quality life and a delay in the total arthroplasty, is filling them out
with excitement and the hope of having an efficient and painless option, that will help them to
continue with their everyday activities in the best way and not feeling disabled overall.

Key Words: Osteoarthritis, Hip Hydrotherapy, Conservative Treatment, Hip.



HIDROTERAPIA EN LA COXARTROSIS 12

Introduccion

La enfermedad de Legg Calvé Perthes es conceptuada como “necrosis avascular’ ya que el
suministro sanguineo hacia la cabeza femoral no desaparece, sino que se modifica dando como
resultado una interrupcién del flujo sanguineo y en consecuencia la muerte celular. Tiene una
incidencia baja y en la mayoria de los casos se identifica la patologia en una etapa avanzada, es
por ello que las secuelas son cada vez mas frecuentes, entre ellas, la Coxartrosis. Padecimiento
cronico y de rapida evolucion, da como resultado una calidad de vida con deficiencias, limitando
al paciente en el ambito personal, laboral y familiar. Esta enfermedad presenta una rapida
evolucién por lo que la calidad de vida de las personas que la padecen se va deteriorando
rapidamente. Sin embargo, existen 3 alternativas para el tratamiento de la coxartrosis;
farmacoldgico, no farmacoldgico y quirdrgico. Estudios recientes han sefialado que
probablemente la hidroterapia podria ayudar a retardar el desgaste anormal que sufre el cartilago
en esta enfermedad y con ello, mejorar la calidad de vida del paciente y disminuir el dolor

La artrosis es la causa mas comun de limitaciones fisicas para los seres humanos, llevandolos a
una vida con dificultad para la realizacion de actividades comunes, es la enfermedad crénica
osteoarticular mas prevalente en el ambito mundial y es una de las principales causas de dolor
cronico y discapacidad, con una incidencia que aumenta con la edad y el envejecimiento
poblacional (Ehrlich, 2003, p 630).

Siendo una enfermedad cronica degenerativa que afecta al cartilago destruyéndolo en su
totalidad, la degeneracion puede ser localizada en la rodilla, manos, cadera, columna, entre otros.
En este caso se aborda la coxartrosis, enfermedad que degenera el labrum acetabular, siendo el
encargado de la union entre la cabeza femoral y el acetabulo, patologia caracterizada por el dolor
en la cadera a la hora de realizar actividades de la vida diaria, siendo este un determinante en la
evolucion de la enfermedad vy el tratamiento de eleccion, el dolor también puede ser de forma

subita.
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Segun Ehrlich (2003) citando a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afecta al 80% de la
poblaciéon mayor de 65 afios en los paises industrializados. Mas del 80% de los mayores de 55
afios tienen OA (Osteoartritis) radiolégica, pero solo el 10% a 20% manifestara alguna limitacion
en sus actividades producto de la misma. La prevalencia en artrosis de cadera es 30% de la

poblacion de 50 a 55 anos.

La coxartrosis al ser degenerativa, con el paso del tiempo los pacientes evolucionan de forma
progresiva, dependiendo del grado de afectacion de la enfermedad sera el tratamiento a indicar,
sin embargo existen tres vertientes para dar solucion a la patologia, la primera: Tratamiento
farmacologico, tratamiento no farmacolégico y tratamiento quirurgico, este ultimo debe de ser la
ultima opcion ya que el signo mas importante y evidente, es el dolor en la zona trocantérica, si
éste es insoportable debera de someterse a una proétesis de cadera, como ultima instancia al
haber comprobado que todos los tratamientos anteriores hayan fallado.

Es por ello, que al ver los beneficios que ofrece la hidroterapia en sus distintitas formas, se piensa
que el llevar al paciente con coxartrosis a éste tratamiento traera grandes cambios fisicos y
emocionales.

La Hidroterapia ofrece disminuir el dolor de la o las articulaciones comprometidas del paciente,
ayudando a mejorar la calidad de vida, asi como la disminucion de los sintomas.

El retraso en la degeneracion articular se observara en los sintomas y los signos propios de la
enfermedad, el dolor y las actividades de la vida diaria, asi como los estudios y pruebas
pertinentes, como lo es la radiografia simple y las mediciones de cadera.

Existen pocas investigaciones enfocadas a la comprobacion de la hidroterapia en el paciente con
coxartrosis, es por ello que este estudio sera de gran utilidad para los profesionales de la salud
y para los pacientes, de esta forma entenderan que existen alternativas para el tratamiento de

su patologia y que pueden mejorar su calidad de vida.
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Capitulo | Marco Tedrico
Marco Conceptual

Legg Calvé Perthes

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes (ELCP) es una necrosis de la epifisis proximal del fémur,
de etiologia no aclarada y en la que no existe consenso, hasta el momento actual, sobre qué
tratamiento es el idéneo (Rey, Minguez y Taverner, 2015, p 79).

Conceptuada como “necrosis avascular” ya que el suministro sanguineo hacia la cabeza femoral
no desaparece, sino que se modifica dando como resultado una interrupcién del flujo sanguineo

y en consecuencia la muerte celular.

Etiologia

Hasta el dia de hoy es idiopatica y autolimitada sin embargo se cree que podria ser multifactorial,
se tiene la sospecha de algunos padecimientos, se han asociado a la ELCP con fumadores
pasivos, recién nacidos de bajo peso y retardo en la edad esquelética. En trabajos anteriores se
habia asociado esta enfermedad con la sobrecarga mecanica por microtraumatismos repetidos
que actuarian sobre una cadera con patologia vascular asociada (Rey et al, 2015, p 79).
También pueden ser agrupados por casos traumaticos y no traumaticos, incluso por edad
pediatrica o adulta.

Los casos traumaticos son generalmente el resultado de una fractura del cuello del fémur, y
aunque la denominacién mas comun para la necrosis avascular no traumatica ha sido idiopatica,
el metabolismo hepatico es generalmente alterada, ya sea por un sindrome primario, por la
ingesta de alcohol o por la administracién de la medicacion de esteroides para una enfermedad
inmunogénica o autoinmune (Guerado Caso, 2016, p 2).

El alcohol es la causa mas comun en los adultos; su ingesta esta dependiente de la dosis siendo

demostrado que el riesgo relativo de la enfermedad (Tabla 1).
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Tabla 1

Ingesta de alcohol como factor de riesgo

Aumento de riesgo Ingesta en ml Frecuencia
3.3 veces Mas de 400ml Por semana
9.8 veces 1 Litro Por semana
17.9 veces Mayor de 1 litro Por semana

Fuente: Elaboracién propia

Datos Epidemiol6gicos

La enfermedad tiene una mayor afeccion en hombres que en mujeres de 5/1, en un 15% el
padecimiento suele ser bilateral y asimétrica cabe destacar que es mas frecuente en Blancos
que en asiaticos o negros (Perry y Hall, 2011, p 85).

Aunque el sexo con mayor prevalencia es el masculino, se ha constatado que los casos en
mujeres suele ser mas agresiva la patologia (Nelitz, Lippacher, Krauspe y Reichel 2009, p

517).

La revista Mexicana de Ortopedia Pediatrica hizo mencion en el 2012 que la incidencia anual a
nivel mundial oscila entre 0.5 a 10.8 pacientes por cada 100,000 habitantes teniendo un extenso
rango de edad en la presentacién de la patologia, que oscila desde la etapa preescolar hasta los

15 afos, con una mayor prevalencia entre los 2 y 8 afios.
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Fisiopatologia

En ambas vertientes de las etapas de presentacion existe la misma forma de manifestarse la
enfermedad, es solo que el prondstico cambia en la edad adulta debido a que la formacion del
hueso y cartilago esta completa, en los nifios tienen cartilago de crecimiento epifisario capaz de
reparar a la altura de la cabeza del fémur la pérdida de tejido durante la evolucion de la

enfermedad y éste puede ser restaurado (Guerado Caso, 2016, p 2).

El unico aporte vascular al nucleo cefalico a esas edades es a través de ramas epifisarias de la
arteria circunfleja posterior, vulnerables al transcurrir por la sinovial o al atravesar la cascara

cartilaginosa que rodea al nucleo éseo capital (Frias, 2009, p 173).

Debido a la interrupcion del flujo sanguineo hacia la cabeza femoral ésta sufre una deformacion
y un aplastamiento de la esfericidad de la cabeza femoral, si tomamos en cuenta que las ramas
epifisarias laterales irrigan la mayor parte de la cabeza femoral durante la infancia, teniendo un
cambio en la edad adulta siendo ahora el responsable de dar la luz y vida a esas células es la
rama terminal del sistema circunflejo femoral medial. Cuando se interrumpe el riego comienza la
necrosis, el hueso que ha perdido vida es reabsorbido y llegan nuevos vasos sanguineos a la
cabeza femoral, éste se reconstruye en un periodo de 3 a 4 afios, al término de éste proceso la

cabeza femoral puede quedar esférica o amorfa.

Manifestaciones Clinicas

Esta enfermedad es silenciosa, debido a que cuando ya hay sintomatologia el paciente se
encuentra en una etapa avanzada; La patologia se distingue por dos cosas, el dolor y la
claudicacion, el primero puede ser manifestado en cadera, fémur, rodilla, incluso la ingle, con

base a la fase en la que se encuentre sera la intensidad de ambos signos y las actividades que
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la persona realice a lo largo de su dia van a afectar directamente, como correr, caminar distancias

largas o incluso jugar.

Puede observarse una contractura en flexo de la cadera, con contractura de los musculos
aductores y del psoas iliaco; asi como hipotrofia o atrofia del cuadriceps crural, los gemelos y la
nalga lo que puede provocar una cierta dismetria de miembros inferiores. La palpacion profunda

anterior y posterior de la cadera produce dolor (Kim, 2009, p 678).

Diagnéstico

La mejor forma de diagnosticar la necrosis 6sea es por métodos histopatolégicos, con
microscopia de luz, de las células 6seas muertas es la sefal clave para la definicion de necrosis.
Las células de médula 6sea son la primera poblacion a morir, seguido por los osteoblastos y
osteocitos (Guerado Caso, 2016, p 3).

Sin embargo existen métodos menos invasivos y mucho mas baratos usados en México en los
distintos hospitales de primer nivel de atencion para poder tener un diagndstico presuntivo, entre

ellos existen:

Radiografia Simple: Este método es uno de los mas baratos y faciles de interpretar, en México

es de los mas comunes y de primera intencion.

Consiste en tomar imagenes anteroposteriores y laterales en posicion de Lauenstein (en rana)
(Frias, 2009, p 175).

Cuando los sintomas aparecen ya suele haber una evolucién de la enfermedad alrededor de 186
dias.

Existe una forma de poder distinguir el avance de la enfermedad en las radiografias a través de

cuatro etapas:
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Etapa | o de Necrosis: En ella se caracteriza porque la epifisis es mas estrecha y puede estar

elevada la densidad dsea.

Etapa Il o de Fragmentacion: Segun el autor Raul Frias ésta etapa y la de necrosis suele durar
aproximadamente 6 meses, se le conoce como fragmentacion porque hay una divisién del
ndcleo, aqui es donde se da una reabsorcion del hueso necrosado y aparecen quistes
metafisarios. Emergen densos islotes 6seos, los centrales se condensan y los laterales sufren
ostedlisis produciendo una imagen atigrada.

Etapa Ill o de Reosificacién: Esta puede tener una duracién aproximada de 18 a 36 meses la
epifisis es irrumpida por vasos sanguineos, se reabsorben los islotes densos y se forma tejido
Oseo rarefacto que luego se trabécula. La restauracién inicia con la evanescencia de la ostedlisis

metafisaria.

Etapa IV o de remodelado o curacion: Denominada por Frias (2009) como etapa de deformidad
residual, las células 6seas se encuentran débiles debido a toda la evolucion de la enfermedad,
el hueso puede adaptarse a la forma del cotilo, en esta etapa se observara si la persona puede

tener una cabeza femoral bien definida o no y esto se divisara hasta llegar a la maduracion ésea.

Artrografia: Es un estudio de imagen utilizado para diagnosticar y evaluar algunos problemas
relacionados con cartilagos, tendones y ligamentos. Existen dos vertientes para poder realizar
esta prueba, la indirecta y la directa, la primera consiste en colocar material de contraste en el
torrente sanguineo a través de la infusion por medio de una vena y la directa consiste en inyectar
el medio de contraste directamente en la articulacidn, posterior a esto se procede a realizar una
tomografia computarizada (TAC), una resonancia magnética nuclear (RMN) o una fluroscopia.

Este tipo de estudios son éptimos en el transcurso de las intervenciones quirdrgicas.
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Resonancia Magnética: Minguez y Taverner (2015) en su trabajo sefialan que la resonancia

magnética, “Es un estudio no invasivo que produce imagenes tridimensionales y que ayuda al
diagnostico precoz del Legg Calvé Perthes, éste nos permite visualizar la enfermedad mucho
antes de que la radiografia muestre variacion alguna” (Rey, Minguez y Taverner, 2015, p 80).

La resonancia magnética con gadolinio puede valorar la perfusion de la cabeza femoral de forma
temprana y ayudar en la prediccion del prondstico de la misma ya que un bajo indice de perfusion
se correlaciona con una mayor deformacién de la cabeza femoral (Minguez y Taverner, 2015,

p 80).

Gammagrafia Osea: Esta prueba es utilizada para el Diagnéstico de la enfermedad, con la ayuda

del tecnecio - 99 tal como lo sugiere Raul Frias, mostrara una marcada disminucion o deficiencia
de la captacién del radio-nucleo en la zona de necrosis avascular de la cabeza femoral, esto va
a mostrar la reduccion del flujo sanguineo y del metabolismo 6seo en la fase isquémica, sera

precedentemente del desarrollo de los signos radiolégicos.

Ultrasonido: El ultrasonido utiliza ondas sonoras para obtener una imagen del interior del cuerpo.
Este procedimiento no es nada invasivo, en este caso es un método de diagnéstico utilizado de
forma inicial es un buen método para descartar la sinovitis y hacer un diagndéstico diferencial, sin
embargo en la ELCP (Enfermedad de Legg Calvé Perthes) debe haber un adelgazamiento de la
membrana sinovial que pocas veces se reporta en los estudios de ultrasonido convencionales

(Eckerwall, Hochbergs, Wingstrand y Egund, 1994, p 578).

Clasificacién De Herring

Las clasificaciones son esquemas de imagenes radiograficas utilizadas para diagnosticar, situar

la evolucién de la enfermedad, establecer tratamientos y procurar pronosticar el futuro de la
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cadera afectada (Frias, 2009, p 177).

Herring y Cols, propusieron una clasificacion basada en las imagenes radiograficas
anteroposteriores bien tomadas de caderas en posicion neutra, durante la fase de fragmentacion
(aproximadamente a los 6 meses de iniciado el padecimiento) y analizan la columna 6sea del
lado trocantérico de la cabeza femoral a la que llama «Pilar lateral» del cual toma su nombre

(Herring, Neustadt, Williams, Early y Browne, 1992, p 145).

Esta clasificacion divide la epifisis femoral en tres sectores o pilares; lateral, central y media,
(Figura 1) Raul Frias sefiala que el Grupo A no existen alteraciones en el pilar lateral, conserva
su altura y radio-lucidez normal, aunque pudiera haber colapso del pilar central o medial. Grupo
B. Se mantiene el pilar lateral mas del 50% y su altura total se conserva pero altera su radio-
lucidez de densidad ésea. Grupo C. Existe pérdida de mas del 50% de la altura del pilar lateral,
tiene menos radio-lucidez que en el grupo B. Grupo D existe pérdida de mas del 25% de la altura
del pilar lateral. La clasificacién originalmente es de tres grupos, pero se autores agregé el grupo
D, 40 ya que su prondstico es mas malo, Algunos autores agregaron un grupo B/C para los casos
limitrofes en que el pilar lateral conserva la altura del 50%, pero el segmento remanente tiene

muchas irregularidades radiograficas (Herring, Kim y Browne, 2004, p 2105).
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Figura 1

Clasificacion del pilar lateral de Herring

B

D

Valoracion que se realiza en una placa radiografica AP
de caderas, y examina el extremo lateral de la cabeza
femoral, ver el texto para su explicacion.

Fuente: (Herring et al, 1992)

Tratamiento
Existen distintas vertientes para definir el Tratamiento especifico que debe de llevar cada

paciente y esto va de acuerdo a la fase en la que se encuentre el paciente, una cosa es segura,

ésta enfermedad no puede ser tratada con solo una cosa.
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Existe un consenso generalizado en la comunidad ortopédica que aboga por la “contencion” de
la cabeza femoral como medida para promover su esfericidad y minimizar los cambios artrésicos
secundarios a esta patologia (Stulberg, Cooperman, Wallensten, 1981, p 1107).

Ya que aunque exista una compresion intracapsular mayor a la normal o extraarticular como
consecuencia de musculos y tendones contracturados sobre una cabeza femoral enferma y
sometida a constantes cambios dados por la necrosis que distingue a la patologia. El acetabulo

tendra una accion que moldeara la cabeza femoral.

Acompafado de esto se debe de ministrar analgésicos, estar en reposo, evitar las caminatas
largas, incluir hidroterapia, terapia fisica y condicionar el soporte del peso del paciente, el uso de
yesos moldeados o aparatos y finalmente cirugias, como tenotomia de aductores y psoas-iliaco

(Breach y Guarnieiro, 2006, p 523).

Pronéstico parala Vida

Vidal en su estudio analizé un total de 61 pacientes para comprobar si el pronéstico de cada
paciente tenia relacion con la edad de presentacion de los sintomas, llegando a la conclusion de
que existe una estrecha relacién entre el estadio inicial de cada paciente, segun la afeccién del
pilar lateral de la cabeza femoral, determinado mediante la clasificacién de Herring y la
probabilidad de desarrollar a mediano y largo plazos datos sugestivos de pinzamiento
femoroacetabular y que es totalmente independiente de la edad de inicio en la presentacion de
la patologia, ya que la edad no es un factor prondstico de la evolucién de la enfermedad (Vidal,

Barajas, Salazar, Vazquez y Leeder, 2006, p 15).

Secuelas

Anisomelias: Una de las principales afecciones de la patologia, el acortamiento, puede darse
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por dos vertientes, las congénitas y las adquiridas. En el caso de nuestra investigacion nos
competen las adquiridas, comunmente conocidas como alteraciones vasculares adquiridas
(Figura 2).

Entre las que se cuentan la isquemia, las fistulas arteriovenosas, la enfermedad de Perthes y
algunas causas no malformativas como el Sindrome Klippel-Trenaunay-Weber son un conjunto
de entidades clinicas que pueden producir anisomelias moderadas, (Figura 3) con una
discrepancia habitualmente inferior a 5 cm (Sanchez, Ortega, Baar, Lila, De la Maza, Moénne

y Pérez, 2013, p 183).

Figura 2

Anisomelia

Anisomelia evidente, esfericidad derecha disminuida y
presencia de osteofitos.

Fuente: Hospital General de Zona No 57 perteneciente
al IMSS de paciente de estudio NAMG 2019.
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Figura 3

Anisomelia moderada

Paciente de 2 afios, con historia de
hospitalizacion por prematurez con
enfermedad por déficit de surfactante
y  enterocolitis  necrotizante y
antecedente de mudltiples punciones
para instalaciébn de catéteres. En
evaluacion por sospecha de sindrome
de sobrecrecimiento. TLR muestra
extremidad inferior. lzquierda 1,3 cm
mas corta, a expensas del segmento

tibial, sin obvia deformidad.

Fuente: (Sanchez et al, 2013, p 183)

Artrosis: La artrosis es la enfermedad crénica osteoarticular mas prevalente en el ambito
mundial y es una de las principales causas de dolor cronico y discapacidad, con una incidencia

que aumenta con la edad y el envejecimiento poblacional (Ehrlich, 2003, p 630).

Es una enfermedad cronica degenerativa que afecta al cartilago destruyéndolo en su totalidad,

la degeneracion puede ser localizada en la rodilla, manos, cadera, columna, entre otros.

Coxartrosis: La coxartrosis es una enfermedad frecuente que afecta al 2-4% de la poblacion de
mas de 40 anos, sin predominio en cuanto al sexo, y es responsable de dolores y discapacidad
para la marcha. Es la causa que lleva a la implantacién de un gran numero de proétesis totales de

cadera al afio (unas 25.000 en Francia, por ejemplo). El hallazgo de la enfermedad depende casi
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siempre de la aparicion de forma progresiva de dolores mecanicos en el pliegue inguinal, la cara
anterior del muslo o la nalga (Conrozier, 2010, p 1).

Coxartrosis

Se define a la coxartrosis como una enfermedad que degenera el labrum acetabular, siendo el
encargado de la union entre la cabeza femoral y el acetabulo, patologia caracterizada por el dolor
en la cadera a la hora de la realizacion de las actividades de la vida diaria, siendo este un
determinante en la evolucion de la enfermedad y el tratamiento de eleccion, el dolor también

puede ser de forma subita.

Epidemiologia

Segun la O.M.S. afecta al 80% de la poblaciéon mayor de 65 afios en los paises industrializados.
Mas del 80% de los mayores de 55 afos tienen OA radioldgica, pero solo el 10% a 20%
manifestara alguna limitacién en sus actividades producto de la misma. La prevalencia en artrosis

de cadera es 30% de la poblacién de 50 a 55 anos.

De forma global, en los paises industrializados, la prevalencia de la artrosis en la poblacién
general, sea cual sea la localizacién, se estima en el 8-15% y esta destinada a aumentar debido
al envejecimiento de la poblacion (Rabenda et al, 2007, p 55).

En 2010, Cross menciond en su estudio (La carga global de la osteoartritis de cadera y rodilla:
estimaciones de la carga mundial de morbilidad), la prevalencia global de la coxartrosis y que
se estimaba en el 0,85% (Cross et al, 2014, p 1323).

En 2016, segun el estudio Global Burden of Disease, (GBD) el nimero de casos de coxartrosis
sintomatica en el mundo se estimaba en casi 36.000 (un aumento del 33,5% respecto a 2005)

(Feigin, 2016, p 1578).
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Etiologia
Para definir la etiologia de ésta enfermedad, se debe aclarar que existen causas primarias y
secundarias, la primera se refiere a aquellas que no hubo intervencién de alguna patologia

antecesora, mientras que la segunda se relaciona con causas subyacentes.

1- Primarias

La sociedad Mexicana de Cirugia de Cadera sefiala (SMCC) que la causa mas comun es la
degeneracién o envejecimiento, sin embargo existen otros factores como las sobrecargas, es
decir colocar mayor peso del que pueda soportar la cadera, incluso actividades fisicas

exageradas (Sociedad Mexicana de Cirugia de cadera, 2019, s/p).

2- Secundarias

Una que es muy frecuente en México es la obesidad y el sobrepeso, el exceso de peso
sobrecarga las articulaciones, el American Collage of Rheumatology menciona que por cada 4.5
Kg de peso perdido en 10 afos se reduce un 50% la probabilidad de padecer artrosis de rodilla ,
cabe mencionar que un estudio en Espana refiere que al padecer artrosis de rodilla se puede
desencadenar la coxartrosis (Prieto et al 2014, p 1662).

Luxacién Congénita de Cadera: También es una de las causas mas frecuentes debido a un
mal tratamiento o un diagndstico tardio, el acetabulo no tiene un buen recubrimiento dejando la
cabeza femoral demasiado expuesta, llevando al paciente a sentir dolor de forma prematura, si
hay un manejo prematuro puede que no haya necesidad de una proétesis total de cadera.
Factores Infecciosos: La artritis séptica puede ocasionar modificaciones en la cadera llegando
incluso a una destruccion de la misma, alcanzando un tratamiento quirdrgico.

Traumatismos: Afecciones que puedan comprometer al hueso y como consecuencia dejar

secuelas graves.
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Otros Factores: Algunas enfermedades dejan como secuela la coxartrosis, una de ellas es La
Enfermedad de Legg- Calvé Perthes, caracterizada por una necrosis avascular debido a la
modificacion del riego sanguineo. También la Osteocondrosis deja la misma secuela, distinguida
por una disrupcion en la osificaciéon endocondral, que provoca: engrosamiento y retencion del
cartilago, necrosis de las capas basales del cartilago articular retenido. La artritis es una causa
general que desarrolla manifestaciones casi iguales a las de la artrosis de cadera con la

diferencia que en la artritis, existe compromiso también de otras articulaciones.

Anatomiay Fisiologia

La cadera esta formada por dos huesos: el lliaco a través del acetabulo, que es una cavidad que
sirve para recibir a la otra porciéon que es el fémur mediante la cabeza femoral. El labrum o el
rodete acetabular es de suma importancia para que la cadera tenga la mecanica normal (Figura

4),
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Figura 4

Articulacién coxofemoral

Rev Esp Artrose Cir Articul. 2016;23:3-10

Anatomia macroscépica de la articulacion coxofemoral. Se
sittia la cabeza femoral con el cartilago articular (derecha) y la
cavidad acetabular con el labrum en herradura a lo largo del
reborde acetabular (izquierda). El cierre del labrum en la zona
inferior se realiza por el ligamento transverso.

Fuente: (Martinez et al, 2015, p 199)

El rodete acetabular es una estructura intraarticular de la cadera de morfologia triangular con la
base anclada en el reborde acetabular 6seo. Esta formado por colageno tipo | en la zona interna
en contacto con el cartilago articular y el reborde acetabular 6seo, y por colageno tipo Ill en la

zona externa (zona capsular) (Martinez, Eguia, & Sanz-Reig, 2015, p 199).

Recordemos que el colageno es una proteina sumamente importante, ya que representa el 25%
de las proteinas absolutas del ser humano, nosotros tenemos una variedad de 28 colagenos
distintos y estos a su vez se encargan de brindar distintas funciones a la maquina viviente. A su
vez existen distintos tipos de peso de colageno en el cuerpo (Figura 5).

Segun los autores Meisenberg y Simmons el colageno tipo 1 tiene 67 nm de fibrillas con bandas,
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es el mas abundante en la mayoria de los tejidos conectivos, mientras que el tipo Il tiene las
mismas caracteristicas estructurales y su distribucién se encuentra en cartilago y humor vitreo

(Meisenberg y Simmons, 2018, p 218-220).

Figura s

Porcentaje de colageno en peso seco de diferentes tejidos

Contenido aproximado de coldgeno en diferentes tejidos
(porcentaje de peso seco)

Hueso

Tendone Piel Cartilago 1

"o0%  80-90% 50-70% 50-70% 10-25%  10% 4%

Higado
g

Fuente: (Meisenberg y Simmons, 2018, p 218-220).

La vascularizacién es fundamentalmente periférica al penetrar los vasos por la zona capsular del
labrum, sin que exista aporte vascular por el lado articular. A su vez, sélo el tercio externo del

labrum esta bien vascularizado (Figura 6).
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Figura 6

Vascularizacion del labrum

Imagen quirdrgica de artroscopia de cadera donde se aprecia la
vascularizacidon periférica del labrum con penetracion de los
vasos desde la zona capsular.

Fuente: (Martinez et al, 2015, p 199)

Biomecéanica

El labrum tiene inervaciones por lo tanto las personas pueden sentir dolor. Algo que es
sumamente importante dentro del movimiento de la cadera es el Liquido Sinovial, ya que ayuda
a disminuir el impacto, friccion y el desgaste de la articulacién, sus componentes tienen
caracteristicas regulatorias, lubricantes y metabdlicas, lo cual contribuye a todas las funciones
del mismo.

El liquido sinovial corresponde a un fluido viscoso y filante de color amarillento claro, compuesto
principalmente por proteinas plasmaticas, componentes celulares, moléculas lubricantes,
citoquinas, factores de crecimiento y enzimas. Es producido por la membrana sinovial y se

encuentra en relacion directa con las superficies articulares y la membrana sinovial, mediando
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las interacciones entre los tejidos de las articulaciones sinoviales (lturriaga et al, 2018, p 297-
298).

Las articulaciones sinoviales normalmente presentan un ligamento capsular (LC) junto a una
membrana sinovial (MS) que contiene al LS en una cavidad que rodea al cartilago y hueso
articular (Hui, McCarty, Masuda, Firestein y Sah, 2012, p 15).

Habiendo explicado esto podemos delimitar lo que hace el (LS) en la articulaciéon coxofemoral,
es tan perfecto el cuerpo humano que se hace un cierre que imposibilita la salida del Liquido
Sinovial, como resultado, en el cuerpo humano hay presiones negativas intraarticulares lo que
dard mayor equilibrio a la articulacion. El Dr. Jesis Mas en su estudio menciona que el LS
contribuye a la estabilidad de la articulacién por su efecto tipo valvular y por su estructura,

aumentando la superficie de cobertura articular que proporciona el acetabulo dseo.

Fisiopatologia

Esta patologia afecta a toda la articulacion y a su entorno la cual incluye todas las estructuras
articulares. Tal como lo menciona Roux en su articulo de investigacion, la artrosis es, una
enfermedad de la articulacion en su conjunto, combina la lesién del cartilago, el engrosamiento
del hueso subcondral, la formacion de osteofitos, la inflamacién sinovial en grado variable, la
degeneracién de los ligamentos y meniscos en las rodillas, la hipertrofia de la capsula articular,
los modificaciones en los musculos periarticulares, los nervios y los vasos, las bolsas serosas,
las bolas de grasa, etc. (Roux, 2019, p 2).

En esta enfermedad el aparato Diana es el Cartilago, debemos resaltar que hay diferentes
células comprometidas en todo el padecimiento, los condrocitos pertenecen al cartilago, los
osteocitos, osteoblastos y osteoclastos se encuentran en el hueso subcondral, células resistentes
y que infiltran en la membrana sinovial.

El aparto Diana esta formado por colageno éste da al cartilago un armazoén para que asi pueda
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soportar la tension, el 90% es de tipo Il y un 10 % lo conforman varios tipos de colageno (1X 'y XI)
estos dan una estabilidad al tipo Il. También esta constituido por condrocitos, su objetivo principal
es mantener la integridad de la matriz cartilaginosa por medio de un equilibrio sintético y
degradacion de las distintas moléculas formadoras de tejido vivo.

Anyosa en su tesis menciona que la matriz esta constituida en un 60 % a 80% por agua y el resto

por Agrecanos y colageno.

Modificaciones bio-moleculares en Cartilago

Las modificaciones del cartilago se deben a las constantes cargas que sufre y si a eso se le
agrega la debilidad que tiene por las modificaciones propias de la patologia la degeneracion es
inminente. Los cambios ocurren en la superficie en donde existe una mayor carga y tension, en
especial donde hay cizallamiento estas son mayores cuando aparece rugosidad, los cambios
generados van a provocar que desaparezca una barrera protectora de cartilago, ésta preservara
de moléculas catabdlicas o disinmunitarias.

Con la evolucion de la enfermedad se desencadena un proceso de fibrilaciéon, como ya se habia
mencionado el cartilago tiene regeneracién propia, cuando la enfermedad comienza a aparecer,
el tejido normal en la periferia busca dar componentes de la matriz para la reparacion, con el
paso del tiempo se manifiestan hendiduras y fisuras, las cuales se hacen mas profundas,
después las lesiones llegan a hueso subcondral alcanzando mas alla de la porcién distal de la
linea de calcificacion y del area calcificada.

Posteriormente un coagulo de sangre rellena la lesion y las células mesenquimatosas presentes
en este coagulo pueden diferenciarse en condrocitos. Se desarrolla un tejido fibrocartilaginoso
de reparacion que luego alcanza la superficie. Los fragmentos de cartilago caen en el espacio
articular, el grosor del cartilago disminuye, su resistencia mecanica se reduce y tiende a

degradarse a largo plazo para finalmente desaparecer, dejando espacio para un hueso eburneo.
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Los osteoblastos y osteoclastos del hueso subcondral producen mediadores solubles que
pueden pasar por la unidon osteocondral a través de estos canales. El hueso trabecular
subyacente es esclerético, mas poroso y metabdlicamente activo, con quistes 0seos, vasos
sanguineos, nervios sensoriales y médula 6sea (Roux, 2019, p 3).

En resumen, el cartilago estd en riesgo debido a que se ve implicado con las enzimas
degradadoras de la red de colageno y el desequilibrio de las uniones de las proteinas que en
este caso son los agrecanos y proteglicanos, la perdida de cualquiera de estos elementos va
ocasionar la falta de compliance a la compresién y pérdida de la elasticidad y recuperacion de
agua.

Los cambios de osmolaridad que se hacen presentes como es la hiperhidratacién van a llevar al
cartilago a una edematizacién y a un reblandecimiento. Existen varias enzimas que juegan un rol
en la degradacion del cartilago durante la artrosis, siendo las principales metaloproteasas, en
especial la MMP-13 y otras llamadas adamalisinas (enzimas desintegradoras de las MMP) tales
como ADAM y ADAMTs (Wainstein, 2014, p 724).

El desvanecimiento del cartilago se lleva a cabo en fases artroscopicas:

1. Fase Uno: No existe un cambio en la produccion del colageno tipo Il, mientras que el
porcentaje de agua en la matriz aumenta, aparecen modificaciones cuanti y cualitativas en
los proteoglucanos, agrecanos y glucosaminoglucanos.

2. Fase Dos: En consecuencia al cambio de osmolaridad, al estrés fisico y quimico los
condrocitos secretan factores anabdlicos y catabdlicos, cabe destacar que esta es una
reparacion del cuerpo que guiara a una distincion de osteoblastos, a la construccion de
osteofitos y la diferenciacion fibroblastica, dando como resultado a la fibrosis, mejor conocido
como rigidez articular.

3. Fase 3: Aqui ya es evidente la falta de cartilago, como tal ya existe una desaparicion del
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mismo, debido a que los intentos del cuerpo han fallado en brindar un equilibrio, siendo
responsables del dafio mecanico, la muerte de las células y la incapacidad de sintesis de los
condrocitos. Aparece la reactivacion de la osificacidon endocondral, se da en la uniéon entre el
cartilago calcificado y el hueso subcondral. Estan presentes los cristales de pirofosfato de
calcio dihidratado en la matriz extracelular del cartilago en la redonda de los condrocitos
hipertréficos.

Célula de mayor intervencion, el condrocito.

La célula con mayor involucracién es el condrocito, el cual proviene del tejido cartilaginoso,

descendiente del condroblasto. Existe un cambio en el numero de estas células, sin embargo se

puede decir que se mantiene en equilibrio gracias al nacimiento y muerte de estas células

Manifestaciones clinicas

La mayoria de los pacientes manifiestan sentir un dolor en la regién inguinal, glutea o la region
trocantérica y lo describen palpando el sitio de dolor haciendo un movimiento en forma de “C”, el
dolor normalmente ocurre con la marcha del paciente en distancias largas, el estar de pie por
mucho tiempo, subir escaleras o simplemente en la realizacion de algun deporte de impacto
(correr, futbol soccer, futbol americano etc....)

La intensidad del dolor puede empeorar y manifestarse incluso en la realizacion de las
actividades de la vida diaria, como amarrarse los zapatos, bafarse, ir de compras o incluso a la
hora de preparar los alimentos, este sintoma va estar relacionado con la evolucion de la
enfermedad. El tener dolor a diario impide una buena supervivencia.

Recordemos que ésta patologia se da en personas de la tercera edad y adultos jévenes y esto
puede llegar a imposibilitar al paciente en su vida laboral y personal por lo que puede llegar a
ocasionar frustracion e impotencia con su persona.

El paciente puede referir la presencia de ruidos articulares al realizar ciertos movimientos
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(Burnett et al, 2006, p 1454).
Existe una limitacion del movimiento, que se traduce a la rigidez articular que esta directamente

ligado al dolor.

Diagnéstico

El método mas utilizado es la Radiografia simple por ser de bajo costo y ser un elemento muy
utilizado en el sector salud, esta se puede utilizar de complemento con otro estudio siempre y
cuando sea un diagnéstico inicial. El Dr. Cervantes Orozco sugiere que cuando ya son consultas
de seguimiento basta con la radiografia peridédica sea cada 8 meses para ver la evolucion de la
enfermedad (Cervantes, 2019).

Existe una clasificaciéon diagnéstica de Kellgren y Lawrence en la que se analiza la radiografia y
se verifican ciertos puntos importantes en cuestion de imagen de la artrosis. (Tabla 2).

Mas Martinez (2015) refiere que la radiografia anteroposterior de pelvis en bipedestacion
descalzo y la proyeccion axial de Dunn nos permiten detectar alteraciones morfologicas a nivel
del acetabulo y/o la cabeza femoral.

Algunos puntos importantes en la revision de la radiografia:

1. Pinzamiento Acetabular: Cuanto mas pase el tiempo el deterioro de la articulaciéon sera mas
evidente, ya que existe una disminucién del espacio articular (Figura 7).

2. Esclerosis 6sea: En términos de imagen hay una denotacion blanquecina en area, esto
significa un incremento en la densidad ésea (Figura 8).

3. Osteofitos: Son excrecencias 6seas que crecen en el contorno del hueso y en el cartilago.

4. Geodas: Se forma dentro del espacio articular y aparecen en las trabéculas del hueso, esto

es consecuencia de una artrosis de gran evolucion (Figura 9).



HIDROTERAPIA EN LA COXARTROSIS 36

Estas alteraciones radiolégicas propias de la artrosis difieren segun se trate de zonas de maximo
estrés de carga o de areas de baja presion; en las primeras (p. €j., la rodilla) son evidentes la
disminucion del espacio articular, la esclerosis subcondral y los quistes, en tanto que en las

segundas predominan los osteofitos (Vellejo y Ruiz, 2014, p 22).

Figura 7

Pinzamiento acetabular

Coxartrosis en fase inicial, pinzamiento inferior,
espacio articular. Posible inicio de osteofitos.
Fuente: (Vellejo y Ruiz, 2014, p 24).




HIDROTERAPIA EN LA COXARTROSIS 37

Figura 8

Esclerosis 6sea

Pinzamiento

Coxartrosis avanzada: pinzamiento y
osteofitos evidentes.

Esclerosis. Corresponderia a un grado 3
de Kellgren y Lawrence.

Fuente: (Vellejo y Ruiz, 2014, p 24).

Figura 9

Coxartrosis avanzada

Coxartrosis  izquierda  muy avanzada.
Corresponderia

a un grado 4 de Kellgren y Lawrence.
Fuente: (Vellejo y Ruiz, 2014, p 24).
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Otro método es la Resonancia Nuclear Magnética con contraste y distension capsular (artroRMN)
constituye la prueba de imagen de eleccion para la deteccion de la lesion del labrum, con una
sensibilidad entre el 60% y el 100% y especificidad (Martinez et al, 2015, p 199).

Sin embargo en este tipo de pruebas suele haber una mayor irradiacién para el paciente.

Tabla 2

Método de Kellgren y Lawrence

Método

de Kellgren y
Lawrence
Grado 0. No Ausencia de osteofitos, estrechamiento o
quistes.
Grado 1. Dudosa Osteofitos solo. Dudoso

pinzamiento de espacio articular

Grado 2. Minima Osteofitos pequefios, estrechamiento de la
interlinea moderado, puede haber quistes y
esclerosis.

Claro pinzamiento y presencia de osteofitos.
Grado 3. Moderada

Osteofitos claros de tamafio moderado y
estrechamiento de la interlinea. Pinzamiento,

osteofitos y esclerosis subcondral.

Grado 4. Severa
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Osteofitos grandes y estrechamiento de la
interlinea muy evidente.

Colapso  espacio  articular,
importantes osteofitos, esclerosis
severa, deformidad 6sea.

Clasificacion radiolégica de la artrosis
Fuente: (Vellejo y Ruiz, 2014, p 24).

Para poder distinguir lo anormal de lo normal debemos de saber las referencias y parametros de
los movimientos de cadera, la rigidez y el dolor seran puntos importantes para el diagndstico
diferencial. A la exploracion fisica se deben de evaluar la flexion, extension, abduccién, aduccion

rotacion interna y externa (Tabla 3).

Tabla 3

Amplitud normal de la cadera

Movimiento Amplitud
Flexion 140°
Extension 10°
Abduccién 45°
Aduccién 30°

R. Interna 30°

R. Externa 45°

Amplitud normal de la cadera expresada en grados.

Fuente:(Vittecoq, Lequerré, Michelin y Dujardin, 2017, p 3).
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Dando un resumen a todo lo anterior a la hora de realizar el Diagnéstico definitivo debemos de
tener en cuenta todas las manifestaciones clinicas especificas de la patologia, como el dolor,
rigidez o alguna limitacion del paciente a la hora de realizar sus actividades de la vida diaria, todo

esto para ser objetivos en el diagnéstico (Fig. 10).
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Figura 10

Actitud diagnéstica ante un dolor de cadera

41

Actitud diagnéstica ante un dolor de cadera en el adulto. Rx:

Fuente:(Vittecoq et al, 2017, p 2).

radiografias; CRP: proteina C reactiva; RM: resonancia magnética.
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Artritis y Artrosis
En muchas ocasiones se llega a confundir la artritis con la artrosis, llegando a pensar que se

trata de una patologia pero con distinto nombre, las diferencias entre cada una de ellas se

plasman en la siguiente tabla (tabla 4).

Tabla 4

Artritis y artrosis

Patologia

Definicion

Epidemiologia

Etiologia

Sitio de Afectacion

Edad de Presentaciéon

Sintomatologia

Manifestaciéon de Dolor

Tratamiento

Artritis

Enfermedad inflamatoria
sistémica, su afectacion va
directamente a las
articulaciones.

1 de cada 6 personas lo padece,
mayor afectacién en mujeres

Autoinmune o desconocida

Membrana Sinovial

Oscila entre los 20-40 anos

Rigidez, dolor y deformaciones
a simple vista.

Dolor constante que se hace
mayor con el reposo.

Artrosis

Degeneracion del cartilago, el

labrum acetabular

La prevalencia de la artrosis de
cadera es de 30% de la
poblacién de 50-55 afos, sexo
sin predominio.

Envejecimiento como causas
primarias

Labrum Acetabular

Comunmente después de los 50
afnos.

Dolor en forma de “C” en zona
glutea y trocantérica, rigidez.

El dolor disminuye con el
reposo.

Fuente: Elaboracién propia 2019

Como ya se ha abordado la conservacion del labrum es de vital importancia para el

funcionamiento de la cadera, sin el cartilago la mecanica fisiolégica seria imposible.
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El Dr. Marc Philippon en su estudio (2007) realizé un analisis con ovinos en que su objetivo fue
documentar el proceso de curacion histolégica en un desprendimiento acetabular- labral, se
utilizaron un total de 10 ovejas hembras maduras se les hizo una incision de largo en la unién
del labrum y el acetabulo, posteriormente el desprendimiento labral fue reparado de forma
artroscopica con un unico anclaje de sutura. Pasaron 12 semanas y cuando ejecutaron la revisién
del labrum todas las labras reparadas artroscopicas parecian estables y cicatrizadas, con este

estudio el Dr. Marc llego a la conclusion de que el cartilago es una estructura con capacidad de

curacion (Philippon. Arnoczky y Torrie, 2007,s/p).

Para el tratamiento existen diferentes vertientes, una de ellas es tratamiento farmacolégico, para
evitar el dolor del paciente, el tratamiento no farmacoldgico y por ultimo es el tratamiento
quirurgico, sin embargo ésta técnica se usa en pacientes con gran evolucion de la enfermedad

segun el Dr. Cervantes Orozco.

Tratamiento Farmacolégico

1- Analgésicos

En esta clase de tratamiento lo que se busca es aliviar el dolor y brindar una mejor calidad de
vida, entre algunos farmacos utilizados es el paracetamol el cual debe usarse en una dosis
maxima de 4 gramos por dia, indicado para dolor leve-moderado.

Las infiltraciones de corticoides pueden administrarse en el tratamiento de la artrosis de rodilla y
cadera, y deben ser consideradas en particular en pacientes con artrosis de rodilla con dolor
moderado o severo que no respondan al tratamiento analgésico/antiinflamatorio, con derrame
articular u otros signos de inflamacion local. En pacientes sintomaticos, los AINE pueden
utilizarse a la dosis eficaz mas baja y durante el menor tiempo posible. En pacientes con factores

de riesgo gastrointestinal, los AINE selectivos COX-2 o los tradicionales asociados a inhibidores
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de la bomba de protones o misoprostol pueden ser considerados. Todos ellos deben ser usados
con cuidado en pacientes con riesgo cardiovascular y debe de disminuir su uso en pacientes
mayores de 70 afios. Los medicamentos denominados los AASAL solo deben usarse con el fin

de mejorar las manifestaciones algo funcionales de artrosis y disminuir el consumo de

analgésicos o AINE. (Tabla 5).

Un AASAL debe prescribirse lI6gicamente durante 3-6 meses con el fin de juzgar su eficacia. Si
fracasa, puede probarse con otro. La aplicacion local de cremas o geles con AINE (o con

capseicina) constituye una alternativa que ha demostrado ser eficaz (Anyosa, 2017, p 32-34).

Tabla b

Antiartrésicos sintomaticos de accion lenta

Farma

co

Diacereina

Condroitina sulfato sédica

Insaponificables de aguacate o de soja

Sulfato de Condroitina sédica

Posolog
ia
50 mg/12 h
400 mg/8 h
300 mg/24 h
500 mg/12 h

a placebo.

Fuente: (Conrozier, 2010, p 5).

Antiartrésicos sintomaticos de accion lenta (AASAL): medicamentos con efecto analgésico

prolongado demostrado en la artrosis segun estudios controlados con doble anonimato frente

2- Moduladores del Metabolismo Oseo
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Modular el metabolismo de hueso subcondral y, de esta forma, no solo frenar la progresion de la
destruccion articular, si no también mejorar el dolor de los pacientes de cadera. Se debe de tener
en cuenta que en este momento el uso de ellos es controvertido (Anyosa, 2017, p 33).
3- Glucorticoides
La via adecuada de éste tratamiento es intraarticular, no se recomienda de manera sistematica,
a lo largo de los afios se demostré que no son perjudiciales para la salud, sin embargo existen
algunos criterios para indicar éste tratamiento:

v" Pocas opciones terapéuticas.

v" Evolucién desfavorable de la artrosis, dando como consecuencia sinovitis aguda.

v' La cirugia esta préxima a realizarse.

v" Pacientes con derrame sinovial.

Tratamiento No Farmacoldgico

Para que exista un efecto positivo en el tratamiento no solo se deben de aplicar medidas
farmacoldgicas, la noticia para el paciente de la enfermedad debe hacer conciencia de algunos
cambios en su vida diaria, para lograr una mayor preservacion del cartilago, recordemos que
esta enfermedad es crénica y que con el paso del tiempo habra un desgaste del labrum, por lo
que se le debe de hacer recomendaciones generales al paciente.

El paciente debe de quitar las cargas “extras” en su cartilago, por lo que debe de tener un peso
(kg) adecuado, si el individuo tiene algun sobrepeso u obesidad es necesario comenzar un
régimen alimenticio totalmente diferente al que lleva. Cuidar de su cuerpo sera mas importante,
si en la jornada laboral tiende a cargar insumos pesados la carga mecanica sera considerable y

habra una mayor intervencion del labrum, lo cual es justo lo que no se requiere para el paciente.

Otra medida importante es que haya contacto frecuente con algun personal de la salud para la
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aclaracién de dudas y por supuesto citas periddicas al médico con sus respectivos estudios de
evolucién, de esta forma se sabra si le tratamiento que se esta empleando es el adecuado y asi
se puede cambiar la evolucién de desgaste y mejorar el dolor fisico del paciente.

Existen algunos casos donde hay pacientes asintomaticos el cual podrian beneficiarse de un
fisioterapeuta teniendo algunos ejercicios enfocados en la mejora de la capacidad funcional
(Benito- Ruiz, 2012, p 5-6).

En cuanto al ejercicio, no se recomienda realizar actividades de alto impacto, esto es para evitar
una gran carga en la articulacion, por ejemplo, el spinning, atletismo, futbol americano, futbol
soccer, baloncesto, no son adecuadas para el paciente.

La OARSI (Osteoartritis Research Society International) recomienda iniciar y continuar ejercicios
aerdbicos, de potenciacién muscular y mantenimiento del arco mévil. Incluyendo la hidroterapia.
Oftra sugerencia para el paciente es el uso de baston o muleta en el miembro contralateral, esto
ayudara en la marcha y servira para aliviar el dolor, en el caso de las coxartrosis bilaterales se
recomienda el uso de caminadores que tengan ruedas.

A continuacion se describiran algunas terapias alternativas:

Estimulacién sub cuténea (T.E.N.S)

Es un tratamiento que busca aliviar el dolor a través de un par de electrodos que conducen
energia eléctrica (Figura 11).

Las fibras nerviosas A-alfas mieliticas de conduccion rapida, esta activacion desencadena, a
nivel central la respuesta en marcha de los sistemas analgésicos descendentes de caracter
inhibitorio sobre la transmision nociceptivas vehiculizada por las fibras amielinicas de pequefio

calibre, obteniendo de esta forma, una reduccion del dolor (Anyosa S, 2017).
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Figura 11

Colocacion de electrodos

Colocacion de electrodos en parte cervical.
Fuente: (Mejia, 2019, p s/p)

Se debe de hacer mencion que todas las terapias TENS estan contraindicadas en casos de

epilepsia, enfermedad de Parkinson, pacientes que tengan marcapasos y en el embarazo.

Hidroterapia

Se describe como el uso del agua con fines terapéuticos en el que se puede utilizar sales como
método de complemento, el objetivo de este tratamiento es coadyuvar al paciente en la
recuperacion de su salud fisica. Dentro de la hidroterapia existen diferentes vertientes para
aplicar el principio de la terapia en agua.

Comunmente se indica en aquellos casos donde se necesite de analgesia, inflamacion, dolor,
rigidez de las articulaciones, relajacion muscular, incluso hasta llegar a una estimulacién del

sistema nervioso periférico (Figura 12).
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Figura 12

Hidroterapia

Paciente tomando terapia en agua

Fuente: (Rehabimedic, 2004, s/p)

Magnetoterapia
Se denomina como terapia electromagnética, en la que se usan imanes o generadores de
campos electromagnéticos, con el fin de realizar una terapéutica para el paciente (Figura 13).

Anyosa (2017) refiere algunos efectos de la magnetoterapia:

v' Efectossobre el sistema cardiovascular y especificamente
sobre la microcirculacion.

v" Aumento parcial de O2 en los tejidos.

v Efecto sobre el metabolismo del hueso y el colageno.

v' Efecto sobre la actividad muscular.

v’ Efecto antinflamatorio.

v Efecto regenerador de tejidos.

v Efecto analgésico.

v Influencia inmunoldgica
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Durante el uso de la ésta terapia se produce una vasodilatacion de forma local incrementando el
flujo sanguineo y la temperatura, lo que nos da un reequilibrio de tejidos en el sitio donde se

aplique.

Figura 13

Magnetoterapia

Paciente masculino tomando
magnetoterapia Fuente:
(Fisioterapia Net, 2018, p

s/n).

Al haber un campo magnético activo se incitan a los osteoblastos a incrementar su produccion

de tejido 6seo, es por eso que en la osteoporosis puede ser una alternativa bastante significante.

Ademas de la artrosis de cadera, esta indicada en el tratamiento de osteoporosis, tendinitis,
contusiones, fibromialgia, lumbalgia, dorsalgia, contracturas, entre otras.
Para usar este mecanismo de terapia se debe de tomar en cuenta que no esta permitido su uso

en pacientes que utilicen marcapasos, en el embarazo y tumores.
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Hidroterapia
La hidroterapia es considerada uno de los mejores tratamientos para aquellos pacientes que
sufren de patologias que comprometan al sistema 6seo, los musculos y las articulaciones, ya
que ofrece mejorar la movilidad, el dolor y la rigidez sin necesidad de que exista un tratamiento
invasivo.
En si existen distintas creencias de lo que es la hidroterapia, pero la realidad es que es toda una
gama de implementacion, muchos creen que al mencionar la palabra hidroterapia, significa que
realizas ejercicios en el agua, cuando va mucho mas alla de ese concepto.
Recordemos que la piel sera el 6rgano de contacto y sera el medio entre la terapia y la estructura
a tratar, si bien es cierto eso existen algunas consideraciones que se deben de tomar en cuenta,
como lo es el agua, dependiendo de la temperatura a escoger sera el efecto que va a generar
en nuestro cuerpo.
Basandonos en la temperatura, existen varias clasificaciones que determinan dichos margenes,
tomando como referencia el punto indiferente donde no se percibe ni frio ni calor y no se ponen
en funcionamiento los mecanismos termorreguladores, que, segun la mayoria de autores, oscila
entre 34° y 36° C (Rosales y Gonzalez, 2002, p 41).

% Agua muy fria: menos de 15° C.

% Agua fria: 16° a 23° C.

% Agua tibia: 24° a 33° C.

« Indiferente o neutra: 34° a 36° C.

7

S

Agua caliente: 37° a 40° C.

X3

25

Agua muy caliente: 41° a 43° C (se considera el limite tolerable)

Se debe tener en cuenta que:

» Las aplicaciones tanto muy frias como las muy calientes de corta duracién tienen un
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efecto estimulante.
» Las aplicaciones tibias o cercanas a la temperatura indiferente tienen un efecto
sedante.
Existen diferentes métodos de Hidroterapia que deben de ser analizados para tomar una mejor
decision del tratamiento hacia cada paciente, algunos de ellos pueden tener un efecto local, total

y parcial, es por ello que se debe de tener en mente la temperatura del agua.

Tal como lo menciona Rivero Callejas, (2016) tenemos que recordar que nuestro peso en el agua

se va reducir porque pierde una parte de su peso, existe un empuje hacia la superficie (p, s/n).

1. La flotacién va a permitir:

— Realizar ejercicio pasivo, bien porque el fisioterapeuta realice el movimiento articular (el
paciente esta inmdvil, sujeto por flotadores o sobre una camilla o un asiento lastrados), o
bien gracias al uso de flotadores (los cuales, no debemos olvidarnos de ello, exigen un
movimiento contra resistencia en sentido contrario).

— Asistir el ejercicio, reduciéndose el estrés sobre las articulaciones. EI movimiento tendra que
ir en direccion a la superficie. Asi, habra mayor asistencia cuanto mas largo sea el brazo de
palanca, mayor asistencia si se usan dispositivos de flotacion, pues aumenta el brazo de
palanca y la fuerza de empuje es proporcional al volumen de agua desplazado y menor
asistencia con lastres.

— Resistir el movimiento para mejorar la fuerza muscular. El movimiento, inicialmente, se
realiza en contra de la superficie. Tendremos, por ello, una mayor resistencia cuanto mas
largo sea el brazo de palanca, mayor resistencia si se afiaden flotadores, palas o aletas a
las extremidades, mayor resistencia cuanto mas rapido sea el movimiento, mayor resistencia

si se realizan movimientos en contra de chorros subacuaticos o se moviliza el agua con
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turbinas (forma de entrenamiento contra resistencia de nadadores), etc., y mayor resistencia
cuanto mas rapido cambiemos el sentido del desplazamiento (por las turbulencias).
2. La inmersion ayuda a mantener o restaurar la movilidad de un segmento. Esto se debe

al peso aparente y a la graduacién progresiva de la carga de trabajo.

3. La inmersion también mejora la propiocepcion, el equilibrio y la coordinacion. La presion
hidrostatica, la resistencia hidrodinamica y la viscosidad son fuente de estimulos
sensoriales y el trabajo en inmersion mejora el equilibrio y la coordinacion (ejemplo:
marcha) y el trabajo de los mismos (aplicacion de situaciones desequilibrantes o

desarrollo de ejercicios de reequilibracién estatica o dinamica).

4. Mejora del estado psicoldgico y emocional del sujeto. Se debe a que existe una mayor
seguridad en el movimiento, asi como una mayor movilidad con menos dolor. También

influye la interrelacion con otros pacientes y que sea casi un ambiente recreacional.

5. También esta facilitada la circulacion de retorno en el caso de que el paciente esté

sumergido en bipedestacion, por la presion hidrostatica.

6. La inmersién prolongada en agua termoindiferente genera relajacion muscular. Si es

excesivo en el tiempo, fatiga y cansancio.

Métodos De La Hidroterapia
Rosales y Gonzalez (2002) mencionan que existen distintas formas de la aplicacion de este

método de terapia, en este caso nos enfocaremos a la que necesita el paciente de estudio.
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Hidrocinesiterapia. Como tal este es método que se va aplicar en el estudio de
investigacion, dado a todo lo anterior tenemos que tener en cuenta todos los principios y
fundamentos a utilizar para poder brindar una terapia adecuada para el paciente.
La Hidrocinesiterapia se define como la aplicacion de la Kinesiterapia (terapia por medio del
movimiento) en el medio acuatico, aprovechando las propiedades térmicas y mecanicas del
agua, es uno de los métodos mas antiguos utilizados en el tratamiento de las disfunciones fisicas.
Se ha ido desarrollando y adquiriendo mayor auge, debido al reconocimiento del agua como
verdadero método terapéutico en sus multiples campos de aplicacion, como ser: la neurolégica,

rehabilitaciéon ortopédica, reumatolégica y deportiva, entre otros. (Rivero Callejas, 2016, p s/n).

Beneficios

El sistema Osteomuscular reduce su carga hablando de peso, es por eso que se libera de la
carga que esta sometido las articulaciones. En el sistema respiratorio se fortalecen los musculos
encargados de la inspiracion y espiraciéon, en el sistema circulatorio se beneficia el retorno
venoso. Rosales y Gonzalez (2002) sefialan en su articulo que el ejercicio en el agua provoca
una disminucién de la hormona antidiurética (ADH) y de la aldosterona, que se acompana de un
aumento de la liberacion de sodio y de potasio, lo cual también favorece una disminucion de la
presidn sanguinea y mejora la eliminacion de los productos de desecho metabdlicos. La terapia

dara un mayor equilibrio y una mejor coordinaciéon motriz.

Orientado a pacientes con:

=  Procesos reumaticos

= Poliomielitis.

= Fibromialgia
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= Efectos degenerativos del SOMA

= Esclerosis sistematica progresiva.

Tener precaucion en aquellos pacientes que padezcan:

Micosis Activa
Incontinencia Urinaria
Fobia al agua.

Dermatosis.

vV VvV V¥V V V

Pacientes con heridas

Durante la realizacion de los mismos el sujeto controla la amplitud del movimiento, direccion,
velocidad de ejecucion, etc., bajo las directrices del fisioterapeuta o bien es el fisioterapeuta el
que aplica la cinesiterapia. (Rosales y Gonzalez, 2002, p 41).

Enfocando esta terapia a lo que compete la investigacion, realmente ;Qué efectos tendra el

paciente en su padecimiento?

Terapia A Indicar

Las terapias que se le brindaron al paciente NAM tuvieron una duracion de 50 minutos, donde
realizaba sus ejercicios con otras personas que tenian alteraciones del sistema musculo
esquelético, el lugar donde se efectuaban las terapias se le denominaba “Tanque Terapéutico”

(Figura 14).
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Figura 14

Tanque terapéutico

Lugar donde el paciente realizaba su terapia en agua.

Fuente: Propia de la Investigacion, 2019.

La terapia consiste en tres fases: Calentamiento o estiramiento, acondicionamiento y
enfriamiento.

Calentamiento: Consisti6 en la preparacion de todo el cuerpo humano para la fase de
acondicionamiento, a través de ejercicios de respiracion, movimientos cervicales, estiramiento
de extremidades inferiores y superiores (Figura 15).

Acondicionamiento: Ejecucion de entre 8 y 10 ejercicios en los que el paciente ejercia con la
ayuda de aditamentos acuaticos, la fisioterapeuta daba las indicaciones fuera del agua de como
realizarlos, mientras que los pacientes se apoyaban entre si para la aplicacién de los mismos

(Figura 16).
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Enfriamiento: Al término de la fase anterior, se procedié al estiramiento de discos lumbares y
cervicales, asi como una buena oxigenacidon cerebral, se trata de relajar los musculos y

articulaciones lo mayor posible (Figura 17).

Figura 15

Calentamiento

Paciente de estudio realizando calentamiento en el tanque

terapéutico.

Fuente: Propia de Investigacién, 2019.
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Figura 16

Fase de acondicionamiento

Paciente en fase activa de terapia en

agua.

Fuente: Propia de Investigacion, 2019.
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Figura 17

Estiramiento

Paciente en ultima fase de
Hidrocinesiterapia

Fuente: Propia de Investigacién, 2019.
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A continuacién se describen algunos ejercicios de un dia de terapia.

Calentamiento

Siempre fueron ejercicios generales, con movimientos de cuello y tronco a 10 repeticiones.

Cuello
e Movimiento circular a la derecha.
e Movimiento circular a la izquierda.
e Movimiento vertical al frente y atras.
Tronco
¢ Movimiento del tronco hacia la izquierda y derecha de forma consecutiva.
Acondicionamien

Ejercicios “primarios”. Realizados en tanque terapéutico a wuna profundidad de
aproximadamente 60 cm (el agua alcanzaba mi cintura).
NOTA: Los ejercicios que requerian caminar, debian realizarse recorriendo dos veces la periferia

del tanque terapéutico.

Ejercicio 1.-
Herramientas utilizadas: Ninguna

Caminar cuatro pasos hacia al frente y realizar una sentadilla.

Ejercicio 2.-
Herramientas utilizadas: Pelota
Caminar al frente de forma consecutiva deslizando la pelota alrededor del cuerpo, de izquierda

a derecha y sobre la superficie del agua. Una vez concluidos los dos recorridos, caminar hacia
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atras de manera continua y ejecutar el mismo ejercicio de derecha a izquierda.

Ejercicio 3.-
Herramientas utilizadas: Pelota
Caminar cinco pasos al frente y sumergir la pelota procurando realizar un estiramiento de

ligamentos anteriores.

Ejercicio 4.-

Herramientas utilizadas: Pelota

Una vez que los pacientes fueron colocados formando un circulo dentro del tanque, trasladar la
pelota al paciente ubicado a la derecha (10 veces) y a la izquierda (10 veces); cuidando sumergir

el utensilio 15 cm.

Ejercicio 5.-
Herramientas utilizadas: Pelota
Colocar la pelota entre ambas piernas a nivel de las rodillas, caminar cinco pasos al frente y

descansar.

Ejercicio 6.-

Herramientas utilizadas: Tubo flotador de espuma

Moldear el tubo flotador en forma de “u” y colocarlo en la superficie del agua; posteriormente,
caminar cinco pasos al frente, levantar el flotador encima de la cabeza y situarlo nuevamente en

Su posicion original.

Ejercicio 7.-
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Herramientas utilizadas: Tubo flotador de espuma
Adaptar el tubo flotador a forma de “u”, colocarlo en la superficie del agua y realizar movimientos

de cintura -de izquierda a derecha- sobre el eje del cuerpo.

Ejercicio 8.-
Herramientas utilizadas: Tabla de espuma
Posicionar la tabla sobre la superficie del agua y realizar movimientos de cintura —de izquierda a

derecha- sobre el eje del cuerpo.

Ejercicios “secundarios”. Llevados a cabo en tanque terapéutico, a una profundidad de
aproximadamente 2 m.
NOTA: Debido a la profundidad del tanque, todos los ejercicios requerian uso de flotador-

salvavidas.

Ejercicio 1.-
Herramientas utilizadas: Ninguna
Colocar el cuerpo en posicién vertical, retraer los miembros posteriores a la altura del vientre y

regresarlos a su posicién original (10 repeticiones).

Ejercicio 2.-
Herramientas utilizadas: Ninguna
Simulando conducir una bicicleta fija, realizar movimientos circulares hacia al frente con ambas

piernas.

Ejercicio 3.-

Herramientas utilizadas: Ninguna
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Situar el cuerpo en forma vertical y realizar movimientos de abducciéon con ambos miembros
posteriores.

Ejercicio 4.-

Herramientas utilizadas: Ninguna

Colocar el cuerpo en forma horizontal y realizar movimientos de abduccion con ambos miembros

posteriores.

Ejercicio 5.-

Herramientas utilizadas: Ninguna

Posicionar el cuerpo de forma horizontal. Acto seguido, sumergir el miembro inferior izquierdo
aproximadamente 20 cm; elevar el miembro inferior derecho sobre la superficie del agua y

regresarlo a su posicion original transcurridos 8 segundos (ejercicio a 10 repeticiones).

Ejercicio 6.-

Herramientas utilizadas: Tubo flotador de espuma

Una vez que el cuerpo ha sido posicionado de manera horizontal, colocar el tubo flotador en la
parte posterior del miembro inferior izquierdo y mantenerlo sumergido. Hecho esto, disponer el
miembro inferior derecho sobre la superficie del agua, elevarlo y regresarlo a su postura original

de manera consecutiva (8 repeticiones).

Ejercicio 7.-

Herramientas utilizadas: Tubo flotador de espuma

Con el cuerpo colocado de forma horizontal, posicionar el tubo flotador en la parte posterior de
ambas piernas cuidando que éste no se mueva de su sitio; una vez realizado, ejecutar

movimientos de flexion y extensién con ambos miembros inferiores (10 repeticiones).

Ejercicio 8.-
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Herramientas utilizadas: Pelota
Posicionar el cuerpo en forma vertical y colocar el utensilio entre ambas piernas, después, retraer
ambos miembros inferiores a la altura del abdomen, procurando mantener la pelota y el cuerpo

en su sitio a través de fuerza abdominal.

Enfriamiento

De la misma forma que la fase de calentamiento, todos los ejercicios realizados fueron generales
para cada sesion terapéutica. Estos fueron ejecutados a 60 cm (aprox.) de profundidad y en la
periferia del tanque terapéutico; utilizando como soporte, una barra metalica para cada actividad

de estiramiento.

Ejercicio 1.-
Colocar el cuerpo frente a la barra mientras es sujetada con ambas manos; posteriormente,
posicionar la cadera hacia atras y estirar por completo los miembros superiores e inferiores por

10 segundos.

Ejercicio 2.-
Situar el cuerpo junto a la barra, sujetarla con una mano y balancear el cuerpo lateralmente en

posicion diagonal; procurando mantener los pies en la periferia del tanque durante 10 segundos.

Ejercicio 3.-
Posicionar el cuerpo en forma vertical y levantar los brazos al mismo tiempo que se realiza

inhalacion y exhalacion profunda por 4 segundos.
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Marco Referencial

1-

Minguez y Taverner (2015) realizaron un compendio de los conceptos que engloban a la
enfermedad de Legg Calvé Perthes, desde la etiologia, las manifestaciones clinicas,
pruebas complementarias, asi como la clasificacién de la patologia. Dicho lo anterior, la
aportacion tedrica de estos autores es el énfasis de algunos métodos de diagndsticos
complementarios y el tema de debate en el tratamiento que se debe de seguir para la
enfermedad ya que existen distintas vertientes para cada profesionista de la salud. Tal como
sucedié con el paciente de esta investigacion, los tratamientos no fueron oportunos para él,

y dado que hay vertientes con cual sea el mas idoneo surge mas pérdida de tiempo.

Nelitz, Lippacher, Krauspe y Reichel (2009) revisaron la literatura de la Sociedad Alemana
de Ortopedia y Cirugia Ortopédica, en el sefalaron la etiologia, el inicio de presentacién de
la enfermedad y los grados de afectaciéon de la epifisis, de acuerdo a cada grado de
afectacién sera el tratamiento a seguir. La aportacion tedrica que nos brindan estos autores
es el énfasis en el tratamiento oportuno, ya que mencionan que lo mas importante que se

debe de hacer en el transcurso de la enfermedad es evitar una deformacién preartrética.

Frias (2009) elaboré un articulo de revisién en que hace referencia a la importancia de esta
enfermedad por ser en la etapa de la nifez, menciona la definicion de la misma desde sus
origenes en 1910. Describe la etiologia, como tal se explicaron algunos factores de riesgo
que predisponen al padecimiento de dicha enfermedad. La aportacién teérica que trajo el
autor, es una nueva vision del personal que trata dia a dia con estas enfermedades,
realmente nos invita a seguir investigando ain mas sobre esto para descubrir las causas

definitivas.
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4-

Brech y Guarnieiro (2006) en su trabajo comentan el efecto que tiene la fisioterapia en los
pacientes con Legg Calvé Perthes, se sabe que la fisioterapia da un fortalecimiento y
estiramiento muscular en aquellas patologias que esta comprometido el sistema musculo
esquelético, en otras ocasiones se ha afirmado que existe un beneficio para el paciente,
pero no existe evidencia cientifica que respalde esta afirmaciéon. Dicho lo anterior, la
aportacion tedrica de estos autores fue demostrar con evidencia cientifica que la fisioterapia
brinda una mejoria en los rangos de movimiento, que es la aduccién, abduccion, flexion,

extension, rotacion medial y rotacion lateral.

5- Vidal, Barajas, Salazar, Vazquez Y Leeder (2006) en su articulo original presentaron la

epidemiologia a nivel mundial del Legg Calvé Perthes, asi como la prevalencia del rango de
edad de manifestacion de la enfermedad, su estudio esta enfocado en determinar si existe
una correlacion entre la edad de presentacion de la patologia, ya sea antes o después de
los 6 anos y la evolucién al final de la madurez esquelética del paciente. En resumen, la
aportacion tedrica de estos autores fue encontrar que no existe relacion alguna entre la edad
de inicio de presentacion de la enfermedad de Perthes y no es un factor pronéstico de la

evolucion de dicha enfermedad.

Ehrlich (2003) describe y confirma que esta patologia no solo se debe a la edad de las
personas y que de por envejecimiento, sino que también lo sufren las personas con aquellas
enfermedades antecesoras, como los traumatismos o lesiones deportivas. Con base en lo
anterior se puede determinar que la aportacién teérica del autor es que la osteoartritis
comienza mucho tiempo antes de que existan las manifestaciones clinicas, enfatiza que es
una enfermedad, compleja y que existe un gran interés por seguir realizando investigaciones

que nos lleven a detener el desgaste del cartilago comprometido.
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7-

Conrozier (2010) en su articulo comenta los distintos puntos a evaluar en la exploracion
fisica, sino también las habilidades y dificultades para realizar algunas actividades de la vida
diaria, el dolor al caminar, la duracién como tal y el uso de algunos aparatos de soporte.
Habiendo dicho lo anterior el autor aporta teéricamente una recapitulacién de la American
College of the Rheumatology y de la European League Against Rheumatism para el
tratamiento de la coxartrosis, el uso de tratamientos que lleven a mejorar la condicién sin
dafar otros érgano, es decir que el beneficio sea total para el paciente, tal y como lo hace

la Hidrocinesiterapia.

Rabenda, Manette, Lemmens, Mariani, Struvay y Reginster (2007) desarrollaron un
estudio en el que evaluaron la prevalencia y el impacto de la osteoartritis (OA) y las
osteoporosis (OP) en relacion a la calidad de vida con la salud, el objetivo de su estudio
tener datos precisos sobre la calidad de vida que presentaban cada uno de los sujetos. Con
base en lo anterior, la aportacion que dieron los autores, es la vision mas especifica del
impacto de estas enfermedades en los pacientes, resaltando que en ambas patologias se

observo y se midioé una calidad de vida diferente al de las personas sin estas enfermedades.

Cross, Smith, Hoy, Nolte, Ackerman, Fransen y Laslett (2014) en su documento
mencionan algunos puntos importantes de la enfermedad, como la sintomatologia, como lo
es dolor y la rigidez, exclusivos de la enfermedad y por supuesto sus limitantes para realizar
las actividades del dia a dia. Entre sus aportaciones tedricas de los autores, nos da las
estimaciones de la OA de rodilla y la artrosis de cadera, ellos sefalan que habra un mayor
numero de personas con envejecimiento y por lo tanto aumentara el nimero de casos de

artrosis.
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10-Prieto, Judge, Javaid, Cooper, Diez-Perez y Arden (2014) en su articulo analizan durante
un aproximado de 4 afos a pacientes con padecimiento de artrosis de cadera, rodilla y
mano, con sujetos mayores de 40 afios, estos autores se enfocan en la Nacion Espariola,
abarcando algunos antecedentes de la patologia. Dentro de sus aportaciones teoricas
encontraron en su analisis que el efecto de la edad en el riesgo de artrosis de cadera y rodilla
en las mujeres de 50 y 75 afios para después disminuir en las personas viejas. Lo mas
importante de toda su investigacion es que demostraron que una historia de artrosis de mano
esta asociada con un mayor riesgo de padecer artrosis de cadera y de rodilla, la artrosis de
rodilla anterior esta relacionada con un mayor riesgo de coxartrosis y viceversa, esto es muy

independiente de la edad, el sexo y el IMC.

11-Roux (2019) el autor redacta un articulo bastante completo en referencia a la “Artrosis de
Cadera”, abarca toda la anotomia que compromete a todos los tejidos, mencionando
algunos factores antecesores para la presencia de la artrosis. Dentro de sus aportaciones
tedricas destaca confirmando el hecho de que la enfermedad no se limita a una afeccion en
especifico, todos los componentes de la articulacién estan englobados, el hecho de que se
logre identificar el factor que desencadend éste padecimiento dard como resultado un
tratamiento adecuado, hace mencién a la fisioterapia en este tipo de patologia y que es una

alternativa eficiente para poder mejorar el estado de salud del mismo.

12-Philippon, Arnoczky y Torrie (2007) en su articulo realizaron un estudio con ovinos, su
objetivo fue documentar el proceso de curacion histolégica en un desprendimiento
acetabular-labral. Dentro de todas las aportaciones teéricas que dieron, sobresale que el Dr.
Marc lleg6 a la conclusion de que el cartilago es una estructura con capacidad de curacion,

lo que podria dar una esperanza en retardar el desgaste cronico articular.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749806307001259#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749806307001259#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749806307001259#!
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13-Anyosa (2017) en su tesis hace mencion de forma general a la patologia, incluyendo los
tratamientos alternativos, como la hidroterapia, haciendo énfasis en algunos movimientos
de fisioterapia para la mejora de calidad de vida del paciente. En las aportaciones mas
importantes se encuentra el énfasis de la utilizacion de los dos tratamientos, para que asi
se pueda obtener un buen resultado para el paciente, para su calidad de vida y su entorno.
14-Pazos y Gonzalez (2002) en su articulo describen las técnicas de hidroterapia mas
utilizadas, asi como cada aplicacion de las mismas, de forma general explica los beneficios
que tiene el uso terapéutico del agua y los lineamientos basicos para poder ejercer esta
terapia. Dentro de todas sus aportaciones tedricas son las medidas generales de la

Hidrocinesiterapia.

15-Rivero (2016) en su investigacion explica el concepto de Hidrocinesiterapia, redacta algunos
principios basicos del agua y saber de una forma cientifica por qué da tantos beneficios al
cuerpo. Dentro de sus aportaciones teéricas destaca todos los efectos que aporta esta
terapia, asi como la opinion de que es una técnica bastante util y que su aplicacion es

fundamental para la recuperacion funcional en distintos casos de la rehabilitacion.

16-Puértolas (2010) en su tesis Doctoral, afirma los grandes beneficios de este tratamiento. La
gran aportacion Tedrica de la autora fue afirmar que el tratamiento aplicado a ambos grupos
no mejora la condicion fisica saludable, si bien, se encontré6 mejoria en la resistencia
aerobica del grupo piscina y en la agilidad del grupo balneario. También se encontré que
existe mejoria en la capacidad funcional de las articulaciones afectadas, ya que aumenta la
amplitud en la mayoria de los recorridos articulares, y mejora la fuerza muscular de los
miembros inferiores, tanto en el grupo piscina como en el grupo balneario, el grado de

afectacion de la enfermedad y la calidad de vida relacionada con la salud, mejoran en ambos
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grupos tras aplicar el tratamiento de Hidrocinesiterapia, dando como resultado el alivio del

dolor y una reduccion en la carga.
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Capitulo Il Antecedentes Investigativos

Stulberg et al (1981) mencionan una definicién propia del instrumento, ellos explican de forma
concreta lo que es la enfermedad de Legg Calvé Perthes, a su vez manifiestan una linea de
evolucion de la enfermedad en la que todo paciente sigue y que muchos tienden a llegar hasta
la Ultima etapa. Argumentan la clasificacién que existe para delimitar la patologia y que con base
en cada clasificacion que se les dé a los pacientes se debera de dar un tratamiento especifico.
Por otro lado Herring y colaboradores (1992) esbozaron una investigacion llamada “The lateral
pillar classification of Legg-Calvé-Perthes disease” en la que proponen una nueva clasificacion
renovando la antecesora. Para que estos autores determinaran los resultados utilizaron la
clasificacion de Stulberg, presentaron su clasificacion basada en imagenes radiograficas
anteroposteriores y enfatizan que el sistema presentado es de facil aplicacién cuando el paciente
esta en la etapa activa de la patologia, sefialando que existe una estrecha correlacion en la
prediccion de la desfiguracion de la cabeza femoral.

A su vez Eckerwall et al (1994) también estaban enfocados en el Legg Calvé Perthes y lo
denotaron realizando una investigacion enfocada a nifios que padecieron de la patologia antes
mencionada, enfatizan que es un buen método para hacer un diagndstico diferencial

Por otro lado Rosales y Gonzalez (2002) se enfocan en el uso de la hidroterapia y los beneficios
que conllevan la utilizacion de la misma, a su vez explican los lineamientos de forma general
para poder hacer uso de esta herramienta, enfatizan que la temperatura del agua es de suma
importancia para poder dar un beneficio especifico, como tal explican que la Hidrocinesiterapia

es un coadyuvante en las terapias de rehabilitacion.

En cuanto a la osteoartritis Ehrlich, (2003) describe desde un punto de la veterinaria hasta
relacionarla con la salud humana, desde una forma cronolégica explica algunos tratamientos que

se usaban en la antigiiedad para tratar estas enfermedades. Y es que él confirma que esta
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patologia no solo se debe a la edad de las personas y que de por envejecimiento, sino que
también lo sufren las personas con aquellas enfermedades antecesoras, como los traumatismos

o lesiones deportivas, tal y como lo es la artrosis.

Acerca del Legg Calvé Perthes, Herring et al (2004) desarrollan una investigacion en la que
utilizan sujetos de estudio, indagan en las radiografias, ellos llegan a la conclusion de que se
debe de hacer una modificacion a la clasificacién que afnos antes se habia descrito y plasman
estudios significativos sobre el pilar lateral y sus categorias, llegando a determinar las
modificaciones que agregadas y reproducibles.

Ahora bien Brech y Guarnieiro, (2006) comentan en su investigacion que otros autores han dicho
que se cree que la fisioterapia en pacientes con Legg Calvé Perthes y en todas aquellas
enfermedades que se ve comprometido el sistema musculo esquelético es benéfico para los
pacientes, pero no hay evidencia cientifica de ello. Desarrollan un estudio en el que dividieron en
dos grupos a sujetos de estudios con diagnéstico de Legg Calvé Perthes. Ellos llegaron a concluir
que hubo una mejoria en el segundo grupo, ya que demostraron con evidencia cientifica que
este tratamiento mejoraba los rangos de movimiento y fuerza muscular, en cuanto a las evidencia
radiograficas no existieron cambios relevantes.

A su vez Vidal y colaboradores (2006) abordaron en su articulo original, un panorama general de
la epidemiologia del Legg Calvé Perthes, incluyendo prevalencias y un rango de edades, por lo
que los llevd a determinar si existe una correlacion entre la edad de presentacién de la patologia
y su evolucién de la enfermedad si se manifestaba antes de los 6 afios o después de los 6 afios,
para descubrir esto analizaron a 66 pacientes. Los concluyeron que no existe una relacion alguna
entre la edad de inicio de la patologia con el pronéstico para su evolucion.

En cuanto a Burnett et al (2006) esbozaron una investigacion en la que su objetivo era revisar

los desgarros labrales y a su vez definir cada uno de los componentes que llevaban a padecerlos,
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para lograrlo revisaron a un total de 66 pacientes, con examenes fisicos y una historia clinica, se
debe de considerar que los pacientes en edades jovenes que presentan dolor inguinal sin ningun
precedente traumatico, se tienen que realizar estudios radiograficos para descartar o confirmar
una rotura labral.

De igual forma Rabenda y colaboradores (2007) en su articulo desarrollan un estudio para
indagar el impacto de las osteoartritis (OA y la osteoporosis (OP), esto con el objetivo de ver la
calidad de vida relacionado con la salud que tienen estos pacientes, en total analizaron a 3440
personas activas y dentro de 6 meses les pidieron los autores a los sujetos de estudio que
completaran un formato de registro con algunos datos sobre su atencion médica, en ambas
patologias se observd y se midid una calidad de vida diferente al de las personas sin estas
enfermedades.

De igual forma Philippon y colaboradores (2007) efectuaron una investigacion en ovinos, en el
plasmaron el proceso de curacion histologica del desprendimiento acetabular-labral, ellos
utilizaron un total de 10 ovejas hembras maduras, les realizaron incisiones en el labrum para
poder comprobar si este tejido tiene restauracion. Ellos determinaron que el cartilago es una
estructura con capacidad de curacion, pero recalcan que se deben de hacer estudios en los seres
humanos.

A su vez Nelitz, et al (2009) hacen una revision total de la Sociedad Alemana de Ortopedia y
Cirugia Ortopédica en la que abarcaron los puntos mas importantes de la etiologia y la
presentacion de la artrosis, por lo que enfatizan en el tratamiento oportuno y mencionan que lo
mas importante que se debe de hacer en el transcurso de la enfermedad es evitar una
deformacion preartrética y la coxartrosis prematura en los pacientes que en este momento son
nifos, pero cuando lleguen a la etapa adulta pueden llegar a sufrir la secuela, enfermedad de
personas geriatricas.

Por otro lado Austria (2009) elaboré un articulo en el que va relatando de forma cronolégica los
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inicios del Legg Calvé Perthes, y las primeras definiciones que le dan a la patologia, él va
describiendo la incidencia y la edad tipica en la que se presenta la enfermedad y alude que hay
distintas etiologias por lo que una exacta se desconoce, a su vez relata los factores de riesgo
que predisponen a la poblacion a padecerla. Proporciona una visién distinta del seguimiento del
Legg Calvé.

De igual forma Kim (2010) menciona en su articulo de investigacién la enfermedad antes
mencionada pero con un enfoque en una familia de asiatica, en la que encontré mutaciones
genéticas y un gen de colageno tipo Il, haciendo alusién que la trombofilia podria ser la causal
de la patologia, representa de una forma gréfica de los cambios mecanicos que padece la cabeza
femoral con la necrosis avascular, refiere un caso clinico de un nifo de 8 afios de edad.

Por otro lado Conrozier (2010) relata en su articulo la coxartrosis en general, destacando la
epidemiologia y todos los métodos de diagnéstico con base en la American College of
Rheumatology, comenta los distintos puntos a evaluar en la exploracion, también las habilidades
y dificultades para realizar algunas actividades de la vida diaria, el dolor al caminar, la duracién
como tal y el uso de algunos aparatos de soporte. A su vez expone los factores causales de la
artrosis.

A su vez Puértolas (2010) realiza una tesis Doctoral en la que detalla la artrosis de cadera y
rodilla con la intervencion de la Hidrocinesiterapia como tratamiento, este estudio lo lleva a cabo
en Espafa con la participacion de 160 mujeres con edades avanzadas, ella hace dos muestras
dentro de su poblacion de estudio, descubriendo que la Hidrocinesiterapia aplicado en las
piscinas termales de los balnearios, es mas efectivo en la mejoria de la agilidad y del dolor
percibido, asi como en las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud del rol
fisico, dolor corporal y de salud mental, con respecto al grupo piscina, también el grado de
afectacién de la enfermedad y la calidad de vida relacionada con la salud, mejoran en ambos

grupos tras aplicar el tratamiento de Hidrocinesiterapia. Existe mejoria en la capacidad funcional
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de las articulaciones afectadas, ya que aumenta la amplitud en la mayoria de los recorridos
articulares, y mejora la fuerza muscular de los miembros inferiores, tanto en el grupo piscina
como en el grupo balneario.

Perry y Hall (2011) desarrollan una investigacion del Legg Calvé Perthes explicando las
incidencias a nivel mundial resaltando incidencias a nivel mundial, dando cifras exactas, asi como
las tendencias asociadas al tiempo y al estado de origen, ellos argumentan que de acuerdo al
grado de afectacion sera el tratamiento a seguir, la forma de impedir que la enfermedad avance
es intervenir con un buen diagndstico para lograr un identificacion sintomatica y evitar las
secuelas.

Por otro lado Hui et al (2012) exponen todos los componentes del sistema de lubricacion de la
articulacion que es determinado como liquido sinovial, lo hacen describiendo la anatomia y
fisiologia del mismo. Manifiestan que la carga articular normal depende de la interaccion precisa
entre los factores que conllevan a una articulacién sinovial, dentro de este tejido ellos tienen en
cuenta que hay patologias que afectan toda la red de células que intervienen en ella, dando como
resultado cambios multiples.

Benito-Ruiz (2012) esboza un articulo en el que plasma una guia con todos los métodos de
diagnésticos de la artrosis y algunas recomendaciones, redacta algunos datos importantes de
congresos internacionales sobre esta enfermedad, haciendo alusion a la utilidad de las guias de
practica clinica, es por eso que es muy especifico en las recomendaciones generales para el
tratamiento de la artrosis de rodilla y de cadera segun la Osteoarthritis Research Society
International (OARSI) del 2008, desglosa medidas de tratamiento en farmacoldgicas, no

farmacoldgicas y medidas quirurgicas.

Por otra parte Sanchez y colaboradores (2013) reexaminan las diferentes causas de las

anisomelias, realizando un estudio con 15 pacientes, en las que analizan sus extremidades
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inferiores y sus distintas patologias antecesoras, definen a las anisomelias, argumentan que se
pueden diagnosticar con estudios de imagen, senalan la importancia de un manejo clinico y sus
distintos estudios radiolégicos tanto en el diagndstico como en su manejo clinico, a su vez
exponen que la claudicacién, son consecuencias de la artrosis.

Cross et al (2014) en su articulo dan estimaciones puntuales de la carga de cadera y rodilla en
la artrosis a través de la recapitulacién de datos, desglosan puntos importantes de la enfermedad,
como la sintomatologia, el dolor y la rigidez, exclusivos de la enfermedad y sus limitantes para
realizar las actividades del dia a dia, exponen que es mas comun la artrosis de rodilla que de
cadera, argumentan que habra un mayor numero de personas adultos mayores y por
consecuencia se vera un aumento de la enfermedad.

A su vez Prieto-Alhambra y colaboradores (2014) analizan durante un aproximado de 4 afios a
pacientes esparfioles mayores de 40 afios con padecimiento de artrosis de cadera, rodilla y mano.
Los autores relatan la demostracién de uno de los mayores factores de riesgo para padecer esta
enfermedad, que es el envejecimiento y disminuye en personas ancianas. El riesgo de padecer
la enfermedad en las manos en mujeres alcanza un pico después de la menopausia, mientras
que la edad de sufrir esta enfermedad aumenta lentamente a partir de los 50 afios a los 70 -75.
Los autores demuestran con evidencia cientifica que una historia de artrosis de mano esta
asociada con un mayor riesgo de padecer coxartrosis y gonartrosis y que la artrosis de rodilla
estd relacionada con un mayor riesgo de artrosis de cadera y viceversa, esto es muy
independiente de la edad, el sexo y el IMC.

De igual forma Wainstein, (2014) relata todos los cambios que sufren las células que se ven
involucradas en todo el padecimiento asi como las funciones de las mismas, también describe
algunos factores importantes para desencadenar la enfermedad, destacando la edad, la genética
y la obesidad. El autor determina a lo largo de su investigacién el papel que juegan las enzimas

en la degradacion del cartilago y los cambios de osmolaridad que presenta el tejido durante todo
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el proceso degenerativo que conlleva el tener artrosis.

A su vez Vallejo y Ruiz (2014) detallan todos los métodos de diagndstico para la coxartrosis,
especificando la radiografia simple, la tomografia computarizada, la resonancia magnética y la
ecografia, de igual forma hacen hincapié en los puntos mas importantes que se deben de revisar
en cada una de las pruebas de diagnoéstico para poder brindar el diagndstico correcto para la
artrosis. Los autores anexaron imagenes radioldégicas de la coxartrosis, haciendo un
sefialamiento de los puntos clave que se observan en los pacientes con dicho padecimiento.
Hacen alusion a los criterios radiolodgicos de clasificacion del American College of Rheumatology
de la artrosis de rodilla y cadera.

Por otro lado Rey et al (2015) detallaron en su investigaciéon todos los conceptos que se
relacionan con la enfermedad de Legg Calvé Perthes, detallando, la etiologia, sintomatologia,
clasificacion de la enfermedad y la evolucion de la misma, También complementan el articulo con
algunos métodos de diagnéstico y los tratamientos posibles de acuerdo con el avance de la
enfermedad.

Por otra parte Martinez y colaboradores (2015) desarrollan un articulo en el que explican las
lesiones del labrum Acetabular y del incremento de las cirugias artroscopicas, a su vez
mencionan la anatomia, fisiologia y la biomecanica del labrum. Ellos derivan las distintas
etiologias de tener un diagnéstico en el que esté implicado el cartilago y sus distintas
manifestaciones clinicas. Entre todas las explicaciones de estas lesiones, sefalan algunas
imagenes donde se puede observar la anatomia, la circulacidon sanguinea. Explican que las
cirugias artroscopicas son las mas comunes para el tratamiento de la patologia.

A su vez Guerado & Caso (2016) hablan en su articulo de la etiologia del Legg Calvé Perthes y
argumentan que una de las posibles causas, es el consumo de esteroides, usado como
tratamiento de algunas enfermedades algo inusual en los autores es que sefalan que no solo en

la etapa pediatrica se puede presentar la patologia, sino también en la etapa adulta.
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Desarrollaron una vasta explicacion acerca de la fisiopatologia del Legg Calvé Perthes y un gran
compendio de imagenes de cortes histopatolégicos de estudios que se han hecho en algunos
animales.

Respecto a Feigin (2016) hace una recapitulacion de algunas enfermedades desde 1990 hasta
el 2015, en la que redacta incidencia, prevalencia por edad, ubicacion geografica. Dentro de su
estudio se estima que la coxartrosis sintomatica en el mundo va en ascenso y con ello trajo un
aumento del 33.5% respecto a afios anteriores

Vittecoq y colaboradores (2017) redactan el diagnéstico de las enfermedades relacionado a
distintos tipos de dolor que se le presenten al paciente, dependiendo el dolor y el sitio en el que
se presente sera el tratamiento a indicar. Describen la actitud diagndstica ante un dolor de cadera
en el adulto, y exponen la amplitud de grados normales de una cadera sana, se manifiestan
algunos puntos importantes de mediadas generales ante esta enfermedad.

En otra parte Anyosa, (2017) en su tesis de forma general habla de la artrosis de cadera,
incluyendo los tratamientos alternativos, como la hidroterapia, haciendo énfasis en algunos
movimientos de fisioterapia para la mejora de calidad de vida del paciente. Describe que la
utilizacién del cuestionario de valoracion funcional Western Ontario McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) es una herramienta util para medir los resultados de la artrosis de
cadera, ella recalca que utilizando tratamientos conservadores y farmacolédgicos el paciente
puede llevar una mejor calidad de vida.

Respecto a Meisenberg & Simmons (2018) exponen en su libro distintos capitulos acerca del
funcionamiento celular del ser humano y todos sus componentes desde, el genoma humano, el
ARN , introduccion a las enfermedades genéticas, virus, proteinas y proteostasis, hasta
estructura de células y tejidos, entre otros temas de importancia. Dentro de uno de sus capitulos
describe las funciones bioquimicas que intervienen en los tejidos del Labrum.

A su vez lturriaga y colaboradores (2018) realizan un articulo en el que resaltan la importancia
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del liquido sinovial en la articulacién Temporomandibular y que no solo es importante para esta
estructura del cuerpo sino en cualquier parte donde exista el tejido. Sefialan que es importante
conocer toda la estructura y funcionamiento de este liquido porque de esa forma se pueden

comprender mucho mejor los procesos patolégicos que puede experimentar este tejido.

Por otro lado la Sociedad Mexicana de Cirugia de cadera (2019) senala en su compendio oficial
la patologia, englobando desde sus causas, manifestaciones clinicas y los factores de riesgo
para la adquisicién de la enfermedad redactando de una forma muy general. Integran la definicién
de la patologia en México, explicando una parte de la fisiologia de la cadera, destacando los
factores locales para la coxartrosis y enfatizan que el sobrepeso y la obesidad es un factor muy
importante en México para el padecimiento de este.

De igual forma Roux (2019) en su articulo habla de la artrosis de cadera, abarcando toda la
anotomia que compromete a todos los tejidos, mencionando algunos factores antecesores para
la presencia de la artrosis, alude también que es una enfermedad causada por el estrés mecanico
que sufre la cadera, por el sobrepeso y la obesidad del individuo, asi como por factores naturales
del cuerpo humano (vejez). Confirma el hecho de que la enfermedad no se limita a una afeccién
en especifico, expone que todos los componentes de la articulacion estan englobados, el hecho
de que se logre identificar el factor que desencadend éste padecimiento dara como resultado un
tratamiento adecuado.

A su vez Cervantes Orozco. (2019) Da una entrevista personal en la que expone el caso del
paciente NAM perteneciente a la investigacion que se esta realizando, él expone que se debe de
llevar un control de la enfermedad a través de citas periddicas para poder ver el progreso de la
coxartrosis, también senala que el uso de objetos de apoyo como lo es el baston es benéfico
para evitar la carga “extra” a la articulacion danada. Sefala que el paciente no puede

caminar distancias largas ni hacer deportes de impacto, ya que esto dafiara aiin mas la condicién
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artrésica presente, alude que es una buen tratamiento la hidroterapia y que esto es con el fin de

alargar la vida del Labrum, pero que el remplazo de cadera sera inminente en futuros afios.
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Capitulo 1l Planteamiento del Problema

Problematizacion del Caso

El Sindrome de Legg Calvé Perthes es uno de los padecimientos musculo-esqueléticos que
afectan la etapa pediatrica al producir una necrosis gradual de la cabeza femoral. Una de las
caracteristicas aunadas a su naturaleza patoldgica, es la manifestacion clinica tardia, la cual,
dificulta el diagndstico oportuno y retribuye directamente al desarrollo de coxartrosis como
secuela general en la etapa adulto-joven. Es importante referir, que dicha consecuencia es
realmente una enfermedad propia de la senectud; sin embargo, la particularidad, en ambos
casos, es caracterizada por:

* Ser un padecimiento crénico-degenerativo.

» Desgaste inminente del labrum acetabular.

* Presencia de dolor en la zona trocantérica.

* Rigidez articular percibida en el transcurso de las actividades cotidianas.

Mas del 50% de los diagndsticos confirmados, son causados por patologias antecesoras y su
valoracién, implica evaluar la calidad de vida y la funcionalidad del paciente.

Es por ello que en esta tesis, surge la necesidad de implementar una intervencion terapéutica ,
conservadora y paralela al manejo clinico del que ya es objeto la persona que participa en este
trabajo de investigacion.

Esto significa no s6lo coadyuvar a disminuir el desgaste del cartilago articular, sino también,
proponer una alternativa al uso desmedido de analgésicos que son indicados para mitigar el dolor
durante la enfermedad, pero que desafortunadamente, perjudican 6rganos fundamentales como
los rifiones debido a su efecto nefrotoxico.

Es por lo anteriormente expuesto, que se penso en la Hidrocinesiterapia como parte esencial de
rehabilitacién dentro del agua, ya que tedricamente, promueve el éxito de recuperacién funcional
gracias a sus diversas propiedades. Esta herramienta kinésica de primer orden, nos da la
posibilidad de acortar los plazos terapéuticos y por lo tanto, promover la autonomia del individuo
en las Actividades de la Vida Diaria (AVD), contribuyendo de manera adicional, a un incremento
en la salud emocional mejorando el autoestima del paciente.

Las personas en etapa adulto-joven, como es el caso de nuestro sujeto de investigacion,
frecuentemente sufren discriminacién laboral al ser excluidos de forma inmediata por depender

de herramientas ortopédicas y/o tener un control médico periédico, complicando
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significativamente su capacidad para valerse por si mismos. El caminar, levantarse de una silla
e incluso ir al parque, son situaciones complejas para los pacientes que sufren artrosis y dicha

condicion, dificulta el desarrollo cotidiano al tornar su vida diaria con episodios de dolor y rigidez.
Ante este panorama, la pregunta de investigacion que se ha planteado es la siguiente:
¢, Cual es el impacto de las intervenciones de enfermeria en la hidroterapia sobre el estado de

animo, variables goniométricas, condicion de la Artrosis de cadera y peso corporal en un

paciente con Coxartrosis secundaria en etapa 17.
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Justificacion Del Proyecto

El sindrome de Legg Calvé Perthes, tiene una mayor afeccion en hombres que en mujeres. La
razon es de 5a 1. En un 15% de los casos, el padecimiento suele ser bilateral y asimétrico. Cabe
destacar que es mas frecuente en personas de raza blanca que en asiaticos o negros. (Perry y
Hall, 2011, p 85).

Aunque el sexo con mayor prevalencia es el masculino, se ha constatado que los casos en
mujeres suele ser mas agresiva esta patologia (Nelitz et al, 2009, p 517).

La revista Mexicana de Ortopedia Pediatrica hizo mencién en el 2012, que la incidencia anual a
nivel mundial oscila entre 0.5 a 10.8 pacientes por cada 100,000 habitantes, teniendo un extenso
rango de edad en la presentacién de la patologia, que oscila desde la etapa preescolar hasta los
15 afos, con una mayor prevalencia entre los 2 y 8 anos.

La patologia antecesora tiene una incidencia baja, por lo que un diagndstico comunmente es en
etapa avanzada, lo que impide que exista un tratamiento oportuno, dejando de lado todas las
consecuencias que esta enfermedad trae consigo. Al presentarse cominmente en la etapa
pediatrica, existe una mayor probabilidad de tener alguna secuela que afectara a la larga su
etapa adulta.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) este sindrome afecta al 80% de la poblacién
mayor de 65 anos en los paises industrializados. Mas del 80% de los mayores de 55 afios tienen
Osteoartrosis radiolégica, pero solo el 10% a 20% manifestara alguna limitacion en sus
actividades producto de la misma. La prevalencia en artrosis de cadera es del 30% en la
poblacion de 50 a 55 afos de edad.

En 2014, Cross menciona que la prevalencia global de la coxartrosis se estima en el 0,85%
(Cross et al, 2014, p 1323).

En 2016, segun el estudio Global Burden of Disease, el numero de casos de coxartrosis
sintomatica en el mundo se estimaba en casi 36.000 (un aumento del 33,5% respecto a 2005)
(Feigin, 2016, p 1578).

La justificacion de este trabajo, radica en el hecho de reflexionar y actuar como Enfermera, en
situaciones que afectan la salud y calidad de vida de las personas. Como pasante de la carrera
de Enfermeria, decidi realizar esta tesis en virtud de que una de mis funciones es apoyar a las
personas que sufran alguna enfermedad y tratar de generar intervenciones que permitan
impactar positivamente en todas las esferas de la vida, brindar un cuidado alternativo, coadyuvar
a la evolucion de la enfermedad en la mejores condiciones posibles y tratar de evitar alteraciones

a la salud mental del paciente, como por ejemplo, evitar la depresion que pudieran sufrir durante



HIDROTERAPIA EN LA COXARTROSIS 83

el padecimiento. De esta manera, se procura dar una esperanza en la recuperacion de la
capacidad funcional de los pacientes que padezcan la enfermedad.

En ésta tesis se pone a prueba una intervencion orientada a mejorar la salud del paciente que
sufre del sindrome Legg Calvé Perthes, nos referimos a la Hidroterapia. Esta alternativa
terapéutica, podria tener un efecto positivo en la salud del paciente, sin embargo, hay que
demostrar que esto es asi, en especial cuando el paciente padece de Coxartrosis, la cual ha sido
definida como una enfermedad que degenera el labrum acetabular, siendo éste el encargado de
la unién entre la cabeza femoral y el acetabulo, patologia caracterizada por el dolor en la cadera

a la hora de la realizacion de las actividades de la vida diaria.
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Hipotesis De Investigacion

Fundamento tedrico de la hipdtesis.

Dado que la coxartrosis como una enfermedad que degenera el labrum acetabular y esto a su
vez provoca dolor a la hora de la realizacion de las actividades de la vida diaria, limitando algunos
movimientos, es probable que si se aplica una intervencion como lo es la Hidroterapia, esta tenga
un efecto favorable disminuyendo el dolor y por lo tanto, mejorando el estado de animo del
paciente, en virtud de que la temperatura de agua (fria, tibia o caliente) tiene diversos efectos
sobre las articulaciones y en general sobre el cuerpo humano. Por ejemplo, las aplicaciones tanto
muy frias como las muy calientes de corta duracién tienen un efecto estimulante, asi como las

aplicaciones tibias o cercanas a la temperatura indiferente tienen un efecto sedante.
Por lo anterior, nuestra hipotesis de investigacion plantea que;
La Hidroterapia tiene un efecto favorable en la salud del paciente con Coxartrosis, en este caso,

sobre los signos y sintomas de la enfermedad y en consecuencia sobre el estado de animo del

paciente.
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Objetivos De La Investigacion

Obijetivo principal
Comprobar que la Hidroterapia tiene un efecto favorable en la salud del paciente con Coxartrosis,
en este caso, sobre los signos y sintomas de la enfermedad y en consecuencia sobre el estado

de animo del paciente.

Objetivos secundarios

Realizar una valoracién integral de paciente antes de la intervencién.

Revisar los contenidos de consulta de la valoracion en la nifiez del sujeto.

Disefar y validar los instrumentos para la medicion de las variables de interés.

Medir algunos signos y sintomas de la coxartrosis antes y después de la intervencion.

Medir algunas dimensiones del estado de animo antes y después de la intervencion.

Disefar la logistica y aplicacion de la intervencion al sujeto de estudio durante diez semanas.
Elaborar una base de datos para la recoleccion de los resultados antes y después de la

intervencion.



HIDROTERAPIA EN LA COXARTROSIS 86

Capitulo IV Metodologia
Disefio De La Investigacion

Se trata de un cuasi-experimento con un solo caso, en el cual se cuenta con los siguientes
elementos:
Variable fija; Medicion antes y después de la intervencion

Variable aleatoria; Signos y sintomas de la enfermedad asi como estado de animo.

Diagrama del disefo

G n=1 O Antes (10 wk) T (intervencidn; Hidroterapia) O Después (10 wk)

El disefio incluye a la Hidroterapia como la intervencion cuyos efectos pretenden ser
demostrados a partir de la medicion de algunos signos y sintomas de la Coxartrosis,
padecimiento que sufre el sujeto de estudio. También se mediran algunas dimensiones de la
variable Estado de animo. Las mediciones se realizaran durante 10 semanas antes de la
intervencién y luego durante otras 10 semanas en las que la intervencion seguira siendo aplicada.
El disefio contempla realizar un analisis estadistico de comparacion de medias de las variables
antes mencionadas. Obviamente, por el tipo de disefio, el control interno se localiza en la
comparacion antes y después de la intervencion, ya que se carece de grupo de control (control

externo).

Tipo de investigacion

Esta esta es una investigacion experimental, longitudinal, prospectiva y analitica.
Nivel de la Investigacion

Este trabajo es de nivel explicativo por incluir al experimento como disefio, ademas de contar con
un analisis multivariado, que en este caso, se consideran a las variables aleatorias (signos y
sintomas de la coxartrosis, dimensiones del estado de animo) y la variable fija (antes y después
de la intervencion). El experimento es una de las mejores estrategias para demostrar causalidad,
la cual en este caso esta representada por el hipotético efecto favorable de la intervencién sobre

las variables aleatorias.
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Unidad de estudio

La investigacién utiliza un solo caso sometido a un proceso de experimentacion. Se trata de un
sujeto con el sindrome de Legg Calvé Perthes que padece Coxartrosis.

Es masculino, en etapa de la vida adulto-joven, que ha aceptado participar en el estudio firmando
un formato de consentimiento informado y que ha sido informado acerca de los posibles riesgos
de la intervencién. Ademas acepta ser sometido a las mediciones que se tiene programadas

antes y después de la intervencion.

Cuadro de operacionalizacion de variables

Como ya se mencioné en el disefio de investigacion, se trata de un estudio multivariado, cuasi-
experimental cuyas variables aleatorias son Coxartrosis (signos y sintomas), Estado de animo
(algunas dimensiones) y la variable aleatoria es la medicion antes y después de la intervencion
(Hidroterapia). Con fines de analisis de datos, los signos y sintomas, asi como las dimensiones
del estado de animo, seran tratadas como variables, a partir de las cuales se obtendran las
evidencias que demuestren nuestra hipotesis de investigacion.

El valor final de la medicién esta considerado como puntaje ya que se al ser medida la variable,
arroja una cantidad en puntos, resultado de la aplicacion del instrumento correspondiente
(inventario), el cual esta integrado por algunos items, cuyas respuestas estan codificadas con
numeros del 1 al 5, razén por la cual, al final de cada conjunto de items obtenemos un puntaje
que representa la intensidad de la variable medida. En consecuencia, todas las variables son

numeéricas en escala de razén (Tabla 6).
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Tabla 6

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Valor Final de  Tipo y Escala

Medicion.

- Coxartrosis Dolor Puntaje Numeérica de
Razén
Rigidez Puntaje Numérica de
Razén
Dificultad Puntaje Numérica de
Razén
Goniometria Grados Numérica de
Razén
Estado de animo  Ansiedad Puntaje Numérica de
Razén
Ira Puntaje Numérica de
Razén
Alegria Puntaje Numérica de
Razén
Tristeza Puntaje Numérica de
Razén
Hidroterapia Medicion Antes Valor medio Numérica de
Razon
Medicion Valor medio Numérica de
Después Razén

Técnica de recoleccion de datos

En todos los casos fue a través de encuesta. En ella, se pregunté al sujeto su sentir para cada
una de las variables que se midieron. Los instrumentos se disefiaron bajo la estructura de

inventarios.

Instrumentos de medicion

En esta investigacion se utilizé el instrumento denominado WOMAC denominado asi porque las
universidades de Western Ontario y McMaster lo disefiaron en 1988 para medir la sintomatologia
y la discapacidad fisica de los pacientes. Este instrumento permite medir Dolor, Rigidez,

Dificultad y algunos parametros Goniométricos, entre ellos, flexion, extension, abduccion,
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aduccion, rotacion interna y rotacion externa.

Para la variable Estado de Animo, se usé la Escala de Valoracion del Estado de animo (EVEA).
Esta escala se utilizd con el fin de encontrar la respuesta emocional del sujeto respecto a
ansiedad, ira, alegria y tristeza.

Con los resultados de las mediciones ejecutadas con los instrumentos antes sefalados, se
procedio a calcular el valor medio y la desviacion estandar antes y después de la intervencion ,
es decir, para la medicién antes, se tomaron los resultados de las 10 primeras semanas y para

la medicién después, se tomaron las 10 semanas que iniciaron con la intervencion.

Validez interna de los instrumentos

Validez de contenido

Este instrumento cuenta con validez de contenido, toda vez que es apoyado desde el punto de
vista tedrico por sus autores en las universidades de Western Ontario y McMaster.

Respecto a los conceptos que maneja el EVEA, todas ellos ya estan completamente definidos

en el diccionario tanto de Real academia espafiola como en diccionarios especializados.

Validez de constructo

Instrumento WOMAC. Se obtuvieron 3 items con una varianza igual a 0 (cama, acostado, entrar
y salir), se analizaron las respuestas arrojadas por el paciente en cada uno de esos items, se
concluye que el paciente no sintié ningun tipo de dolor al momento de la realizacion de esas

actividades.

Instrumento EVEA. Se realizd una determinacion de la varianza de cada item.
De acuerdo con los puntajes obtenidos, (Tabla 7) se puede observar que no existen valores

iguales a 0, por lo que el instrumento es capaz de identificar opiniones distintas en los reactivos.

Confiabilidad

Instrumento WOMAC. Presento un alfa de Cronbach de 0.895, es decir, el instrumento presenta
muy buena consistencia.

Instrumento EVEA. Presenté un alfa de Cronbach de 0.173, es decir, el instrumento presenta

muy baja consistencia.
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Aspectos éticos aplicados

En un estudio experimental en el cual se utilizan a seres humanos, se debe cumplir con estricto
rigor con la ética cientifica. En este caso, al sujeto de estudio se le proporcioné el formato del
consentimiento informado el cual acepto firmar y con ello asegurar su participacion.

La hidroterapia no representa riesgos mas alla de posibles accidentes que pueden ocurrir en la
alberca o piscinas de tratamiento, sin embargo estos factores se controlaron con la vestimenta y
calzado adecuado para superficies humedas.

Se respeto la dignidad, la valia, la igualdad, la diversidad y la intimidad del sujeto asi como la

confidencialidad de los resultados y su identidad.

Se cumplieron los principios éticos referenciados en el Informe Belmont.

Principio de beneficencia: Se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer el bien,
el personal de enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente
como el mismo.

Principio de la no maleficencia: Se trata precisamente de evitar hacer dafio, evitar la imprudencia,
la negligencia. Se debe prevenir el dano fisico, mental, social o psicoldgico.

Principio de la justicia: Encierra en su significado la igualdad, la equidad y la planificacion; se
basa precisamente en atender primero al mas necesitado de los posibles a atender; exige tratar
a todas las personas por igual, sin discriminacién de raza, etnia, edad, nivel econdmico o
escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar; hacer uso racional de los
recursos materiales para evitar que falten cuando mas se necesiten.

Principio de autonomia: Definido como la capacidad que tiene la persona de tomar decisiones en
relacion con su enfermedad. Esto implica tener informacion de las consecuencias de las acciones
a realizar. El principio de autonomia también supone respeto por las personas, tratarlas como
tales. EI mantenimiento de la autonomia del paciente supone considerarlo capaz para la toma de
decisiones.

Para cumplir a cabalidad este principio, fue necesario establecer una relacion interpersonal sin
coaccioén, ni persuasion, donde prevalecié la informacion, las dudas y la consideracién de los
aspectos de su vida cotidiana. El objetivo de la informacion no es convencer al paciente de la
propuesta que se le hace, sino que este pueda tener mas argumentos para tomar decisiones
relacionadas con su salud (Mora, 2015, p s/n).

Se cumplié con lo sefalado en el articulo 100 de la Ley general de Salud, Titulo Quinto, que

sefiala lo siguiente; La investigacion debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que
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justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a
la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica, en
este caso, demostrar que la Hidroterapia tiene efectos favorables para la salud tanto fisica como
emocional del paciente que sufre Coxartrosis. También se contd con el consentimiento por escrito
del sujeto en quien se realizo la investigacion.

Asimismo, se cumplié con lo sefalado en el articulo 103 que sefiala en el tratamiento de una
persona enferma, se podran utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagnéstico, cuando exista
posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del pariente,
siempre que cuente con el consentimiento por escrito de éste. (Ley General de Salud, 2007, p

s/n).

Plan de analisis estadistico.

Estadistica descriptiva.

Se calcularon para todas las variables, medidas de tendencia central y variabilidad,
especificamente media, desviacion y error estandar. Se elaboraron graficos de dispersion
(correlaciones bivariadas).

Estadistica Inferencial

Se calcularon los intervalos de confianza para los datos y para la media.

Se aplico la prueba de normalidad Shaphiro-Wilk para demostrar la normalidad de las variables
aleatorias.

Se aplicé la prueba de hipodtesis “t” de Student para medidas repetidas (antes-después) y de ese
modo evidenciar en cuales de las variables estudiadas, la intervencion tuvo efectos favorables
sobre la salud fisica y emocional del sujeto.

El nivel de significancia se establecié en 0.05

Se utilizé el programa Microsoft Excel y SPSS version 23 para la realizacion de los analisis de

datos.
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Capitulo V Resultados
A continuacion se presentan los resultados obtenidos en esta investigacion, los cuales se tratara
de que sean claros para el lector de este documento.
Todas las variables aleatorias, como se muestra en el disefio de investigacion, fueron medidas
antes y después de la intervencién (Hidroterapia). De todas esas mediciones, se obtuvo el valor
medio y su desviacion estandar con la finalidad de conocer la variabilidad que mostraron los
datos en cada caso.
También se calcularon los intervalos de confianza para los datos, con el propésito de que el lector
observe el rango de valores entre los cuales se encuentra el 95% de los datos obtenidos a partir
de nuestras mediciones con los instrumentos que se han sefialado en la metodologia.
Informacion adicional se muestra con el célculo de los intervalos de confianza para la media, los
cuales proporcionan un rango hipotético de los valores que podrian alcanzar en cala variable, si
hubiese sido un muestreo aleatorio el utilizado en nuestro estudio, por que dicho intervalo no
debera considerarse como un dato inferencial sino solo como un acercamiento hipotético a la
realidad sin ninguna validez inferencial.
Por ultimo, se realiz6 la comparacién entre los datos obtenidos antes de la intervencion (hasta la
semana 10 del estudio) y los datos obtenidos a partir del inicio de la intervencion experimental,
es decir, desde la semana 11 en adelante, hasta terminar en la semana 20 en la que concluyé la
aplicacion de la Hidroterapia.
En la tabla 7, se observa en concentrado de resultados, en los que se sugiere al lector observar
las filas que contienen a las variables aleatorias que mostraron cambios estadisticamente
significativos y que para facilidad del lector, se han marcado con un fondo color amarillo.
Después de la tabla 7, el lector podra revisar la descripcion que se ha realizado de cada una de
las comparaciones de las variables con diferencias estadisticamente significativas. Mas adelante,

en la discusion de resultados, la autora de esta tesis, propone al publico lector, argumentos
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tedricos y empiricos que podrian explicar el comportamiento de nuestros datos.

Por ultimo, se muestran correlaciones bivariadas de cada una de nuestras variables aleatorias
respecto al tiempo (20 semanas). Aunque se observan lineas de tendencia en cada figura, estas
lineas, de ninguna manera deberan tomarse como predicciones, sino unica y exclusivamente

como indicios del comportamiento temporal de las variables.
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Tabla 7
Concentrado de resultados. Todas las variables se midieron antes y después
Comparacion antes y después de laintervencion ("t" de
Student para medidas repetidas) PARA LOS DATOS PARA LA MEDIA "t" Student
Intervencion (Antes - Desviacion Error | IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Después) N | Media| estandar | estandar | SUPERIOR | INFERIOR | SUPERIOR | INFERIOR | Valor "p"
Dolor durante | Antes 10 3.90 1.79 0.57
actividades ’ 7.41 0.39 5.01 2.79
genéricas Después | 10| 2.30 2.16 0.68 6.54 -1.94 3.64 0.96 | 0.03299073
Rigidez por la | Antes 10 1.30 0.82 0.26
mafiana y - ’ 2.91 -0.31 1.81 0.79
después de espues
estar sentado 101 090 0.88 0.28 2.62 -0.82 1.44 0.36 | 0.22286835
Dificultad Antes 10 10.80 3.39 1.07
para realizar S 17.45 415 12.90 8.70
actividades u
genéricas 101 530 4.45 141 14.23 -3.23 8.26 2.74 | 0.00234611
Goniometria | Antes | 10| 75.70 744 235 90.28 61.12 80.31 71.09
articular 5 . . . . .
flexion €SPUes | 10| 88.90 7.36 2.33 103.32 74.48 93.46 84.34 | 0.00582331
Goniometria Antes 10 18.30 3.77 1.19
articular ' 25.69 10.91 20.64 15.96
- Después | 19| 13.70 2.91 0.92 19.40 8.00 15.50 11.90 | 0.02022558
Goniometria Antes 10! 66.50 5.13 162
articular ' 76.55 56.45 69.68 63.32
abduccion Después | 19| 6970 1.70 0.54 73.04 66.36 70.76 68.64 | 0.06970738
Goniometria Antes 10 26.10 3.07 0.97
articular ' : : : 32.12 20.08 28.00 24.20
I —r Después | 19| 22.70 1.89 0.60 26.40 19.00 23.87 21.53 | 0.01050468
Sr?i’gﬁgft”'a Antes 1 10| 19.70 1.57 0.50 22.77 16.63 20.67 18.73
o Después
rotacion
interna 101 15.30 2.54 0.80 20.28 10.32 16.87 13.73 | 0.00242641
Goniometria | Antes | 10| 17.00 2.75 0.87 22.39 11.61 18.70 15.30
articular Despuds
rotacion
externa 101 1580 204 0.65 19.81 11.79 17.07 14.53 | 0.26949945
Estadode | Antes 10| 650 2.55 0.81 11.50 1.50 8.08 492
Ansiedad Después | 10| s5.70 2.00 0.63 9.63 1.77 6.94 4.46 | 0.43834837
Estadode | Antes | 19| 7.20 5.20 1.65 17.40 -3.00 10.42 3.98
animo Ira D _
OSPUES | 10| 4.80 2.53 0.80 9.76 -0.16 6.37 3.23 | 0.25605257
Soadode | Antes | 10| 2310 5.65 179 34.17 12.03 26.60 19.60
Alegria Después | 10| 28.10 4.04 1.28 36.02 20.18 30.60 25.60 | 0.01409387
Estadode | Antes | 10| 6.20 2.86 0.90 11.80 0.60 7.97 4.43
animo —
Tristeza Después | 10| 5.60 4.38 1.38 14.18 -2.98 8.31 2.89 | 0.75169389

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion, 2020.
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Comparacion antes-después del dolor durante actividades genéricas.

Las actividades genéricas, son aquellas tareas de la vida cotidiana que las personas realizan
diariamente. Por ejemplo: levantarse, colocarse las sandalias, sentarse, agacharse, caminar e
incluso descansar. La intervencion empleada en esta investigacion, consistio en la aplicacion de
terapia en agua a través de 8 a 10 ejercicios dictados por un fisioterapeuta; dicha intervencion
fue segmentada en tres fases: calentamiento, acondicionamiento y enfriamiento; por lo que es
imprescindible la evaluacion del efecto que tuvo sobre algunos aspectos de la salud en nuestro
sujeto de estudio. Para el caso del efecto de la intervencion sobre el dolor durante las actividades

genéricas, se establecié un instrumento como base de medicion —descrito en la metodologia—.

Antes de la intervencién y luego de 10 semanas, se obtuvo un valor promedio de 3.90 £ 1.79 (IC
95% para los datos; 7.41 a 0.39) Durante la intervencién y también, luego de 10 semanas de
Hidroterapia, el sujeto tuvo un promedio de 2.30 £ 2.16 (IC 95% para los datos 6.54 a -1.94). La
prueba de hipétesis arrojé diferencias estadisticamente significativas (p = 0.032), lo que puede
interpretarse como una disminucion significativa del dolor de nuestro paciente al realizar sus

actividades genéricas, es decir la hidroterapia tuvo un efecto saludable.

La figura 18, muestra la tendencia en la intensidad del dolor del paciente en funcién al tiempo
(expresado en semanas); dicha tabla, sefiala un descenso en la magnitud del mismo conforme
avanzaron las semanas de tratamiento, llegando a ser practicamente inexistente en las ultimas
tres semanas de la intervencion. No obstante, en la semana 16 el dolor se manifestd a un nivel
moderado; pudiendo relacionar tal suceso a extensas jornadas laborales realizadas por el

paciente, implicando un mayor uso de la cadera.

Comparacion antes-después de la dificultad para realizar actividades genéricas.

Las actividades genéricas, son aquellas tareas de la vida cotidiana que las personas realizan
diariamente. Por ejemplo: levantarse, colocarse las sandalias, sentarse, agacharse, caminar e
incluso descansar. La intervencién que se empleo en esta investigacion, consistié en la aplicacion
de terapia en agua a través de 8 a 10 ejercicios dictados por un fisioterapeuta; dicha intervencion
fue segmentada en tres fases: calentamiento, acondicionamiento y enfriamiento; por lo que es
imprescindible la evaluacién del efecto que tuvo sobre algunos aspectos de la salud en nuestro
sujeto de estudio. Para el caso del efecto de la intervencidn sobre el dolor durante las actividades

genéricas, se establecié un instrumento como base de medicion —descrito en la metodologia—.
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Antes de la intervencion y luego de 10 semanas, se obtuvo un valor promedio de 10.80 + 3 .39
(IC 95% para los datos; 17.45 a 4.15) Durante la intervencion y también, luego de 10 semanas
de Hidroterapia, el sujeto tuvo un promedio de 5.50 + 4.45 (IC 95% para los datos 14.23 a -3.23).
La prueba de hipodtesis arroj6 diferencias estadisticamente significativas (p = 0.002), lo que puede
interpretarse como una disminucion significativa de la dificultad de nuestro paciente al realizar

sus actividades genéricas, por lo que se puede concluir que la hidroterapia fue favorable.

La figura 20, indica la tendencia de dificultad del paciente en funcién al tiempo (expresado en
semanas); dicha tabla, denota una dificultad preexistente al inicio del tratamiento y un descenso
paulatino en las semanas subsecuentes. En la semana 16, se aprecia que el individuo exhibid
una dificultad importante relacionada a jornadas laborales extensas que implicaban un mayor
uso de la cadera; sin embargo, en el periodo comprendido entre la semana 17 y las semanas

“pendltima” y “Gltima” de la intervencion, se observa que la dificultad fue practicamente nula.

Comparacion antes-después de la goniometria articular- flexion.

La Goniometria se encarga de la medicién de los grados articulares en un area especifica, siendo
una herramienta de gran ayuda para comprobar los avances de los pacientes en sus distintas
terapias o patologias. Particularmente, la flexién produce una disminucién del angulo como

consecuencia al doblar algun miembro. En el caso de la cadera, el valor normal de flexién es 140

o

La intervencion utilizada en esta investigacion, consistié en la aplicacion de terapia en agua a
través de 8 a 10 ejercicios dictados por un fisioterapeuta; dicha intervencion fue segmentada en
tres fases: calentamiento, acondicionamiento y enfriamiento; por lo que es imprescindible la
evaluacion del efecto que tuvo sobre algunos aspectos de la salud en nuestro sujeto de estudio.
Para el caso de la intervencidon sobre la flexidon, se establecié un instrumento como base de

medicion —descrito en la metodologia—.

Antes de la intervencién y luego de 10 semanas, se obtuvo un valor promedio de 75.70 £ 7.44
(IC 95% para los datos; 90.28 a 61.12) Durante la intervencion y también, luego de 10 semanas
de Hidroterapia, el sujeto tuvo un promedio de 88.90 + 7.36 (IC 95% para los datos 103.32 a -
74.48). La prueba de hipoétesis arrojé diferencias estadisticamente significativas (p = 0.005), lo

que puede interpretarse como una mayor flexion de la cadera de nuestro paciente, sefialando un
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efecto de mejoria con la hidroterapia.

La figura 21, muestra la tendencia de la capacidad de flexién del paciente en funcién al tiempo
(expresado en semanas); dicha tabla, exhibe una tendencia casi horizontal con valores entre 79
- 90 grados al inicio del tratamiento. Durante el transcurso de las semanas posteriores, la flexién
alcanzé un valor maximo de 100° y de manera subsiguiente, los datos mantuvieron una
estabilidad entre 93 - 97 grados. Cabe destacar que en la semana 15 y 16, se observd un
descenso importante en los valores expresados debido a una probable jornada laboral exten sa,

la cual, implicaba un mayor uso de la cadera.

Este apartado no tiene una linea de tendencia inclinada -a pesar del aumento de la flexién-, lo

que indica que no hubo un mayor impacto en los grados articulares.

Comparacion antes-después de la goniometria articular- extension.

La Goniometria se encarga de la medicion de los grados articulares en un area especifica, siendo
una herramienta de gran ayuda para comprobar los avances de los pacientes en sus distintas
terapias o patologias. Particularmente, la extension produce un incremento en el angulo como
consecuencia de estirar algun miembro. En el caso de la cadera, el valor normal de la extension

con la pierna estirada es de 20 °.

La intervencion utilizada en esta investigacion, consistié en la aplicacién de terapia en agua a
través de 8 a 10 ejercicios dictados por un fisioterapeuta; dicha intervenciéon fue segmentada en
tres fases: calentamiento, acondicionamiento y enfriamiento; por lo que es imprescindible la
evaluacion del efecto que tuvo sobre algunos aspectos de la salud en nuestro sujeto de estudio.
Para el caso de la intervencion sobre la extension, se establecid un instrumento como base de

medicion —descrito en la metodologia—.

Antes de la intervencion y luego de 10 semanas, se obtuvo un valor promedio de 18.30 + 3.77
(IC 95% para los datos; 25.69 a 10.91) Durante la intervencion y también, luego de 10 semanas
de Hidroterapia, el sujeto tuvo un promedio de 13.70 £ 2.91 (IC 95% para los datos 19.40 a 8.00).
La prueba de hipotesis arrojo diferencias estadisticamente significativas (p = 0.020), lo que puede
interpretarse como una disminucion de grados en la extensién de la cadera de nuestro paciente,

por esa razon la hidroterapia no fue favorable.
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Lafigura 22, muestra la tendencia de la capacidad de extension del paciente en funcién al tiempo
(expresado en semanas); dicha tabla, presenta una tendencia poco inclinada, en la que se obtuvo
una medicion entre 15 a 20 grados al inicio del tratamiento; en el transcurso de las semanas
subsiguientes, tales valores fueron disminuyendo con una oscilacion entre 13 - 15 grados. Sin
embargo, los datos tuvieron un crecimiento en la semana 17 llegando a obtener una extension

de 19° en la ultima semana de intervencion; por lo que se observa poco efecto en esta variable.

Comparacion antes-después de la goniometria articular- aduccion

La Goniometria se encarga de la medicion de los grados articulares en un area especifica, siendo
una herramienta de gran ayuda para comprobar los avances de los pacientes en sus distintas
terapias o patologias. Particularmente, la aduccién es un movimiento por el cual, un miembro u
organo se acerca al plano medio del cuerpo. En el caso de la cadera, el valor normal de la

aduccion es de 30 °.

La intervencion utilizada en esta investigacion, consistié en la aplicacion de terapia en agua a
través de 8 a 10 ejercicios dictados por un fisioterapeuta; dicha intervencion fue segmentada en
tres fases: calentamiento, acondicionamiento y enfriamiento; por lo que es imprescindible la
evaluacion del efecto que tuvo sobre algunos aspectos de la salud en nuestro sujeto de estudio.
Para el caso de la intervencion sobre la aduccién, se establecid un instrumento como base de

medicion —descrito en la metodologia—.

Antes de la intervencion y luego de 10 semanas, se obtuvo un valor promedio de 26.10 + 3.07
(IC 95% para los datos; 32.12 a 20.08) Durante la intervencién y también, luego de 10 semanas
de Hidroterapia, el sujeto tuvo un promedio de 22.70 + 1.89 (IC 95% para los datos 26.40 a
19.00). La prueba de hipétesis arrojo diferencias estadisticamente significativas (p = 0.010), lo
que puede interpretarse como un decrecimiento en los grados de la aduccion, por lo tanto no

hubo beneficio con el uso de la hidroterapia.

La figura 24, sefiala la capacidad de tendencia en la aduccion del paciente en funcién al tiempo
(expresado en semanas); dicha tabla, expresa una tendencia poco inclinada con un valor entre
27 y 28 grados al inicio del tratamiento. Al paso de las semanas, los datos fueron disminuyendo
con un valor oscilante entre 13 - 15 grados; sin embargo, en la semana 16 los valores tuvieron

un aumento hasta obtener una aduccion de 24°. Estos cambios, podrian ser de gran impacto con
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un mayor tiempo de intervencién y asi, aumentar los grados progresivamente.

Comparacion antes-después de la goniometria articular- rotacién interna

La Goniometria se encarga de la medicion de los grados articulares en un area especifica, siendo
una herramienta de gran ayuda para comprobar los avances de los pacientes en sus distintas
terapias o patologias. Particularmente, la rotacion interna surge cuando una articulacion rota la
extremidad o un miembro hacia adentro. En el caso de la cadera, el valor normal de la rotacion

interna es de 30 °.

La intervencién empleada en esta investigacion, consistio en la aplicacion de terapia en agua a
través de 8 a 10 ejercicios dictados por un fisioterapeuta; dicha intervencién fue segmentada en
tres fases: calentamiento, acondicionamiento y enfriamiento; por lo que es imprescindible la
evaluacion del efecto que tuvo sobre algunos aspectos de la salud en nuestro sujeto de estudio.
Para el caso de la intervencidn sobre la rotacion interna, se establecioé un instrumento como base

de medicidn —descrito en la metodologia—.

Antes de la intervencién y luego de 10 semanas, se obtuvo un valor promedio de 19.70 + 1.57
(IC 95% para los datos; 22.77 a 16.63) Durante la intervencion y también, luego de 10 semanas
de Hidroterapia, el sujeto tuvo un promedio de 15.30 + 2.54 (IC 95% para los datos 20.28 a
10.32). La prueba de hipétesis arrojo diferencias estadisticamente significativas (p = 0.002), lo
gue puede interpretarse como una disminucion en los grados de la rotacion interna, dando como

resultado un efecto desfavorable de la hidroterapia.

La figura 25, expone la capacidad de tendencia en la rotacion interna del paciente en funcion al
tiempo (expresado en semanas); dicha tabla, indica una tendencia poco inclinada en la que se
obtuvieron valores entre 18 y 22 grados al inicio del tratamiento. Durante el transcurso de las
semanas, los datos tuvieron un decrecimiento al oscilar entre 13 - 17 grados; sin embargo, en la
semana 17 los valores cambiaron de forma ascendente, llegando a obtener una rotacién interna
de 19°. Tales cambios, podrian ser de gran impacto con un mayor tiempo de intervencion y asi,

aumentar los grados paulatinamente.

Comparacion antes-después del estado de animo- alegria.

El estado de animo, es una manifestacion de las emociones que posee una persona en un
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momento determinado, con una variacion dependiente del comportamiento individual y de las
experiencias presentes. Particularmente, la alegria es un sentimiento positivo que surge por el
logro de un objetivo o la apreciacion de una vivencia que consideramos hermosa; la intensidad

de ésta, varia en relacién a los objetivos alcanzados.

La intervencion utilizada en esta investigacion, consistié en la aplicacién de terapia en agua a
través de 8 a 10 ejercicios dictados por un fisioterapeuta; dicha intervencién fue segmentada en
tres fases: calentamiento, acondicionamiento y enfriamiento; por lo que es imprescindible la
evaluacién del efecto que tuvo sobre algunos aspectos de la salud en nuestro sujeto de estudio.
Para el caso de la intervencion sobre la alegria, se establecié un instrumento como base de

medicion —descrito en la metodologia—.

Antes de la intervencién y luego de 10 semanas, se obtuvo un valor promedio de 23.10 £ 5.65
(IC 95% para los datos; 34.17 a 12.03) Durante la intervencién y también, luego de 10 semanas
de Hidroterapia, el sujeto tuvo un promedio de 28.10 + 4.04 (IC 95% para los datos 36.02 a
20.18). La prueba de hipoétesis arrojé diferencias estadisticamente significativas (p = 0.014), lo
que puede interpretarse como una mayor alegria del paciente, por consiguiente la hidroterapia

creod un beneficio.

La figura 29, muestra la tendencia del estado de alegria del paciente en funcién al tiempo
(expresado en semanas); dicha tabla, presenta una linea de tendencia inclinada ya que
claramente se puede divisar un estado de baja felicidad al inicio del tratamiento en el sujeto de
estudio y durante el progreso de las semanas, tal sentimiento se acrecento, llegando a exhibir
los valores mas altos a partir de la semana 15. Es importante referir que en las Ultimas semanas,
el valor de la alegria se duplicé en comparacién con lo exhibido en la semana 1, hasta la semana
20.
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Correlaciones entre el tiempo de duracion de la intervencién y sintomas provocados por

la Coxartrosis.

Figura 18

Correlacién entre dolor y tiempo

Tendencia del Dolor en el Paciente
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Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.

Grafica de correlacion entre el dolor percibido por el paciente y el tiempo en
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Figura 19

Correlacion entre rigidez y el tiempo

Tendencia de la Rigidez del Paciente
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Rigidez del paciente
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Gréfica de correlacion entre la rigidez percibida por el paciente y el tiempo
en semanas.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.
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Figura 20

Correlacion entre dificultad y tiempo

Dificultad al realizar actividades
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Grafica de correlacion entre la dificultad para realizar actividades de la vida
diaria y el tiempo en semanas.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.
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Correlaciones entre el tiempo de duracién de la intervenciéon y la goniometria del

paciente.

Figura 21

Correlacién entre flexién y tiempo

Tendencia de la Capacidad de Flexién
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Gréfica de correlacién entre la flexion expresada en grados y el | tiempo en
semanas.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.
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Figura 22

Correlacion entre la extension y tiempo

Tendencia de la Extension
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Graéfica de correlacion entre la flexiéon expresada en grados y el tiempo en
semanas.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.
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Figura 23

Correlacion entre abduccion y tiempo

Tendencia de Abduccién
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Abduccién expresada en grados

Gréfica de correlacién entre la abduccion expresada en grados y
el tiempo en semanas.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.
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Figura 24

Correlacion entre aduccion y tiempo

Tendencia de Aduccion
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Grafica de correlacién entre la aduccion expresada en grados y el
tiempo en semanas.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.
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Figura 25

Correlacion entre rotacion interna y tiempo
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Grafica de correlacion entre la rotacién interna expresada en grados y
el tiempo en semanas.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.
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Figura 26
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Gréfica de correlacidn entre la rotacion externa expresada en grados
y el tiempo en semanas.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.
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Correlaciones entre el tiempo de duracion de la intervencién y diversos estados de

LA COXARTROSIS

animo del paciente.

Figura 27

Correlaciéon de ansiedad y tiempo

Ansiedad

Tendencia del Estado de Ansiedad
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Tiempo

Grafica de correlacién entre la ansiedad del paciente expresada en
puntaje y el tiempo en semanas.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.

110



HIDROTERAPIA EN LA COXARTROSIS

Figura 28

Correlacion de ira y tiempo
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Grafica de correlaciéon entre la ira del paciente expresada en
puntaje y el tiempo en semanas.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.

25

111



HIDROTERAPIA EN LA COXARTROSIS 112

Figura 29
Correlacion de alegria y tiempo
Tendencia del Estado de Alegria
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Grafica de correlacion entre la alegria del paciente expresada en
puntaje y el tiempo en semanas.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.
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Figura 30

Correlacién entre tristeza y tiempo
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Grafica de correlacién entre la tristeza del paciente expresada en
puntaje y el tiempo en semanas.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion, 2020.
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Capitulo VI Discusion
Para el analisis, los resultados se van a dividir conforme a cada variable descrita en el trabajo.
Variable 1.- Coxartrosis como secuela del Sindrome de Legg Calvé Perthes.
En la primera dimension (dolor percibido), podemos determinar que existid6 una mejoria, la
hidroterapia crea un beneficio para el paciente en ésta dimension, el cual se logra concordar con
el estudio realizado por Puértolas, 2010, s/n. se puede observar un descenso de dolor de forma
inminente, logrando una linea de tendencia inclinada con el paso de las semanas (p= 0.032).
Este resultado se debe al efecto sedante de la temperatura que se utilizé oscilando entre los 34
— 36 grados centigrados, dentro del sistema osteomuscular la hidroterapia libera de la carga a la
que estan sometidas las articulaciones, aludiendo a Rivero Callejas (2016) menciona que el peso
del cuerpo en el agua se reduce incitando un empuje hacia la superficie por lo que el paciente
siente un alivio y una liberacion de la tension del cartilago.
Respecto a la rigidez del paciente, se puede divisar que no existen diferencias con la hidroterapia.
En ésta dimension se exhibe una linea de tendencia poco inclinada con resultados variantes. En
otros estudios se ha demostrado una mejoria en este rubro, sin embargo se debe enfatizar que
las edades y las condiciones de los pacientes no son las mismas a las de ésta investigacion,
nuestro paciente tiene una edad de 31 afios en la que es un adulto maduro con una vida laboral
activa y en la que implica un mayor uso de la cadera a comparacion de personas mayores de 63
afnos que tienen un cese laboral. Debido a ello la limitacién del movimiento en el paciente de este
estudio se ve afectada por las condiciones que engloban sus actividades laborales.
Con base en la dificultad para la realizacion de las actividades, existe una denotacion bastante
clara en la que es imprescindible enfatizar el restablecimiento del paciente, valida a la
hidroterapia como punto de mejora en éste aspecto con una linea de tendencia inclinada (p=
0.002).
Nuestro estudio asemeja el resultado expuesto por Puértolas (2010), en el que distingue una

mejora en la calidad de vida a través de un desarrollo mas amplio de actividades diarias por parte



HIDROTERAPIA EN LA COXARTROSIS 115

del individuo (Puértolas, 2010, s/n).

Dado que el dolor disminuyd, en consecuencia la dificultad para realizar las actividades mejora
por las condiciones que ahora tiene el sujeto de estudio, sin el dolor se presenta una mayor
facilidad. La hidroterapia brinda un mayor equilibrio y una mayor coordinacion motriz.

En cuanto a la flexion, se pudo comprobar un efecto benéfico con la hidroterapia, logrando grados
mayormente altos con el paso de la intervencion, lo que coincide con estudios realizados por
Breach y Guarnieiro (2006), aluden los mismos resultados y atribuyen una mejora en los valores
goniométricos gracias a la terapia fisica (Breach y Guarnieiro, 2006, p 525-527) (p= 0.005).

La terapia en agua tiene multiples beneficios, entre ellos podemos encontrar una mayor amplitud
en poco tiempo de intervencion, esto se da gracias a la relajacion y efecto sedante que da el
agua, las articulaciones pierden la “tension” a la que estan sometidas por la patologia,
permitiendo tener una mayor flexion en los pacientes.

Para la extensién se puede determinar que la hidroterapia no tuvo el efecto deseado, es decir no
fue favorable para el paciente, ya que habia un disminucion de los grados, en la semana 16 se
observaba un decrecimiento continuo, lo que podria llegar a pensar que con una mayor tiempo
de la intervencion podria aumentar éste valor paulatinamente.

La extensién de la cadera acostado es un movimiento articular complejo para pacientes con
estrés en los tejidos articulares y con un precedente de rigidez notable, estos valores son
inaplazables que exista una deficiencia en la extensién, se necesita de un mayor tiempo de
intervencion para mejorar este movimiento articular.

Por otra parte, la abduccién no tuvo alivio, ni efecto alguno en la terapia de intervencién. No se
logré comprobar ninguna variacion en el estado de salud del individuo, es decir, el tratamiento
no mejoro, ni perjudicd al paciente. Este valor goniométrico tuvo una linea consecutiva con el
paso de las semanas, cabe resaltar que los valores obtenidos estan valuados como “normales”

ya que el paciente arrojo grados de hasta 70 grados.
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En relacion a la aduccion y rotacion interna, se observo diferencias en los valores antes y
después, sin embargo no existe un efecto benéfico con la hidroterapia en éstos dos movimientos
articulares, en ambos casos a partir de la semana 17 comienza un aumento de los grados, por
lo que se puede intuir que a mayor tiempo de intervencion ésta condicion podria mejorar. Durante
la recoleccion de los datos de la investigacion se observé que al paciente se le dificultaba realizar
dichos movimientos, ya que no son comunes los movimientos diarios de una persona, la rigidez
era visible al realizarlos, Anyosa (2017) menciona que estos movimientos se pueden mejorar con
el uso constante de la terapia, para corroborar dicho argumento se necesitaria una mayor
exposicion a la intervencion.

En la rotacién externa, no se visualizd6 mejoramiento ni empeoramiento a consecuencia del valor
de “p”. En ésta dimension, se puede concluir que la hidroterapia no crea diferencias en los
valores antes y después de la intervencion. En estos grados se mantuvieron sobre una linea
consecutiva, es decir este movimiento no se corrige en pocas semanas de intervencién ya que
en otros estudios como el de Cattorini (2016) demuestra que la rotacion externa tiene mejoria,
sin embargo sus pacientes son de la tercera edad, en la que sus actividades son completamente
diferentes a las de un adulto maduro.

En lo que respecta a la variable estado de animo y sus dimensiones: ansiedad, ira y tristeza; se
obtuvo valores no diferentes al antes y después de la intervencion, por lo que la hidroterapia no
manifiesta a cambiar estos estados de animo para bien ni para mal.

Uno de los grandes beneficios de la hidroterapia son la relajacion, el aumento de la salud mental
y la mejora en la calidad de vida por lo que si el paciente estuvo con un estado de animo
mayormente alegre, por consecuente no existira estados de ansiedad, ira o tristeza. El paciente
progreso en las variables que a él le acomplejaban, por ello es inminente un estado de animo sin
tristeza, ira y ansiedad.

En la dimensién de alegria, se pudo divisar una mejoria desmedida puesto que dicho estado de

animo, fue mejorando gradualmente con el paso de las semanas gracias alos multiples
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beneficios que brindé la hidroterapia y llegando a estar de acuerdo con Puértolas (2010) que este
tipo de terapia mejora la salud mental de los pacientes. La independencia para poder realizar
algunas de las actividades de la vida diaria de forma mas sencilla, fueron demostradas al
observar cambios favorables en el estado de alegria, pues de 23.1 +£5.65 puntos aumenté a 28.1
+ 4.04 puntos a raiz de recibir la Hidroterapia. Recuérdese que los puntajes reflejan la intensidad
en que se expresa la alegria. Este incremento en la alegria, es significativo desde la perspectiva
estadistica (p=0.014).

Dicho todo lo anterior nos lleva a la resolucion del cuestionamiento que se planted antes del
comienzo de esta investigacion. ;Qué impacto tendrian las intervenciones de enfermeria
realizadas sobre la hidroterapia en nuestro paciente y sus distintas variables a medir? Sin duda
alguna se logré una mejora en el estado de salud fisico y emocional, ayudando a decrecer
algunos sintomas propios de la enfermedad, brindando beneficios importantes en la cadera
como lo es una mejor calidad de vida y a consecuencia de esto una mayor felicidad en el

paciente.
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Capitulo VII Conclusiones
Habiendo analizado los resultados obtenidos, se puede determinar que la Hidroterapia tiene una
relevancia significativa en beneficio del estado de salud del paciente que padece Coxartrosis.
La Hidroterapia, sin duda, mejora la calidad de vida del paciente disminuyendo la mayoria de los
signos y sintomas de la enfermedad, por ejemplo, la supresién del dolor e incremento de algunos
indicadores goniométricos proporcionando una mayor flexiéon de la cadera.
En esta investigacion de Enfermeria, se puede concluir que, gracias a la presion hidrostatica que
ejerce el agua durante la Hidroterapia, se brinda a la estructura 6sea un descanso especifico,
localizado en el labrum acetabular, liberando asi las cargas que sufren estos tejidos.
Es importante mencionar que la Hidroterapia tiene una repercusion o efecto positivo en cuanto a
las manifestaciones del cuadro clinico, pero, de ninguna manera, en el largo plazo, sustituye el
tratamiento quirdrgico (remplazo de cadera), ya que el desgaste natural que se presenta en esta
enfermedad es inminente e inevitable conforme transcurre el tiempo.
Un aspecto favorable que se debe destacar, es el otro beneficio que la Hidroterapia aporté al
sujeto en estudio, pues su estado de animo se caracterizé por un predominio de estados de
alegria por encima de los de tristeza, ira o0 ansiedad. Por lo tanto, la Hidroterapia también favorece
un estado de independencia farmacoldgica y en consecuencia, un desarrollo de actividades de
la vida diaria con alto grado de relativo bienestar.
Finalmente se concluye que desde el punto de vista metodolégico y de enfermeria, queda
demostrado que la aplicacion de un disefio de tipo experimental que demuestre y compruebe los
beneficios de una intervencion de Enfermeria, es completamente posible que sea ejecutado por
una Enfermera profesional o, como en este caso, una pasante de Enfermeria con el suficiente
entusiasmo y rigor cientifico para aplicarlo. Lo anterior es una prueba de que los estudios

experimentales pueden y deben ser aplicados con mayor frecuencia en Enfermeria.
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Anexos
Figura 31

Instrumento de Evea

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO —
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA JQIQL

S,
M LICENCIATURA EN ENFERMERIA IZTACALA

Uslizacion de la Hidroterapia como Método de Tratamiento Alternativo en la
Coxartrosis, como secuela de Legg Calvé Perthes.

ESCALA DE VALORACION DEL ESTADO DE ANIMO (EVEA)

A contnuacidn encontaras uns sene de frases que describen dferentes clases de
sentmentos y estados de 8nimo, y 8 lado unss escalas de 10 puntos.

Instrucciones: Lee cads frase y tacha el recuadro que ndique mejor cOMo te
sientes EN ESTE MOMENTO, toms en cuents que 1 es NADA y 10 es MUCHO,
no emplees demasiado tempo en cada frase ypara cada unade ellasele ben ls
respuests.

Nada Mucho

Me sento nervioso

il o T el il B i ol -

Me sento rmtado

il okl T sl ] ol

Me siento slegre

ol o il ol B i ol B L

Me siento melancdlico

(| sl el o B i

Escala que se utiliz para medir el estado de &nimo del paciente NAM

Fuente: Sanz, 2001, p 1.
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Figura 32

Cuestionario de Womac
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE WOMAC PARA LA ARTROSIS

Apartado A

PREGUNTA: ;Cuanto dolor tiene?

1. Alandarporun terrenollano.

D ) =) )
Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. AI subnryba;arescalerss

Pooo Bastsnte Mucho  Muchisimo

3. Porla noehe enls cema

Poco Bastsme Mucho  Muchisimo

4. Alestarsenado o tumbsdo.

N n 0 n
Poco Bastante  Mucho Muchisimo

5.Alestarde pie.

= D O D
Poco Bastante Mucho Muchisimo

£

Tya I\'.\

l/l\( AL,

Utilizacion de la Hidroterapia como Método de Tratamiento Alternativo en la
Coxartrosis, como secuela de Legg Calvé Perthes.

Instrucciones: Las siguientespreguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted
en lss caderss y/orodillas como consecuencis de su artross. Pars cada situscion
indique cuanto DOLOR hanotadoen los Ultimos 2 diss. (Por favor, marque sus
respuestss con una “X").

dolor, rigidez y dificultad para realizar actividades.
Fuente: Lopez et al, 2009, p 613-620.

Cuestionario utilizado para medir la artrosis en tres dimensiones,
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Figura 33

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA D I“
LICENCIATURA EN ENFERMERIA IZTACAL/
Consentimiento Informado

Estimado participante: Se te invita a formar parte de la presente investigacion,
Utilizacion de la Hidroterapia como Método de Tratamiento Alternativo en la
Coxartrosis, como secuela de Legg Calvé Perthes, |a cual es conducida por
Paola Areli Miranda Gonzalez, egresada de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala de la Licenciatura en Enfermeria.

El objetivo de este estudio es examinar el deterioro del Labrum Acetabular,
integrando como tratamiento alternativo la Hidroterapia en el paciente con
Coxartrosis secundaria, para detener o aplazar el desgaste del cartilago.

El estudio que se efectuard no tendra ningln riesgo que comprometa en
determinado momento su integridad, dignidad o salud, usted puede obtener un
beneficio particular.

Se tomaran en cuenta los principios éticos y bioéticos tales como la autonomia,
beneficencia, la no maleficencia y justicia, asi como los articulos 98, 100, 101y
103 del Titulo Quinto de la Ley General de Salud.

El estudio tendra una duracion aproximada de 8 meses, en cual se requerira de
su presencia por lo menos 1 vez a la semana, los domingos.

Su participacion en este estudio es voluntaria y consiste en responder a dos
instrumentos y a permitir que se midan su fuerza, amplitud y peso.

Asimismo, usted tiene el derecho de rechazar su participacion en cualquier
momento de la implementacion de esta investigacion.

Sus respuestas a los instrumentos seran anonimas y seran utilizadas Gnicamente
con fines propios de la investigacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado (a)
sobre todos los aspectos de dicho estudio.

Sitiene alguna duda o comentario, o puede hacer en cualquier momento durante
su participacion.

Gracias

Firma

Consentimiento informado que se utilizg, elaborado exclusivamente para

el estudio.

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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