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AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL
Chorrillos, 1Yf  de (077414, del 2021.

AR N
SO ‘f’}) Visto, el Expediente N° 21-INR-003305-001 que contiene las Notas Informativas N° 114-2021-
2 )

DIDRIUMD/INR y N° 285-2021-DIDRIUMD/INR del Departamento de Investigacién, Docencia 1%
. ,0.,,\.;@%';;’ Rehabilitacion Integral en la Unidad Motora y Dolor. Nota Informativa N° 106-2021-
SadslS”  DEIDRIFMOT/INR e Informe N° 002-2021-DEIDRIFMOT/INR de la Direccién Ejecutiva de
Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras, Informes N° 089-2021-
EO-OEPE-INR, N° 118-2021-EO-OEPE-INR y N° 141-2021-EO-OEPE-INR del Equipo de
"+"\.'  Organizacién y Proveidos N° 098-2021-OEPE-INR y N° 162-2021-OEPE-INR de la Oficina
: Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Nota Informativa N° 349-2021-OAJ-INR e Informe N°
024-2021-OAJ-INR de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”,
establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo responsabilidad del Estado regular,
vigilar y promover la proteccién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién
que los provea, siendo responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad: ademés que es jrrenunciable la
responsabilidad del Estado en la provisién de servicios de salud publica y que el Estado
Interviene en la provisién de servicios de atencién médica con arreglo a principios de equidad:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 71 5-2006/MINSA de fecha 26 de Julio de 2006, se
aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion y
mediante Resolucién Ministerial N° 356-2012/MINSA de fecha 07 de mayo de 2012, se
reemplaza la denominacién por Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU — JAPON de dicho documento normativo, el mismo que tiene como

Que, el articulo 31° del referido Reglamento de Organizacién y Funciones, establece que la
Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras
es el 6rgano de linea encargada de lograr la innovacién, actualizacion, difusion y capacitacién
de los conocimientos, métodos y técnicas de la atencién especializada en investigacion,
docencia y rehabilitacién integral en funciones motoras, depende de la Direccién General, y



tiene bajo su cargo a, entre otros, al Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién
Integral en la Unidad Motora y Dolor;

Que, el articulo 34° del Reglamento de Organizacién y Funciones en mencion sefiala que, el
Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en la Unidad Motora y Dolor
es la unidad organica encargada de lograr la innovacion, actualizacion, difusién y capacitacion
de los conocimientos, métodos y técnicas de la atencién especializada en investigacion,
docencia y rehabilitacién integral en la unidad motora y dolor, depende de la Direccién
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras y tiene
asignado como objetivo funcional el actualizar y perfeccionar los protocolos de trabajo
asistencial en el ambito de su competencia, entre otros;

Que, mediante Nota Informativa N° 114-2021-DIDRIUMD/INR de fecha 09 de marzo de 2021,
el Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en la Unidad Motora y
z| Dolor remite a la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en
" Funciones Motoras el Protocolo de Atencién en Rehabilitacién Integral de Pacientes con
Gonartrosis para su revision y aprobacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 106-2021-DEIDRIFMOT/INR de fecha 10 de marzo de

2021, la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones
7. Motoras remite a la Direccién Adjunta el Protocolo de Atencién en Rehabilitacién Integral de
\Pacientes con Gonartrosis para su aprobacién, el mismo que fue observado y absuelto
\“posteriormente por el Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en la
/- Unidad Motora y Dolor mediante Nota Informativa N° 285-2021-DIDRIUMD/INR de fecha 09 de
./ julio de 2021;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 11 de julio de 2021, se
aprob6 las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”
que tiene por objetivo, establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacién, formulacién o actualizacién, aprobacion, difusién, implementacion y evaluacion de
los Documentos Normativos como Directivas, Gufas Técnicas y Documentos Tecnicos, siendo
éstas disposiciones de observancia obligatoria por todas las Direcciones Generales, Oficinas
Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos del Ministerio de
Salud;

Que, mediante Nota Informativa N° 349-2021-OAJ-INR de fecha 26 de agosto de 2021, la
Oficina de Asesoria Juridica hace referencia que el expediente derivado debe cumplir con lo
establecido en las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud” aprobadas por Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, refiriendo ademas que, los
Protocolos se incluyen dentro de la denominacion de “Guia Técnica”, siendo éste documento
normativo el que define por escrito de manera detallada el desarrollo de determinados
procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias; y con el fin

7 Que, mediante Informe N° 002-2021-DEIDRIFMOT/INR de fecha 21 de setiembre de 2021, la
Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras
emite el Informe Técnico sustentatorio de la “Gufa Técnica: Protocolo de Atencion en
Rehabilitacion Integral del Paciente con Gonartrosis en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON” sustentando para su aprobacion, la
necesidad de estandarizar el manejo de rehabilitacion integral de los dafios trazadores de la
institucion y en base a la normativa nacional, en coordinacién con la jefatura de los
departamentos, toda vez que la gonartrosis es uno de los dafios trazadores que ocasiona
mayor discapacidad, repercutiendo en la calidad de vida de los pacientes, el mismo que esta
aumentando en frecuencia: de 8.3% de pacientes atendidos que ingresas con esta patologia en
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el Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en la Unida Motora y
Dolor en el 2017 y en el 2019 llegé al 13%, déndose énfasis al Protocolo propuesto con la
finalidad de contribuir a que los pacientes con gonartrosis que son atendidos en la Institucién
mejoren su funcionalidad y calidad de vida, favoreciendo su reinsercién social, familiar y
laboral, lo que permitira lograr los objetivos especificos del tratamiento, contribuyendo a la
calidad y atencién al brindar un tratamiento basado en evidencia y aplicable a la realidad
institucional;

Que, el proyecto “Guia Técnica: Protocolo de Atencién en Rehabilitacién Integral del Paciente
con Gonartrosis en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON" ha sido revisado en reuniones de trabajo con las Jefaturas de los
Departamentos de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral: en las Deficiencias
Intelectuales y Adaptacién Social — DIDRIDIAS, en Amputados, Quemados y Trastornos
Posturales — DIDRIAQTP, en Lesiones Centrales — DIDRILC ¥, en la Comunicacion — DIDRIC;
asimismo, con la Direcciones Ejecutivas de: Investigacién, Docencia ¥ Rehabilitacién Integral
en Funciones Mentales — DEIDRIFMENT; Investigacion y Docencia en Prevencion de Riesgo y
Promocién de la Salud - DEIDPRPS: Investigacién, Docencia y Atencién en Ayuda al
Diagnéstico y Tratamiento — DEIDAADT, la Oficina de Gestién de la Calidad y la Direccién
Adjunta de la Direccion General, en las cuales los participantes brindaron sus aportes a través
de opiniones técnicas, las cuales han sido sistematizadas y consolidadas en el proyecto final
del documento normativo;

Que, mediante Informe N° 141-2021-EO-OEPE-INR de fecha 01 de octubre de 2021, del
Equipo de Organizacién con Proveldo N° 162-2021-OEPE/INR del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la Institucién, emite opinién favorable del
proyecto “Guia Técnica: Protocolo de Atencién en Rehabilitacién Integral del Paciente con
Gonartrosis en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON” toda vez que el organo proponente lo ha presentado en el marco de sus
facultades de investigar, innovar, proponer normas, actualizar y perfeccionar los protocolos de
trabajo asistencial, al cual se realizé las modificaciones necesarias cumpliendo con el aspecto
técnico requerido, el mismo que contiene las opiniones técnicas de las unidades organicas
cumpliendo lo dispuesto por las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud” aprobadas por Resolucién Ministerial N© 826-2021 -MINSA;

Que, mediante Informe N° 024-2021-OAJ-INR de fecha 04 de octubre de 2021, la Oficina de
Asesorla Juridica luego de verificar que el Informe Técnico Sustentatorio emitido por la
Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras
que sustenta el proyecto “Guia Técnica: Protocolo de Atencién en Rehabilitacién Integral del



Paciente con Gonartrosis en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU - JAPON”, asf como de la existencia de las opiniones de los 6rganos
y unidades organicas involucradas, concluye que cumple con los lineamientos establecidos en
la normativa vigente; ademas, que el mismo coadyuvara con el propésito de continuar con el
desarrollo de las actividades y procesos técnicos institucionales, y alcanzara los objetivos y
metas como Institucion Especializada en aspectos de Medicina Fisica y Rehabilitacion;

Que, conforme a lo sefialado en los péarrafos precedentes y de la revisidn del proyecto antes
mencionado, por convenir a los intereses institucionales y con la finalidad de cumplir con los
fines y objetivos de la entidad, resulta necesario emitir el acto resolutivo correspondiente;

Con el visto bueno de la Direccién Adjunta de la Direccién General, la Directora Ejecutiva de la
Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras,
el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON;

... De conformidad con la Ley N° 26842 “Ley General de Salud” y la Resolucién Ministerial N° 715-
_‘:,;'-":- 2006/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
| - Rehabilitacién” Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON;

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: Protocolo de atencién en Rehabilitacion Integral
del Paciente con Gonartrosis en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana

Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON” el mismo que en documento adjunto forma parte
de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral
en la Unidad Motora y Dolor de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras de la Institucion realizar la difusion,
implementacion, supervision y cumplimiento del Protocolo aprobado en el articulo precedente.

Articulo 3°- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la presente
resolucién en el Portal Web de la entidad.

Registrese, comuniquese y cumplase.

MC LILY BINGUZ VERGARA
(e) Directora-Genera
- CMP. N° 23770 RNE. N° 12018 \
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GUIA TEGNIGA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION INTEGRAL DEL PACIENTE CON GONARTROSIS EN

l. FINALIDAD
Contribuir a que los pacientes con gonartrosis que son atendidos en'el Institute Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores® AMISTAD PERU - JAPON mejoren su
funcionalidad y calidad de vida; favoreciendo su reinsercion social, familiar y laborail,

Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Estandarizar el manejo de rehabilitacion integral del paciente -con gonartrosis en e
Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacidn integral en Unidad Motora
'y Boler del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores"
AMISTAD PERU - JAPON,

2.2 Objetivos Especificos

»  Optimizar la indgpendencia funéional de! paciente con gonartrosis,

= Fortalecer la:salud fisica, emacianal y calidad de vida de! individuo.
* Orientar y educar al pacierite-en la'prevencion y reduccién de complicaciones,

» Disminuir a discapacidad e integrar-al paciente en su ro! en la sociedad,

Il AMBITO DE APLICACION

3.1 Ambito e intervencisn.,

El presenté protocolo es de aplicacion para el Departamento de: Investigacién, Docencia y
Rehabilitacion integral en Unidad Motora'y Dalor dél Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON,

3.2 Poblacion Objetivo

Todos los pacientes con gonartrosis. sintomatica con cormipromiso funcional moderado & sevefo
due sen atendidos en el Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral
Unidad Motora y Dolor de! Instituto Nacional de- Rehabilitacion “Dra. Adriaria’ Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON.

IV.NOMBRE DEL PROTOCOLO A ESTANDARIZAR

Protocolo de atencién en Rehabilitacion integral del paciente con gonartrosis en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD'PERU -~ JAPON,



“Décenic de la lgualdad de Oporfunidades para Mujéres'y Hombirgs™
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GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION INTEGRAL DEL PACIENTE CON GONARTROSIS EN
__EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PER( - JAPON

V. CONSIDERACIONES GENERALES

la Artrosis es una enfermedad articular compleja que involucra un deterioro progresivo del
cartilago-hialino acompafiado de. alteracicnes sinoviales y del hueso subcondral, Conforme la.
artrosis progresa, el cartilago sufre fracturas perpendiculares a la superficie, dismihuye la
sintesis de coldgeno y. proteoglicanos, llegando finalmente a la rigidez articular, dolor,
deformidad vy limitacion funcional, las cuales afectan negativamehte sobre la calidad-de vida.
Entre las articulaciones mas afectadas se destaca la rodilla ya que scpeortan carga y son las
mas sintomaticas. La artropatia dégenerativa de la rodilla se denomina Gonartrosis.

Epidemiclégicamente, se ha observado que existe'una relacion directa entre la prevalencia de
gonartrosis con la edad y la obesidad. Se estima. per gjemplo que el 20% de los ‘adultos.
mayores con gonartrosis sintomatica evolucionara a un grado il o lV éh la siguienté década
de su vida, con una prevalencia que-asciende de 10% en sujetos sin obesidad a 35% con . '
obesidad. Por lo antetior se espera-que la prevalencia de gonartrosis se incremente debidoal . - B
crecimignto pablacion__al de personas adultas mayores. y'de la obesidad (1). :

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima una prevalencia de Artrosis

sintomatica en e mundo de 8,6% en varones y del 18% en mujsres por encima de los 60 afios:
durante la década de 2000-2010 {2}, En Estados Unidos de Norteamérica (USA)} y Europa se
muestra una elevada prevalencia de afeccidn de rodillas, siende en poblaciones mayores de -
45 afios de 14,1% en los varones y de 22,8% en las. mujeres (2). En el Pert, en un estudio -
multicéntrico realizado en 11 hospitales se encontré una prevalencia de 30% de artrosis en la:- -
consulta externa especializada (3). "

5.1 Definiciones operativas:

Artrosis: La Arirosis es una enfermedad progresiva- de las afticuiaciones sinoviales que
representa Una falla en la reparacién del'dafo articular como resultado de estrés que puede ser
iniciado per una anomalia en cualquiera de |os tejidos de la.articulacioh sinovial, incluyendo e
cartilago articular, el hueso subcondral, jos. ligamentos, meniscos, musculos peri articulares y
membranas sinoviales (4).

Gonartrosis: Es una enfermedad degenerativa articular cronica, progresiva e irreversible
localizada en la rodilla, cuya lesion ipicial es la degeneracion deél cartilago, acompanandose
pesteriormente de modificaciones del tejido 6seo subcondral, ocasionando importante morbilidad
e incapacidad, que resulta de- eventos mecanicos y bioiégicos qgue desestabilizan &l
acoplamiento riormal de la articulacion (4). '

Calidad de vida: Bienestar fisico, emocional y social-de las personas, asi-como- _c_apaci_dad de
las mismas para desenvolverse y desarroliar las tareas tipicas de la vida cotidiana (5).
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Escala funcional de Steinbrocker (6): Es Ia categorizacion del compromiso funcional. Este
categoriza al paciente en:

1. Sin limitacion Funcional, realiza vida normal
2. Limitado para actividades sociales, recreacionales o laborales, pero realiza AVD

3. Linitado para actividades sociales, recreacionales o laborales, pero sin dificultad en ias
tareas de autocuidado

4. Limnitado éri'-t_odas.Su's'ac'tivi'dades} Postrado en.cama, totalmente dependiente

Escala funtional de Lequesne (7). Escala de valoracién del indice de severidad de
osteoartrosis a nivel de la rodilla, con el cual se puede valorar el dolof 6. disconfort, distancia
maxima para caminar y actividades de la vida diaria, la cual es Gtil para-evaluar el seguimiento
‘a largo plaze.

Cuestionario SF36: es un instrumenta genérico para valorar la calidad de vida; cuenta con 8
dimensiones: funcionamiento fisico, limitacion. por problemas fisicos; dalor corporal,
funeionamiento o rof soctal, salud ‘mental, limitacién por problémas emocicnales, vitalidad,
energia o fatiga, percepcion general de ia salud (8)

Equipo multidisciplinario en rehabilitacion: Es el trabajo del equipo de profesionales de saiud
‘en el 4mbito de la rehabilitacion integral; cada profesional ofrece una evaluacion y tratamiento
paralelos, pero los mecanismos de comunicacién estdn construidos de tal forma que los
"miernbros de cada disciplina puedan entender los roles de cada uno. Ef equipo de réhabilitacion
lo encabeza el meédico rehabilitador y es guien prescribe- el plan de tratamiento, Conforman
también el equipo multidisciplinario los licenciados de terapia fisica, terapia ocupacional,
psicologla, trabajadore social(9).

Escala Visual Analoga del dolor (EVA) &s Un insttumentc de medicion de
respuesta psicométrica en relacién a la intensidad del dolor ‘puesto que. su -caracteristica
subjetiva ho permite medifle directamerite: Es una secuencia de rostros. con- expresiones en la
que en un extremo significa ausencia de dolor v el otro extremo significa el pear dolor que s
pueda imaginar. El paciente: escoge el rostro que coincide con la cantidad de dolor que stente
110).

Escala Numérica Analoga del dolor (ENA): es un instruménto  de medicidon de
respuasta psicométrica. en relacién a la intensidad del dolor pueste que su caracteristica
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subjetiva no permite medirlo directamente. Consiste:en una linea numerada del 1-10, donde 0
es la ausencia y 10 la mayor intensidad posible de dolor; el paciente selecciona el nimero gue
‘mejor evalta ja intensidad del sintoma,

‘indice de Barthel _mod_i'ficado: es un clestionario 'que-_ mide actividades en autqcuidadc y
movilidad. ‘E! rango de puntuacion total va de 0 — 100 puntos, el mayor puntaje indica
independencia (11).

Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC): Es el conjunto'ordenado de procedimigntos
asistenciales y administrativos, a través del cual se asegura la continuidad de la- atencion de jas
necesidades de salud de los tsuarios, con la debida oporiunidad, eficacia y- eficieéncia,
transfiriéndolo de la comunidad-o establécimiento-de salud de mener capacidad resolutiva a otro
de mayor capacidad resolutiva,

Vi, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD 7 ;.. ° Ry
PERU - JAPON el porcentaje de pacientes con Gonartrosis sintomatica como motive’ . -~ - &
de consulta ha ido en aumento con los afics, siendc en‘el 2017 el 8.3%, en el 2018 el
12,5% y en el 2019 &l 13% de las atenciones en sl Departamento de: Investigacion, i
Docencia v Rehabilitacion Integral en Unidad Motora y Dolor, asimismo se ha
ev’idenciad’b que esta patologia causa dolor y limitacion fundional repercutiendo en la
calidad dé vida de la persona,

Rehabilitar a} paciente con gonartrosis requiere-un manejo multidisciplinario, enfocado.
en la reduccion del dolor, reeducacion funcional, la autenomia, reinsercién social,
laboral y mejorar la calidad de vida; sobre tode a aquellas con compromiso funcional
moderado a severo.

6.1 Criterios de admisién

Ingresan al Departamento de Investigacién,.Docencia y Rehabilitacion Integral en Unidad
Motora y Dolor los pacientes gue hayan recibido fratamiento rehabilitader en otro
establecimiento. de salud por diagnostico de gonartrosis con compromiso -funcional
moderado o severe grado 3 — 4 (segun la escala funcional de Steinbracker - ANEXO 1).
y/o acompaniado de dolor. moderade a severo (de 4 a 10 segun la Escala Visual Andloga
¢ Escala Numérica Analoga del dolor - ANEXO 2).

El paciente acude con informe médico del traumatdldgo, reumatdlogo o del médico
rehabilitador que realizd el manejo inicial. De corresponder acude con referencia.

6.2 Proceso de atencion:

Los pacienies con gonartrosis son evaluados pot el médico rehabilitadot gliien
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establece &l diagnostico y elabora el plan de rehabilitacion en base a objetivos y metas
para cada paciente,

El abdrdaje integral del paciente con gonartrosis se ejecuta en un periaodo no mayor a los,
3 ciclos de terapias, dentro de los cuales se debe buscar &) cumplimiento de los objetivos
¥ metas trazados para el paciente.

Cuando.el paciente ingresa al programa de rehabilitacidn integral debe cumplirde manera
abligatoria las indicagiones de ingreso y permanencia eh el programa {ANEXO 3),

6.2.1 Consulta médica inicial:
El' médico rehabilitadar realiza la anamnesis, la valoracion clinica, establece el diagnéstico’

funcional y de sér necesario se solicita los examenes auxiliates para establecer el plan de
rehabilitacién integral.

La anamnesis incluye lo siguiente:
= Motivo de consulta: sintomas como dolor, rigidez articular, incapacidad
funciohal.
- Antecedentes patologicos y tratamiento previo.
- Descripcion del do_lor'que'-incluye la valoracion dei dolor a'través de la
escala visual analoga o escala numérica analoga (ANEXQ 2)

La valoracion clinica incluye losiguiente:
- Medidas antfopoméfricas: Peso- talla, IMC

- Inspeccién: deformidades, alteraciones de la alineacion, evaluacién del
trofismo, evaluacién de la marcha con y sin ayudas biomecénicas,

- Palpacién: signos de derrame articular, areas de dolor, crepitacién a la.
movilizacién articular

- Bvaluacion de rango articular en pasivo y activo
= Evaluacion de la inestabilidad articular
- Evaluacion de trofismo

- Bvaluacidn de fuerza muscular de cuddriceps y otros mlscuios (ANEXO 4)
(12).
- Clasificacion del grado de compromiso funcional segtin el indi'ge algofuncionat
de LEQUESNE el mismo que es realizado en la consuita inicial y-final (alta)
(ANEXO 5)

- Evaluacion de calidad de vida segiin el cuestionario SF-36, el mismo gue sera
llenade por el paciente al Iinicio (posterior a ta consulta médica micial) v al
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término del plan de rehabilitacion (al término de la ultima consuita — alta), cabe
mencionar que este cuestionario serd. llenado en los: 10 ultimos minutos de
cada consulta. (ANEXQ 8).
Examenes auxiliares:
Se indica radiografias de rodillas. de frente y perfil (ambas. de pie}, ecografia de rodilla
(en caso de sospecha de lesion de.tejido periarticular), examenes de laboratorio. de
acuerdo con las comorbilidades del paciente y/o criterio medico:
Se realiza la valoracion radiolégica la cual incluye establecer el grado de
compromise estructural segdn la clasificacion radiclégica de Kellgren-Lawrence (13)
{ANEXO 7)
De ser necesario se solicita complementar con _'otra_s radicgrafias, examenes de
laboratoric, pruebas auxiliares especiales o interconsultas.

6.2.2 Equipo multidisciplinario:

Terapia Fisica:

Realiza la.evaluacion v de acuerdo-a indicacion médica realiza la terapia fisicaconel™ -

objetivo de disminuir el dolor; inflamacicn y mejorar la funcionalidad de corresponder;
para elio emplea medios fisicos (termoterapia), ademas de agentes fisicos como:

electroterapia (TENS,  ultrasonido), laserterapia, magnetoterapia, ‘hidroterapia; -
complementando con terapia kinésica para preservar o mgjorar rangos articulares,

fortalecer la musculatura, mejorar la estabilidad articular y prevenir ia atrofia muscular,
mejora la coordipacién, equilibrio y marcha con.o sin ayudas biomecénicas, asi como
establece medidas de ahorro articular de corresponder,

Terapia Ocupacional:

‘Realiza la evaluacién en actividades de la vida diaria con el indice de Barthel (ANEXQ

8) y segun indicacion médica entiena al paciente para mejorar su independencia
funcional en ias AVD, Brinda indicaciones en autocuidadoe, uso de dispositivos de

asistencia, adecuacion de su hogar para disminuir las.barreras arquitectnicas, uso de

ayudas biomecanicas, entrenamiento en grevencion de caidas, arientacion en

actividades de uso dé transporte plblico, medidas para ahorro ¢ higiene articutar, entre

otros de corresponder y de acuerdo a indicac_i;’;n médica.

Psicologia:
El psicologo valora la ansiedad, u trastornos de salud mental a través dé diversas
escalas, provee herramientas para incrementar el bienestar psicoldgico, propendera la

-aceptacion, adaptacion de ia discapacidad, y fortalecimiento de ‘la adherencia ai
{ratamients. Asimismo, realiza su intervencién psicoldgica a través terapia individual
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(Psicoterapia breve, terapia cogriitivo-conductual, técnicas de relajacion, orientacion y

conseferia), terapia grupal (Orientacién de familiz, de pareja y para eltrabajo, programa
de Autoestima).

+  Servicio social:
El trabajador social realiza el diagnéstico socioecondmico sociofamiliar, reconocimiento

y abordaje de los factores dé riesgo -en la familia ¥ su entorno social, orientacién y
consejeria, asi como propuestas para su reinsercion social, familiar y/e laberal.

° N_utncn.on:.
Brinda la svaluacién, plan nutricional para reduccion de peso vy realiza el seguimienito.

6.2.3 Re.unionesmédicas o de equipo multidisciplinario:

Se realiza reuniones médicas o con &l equipo multidisciplinario para discusién de cascs
clinicos complejos, definicion de metas o rep]anteamiento de las mismas. Puede-
ejecutarse de forma presencial y/o virtual.

Gonartresis primaria bilateral. M17.0

Otras gonartrosis primarias: unilateral o M17 .4
sin especificar

Gonartrosis post-traumatica bilateral. M17.2
Otras gonartrosis post traumaticas: M17.3
untaterat o sin especificar, '

Otras gonartrosis secihdarias M7 .4
bilaterales.

Otras gonartrosis secundarias: T Mi75

unilateral o sin-especificar.

Gonarirosis, sin especificar M17.9

Asimismo, ‘se incluye la séveridad teniendo en cuenta e! indice de LEQUESNE {ANEXO 5)
6.4 Prondstico y Metas
El prondstico .se define segln los antecedentes, eticlogia y la evaiuacion del médico

rehabmtador Las metas se pfantean de acuerdo con e} mvel de comipromiso funmonal grado-
de severidad del dolor y las caracteristicas del paciente.
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«  Disminucion del dolor hasta doler leve ¢ sin dolor (EVA o ENA: 0 3)

e Dearibulacion con o sin ayudas biomecanicas en superficies niveladas e
iregulares, escaleras, rampas.

¢« Mejorar la Independencia en Actividades de 1a vida diaria (AVD).

.« Orientacion al paciente en prevencion y reduccion de complicaciones.

+ Actividades recreativas y deportivas.

s Reinsercién laboral con o .sin adaptaciones,

6.5 Plan de tratamiento de rehabilitacion integral.

A todo paciente admitido se le establece su p_ian integral de Rehabilitacion que incluye controles. *
médicos Juego de cada ciclo de Terapia. Se consideran 3 ciclos de terapias comio maxime para
alcanzar las metas propuestas. Sin embargo, las. evaluaciones de control y- los ciclos de terapia
pueden incrementarse cuando el médico rehabilitador v el equipo multidisciplingrio le considere
hecesario (reunion de equipo multidisciplinario} o si el paciente no ha fogrado las ‘metas |
pianteadas.

Cabe mencionar que gl plar de tratariento de. rehabilitacién y'la educacién del paciente -('p'ori.'
el alto nivel de evidencia) deben ir de la mano paralograr los objetives planteados. La educaciér o
al pacierite incluye: identificar y reconocer las. actividades -Gue provocan sobrecarga articular, - .
disminucion del sobrepeso realizar ejercicio aerohico de acuerdo a la condlcron de cada

paciente.

A. CITAS MEDICAS | «1 cita de ingreso

« 2- 3 citas de cohtroi

+1 cita de alta

De ser necesario el médico propondra més citas,

B, TERAPIA. Ciclo 1:
FISICA(14)

Individual y/o hidroterapia - 08 sesiones

Ciclo 2:
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Individual - 08 sesiones

Ciclo 3:

Individual o Grupal 08 sesiones

1-TERAPIA FISICA [NDIVIDUAL:

N* sesiones por ciclo’ (8).

Frecuericia-dé sesiones; Interdiaria.

El'meédico rehabilitador indica lo siguiente:

-Aplicacién de termoterapia (CHC o CHF) asociado a
electroterapia como: aplicacion de ultrasonido pulsado o
continuo, o corriente Analgésica, TENS, o aplicacién de
magnetoterapia.

=Kinesioterapia: ejercicio aerdbico, de fottalecimiento
muscular, de resistencia, zsometncos marcha; equilibio,
magoterapia, movilizaciones para miejorar el rango
articular, entre otros de acuerds a necesidad.

HIDROTERAPIA
Seindica si el paciente presenta gonartrosis bilateral con
disminucion de los rangos articulares ¢ coh comerbilidades
asociadas como per ejemple lumbalgia u otros diagndsticos
muscuioesqueléticos secundarios.
Tanque de Hubbard o Tanque de Whirlpool:

N® sesiones por ciclo: 08
Frecuencia de sesiones: Interdiaria.
Procedimiento:
-Aplicacion de kinesioterapia dentro y fuera del.agua,

2-TERAPIA FISICA GRUPAL: Seindica en el tercer mclo de.
terapias'y a pacientes con evolucién favorable de la terapia
individual, con EVA 3 - 4

N° sesiones por ciclo;  08..

Frecuencia de sesiones: interdiario

C. TERAPIA
OCUPACIONAL{14)

Individual 06 sesiones por ciclo
Se-pedra realizar de forma simultinea con la térapia fisica.

- Frecuencia de sesiones: Interdiaria,

Procedimientos a realizar

- Técnicas de Proteccion y Ahorro Articular.

- Entrenamiento en el uso de ayudas técnicas

- Entrenamiento al paciante para-mejorar su
independencia funcional en las AVD

- Indicaciones &n autocuidado. o

- Orientacion en la adecuacion de su hogar para disminuir
iag barreras arduitecténicas.

~ Entrenamiento en prévencion de caidas,
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- Simulacién: de actividades dé uso de transporte publico.
D, SERVICIO N° sesiones por cielo: 3 _ N
SOCIAL (14) Frecuencia de sesiones: 1 vez por semana‘o .1.93da 2 semanas.
: De acuerdo a la evolucion inicial, se programaran las siguientes
actividades: orientacion, consejeria pacients/ familiar
relacionada al acompafiamiento en el proceso de rehabilitacion,
-evaluacion para rehabilitacion profesional.

E. PSICOLOGIA(14) INTERVENCION INDIVIDUAL v/o GRUPAL
03 - 4-sesiones por ciclo

Frecuencia de sesiones individual; 1 vez por semana
Frecuencia de sesiches grupales: 1 o dos veces pormes
De set hecesario 52 solicitara el acompafiarmiento de-un familiar.

Actividades::

- Manejar de ansiedad y/o depresion

- Mejorar motivacion y adherencia al tratamiento

- Brindar psicoeducacion en relacion a los componentes
fisicos (dolor) y emocionales. '

- Fomenitar estrategias de afrontamiento frente af dolor

- Aplieacion de técnicas de relajacion y visualizacidn para
centrof de la ansiedad

- Identificar distorsiones cognitivas y creencias irracionales
que influyen en la percepcion del dolor.

F. NUTRICION (14) Todo paciente nuevo con IMC-igual o mayor a 25 se derivara a

nutricion:- '

N° sesiohes por ciclo: 2

Procedimiento:

- Evaluacién antropoméiricay nutricional

- Programa nutricional para reduceion de peso

-~ Seguimiento: se tiene en cuenta gue una pérdida de 5% © mas
de péso corporal se puede asociar con tambios clinices y
mecanicos. ' '
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6.6 Procedimientos Médicos.
Se realizan procedimientos médicos fisiatricos en C3S0 Sean necesarios:

PROCEDIMIENTOS MEDICOS NO INVASIVOS:

LASERTERAPIA (15)(16)(17)

Pensidad de energia aplicada; 4-8 Mlem?2

Tiempe; 10 — 20 min _

OBJETIVO: Disminucion del dolor, Disminucion de la inflamacion
Frecuencia; 2 veces por semana por 6 sesiones.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS INVASIVOS:

INFILTRACION INTRAARTICULAR (18){19)(20)

1. Antlinftamatotio (Corticoide); en casos de osteparfrosis complicada coh signos inflamatcrios articuiares.
2. Viscosuplementacion; no se aplica de forma rutinaria, :se indica en algunos ¢asos como: alternativa en
tratamiento ho quirtrgico de gonartrosis, ya que et acido hialurénico ayudaria a restaurdr fa
viscoglasticidad. o

3. Proloterapia-se utiliza como regénerativo para tratar dolor crénico.no inflamatorio, relaciohado con
articulaciones, teéndones vy ligamentos: Utilizando sustancias naturales como la dextrosa hipertdnica con la.
finalidad dé producir micre inflamaciohes controladas para que el propio organismo desencaderie sus

S\ procesos bicregénerativos. -

-DICAMENTO: 1. Triameinolona 50 mg/Smi.

2. Acido hialurénico 30mg/2ml o hylano GF 20

3. Dextrosa al 15% 0-25%, xilocaina al 2% sin preservantes, sifi
epinefrina.

BJETIVO! Disminucion del dolor, disminucién de inflamacion, bio-regerieracién articular.

ARECUENCIA: ' | -

sdinflamatorio (corticoide). 1 inyeceidn intraarticulares, con un intervalo minimo de 9 meses

una inyeccion por semana ¢ hylano GF 20 de una sola aplicacion,

Proloterapia; inyeccion cada mes por tres meses.

CONTRAINDICACIONES: Infecciones loéalizadas, trastornos de la coagulacion, alergia al medicamento.

| CONSENTIMIENTO INFORMADO: Obligatori

DESGATILLAMIENTO CON AGUJA SECA (21)(22)

Materiales: . - Aguja de Acupuntura de 1 % y/o 1 pulgada

Se utiliza énh casos de acortamientes.y contracturas musculares gue acompanan al cuadro de gonartrosis
por alteraciones biomecanicas _

OBJETIVO: Disminucion del delor desactivande puntos gatillo miofasciales con comipromiso de cornponente.
muscular o petiarticular asociado

FRECUENCIA; De 1.a 4 sesiones, 1 vez por semana.
CONTRAINDICACIONES: Infecciones localizadas, trasteinos de la coagulacion.
CONSENTIMIENTO INFORMADQ: Obligatorio

co suplementacion (cido hialurdnico de 10 2 20mg-de 3 inyecciones intraarticulares; con uf intervalo da L
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ACUPUNTURA (23)(24)

Materiales: ‘Aguja de Acupuntura de 1% y/o 1 pulgada

OBJETIVO: Regular la intensidad v la extensién del dolor activando estructuras de inhibicion descendente
det dolor y regulando el tono muscular,

FRECUENCIA: De 1 a 4 sesiones, 1 a2 veces por semana.
CONTRAINDICACIONES: infecciones localizadas, trastornos de la coagulacion.
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Cbligatorio

BLOQUEQ PARAVERTEBRAL(25)

MEDICAMENTO: 1. Lidocaina 2% sin epinefrina y sin preservantas.

OBJETIVO: Disminucidn del dolor por sensibilizacidn espinal segmentaria especialimente en
-$egmentos L3y L4.

FRECUENCIA: De 1a 3 inyecciones extraarticulares, 1 vez por semana.
CONTRAINDICACIONES: Infecciones localizadas, trastomos de la coagulacion, alergia al medicamento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Obligatorio

6.7 Ayudas Biomecénicas:
De acuerdo a criterio-médico ge prascribe(n) la(s) siguiente(s) ayuda(s) biomecanica(s)
para brindar estabilidad articular, disriintir Ia sobrecarga articular y/o disminuir el dolor;
- Plantillas para contrarrestar la deformidad o alingacion deé rodiflas
- Calzado ortopedico
- Ortesis de descarga: rodilleras

- Bastones.
- Andador,

6.8 Medicacion (14).
‘De-acuerdo a criterio médice se prescribe lo siguiente,

» AINEs: tales comio Ibuprofeno, Napfoxeno, Diclofenaco y otros farmacos inhibidores
selectivos de ta COX 2

+ Relajantes musculares; tales como QOrfenadrina
» Opioides: tales como Tramadol
8.9 Interconsulta

Se generan intercons_ul'tas_ja otros departamentos segun necesidad del paclente v las
comorbilidades ascciadas.
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6.10 Criterios de Reférencia

- Pagientes con comorbilidades descompefisadas son’ refefidos al especialista segun
corresponda para evaluacién vy tratamiento; resuelto el cuadro agudo vyo Ia
descompensacion podran reingrésar-al programa de rehabilitacion integral,

- Pacientes con persistencia de dolot y limitacien funcional a pesar de un adecuado plan de
"rehablhtacmn integral son referidos a Ortoped:a y Traumatologa para el manejo quirdrgico
correspondiente.

6.11 Criterios de alfa y contrarreferencia.
Ei paciente es. dadd de alta 6'umpliend0 fa meta propuesta con respecto a rehabilitacion segun
SU Cas0.
Los criterios de alta son:
= Desaparicion o reduccién del dolor (EVA o ENA de 0 a 3)
¢ Mejoria del grade de funcionalidad.
«  Megjoria eri la calidad de vida e independencia.

Al alia, el médico rehabilitador brinda las recomendaciones finales Y genera la coritrarreferéncia
ala [PRESS.de origen del pacients.

6.12 Fljo de aterigién (anexo 8).

VI. RECOMENDACIONES

La actualizacién del presente. protocolo se realizara de acuerdo a la actualizacion de
evidencia o normativa vigente.

VI ANEXOS

Anexo N°1: Escala Funcional de Steinbrocker _

AnexoN° 2: Escala Visual Andloga y Escala Numérica Andloga

Anexo N° 3: Indicacicnes de Ingreso y Permanencia en el Programa de Rehabiiitacidn
Integral del Paciente con Gonartrosis — DIDRIUMP.

Anexo N*4; Escala de Fuerza Muscular Medificada del MRC (MEDICAL. RESEARCH
COUNCIL),

Anexo N° 5: Indice Algofuncional de Lequesne

Anexo N° 6: Cuestionario de Calidad de Vida: Cuestionario de'Salud SF-36 (Versién 2)
Anexo N° 7: Clasificacion Radioldgica de: Kellgren-Lawrence.

Anexo N° 8: Indice-de Baithel Modificado.

Anexo N 89: Flujo de Atencion del Protocolo de. Atencion Integral del Paciente con
Gonartrosis.
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Anexo N° 01

ESCALA FUNCIONAL DE STEINBROCKER.

1. Sin limitacién funcional, realiza vida normal
2. Limitado para actividades sociales ¢ recreacionales, pero realiza actividades de Ja vida diaria

‘3. Limitade para actividades sociales, recreacionales y laborales, pera:sin dificultad en las tareas
de} autocuidado

4. Limitado ey todas sus actividades. Postrado en cama, totalmente dependiente

Fuente Steinbrocke: O, Teaegee T, Batterman &, ot al. Therapeutie exiberia in theumateid artriti. JANMA 1-'§?é1.9_:.ié?fj:dﬁgf?&t};‘w::z‘“- :




"Dedcenio de ta igudidad de Operunidades para Mijeres y Hombres”
“Afio det Bicenlgnario de ta independencia de| Pery’

GUiA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION INTEGRAL DEL PACIENTE CON GONARTROSIS EN
. ELINSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACI@N"Dra.Adnana RebazaFIores’AMlSTADPERU JAPON

ANEXO N° 2

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA) Y ESCALA NUMERICA ANALOGA (ENA)

La Escala Visual Analoga se uliliza en pacientes con déficit intelectual, bajo nivel de
comprensidn y/o pacientes.iletrados.

Instrucclones; Se [e muestra al paciente las mégenes de Jas caras y se le.explica al paciente lo siguiente
“Estas caras muestran cudnto te puede doler aigo Esta cara [sefiale la cara del extremo izquierdo] no
mugstra nada de dolor. Cada cara niuestra mas doldr que la anterior [sefiale cadd .cara de izquierda a
derecha] hasta llegar ala Ultima cara, [sefale la cara del extremo derecho] que muestra muchisimo dolor
Sefiala la'cara que muestra-cuanto dolor tienes [ahorita]”

Luego que el paciente seleccione una cara, cafifique la cara elegida con 0, 2, 4, 6, 8 ¢ 10, contando de
izquierda a derecha; de mansra que "0" = "sin dolor™ y "10" = "muchigimo dolor".

S g0 G T Sinen gunirgda)

6. . 4 2. . [

T 3

Fuentes. Hicks €L, von Bagyer CL, Spafford P, van Korlaar i, Goodenolgh B. The Faces Pain Scale - Revised; Toward-a commeon métiic .
in pediatric pain measurement Paln2001;03:173-183, Bieri D, Reeve'R, Champion G0, Addicoat L, 2|eglerJ The Faces Pain Scalefor -
the self-assessment-of tha' severily'of-pain expenenced by chlldren Develapment inilial vilidation and prehmlnary anesttgatlcn for ratic -
‘seale propertigs, Pain 1990:41:139- 150, P

La Escala Numérica Analoga se utiliza en pacientes con buen nivel comprensivo y/o
buen nivel educativo. _ _ _
Instrucciones; Se le pide al paciente’ que sefiale cuanto siente de dolor entre 0 y 10, sienda que 0 indica
-no sentir dolor y 10 representa el peor-dolor posible

Minderois Worgl
Fan Pogsitds Pain

_Fuente; Adaptado da.Jacox, A., Carj, D.B,, Payns R, &t ai.'{_’Ma_'rch 1994}, tanagemeni of Cancer Pain. Chinicat Practice. Guideline No,
9. AHCPR Publication No. 24-0592. Rotkville, MD:.Agency fur Healthy Care: Policy and Research, U. 8. Deparimentiof Hegith anid Human-
Services.
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ANEXO N° 3,

IN_DICAC]ONES'DE; INGRESO Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA DE
Rﬁ_ﬂAB[L!TACION INTEGRAL DEL PACIENTE CON GONARTROSIS ~ DIDRIUMP

Eatimadeo 5t {Sra. Paciente;

En e} Ingstitute Nactonal de. Rehahilitacién, sabemos ous aste paringo nos plantea nueves felis por |3 ouR padg soder
wrincare un melor samvisit e prakentamos lag siguientes . disposiclonés a considerar durante sus lerapias
presencisles: ’

T Antes de asidic iz instifueidn recuerds:

8. Duranie gancemie COVID, o2 ol¥igatorio cemplr 155 normas de biosagondad, come protaotor fasiar uso «s dobilé
masgariifa y favads de manos frecuenta oars usted ¥ su becmpariante. B inorase a la institucidn es consolo yn
acerpafiante, glien ao gabeard presentar sintomas de COVIDATS, a tupiplisvienit det marzo narrnative erildh ante
fa-Ceclaratona dat Estedo.de Emergancid. 51 usted g tolarals massaclia, debe chmunicads al médics dorams ia
cansulta. ya que de 0o hacerls seasicnara-giftciltades en da programacion de ias terapiss,

Jbe Serd informede st se reguiere gue & srompaianiy psrislgs duranie las sesiones dz zeragies. D4 Ser asi el
acompaiiante deberd particlost Activamente en las torapigs, pera aprender sobre 50 cwidade, por lo tuel se
recomiznda que ssa ia misaia persona durdnte tocas Ins slandionss, debiento ponar vasliments comeida (no feans
aprelades, ne faldas, ns skhods <onast ’ : : ’ ) )

¢ erdfcar fecha y hora de atenzion.antas de asdir @ I8 instucién v tdmar ja precavcidn de fegar 20 Minios Sites

de la atencicn,
o S tiend sittomas resmraidos o de COWBDY 19 (pama figtre, nnorfea; 195, dofor de gerganta win paroita dal oifato)
o febfe no acuda a fa lefapia crogramada, solics avallizede rmédica :
2} Alttegar a fainstiucion
8. {irjass af drea de ierapia’y confirme ¢y gsistencia con elldenicn de erfermeria encasgado dal fred. : e Lsoarle
TiS se le validard sus catos de ser usuans gus t2dliza tos pAGOS &r SajR dabsrd realizads previo 2 1A atentidn
{eongiderar Jos horariog de cajal ’ N ’ ’
b Eniasalade espera, ssperesen dilencic que 1o Lonsardn, ussde forma oblightona y parmansnte su dok
¥ srotentor facias, cumpla eon gl distanciamiénto estalbteckls v respala B eefahcacion de silas i DISDS .
3) Parainiclar la terapia,

& fhascariia

a Es imperiants re'poﬁar_a_i ie_fapei.llﬁ cualguisr pratlena g2 salid por elemsic; taidas, figbee, Mnlcmas respizaienas,
lesiongs en la gigl o diamed y si el prefesional cliserva compitecianss en su salud 2 fe onentarade 1a svalvasian
meclea antes pe rigiar terazids, para salvaguarilar su bienestar;

b Sihallegacoe tarde. gf tiempa de falerancia para elingraso a fa iecapia e dz 10 minutos v 58 Bringsdd soio &l thempd
restante de 1A duration de fa tefapia. Cada s2sion duss de 2D minutos, ssgdn ! deparamenio ’

. Trageourids et iempo de toleransia, 20-sslvaguarda de |a caikiad de siencicn requerida, no setealizard 13 teragia, ¥
sgra-ponsltdersda come Lna falta, La sesi0n de terapia no 58 reupera, pero podra sohtinuar cor las sigjuitenies:

4 Cebetraer copasdecuada. tuzo, sher, 2 ooios dle algeddiz (1 para el cambint, mediss, tapatitlas v siros fde acuenly
a la gstackhn ¥ B fo resomendade’ por g} piofesional el pémer oig ge teratia.

4y Durantz i3 tgeapid, sl el pacieite &3 mienor de ailad esfd grohinids gus se cueds Stln. B 1erapeltn & inditard af aoulio
responsable 12 cistantla da oeservatidn.

5 Lazohetud de camiie de noranos d20erd 12azarls cams milmo can una semane anies ge! inizia e $us terofies:

&) Inasisiencias En op30 o imoasibitdat oo Gsisur, debe contunicarse & primara hors al teléfons ¥ anexc qus b2 ndiqus &l
prefesionar el ghimer dia ds ier_apia_._m tanarsd matas estabiecidas para cads cicla de terasigs, son 12 srimard thasistentla
ne justfzads o @ segunda nasistenzia-se dard por-eulmoiade i ciclo, cebisnda 21 evalrass wor sy madoo ralants pata

| votvar A progransarias, por I gue debe. salicitar upa nuevs olia,

7} Precaucionss durafite su gxtancia e & R

A Ne utiizar calular v olro equise que av paimitd si panicizacidn activa, Esté profibide grstar jas erapias sia

-auterizacldn institugional,

b, El familiar 0 cuiiadorque o acempalié debe tahar Ia, Inforrfiacidn necesaria- sodie sy pioblema de saivd v la

ragglzatidn qus jama. ’

o S retomiends gue tima sus alimentes y medicinag gusie torrespongen ‘Biies.de goycht @[5 sthicien

4. 8l senvivio no se nace-responsable porins pérdidas o2 stjetos parsonales: sa racorendy N aoudie son ohistos.da
SR mnecesanios. ’ ’

£ Dabierd mantener o cuidada apregiade 02 jos equinds v maleraies de leragie: sumiquier Hafin ocasianasd en los
equinos siymiflicard su areglo o reposicidn, ’ ’ ’ o

T, bio 32 debe apudl con slamenios oque pusdsn suponer rizsgn pafa ustad p o5 démias. igomo eiemertos
purzatarantas) T ’ ’ ’

w

Boingeri alimanios 20 foe ambientas de leragias, pasilles o satas o espara,
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ANEXO N° 4.

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR MODIFICADA DEL MRC- (MEDICAL RESEARCH
COUNCIL)

Escala de-fuerza muscular modificada del MRC (Medical Research Council)

| @ Ausente | Paralisis total.
1 Minima Contraccién muscular visible sin movimiento
2 Escasa Movimiento eliminanda la gravedad. .
3 Regular | Movimientg parcial solo contra gravedad.
3+ Regular + | Movimiento completo sélo contra gravedad.
4- Buena - | Movimiento completo  contra.  gravedad y

resistencia minima. Buenia: movimiento completo
contra gravedad y resistencia moderada.

4+ Buena + | Movimiento completo contra gravedad y fuerte
: resistencia.

5 Normal: Moviiniento completo contra resistencia total,

Fuente: Medical Research Courcil of the UK, Aids to the investigation of Periphéral Nerve Injuries,
Memorando No_45, London, Pendragon House. 1976:6-7 (28).
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ANEXO N° 5.
INDICE ALGOFUNCIONAL DE LEQUESNE

1 itas el }'h!, ;:e‘fxs I?néétéua

Flaxima 3

distanci sproamadamsme T L (esres de To iy £

caminada CE SO I TERFEs 48 B 15 1A -
e SU0-EUT | EY
Ge TRG-250 m S
Wenosde (s m s
CAMINENAS o0 un Daslan o mulels *5

Lamnanan TOf 005 DaSIGhes O METEE -

Ruedeshssuby unpeede @ escakea? - [0-2

[ EFUSEes 15 Bafy Un piEe 0k

B escaerar |G

¢ FUEdey 1G Sachane 6N cUCagr [0

Para hacer la valoracién de la 'severidad de la gotiartrosis se procede a la.suma de todos los puntos; siendo ol
minimo.del score.de 0 puntos y el maximo de 24.
D'puntos: Ninguna severidad, 14 Leve, 5-7 Moderada, 8-10 Severa; 11-13 Miy severa, 2 14 Extremadamente
severa.
I-uente Lequesne M. Mery Samson M, Gerard P, indexes of severlty for osteoarihitis.ofthe hip and knee. Validation-valug in
comparison with other assessment tasts. Seand J Rheumatdl 1987; 65 (supp!):B5-9.
Lafuésne M, Indexes of severity and disease’aciivity for ostedarlirilis.-Sem Arthritis Rhéum. 195718 Supp! 2:48-
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ANEXO 6.

CUESTIONARIC DE CALIDAD DE VIDA: CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
(VERSION 2).

INSTRUCCIONES: Las preguntas gue siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su-
salud.

Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de:
hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd segura de como responder a una
pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto,
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA.

Es muy importante contestar TODAS las preguntas. ;GRACIAS!

0O Muy O Buena O Regular 3 Mala
buena

2. ; Como diria que es su salud actual, comparada.con la de hace un aflo?

Mucho mejor.ahora que hace unafio
Algo mejor ahera que hace un afo R
Mas 0 merios igual que hace un afio I
Algo peor ahora que hace un afio s
Mucho peor ahora que hace un afio

CoOoQo0oo

1. Las siguientes preguntas se refieren a actividades.o cosas que usted podria hacer
en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas?
Si es asi, ¢cuanto?

Actividades Si, me Si, me No me
limita fimita un limita
mucho poco nada
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a. Esf_Uerzos intensos (correr, levantar objetos
pesados o participar-en depertes agotadores)

Actividades 5§, me | 8i, me | No me
limita limita un | limita
mticho poco nada

b. Esfuerzos moderados (mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos (bowling)
o caminar mas de 1 hora)

¢. Coger o llevar Ia bolsa de |la compra

d. Subir varios pises por la escalera

e, Subir un solo piso porla escalera

{ f. Agacharse o arrodillarse
g. Caminar 1 kilbmetro o mas
(aproximadamente 10 cuadras a mas)

h. Caminar varias cuadras (varics centenares
de metros)

i. Caminar una sola cuadra {unos 100 metros}

j. Bafiarse o vesiirse por si mismo

4. Durante las 4 dltimas semanas.;ha tenido algunos de los sig uientes problemas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su-salud fisica?

Actividades si No

a. & Tuvo que reducir el tiempo dedicado al frabajo © a sus
| aclividades cotidianas?

b. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

€. ¢ Tuvo que dejar de hacer tareas en-su trabajo o en sus
actividades cotidianas?
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d. ¢ Tuvo dificuitad para-hacer su trabajo o'sus actividades
cotidianas (por €jemplo, l& costd nas de lo normal)?

5. Durante las 4 dl/timas semands jha tenido alguno de los siguientes problemas en
su trabajo o-en sus actividades cot;d:anas a causa de algin problema emocional
(estar triste, deprimido o nervioso)?

[Actividades Si No

a. ¢ Tuve que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, por algin problema emaocional?

b. ¢ Hizo menos de |6 que hubiera guerido hacer, por
algun problema emocional?

c. ¢No-hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como-de costumbre, por algiin problema
emocional?

Durante las 4.4ltimas semarnas, ¢hasta qué punto su salud fisica ¢ los problemas
| Amocionales han dificultado sus actividades socialés habituales con la familia, los
migos, los vecinos u otras personas?

O Nada O Un poco O Regular O Bastante O Muche

7.-¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 uftimas semanas? S

No, ninguno
Si; muy poco
Si, un poco
Si, mederado
-8i, mucho

'Si, muchisimo

DooQoo

8, Durante. las 4 ditimas semanas, ¢hasta gué punto el dolor le ha dificultado: su.
trabajo habitual (incluido el trabajo fuerd de casa y las tareas domaésticas)?

22
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O Nada £1 Un poco B Regular O Bastante 0 Micho

9. Las preguntas que siguen se réfieren a como se ha sentido y como le han'ido las
cosas durante las 4 Uftimas semanas. En cada pregunta responda lo que mas se
parezca a cémo se ha sentido usted. Durante las 4 itimas semanas ;Con qué

frecuencia...
Actividades Siempre | Casi Mucha | Algunas | Solo Nunc
‘Siempre |s veces alguna | a
veces s
veces

-a. ¢Sesintio llena
de vitalidad?

b. ¢ Estuvo muy
nervioso?

c. ¢5e sintid tan
bajo de moral gue
nada podia aliviarle?
d. ¢Se sintié
calmado y-tranguilo?
&, ¢ Tuvé mucha
energia?

f. ¢ Se sintié

| desanimado.y friste?
g. ¢ Se sintié
agotado?

h. ¢ Se sintio feliz?

i. ¢,5e sintid
cansado?

33
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10. Durante las 4 titimas semanas, ¢ con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a

los amigos o fami

O Siempre

liares)?

O Casi siempre
Ll Algunas veces
0O Sélo alguna vez.

1 Nunca
11. Por favor, diga'si le parece cierta o falsa cada una de las sig_.__uzientes
frases:
Actividades Totalmente | Bastante | Nolo Bastante Tdfa_lment_e
' cierta cierta sé. falsa falsa

Creo. gque me
pongo enfermo
mas facilmente
que otras
personas

como cualquiera

Estoy tan sano

Crec gque mi
salud va a
empeorar

Mi  salud es
excelente

24
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ANEXQO N° 7.

CLASIFICACION RADIOLOGICA DE KELLGREN-LAWRENCE.

Normai

Osteofitos Incipientes

Presencia de Osteofitos, con espacio articular norimal,
Osteofitos y disminucion del espacio articular

Perdida del espacio y sclerosis subcondral

e PN O

Clamficacian rad:og*af’ca de Keligren & Lawrence
o ~Osteoﬁtos cuestionabies
iGrado 1 - QA dudosa .
: _ -Espado articular nofmai
-Osteofites definidos

Grado I ~ OA minima | P
: -Espacio ar;ic_ui_a.r poszb!emen._!:a.-_cissmm&ijéc_};

-Osteofitos miiltiples
- Grade T ~ OA moderada -Disminucidn definida del espacio ammh

-Egelorosks dsea subcondral

-Osteolitos muy grandes
-Seveéra disminuicion del espacic articular

~Estlerosis O0sea marcada
-Quistes dseos

-Defarmidad o trastomos del alimento

Fuente. Kellegren JH, Lawrence J8. Radiological assessment of osteoarthrosis. .Annals of the
rheumatic diseases. 1057:16:484---502.

w3
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ANEXO N° §
INDICE DE BARTHEL MODIFICADO
ESCALA DE BARTHEL MODIFICADA (VERSION SHAH)

Nombre: ... JOPTURNI LHC
Edad; ........... Fecha:

Independiente 10
Minima ayuda o independiente si le sirven 8
Come solg con supervision 5
Ayuda de ofra persona (puede comer algo) 2
" Dependiente 0 SGN g

Independiente-
Minima ayuda
Ayuda para poner o quitar la ropa
Gran ayuda (colabora algo)
Dependencia total

olfloiom|=

HIGIENE BERSONAL T

independiente
Minima ayuda
Moderada ayuda
Ayuda continua (colabora algo)
Dependiente total

"USO DE INODORO.

independiente
Supernvisién.
Moderada ayuda (colabora algo)
Ayuda continua

Dependiente total

“ BANARSE.

_lndepénaien:te'
Superyigidn
Ayuda ocasional (lavado, secado, etc.)
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Asistencia en todos los aspectos del bafio

Dependiente total

Independiente

Supervisién contindia o no camina mayor a 50 mt, 12
Ayuda de una persona (ocasional} 8
Aylda continua de una ¢ mas personas 3
Dependiente Q0

Independiente

Independiente en terreno regular, ayuda para curvas

Supervision constante, necesita ayuda para colocarse enmesa, cama,

etc.

Logra propulsarse cortas distancias pero requiere ayuda en demas.
aspectos del mangjo

Dependiente fotal

ANSFERENCIAS SILLA [ CAN,

Independiente

Supervisién

Ayuda de una ocasional de una persena

Ayuda continua {colabora algo)

Ayuda de dos personas (no colabora)

SUBIR ESCALERAS:

Independiente (al menos un piso}

— .
o

‘Supervision ocasional 8
Ayuda continua 6 ayuda ocasional 5
Ayuda continua ' 2
Incapacidad de subir escaleras 0
Lo CONTROL DE VEJIGA R
'Contlnente e mdependlente {bolsa.o ayuda) 10
Incontinente ocasional (menos de 1/ dia) 8
Incontinencia nocturna o con ayuda de bolsa, pafal, etec. 5
Incontinencia dia y noche (colabora algo) 2
incentinencia y dependencia: sonda colectora. 0
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- Contlnente e mdependlente ] | | | 10
Incontinente ocasional (menos de 1/ dia) o supervision en supos, 8
gnemas,

Incontinencia frecuente, se limpia-solo, aylda para supos, padal.
Incontinencia frecuente (colabora algo)
Incontinencia y dependencia total,

Menos de 20: DEPENDENCIA TOTAL
Entre 20 y 35. DEPENDENCIA GRAVE
Entre 35 y 55; DEPENDENCIA MODERADA
Entre 60 y 90: DEPENDENCIA LEVE

Mas de 90: INDEPENDENCIA
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ANEXO 9: FLUJO DE ATENCION
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