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UBICACIÓN: SERVICIO TERAPIA FISICA REFLEXIÓN: “Un buen profesional no trata la 

enfermedad, sino a la persona que la 
padece”.  Moshé. FECHA DE  PROXIMA ACTUALIZACIÓN: 
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CONFLICTO DE INTERÉS 

 
  
Entre los autores que describieron el protocolo no se describieron conflictos de interés. 
  

 
INTRODUCCIÓN 

 

 
En nuestra consulta este diagnóstico es muy frecuente ya que la población que atendemos es 
adulta y es precisamente en ellos donde hay una mayor prevalencia de esta enfermedad.  
 
La Osteoartritis (nombre derivado del término anglosajón osteoarthritis) es una enfermedad 
producida por el desgaste del cartílago, tejido que hace de amortiguador al proteger los 
extremos de los huesos y que favorece el movimiento de la articulación. Es la enfermedad 
reumática más frecuente, especialmente entre personas de edad avanzada. Se presenta de 
forma prematura en personas con enfermedades genéticas que afectan al tejido conectivo, 
como el síndrome de Ehlers-Danlos y el síndrome de hiperlaxitud articular. Dentro de los 
factores de riesgo se encuentran: 

 Edad: personas adultas sobre los 45 años. 

 Sexo: Igual para ambos sexos, pero en las mujeres se presenta a edades más 
tempranas (45 años). 

 Mujeres: Predomina en la rodilla y en las articulaciones interfalángicas (manos). 

 Hombres: Predomina en la cadera. 

 Obesidad: Cuadruplica el riesgo si la persona se encuentra por encima del IMC 
considerado normal. 

 

 
DEFINICIÓN 

 

 
Enfermedad crónica degenerativa que produce la alteración destructiva de los cartílagos de las 
articulaciones. 
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OBJETIVOS 
 

 
GENERAL:  

 Mejorar la calidad de vida del Paciente con  diagnóstico de Artrosis, manteniendo al 
máximo la independencia en la ejecución de las AVD 

  
ESPECÍFICOS.  

 Buscar la sedación o la eliminación del dolor  

 Modular edema 

 Mejorar y mantener AMA y niveles de Fuerza muscular  

 Mejorar o sostener la movilidad articular  

 Estabilizar la rodilla  

 Corregir los defectos de la estática  

 Aminorar el deterioro rápido del cartílago articular de la rodilla 
 

 
ÁMBITO DE APLICACIÓN 

 

  
Áreas asistenciales y  Programa de Asistencia Domiciliaria (PADO). 
  

 
POBLACIÓN OBJETO 

 

  
Usuarios del servicio de Fisioterapia de Consulta Externa de Red Salud Armenia con 
diagnóstico de gonartrosis. 
 

 
PERSONAL QUE INTERVIENE 

 

 

 Fisioterapeuta.  

 Auxiliar de enfermería. 
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MATERIALES Y EQUIPO 

  

 Tens. 

 Paquetes calientes. 

 Paquetes fríos. 

 Balones terapéuticos. 

 Therabands. 

 Almohadas. 

 Camillas. 

 Fundas. 

 Sabanas. 

 Toallas. 

 Ultrasonido. 
 

 
INDICACIONES 

 

 
El tratamiento Fisioterapéutico está indicado para pacientes con sensación de dolor en rodillas, 
con o sin desgaste del cartílago articular, asociado o no a limitación de la movilidad articular, 
con  diagnósticos de osteoartrosis, gonartrosis, artritis y otros relacionados 
 

 
PROCEDIMIENTO 

 

 
Para el cumplimiento de los objetivos terapéuticos en el diagnóstico de Artrosis, se van a utilizar 
varios medios terapéuticos como: 
 
TERMOTERAPIA: Ya que esta tiene un efecto  sedativo, sobre el dolor y un efecto relajante  en 
el músculo donde se es aplicada, originado en el efecto vasodilatador que posee el calor 
 
ELECTROTERAPIA: con ella se busca obtener:  

 Cambios químicos: Actuando sobre disoluciones orgánicas influyendo en el metabolismo  

 Influencia sensitiva: En receptores nerviosos-sensitivos, buscando concienciación y 
analgesia. 

 Influencia Motora: En fibras musculares o nerviosas 
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 Influencia en la Regeneración Tisular: Además del estímulo circulatorio con llegada de 
nutrientes y oxígeno para la reparación del tejido, se produce una influencia biofísica que 
estimula el metabolismo celular hacia la multiplicación y coadyuva en el reordenamiento 
y reestructuración de la matriz del tejido. 

 La reproducción de diversas energías (no eléctricas): Generadas por el influjo y 
transformación de la energía eléctrica con activa influencia en muchos procesos 
biológicos  

 
MASAJE: Presenta efectos benéficos tanto psicológicos como fisiológicos.  
Desde el punto de vista físico: 

 El masaje acelera el metabolismo 

 Promueve los procesos curativos 

 Relaja y renueva los músculos 

 Mejora las funciones de desintoxicación del sistema linfático.  

 El masaje ayuda a evitar y aliviar los espasmos, mejorando la circulación sanguínea y 
linfática.  

 Facilita un mejor transporte del oxígeno y nutrientes a la célula, ya que reactiva la 
eliminación de los desechos metabólicos. 

 
CONSERVACION DE LA MOVILIDAD ARTICULAR Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR:  ya 
que gran parte de la estabilidad de la rodilla depende del buen funcionamiento de los grupos 
musculares periarticulares  y esta potenciación de la fuerza muscular la haremos por medio de 
la realización de diferentes tipos de ejercicios físicos  
1. Ejercicios Isométricos  
2. Ejercicios activos libres 
3. Ejercicios activos resistidos 
4. Ejercicios de potenciación en CCC y CCA 
 
Es importante tener en cuenta que se debe limitar y disminuir al máximo el roce de las carillas 
articulares durante la realización de los ejercicios 
 
ENTRENAMIENTO DE LA PROPIOCEPCION DE MMII: La Propiocepción se refiere al sentido 
que informa al organismo de la posición de nuestros músculos, es la capacidad que tiene el 
cuerpo para detectar el movimiento y la posición de las articulaciones en todo momento. Los 
propioceptores se encuentran ubicados  en músculos, articulaciones y ligamentos y estos 
detectan el grado de tensión y estiramiento de los músculos para enviar esta información a la 
médula y al cerebro para que lo procese y ejecute  los ajustes necesarios en cuanto a tensión y 
estiramiento muscular. 
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Este entrenamiento se hará a través de la práctica de ejercicios físicos que se realizan en 
situación de inestabilidad o sobre superficies inestables. Como todo entrenamiento los estos 
debe ser adaptados a las necesidades individuales de casa usuario  atendiendo a su condición 
física, fase de recuperación, etc. 
 
Cuando inicia la sesión de fisioterapia se debe: 

 Definir y fijar el tiempo de la sesión  

 Tener claros los objetivos de tratamiento. 

 Definir la mejor técnica para cumplirlos  

 Disponer y preparar los equipos y elementos necesarios para la sesión   

 Explicar al paciente lo proyectado, advertir sensaciones, darle confianza. 
 
Etapa Aguda: 

 La sesión empezara con la aplicación de medios físicos para modular la sensación de 
dolor y modular edema en caso de existir, estos puede ser Crioterapia o contrastes y 
electroterapia 

 De ser posible se continuara con la realización de ejercicios leves de bombeo de MMII en 
elevación 

 Se finalizara con la ejecución de ejercicios de estiramiento 
 
Etapa Sub Aguda y  Crónica 

 La sesión empezara con la aplicación de medios físicos para modular la sensación de     
dolor y modular edema en caso de existir, estos puede ser Crioterapia o contrastes y 
electroterapia 

 Se inicia plan de fortalecimiento muscular, este se realizará por medio de los siguientes 
ejercicios  

 
EJERCICIO DE ELEVACIÓN DE LA PIERNA EN EXTENSIÓN.  
OBJETIVO: Fortalecimiento de músculo cuádriceps.  
 
 
 
 

 El paciente está acostado en decúbito supino, la cadera y la rodilla en extensión. Los 
dedos de los pies dirigidos hacia arriba. La pierna contralateral permanece en flexión de 
cadera, flexión de rodilla y con la planta del pie apoyada sobre el suelo.  

 La rodilla contralateral se mantiene doblada y la rodilla que realiza el ejercicio se eleva 
recta. Se mantiene la elevación 5 segundos y luego lentamente se lleva  al suelo.  
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 Repeticiones: Se realiza 3 series de 10 repeticiones  
 

EJERCICIO DE EXTENSIÓN DE RODILLA EN SEDESTACIÓN DESDE UNA FLEXIÓN 90º. 
OBJETIVO. Fortalecimiento de cuádriceps.  
 
 
 
 
 
 

 El paciente está sentado con la parte posterior del tronco apoyado sobre una silla con 
respaldo y las plantas de los pies apoyados en el suelo. Los muslos  deben estar bien 
apoyados en la silla y las caderas permanecerán en 90º de flexión.  

 La rodilla se extiende por completo manteniendo el tobillo en posición neutra. Se debe 
evitar cualquier movimiento de la cadera. Se pueden colocar las manos sobre los muslos 
para comprobar la contracción de los músculos cuádriceps y estabilizar la cadera. La 
posición se mantiene 5 segundos y luego lentamente se vuelve a la posición inicial de 
apoyo del pie en el suelo.  

 Repeticiones: Se realiza 3 tandas de 10 repeticiones (dos veces al día).  
 

EXTENSIÓN DE RODILLA EN SEDESTACIÓN EN EL SUELO CON APOYO DEL TENDÓN 
DE AQUILES SOBRE TOALLA ENROLLADA. 

OBJETIVO: Aumento de recorrido articular de rodilla.  
 
 
 
 
 
 

 El paciente está en subestación en el suelo o en colchoneta, la cadera en 90º de flexión y 
la rodilla en 30º de flexión. La región del tendón de Aquiles (en el tobillo) apoyado en una 
pequeña toalla enrollada. Los dedos de los pies dirigidos hacia arriba. La pierna 
contralateral permanece en flexión de cadera y con la rodilla en extensión.  

 Intentar forzar la extensión de la rodilla aproximando la cara posterior de la rodilla hacia 
el suelo, manteniendo el apoyo del tendón de Aquiles sobre la toalla enrollada, con la 
participación de la contracción del cuádriceps. Se mantiene la posición durante 5 a 10 
segundos, luego se descansa un minuto.  

 Repeticiones: 1 serie de 10 repeticiones.  

 Comentario: se progresa en el número de repeticiones hasta alcanzar 3 series de 10 
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repeticiones 
 
A tener en cuenta: 
Vigilar la evolución del Paciente: comprobar resultados por interrogatorio diario, observación y 
examen. 
Culminar el tratamiento al alcanzar los objetivos sin prolongación innecesaria. 
 

 
PRECAUCIONES 

 

 

 Al aplicar cualquier método de termoterapia se debe cerciorar que el paciente no tenga 
alteraciones de la sensibilidad en la zona donde se va a realizar la aplicación. 

 Se debe vigilar o preguntar constantemente al paciente sobre la intensidad de la 
sensación de calor 

 Ningún ejercicio que se realice debe generar sensación de dolor excesivo al paciente 

 Evitar movimientos que generen roce de las superficies articulares 
 

 
CONCLUSIONES 

 

 
 Con el tratamiento fisioterapéutico adecuado y el seguimiento de las pautas de higiene postural 
y cuidado en casa se logra una mejoría significativa en la sensación de dolor en MMII de los 
pacientes tratados, cuando falla uno de los dos componentes de la rehabilitación el proceso de 
mejoría se hace lento  
 

 
COMPLICACIONES 

 

 

 Aumento del edema por el ejercicio 

 Aumento en la sensación de dolor  en MMII 
 

 
EDUCACIÓN AL USUARIO Y SU FAMILIA 

 Dentro de la educación al paciente se le darán las siguientes indicaciones: 



 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GP-P-053 

Versión: 1 

Fecha de elaboración: 15/10/2013  

Fecha de revisión: 30/10/2013 

Página: 9 de 17 

 

Nombre del 
Documento: 

Protocolo Fisioterapia en 
Gonartrosis 

Unidad 
Administrativa: 

Subgerencia Científica 

 

 
Elaboró: Fisioterapeuta 

 
Revisó: Calidad 

 
Aprobó: Comité de Archivo 
 

A-C-014 

 Tomar periodos de reposo durante el día 

 Evitar caminar largas distancias  y  el uso de la bicicleta  

 Utilización de bastón en algunos casos.  

 Practicar en casa los ejercicios aprendidos durante las sesiones de Fisioterapia 

 Indicaremos, no llevar cargas pesadas, ni forzar las rodillas levantando peso.  

 No estar largos períodos de tiempo en pie, ya que favorecen el éxtasis venoso.  

 Recomendaremos, no subir ni bajar escaleras, con mucha frecuencia, e  indicaremos que 
se    ayuden a realizarlo con el uso de los pasamanos.  

 Contraindicaremos, la posición de cuclillas, de sentado y el trabajo de  rodillas.  

 Recomendaremos a los pacientes con sobrepeso, la disminución controlada 
medicamente de su peso corporal 

 Por último indicaremos a los pacientes el uso de calzado adecuado siendo este uno con 
suela de goma y evitar en uso de sandalias y tacones 

 

 
BIBLIOGRAFÍA 

 

 

 http://www.sermef-ejercicios.org/ 

 http://www.sld.cu/sitios/rehabilitacion/temas.php?idv=823 

 http://www.tral.net/multimedia/trabajos/ArtroRodTto.Fisiot.pdf 
 

 

ANEXOS 

 

 

1. LISTA DE CHEQUEO EN ADHERENCIA AL PROTOCOLO PARA  FISIOTERAPIA EN 

GONARTROSIS. 

 

NOMBRE OBSERVADOR:                                                 ESTAMENTO OPERADOR: 

SERVICIO:                                                                          FECHA: 

 

 

 

REQUISITO CUMPLE NO N/P OBSERVACION 

http://www.sermef-ejercicios.org/
http://www.sld.cu/sitios/rehabilitacion/temas.php?idv=823
http://www.tral.net/multimedia/trabajos/ArtroRodTto.Fisiot.pdf


 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GP-P-053 

Versión: 1 

Fecha de elaboración: 15/10/2013  

Fecha de revisión: 30/10/2013 

Página: 10 de 17 

 

Nombre del 
Documento: 

Protocolo Fisioterapia en 
Gonartrosis 

Unidad 
Administrativa: 

Subgerencia Científica 

 

 
Elaboró: Fisioterapeuta 

 
Revisó: Calidad 

 
Aprobó: Comité de Archivo 
 

A-C-014 

CUMPLE 

Uso de calzado adecuado         

Aplicación de pautas de higiene postural 
        

Realización en casa de los ejercicios 

recomendados          

Modulación del edema         

Se le explico al paciente las sensaciones 

que puede presentar con la aplicación 

del paquete caliente 

  

 

 

  

 

  

 

  

 

Se le explico al paciente las sensaciones 

que puede presentar con la aplicación 

de la electroterapia 

         

 

Nº de pasos Observados: 

Comentarios:_____________________________________________ 

 

 

 

 


