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TITULO

Efectividad de un protocolo kinesioterapéutico en pacientes con gonartrosis
atendidos en un Centro Médico, Chimbote 2022

Effectiveness of a kinesiotherapeutic protocol in patients with gonarthrosis treated at
a Medical Center, Chimbote 2022
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RESUMEN

Investigacion de disefio pre-experimental, de tipo cuantitativa, aplicada y
longitudinal cuyo objetivo fue determinar la efectividad de un protocolo
Kinesioterapéutico en pacientes con gonartrosis atendidos en un Centro Médico,
Chimbote 2022. Se aplico una ficha de recoleccion de datos. La muestra fue de 20
pacientes diagnosticados con gonartrosis. Para el andlisis, se utilizd la prueba
estadistica de Wilconxon con el programa informatico de Microsoft Excel 2016 y el
programa IBM SPSS 27. Los resultados muestran que el protocolo kinesiotepéutico es
efectivo para disminuir el dolor de rodillas puesto que a la prueba estadistica
Wilconxon se identifico un nivel de significancia de 0.00 < p=0.05. Asi mismo
aumento el rango articular de flexion de rodilla derecha pasando de un promedio de
98.70 grados a alcanzar 108.45 grados y en la rodilla izquierda pasando de un
promedio de 97.15 grados a alcanzar 106.45 grados, sin embargo, en la extension de
rodilla izquierda, el nivel de significancia fue de 0.435 y en la rodilla derecha fue de
0.296 > a p=0.05, por lo que no tiene efectos positivos; y por ultimo aumento la fuerza
muscular flexo-extensora de rodilla, en la rodilla derecha,; el pre test, en su mayoria
presento un grado 3 con un 80% Yy en el post test, en su mayoria presento grado 4 con
un 95%, en cuanto a la rodilla izquierda, en el pre test, en su mayoria present6 grado

3 con un 90% y en el post test, en su mayoria presentd grado 4 con un 95%.
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ABSTRACT

Pre-experimental research design, quantitative, applied and longitudinal type
whose objective was to determine the effectiveness of a kinesiotherapeutic protocol in
patients with gonarthrosis treated in a Medical Center, Chimbote 2022. A data
collection form was applied. The sample consisted of 20 patients diagnosed with
gonathrosis. For the analysis, the Wilconxon statistical test was used with the
Microsoft Excel 2016 software and the IBM SPSS 27 program. The results show that
the kinesiotherapeutic protocol is effective in reducing knee pain, since the Wilconxon
statistical test identified a significance level of 0.00 < p=0.05. Likewise, it increased
the articular range of flexion of the right knee from an average of 98.70 degrees to
reach 108.45 degrees and in the left knee from an average of 97.15 degrees to reach
106.45 degrees, however, in the extension of the left knee, the level of significance
was 0.435 and in the right knee it was 0.296 >p=0.05, so it does not have positive
affects; and finally, the flexo-extensor muscle strength of the knee increased in the
right knee; in the pre-test, the majority presented grade 3 with 80% and in the post-
test, the majority presented grade 4 with 95%; as for the left knee, in the pre-test, the
majority presented grade 3 with 90% and in the post-test, the majority presented grade
4 with 95%.
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INTRODUCCION

Analizando distintos antecedentes internacionales y nacionales sobre el tema
referente, se selecciond los siguientes antecedentes:

Lima et al. (2013) en su estudio de investigacion relacionado con un programa
de ejercicios de kinesioterapia refiere que se evidencio una disminucion significativa
en el dolor, rigidez y una mayor funcionalidad en todos los participantes del presente
estudio.

Asi mismo Guillen (2015) en su investigacién manifiesta que la aplicacion del
programa de Cinesioterapia en los pacientes con artrosis de rodilla tuvo una influencia
positiva, demostrando que los pacientes que presentaron muchisimo dolor con un
33.3%, disminuy0 a un 0%, en la rigidez con un 25.9%, disminuy0 a un 0%, en rangos
articulares limitados con un 89.9%, disminuy6 a un 81.5% y los que tuvieron fuerza
muscular en grado 4 con un 33.3%, aumentd a un 100 %.

Al igual que Goémez et al. (2018) donde refiere que la cinesioterapia
(calentamiento, estiramiento de los musculos posteriores del muslo y fortalecimiento
de los musculos anteriores del muslo) es benéfica para mejorar la fuerza muscular, la
funcionalidad, disminucién del dolor y la rigidez en los pacientes con osteoartrosis de
rodilla, sin la necesidad de otros recursos.

En la misma linea Alkhawajah y Alshami (2019) en su estudio de investigacion
demuestra que la movilizacion con movimiento para pacientes con artrosis de rodilla
proporciona efectos inmediatos a corto plazo ya que a la evaluacién inmediata post
tratamiento se obtuvieron resultados estadisticamente significativos del dolor,
aumento del ROM de flexidn de rodilla, aumento de fuerza de los flexores y extensores
(todos, p < 0,026), sin embargo la puntuacion del ROM de extensién de rodilla no
mostro evidencia de cambio despueés del tratamiento (p > 0.067).

Gomera et al. (2021) en su investigacion sefialan que la movilizacién con
movimiento podria ser una opcién de tratamiento entre los sujetos con artrosis de
rodilla. Esta revision respalda que la evidencia de la movilizacién con movimiento
disminuye el dolor, mejora rangos de movimiento en la rodilla y el funcionamiento

fisico de dichos sujetos con artrosis.



De acuerdo con Wing et al. (2018) en su investigacion relacionada con la terapia
de movilizacion rotuliana refiere que este tipo de terapia tiene potencial de disminuir el
dolor y mejorar la funcion demostrando resultados estadisticamente significativos (p
<0,001) por ende mejora la calidad de vida de los pacientes con artrosis de rodilla, pero
que estudios futuros que comparen la terapia de movilizacion rotuliana con otros
controles confirmaria ain mas los beneficios.

Estévez et al. (2019) en su estudio de investigacion relacionado con un programa
de ejercicios refiere que la mayoria de los pacientes rehabilitados lograron mejoria,
pero esta fue mas evidente en el grupo estudio, lo que demostrd los beneficios y la
eficacia del programa. El grupo control tuvo una evolucién hacia la mejora con el
19,1% de los pacientes, mientras que el grupo de estudio tuvo una evolucion entre
buena y excelente con el 85,7% de los casos, ya que a la evaluacion inicial el 58,3%
de los pacientes con dolor disminuy6 a un 36,0% como resultado final y la rigidez a la
evaluacion inicial con un 9,2% disminuy6 a un 3,7% de los pacientes.

Como se afirma luego por Gonzales (2019) en su proyecto de investigacién
relacionado a un programa de ejercicios de fortalecimiento muscular en el adulto
mayor con gonartrosis, demuestra que beneficia tanto la disminucion de la
sintomatologia como el aumento del rango articular ya que de los 15 pacientes tratados,
en la escala de EVA durante el periodo inicial el 53% present6 un dolor muy severo,
el 47% restante presento un dolor moderado-severo y el 0% present6 un dolor leve,
posteriormente a la evaluacion final; el 0% de los pacientes no present6 dolor muy
severo, el 60% un dolor moderado y el 40% present6 dolor leve. Por otra parte, a la
evaluacion inicial de los rangos articulares; el 27% presenté un rango 100-109°,
disminuyendo a 0% a la evaluacion final; el 60% presentd un rango de 110-125°,
disminuyendo a 7% a la evaluacion final; el 13% presenté un rango 126-135°,
aumentando a la evaluacion final un 33%, finalmente el 0% que presentd inicialmente
los rangos de 136-145° aument6 a un 60%.

Paredes (2018) donde en su estudio realizado, refiere que los ejercicios
isométricos de fortalecimiento muscular para adultos con gonartrosis, transciende
positivamente, ya que a la evaluacion inicial de la fuerza muscular los flexores de

rodilla; el 80% present6 un grado 3, disminuyendo a un 0% y el otro 20% en grado 4,



aumento a un 80%, pasando el grado 5 de 0% a un 20%; en cuanto a los extensores de
rodilla, el 100% presento un grado 3, pasando a presentar un grado 4, representando el
100%.

Pino (2019) demuestra que el uso del baldn isométrico como fortalecimiento
para el cuadriceps, es efectivo, evidenciando que a la evaluacion inicial 18 pacientes
presentaron un grado 4, representando el 69% y los 8 pacientes restantes presentaron
un grado 3, representando el 31% posteriormente a la evaluacién final, de los 18
pacientes aumento a 22 paciente presentando un grado 4, representando el 85% y los
4 pacientes restantes un grado 5, representando el 15%. A su vez también se evalué el
dolor con EVA donde a la evaluacion inicial; el 73% de pacientes presenté un dolor
moderado, el 15% un dolor intenso y el 12% un dolor leve, seguidamente a la
evaluacion final; el 69% presentd un dolor leve, el 23% un dolor moderado y
finalmente el 8% un dolor intenso, el cual disminuyd.

De igual manera Soto (2015) en su estudio realizado refiere que los ejercicios
isométricos repercuten positivamente en post de evitar la atrofia muscular del
cuadriceps, ya que, de los 15 pacientes evaluados en la fase inicial, 13 presentaron una
fuerza muscular grado 1, figurando asi el 87% y los 2 pacientes restantes presentaron
una fuerza muscular grado 2, figurando el 13%. En la fase final,7 pacientes presentaron
una fuerza muscular grado 2, figurando el 47% y los 8 pacientes restantes una fuerza
muscular grado 3, figurando el 53%. Por lo tanto, se evidencia la eficacia del
tratamiento fisioterapéutico.

De esta manera Guerrero (2017) afirma que los ejercicios isocinéticos con el uso
de theraband son efectivos en pacientes con gonartrosis, demostrando que, de los 30
pacientes adultos mayores, en la escala de EVA durante el periodo investigativo
inicial, el 10% de participantes presentd un dolor insoportable, el cual a la evaluacion
final disminuyé a un 0%, el otro 90% con dolor severo disminuy6 a un 0% y el 10%
con dolor moderado aumento a un 90%, finalmente sin dolor se mantiene en un 0% al
inicio y al final. A su vez la fuerza muscular de los flexo-extensores, al inicio el 63%
de participantes presentd un grado 2 de fuerza muscular, el cual disminuyé a un 0%,
el 37% con un grado 3 aumento6 a un 47%, el 0% con un grado 4 aumento a un 53% Yy

finalmente los grados 5,1 y 0 se mantienen con un 0% al inicio y al final. Por ultimo,



en cuanto a los rangos articulares, a la evaluacion inicial, el 3 % de participantes
estuvieron dentro del rango normal, el cual aumenta a un 13% Yy el 97% dentro del
rango limitado disminuyé a un 87%.

En el mismo sentido Cornejo, Subervier y Cortés (2018) en su investigacion
demuestran que la implementacién de bandas como herramienta enfocados al
fortalecimiento de los masculos isquiosurales y cuadriceps, tuvo una impresion
positiva en la mejora de la sintomatologia (dolor, atrofia muscular, rigidez articular y
funcionalidad) en pacientes con gonartrosis, reincorporandolos en sus actividades
cotidianas, mostrando que en la valoracién de EVA se obtuvo una media de 3
disminuyendo a 0, en la valoracién inicial goniométrica la flexion de rodilla tuvo una
media de 120° al finalizar tuvo una media de 130°, para la extension de rodilla la media
fue de 10° al final se mantuvo en 10°, finalmente en la valoracion inicial de la fuerza
mascular se obtuvo una media en cuadriceps de 4+ y al final de 5+, para los musculos
isquisurales el resultado inicial fue de 4+ pasando a 5+.

De igual manera Gook et al. (2020), en su estudio demuestra que después del
tratamiento de ejercicios de resistencia con banda elastica, el dolor y la funcion di
grupo experimento mostré significativamente una disminucion a comparacion del
grupo control. Mostrando que a la evaluacién pre tratamiento, el EVA del grupo
experimental obtuvo una media de 7.8 disminuyendo a una media de 3.3 y el grupo
control al pre tratamiento tuvo una media de 7.5 disminuyendo a 5.9. Este resultado
sugiere que la intervencion con este tipo de ejercicios con resistencia es eficaz,
contribuyendo a mejorar la fuerza muscular y aumentar el rango de movimiento de la
articulacién al estirar los tejidos rigidos.

Dentro de este orden de ideas, para Montes y Rivera (2019) en su investigacion
relacionado a los ejercicios propioceptivos aplicado en pacientes con gonartrosis,
menciona que se evidencid un aumento significativo de los rangos articulares limitados
de a rodilla derecha pasando a un promedio de 131.5 a 134.5° y la rodilla izquierda
pasando de un promedio de 133.1 a 135.8°. A su vez, la evaluacion de la fuerza
muscular en los flexores de rodilla derecha aumentd a un 83.9% en grado 4, del mismo
modo el lado izquierdo a un 71% en grado 4 y para el grupo muscular de extensores

de ambas rodillas, en el post test, el 83.9% obtuvieron un grado 4. Finalmente, el dolor



en ambas rodillas tuvo una minima disminucion. Todos estos datos encontrados
hicieron que los pacientes puedan mejor su desempefio en las actividades de su vida
diaria.

De igual forma, para Centeno y Condori (2021) e su estudio de investigacion,
menciona que los ejercicios propioceptivos en adultos mayores con gonartrosis, tiene
una influencia directa y significativa, ya que en el pre test del EVA, el 75% de
pacientes presentdé un dolor severo, 85% dolor moderado y el 15% dolor leve,
deduciendo que, una vez aplicado el tratamiento, se redujo a 0 dolor severo, pasando
a ser dolor moderado 85% e inclusive leve 15%. En cuanto al rango articular, en el pre
test, la flexion de rodilla derecha, el 5% presentd un angulo 116-129°, el 10% entre
102-115°, el 55% entre 88-101°, el 15% entre 74-87° y el 15% entre 60-73°, tras la
intervencion, el 60% estuvo entre 116-129°, el 35% entre 102-115°, el 5% 88-101°,
por ultimo los 2 otros rangos quedaron en 0%; para la flexion de rodilla izquierda, en
el pre test, el 5% presentd un rango de 120-132°, el 45% entre 107-119°, el 20% entre
94-106°, el 10% entre 81-93° y el 20% entre 68-80°, posteriormente al tratamiento el
80% present6 un rango de 120-132°, el 15% entre 107-119°, el 5% entre 94-106°, por

altimo los 2 otros rangos quedaron en 0%.

Gonartrosis

La gonartrosis es una enfermedad incapacitante y progresivamente degenerativa,
caracterizada por la destruccion del cartilago articular de la rodilla, alteracion en el
hueso subcondral y respuestas sinoviales variables en comparacion con la rodilla sana,
donde el liquido sinovial que se produce por el movimiento, es el que protege el
cartilago, el cual preserva sus propiedades fisiologicas, retrasando su deterioro (Basas,
Fernandez y Martin, 2003). De hecho, Alvarez, Fuentes, Soto, Nguyen y Garcia (2019)
afirman en su estudio, que el cartilago articular es la estructura anatbmica mas
afectada, ya que esta se encuentra organizada por zonas y areas, las cuales se alteran a
medida que avanza la enfermedad, repercutiendo en las demas estructuras.
Coincidiendo con Pindaro (2017) quien refiere, que el proceso patoldgico no solo
afecta el cartilago articular sino también la articulacion entera, incluyendo el hueso

subcondral, membrana sinovial, ligamentos, cépsula articular y sobre todo los



musculos periarticulares. Por su parte Punina (2017) menciona que, la prevalencia a
nivel mundial, se estima en los adultos mayores, siendo mas frecuente, la artrosis de
rodilla (24%) seguida de la artrosis de cadera (11%).

La artrosis de rodilla se clasifica como primaria o secundaria. En la primaria o
idiopética se desconoce su causa definida y en la artrosis secundaria, se origina por
todo aquel factor predisponente que genere lesiones en el cartilago articular, dentro de
ellos estan los factores sistémicos como la edad, sexo, la parte hormonal y hereditario,
por otro lado, también se encuentran los factores biomecanicos como el sobrepeso,
alteracion de la alineacion del miembro inferior y traumatismos (Silberman y Varoana,
2017). En efecto Gonzales y Dupeirdn (2020) de acuerdo a los factores de riesgo con
mayor incidencia fueron la sobrecarga mecanica con 30.4%, obesidad 25% vy
traumatismo sobre la rodilla 15.2%, en orden descendente. Asi mismo Baéz, Taipe y
Espiritu (2020) encontraron que el sexo femenino (88.50%) tiene mayor incidencia
como factor de riesgo de gonartrosis que el sexo masculino (11.50%). En relacion al
factor de edad Valladares (2017) nos refiere que, los pacientes estudiados oscilan entre
los 56 a 60 afios con el 38.5% ligeramente mayor que el porcentaje entre la edad de 40
a 45 con el 34.60%. De forma similar, Jara, Vilchez, Villalobos y Coronel (2020)
sefiala que la més frecuente fue de 52-62 afios con el 32% y de menor frecuencia la
edad de 85 afios con el 0.89%.

La principal manifestacidon clinica que presenta la gonartrosis, es el dolor, puesto
que es localizado en el compartimiento articular afectado, progresivo, de tipo
mecénico ya que esté relacionado con la actividad, generando limitacion en los arcos
de movilidad para la flexion y extension acompafiado de crepitacion, provocando en
la articulacion deformidad y asi la incapacidad funcional (Silberman y Varaona, 2017).
Como indica Mirando (2019), aproximadamente entre el 10 y 30% de pacientes
presentan dolor de rodilla durante el movimiento, potente predictor de asistencia
funcional. Asi mismo Rodriguez, Gonzales, Pertega, Seoan, Barreiro y Balboa (2019)
en su estudio demuestran que los pacientes con gonartrosis sintomatica, el 99.5%
refirié dolor, el 99.5% crepitacion, el 76.7% rigidez y el 85.9% atrofia muscular. Del
mismo modo De la Cruz y Camacho (2022) evidencian en su investigacion, que los

pacientes evaluados con gonartrosis, el 51.1% presentd un grado moderado de dolor,



el 51.1% grado moderado de rigidez y el 61.4% grado con dificultades de capacidad
funcional. No obstante, para Afre et al. (2019) recalca que estos pacientes también
presentan una pérdida de fuerza principalmente en los grupos musculares adyacentes
a la articulacion, por lo que es beneficioso la realizacion de ejercicios que fortalezcan
la musculatura y a su vez mejorar la movilidad articular, en otras palabras, al potenciar

la fuerza muscular disminuye la sobrecarga.

Protocolo kinesioterapéutico en pacientes con gonartrosis

La kinesioterapia es el arte de curar mediante las distintas técnicas del
movimiento, componen un conjunto de terapias que se complementan entre si, segin
la afeccion a tratar (Xhardez, 2002).

Los objetivos de las movilizaciones desde el punto de vista articular, es darle
movimiento a las articulaciones cuando estas se encuentran rigidas o presentar dolor.
Desde el punto de vista muscular, es mantener y/o recuperar la fuerza muscular, asi
mismo disminuir contracturas. Desde el punto de vista circulatorio, el movimiento que
actla sobre la circulacion por un efecto de bombeo, permite nutrir los diferentes
tejidos. Por ultimo, desde el punto de vista psiquico, permite levantar la moral del
paciente a través del movimiento del ejercicio, quien ve una esperanza de cura
(Xhardez, 2002).

Las movilizaciones pueden ser pasivas 0 activas, las pasivas son ejecutadas por
el kinesioterapeuta cuando el paciente no puede mover activamente un segmento del
cuerpo, con la finalidad de reducir las complicaciones de la inmovilizacion. Se
distinguen en movimiento pasivo puro. Movimiento pasivo con traccion y movimiento
activo-pasivo (Kisner y Allen, 2005).

Las movilizaciones activas, son todos aquellos movimientos ejecutados
voluntariamente por el paciente, al menos en parte porque podria ayudarse de algun
elemento exterior (Kinesioterapeuta) o mediante la utilizacion de los reflejos. Al
respecto, se distingue el movimiento activo puro, el movimiento activo con traccion,
el movimiento con estiramiento y el movimiento contra resistencia (Xhardez, 2002).

Considerando esta bases teoricas, un programa disefiado en post de mejorar la

fuerza muscular en personas de mediana y avanzada edad, deben seguir los mismos



principios basicos que se aplican en los programas disefiados para jovenes o
deportistas. Durante el entrenamiento inicial, la prescripcion clasica de un programa
de fuerza y potencia que genere ganancias significativas dentro de los parametros
referentes a la salud, es de 1-2 series de 15-20 repeticiones por ejercicio con una
frecuencia de 2 veces por semana y una intensidad baja progresando lentamente,
recomendado para individuos sanos no deportistas y también dentro de la clinica, ya
que al ser menos tiempo, mejor es la recuperacion del musculo y mayor adaptabilidad
al programa, produciendo efectos beneficiosos en la salud y la forma fisica (L6pez y
Lépez. 2008).

Dentro de este margen, los ejercicios isométricos, resistidos manual o
mecanicamente, se emplean para desarrollar la fuerza muscular cuando el movimiento
articular es doloroso o poco recomendable después de una lesion (Kisner y Allen,
2005). Con base a lo que refiere Hall y Brody (2006) donde los ejercicios mas
apropiados para exacerbaciones agudas en cosas de osteoartrosis, son los ejercicios
isométricos, siempre y cuando se observen las precauciones para evitar aumentar las
exacerbaciones intraarticulares.

Por otro lado, los ejercicios dindmicos también tienen sus ventajas, como: el
aumento de la movilidad articular, lo cual permite el mantenimiento de la flexibilidad
capsular, ligamentaria y muscular; y el aumento de la nutricién del cartilago (Hall y
Brody, 2006).

Debido a que los pacientes con gonartrosis presentaron dolor, perdida de fuerza
y limitacion articular, comprometiendo su calidad de vida. Este trabajo se justifica
porque pretendié demostrar la efectividad que tiene el protocolo de tratamiento
Kinesioterapéutico, la cual esta respaldada por numerosos estudios, quienes
demuestran que tienen efectos beneficiosos, quedando de esta manera justificada
cientificamente por el aporte que hace al dar resultados de las variables mencionadas.
Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron los pacientes con gonartrosis
atendidos en el Centro Médico Santa Clara, quedando de esta manera justificada
socialmente. Por el empleo de instrumentos validados, demostrando que se pueden

aplicar en pacientes con gonartrosis, queda justificada metodoldgicamente.



Considerando la situacion problemaética. La gonartrosis es un tema a tratar muy
importante en el ambito salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
artrosis es la enfermedad reumatica mas frecuente, siendo la segunda causa de consulta
en hospitales e incluso centros médicos de ayuda, aportando a mas del 50% de las
causas de invalidez total o parcial (OMS,2018). La cual origina una alteracién del
aparato locomotor repercutiendo en el absentismo laboral, en sus actividades de la vida
diaria, ocio y recreacional. Por ello, debido a la falta de informacion sobre los beneficios
que nos pueden brindar los ejercicios kinésicos, se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual
es la efectividad del protocolo de tratamiento kinesioterapéutico en pacientes con

gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote 20227
Las variables estudiadas se conceptualizan tanto conceptual como operacionalmente:
Variable 1: Protocolo Kinesioterapéutico

Definicion conceptual: El ejercicio dinamico también tiene ventajas, como: el aumento
de la movilidad articular, lo cual permite el mantenimiento de la flexibilidad capsular,

ligamentaria y muscular, y el aumento de la nutricion del cartilago Hall y Brody, 2006)

Definicidon operacional: Movimiento que se produce segin el volumen, intensidad,

frecuencia, duracién y densidad.
Variable 2: Gonartrosis

Definicion conceptual: La gonartrosis o artrosis de rodilla es una artropatia
degenerativa que se produce al alterarse las propiedades mecanicas del cartilago y el

hueso subcondral. (Quispe, 2018)

Definicidn operacional: Recoleccion de informacidn sobre el nivel de dolor, grados de

rango articular y grados de fuerza muscular a través de escalas y test.



Hipotesis
Hi: El protocolo de tratamiento Kinesioterapéutico es efectivo en pacientes con
gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote 2022.

Ho: El protocolo de tratamiento kinesioterapeutico no es efectivo en pacientes con

gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote 2022.

Obijetivos
Objetivo General

Determinar la efectividad de un protocolo Kinesioterapéutico en pacientes con

gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote 2022.

Obijetivos Especificos

1. Identificar el efecto del protocolo kinesioterapéutico aplicado en el tratamiento de
pacientes con gonartrosis que presenten dolor.

2. Evaluar el efecto del protocolo kinesioterapéutico aplicado en el tratamiento de
pacientes con gonartrosis que presenten limitacion en los rangos de movimiento
articular.

3. Evaluar el efecto del protocolo kinesioterapéutico aplicado en el tratamiento de

pacientes con gonartrosis que presenten fuerza muscular disminuida.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada, cuantitativa y de corte longitudinal.

Es aplicada porque es un tipo de investigacién pragmatica o utilitaria que aprovecha los
conocimientos logrados por la investigacion basica o tedrica para el conocimiento y

solucion de problemas inmediatos (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

Cuantitativa porque realiza un analisis y estudio de la realidad objetiva, mediante el
establecimiento de mediciones y valoraciones numéricas que permiten obtener datos
fiables, con el propdsito de buscar explicaciones comparativas y generalizadas,

fundamentadas en el campo de la estadistica (Escudero y Cortez, 2018).

De corte longitudinal porque se recolectan los datos en diferentes momentos de la
investigacion; puede ser al inicio, en el transcurso y al finalizar. La finalidad de este
tipo de investigacion es comparar los datos en los diferentes momentos a la misma

muestra (Cabezas, Andrade y Torres, 2018).

Disefio: Pre- experimental

En este disefio no existe manejo de la variable independiente ni se utiliza grupo control.
Hay una medicion antes y después de ocurrido el efecto y que se hace mediante una
prueba y una post-prueba pero en un solo grupo, es decir no hay comparacion entre dos

grupos (Cabezas, Andrade y Torres, 2018).
G =0y X Ox
G = Pacientes con gonartrosis

O = Observacion
Oy = Pre
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X = Protocolo kinesioterapéutico
Ox = Post

Poblacion — Muestra

La poblacién estuvo conformada por los pacientes que llegaron al area de Terapia Fisica
del Centro Médico de Santa Clara, siendo un total de 20 pacientes diagnosticados con

gonartrosis. Para logar el objetivo del estudio se trabajé con una muestra censal.

Criterios de inclusién:

- Pacientes diagnosticados con gonartrosis,
- Pacientes que pertenezcan al area de Terapia Fisica y Rehabilitacion de Santa

Clara.
- Pacientes adultos mayores de 55 a 80 afios.
- Pacientes que presenten dolor.
- Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado de participar en el

estudio.
Criterios de exclusion:

- Pacientes portadores de protesis en rodilla

- Pacientes que no pertenezcan al area de Terapia Fisica y Rehabilitacion de Santa
Clara.

- Pacientes con patologias asociadas que contraindiquen algun tipo de ejercicio
segun el tratamiento.

- Pacientes que no acepten y firmen el consentimiento informado de participar en el

estudio.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica que se empled fue la observacion directa a todos los pacientes
diagnosticados con gonartrosis que participaron del protocolo kinesioterapéutico en el
Centro Médico Santa Clara.

El instrumento que se empleo fue una ficha de recoleccion de datos que incluyd
la Escala Numérica del dolor (EN), fuerza muscular (Test de Daniels) y por altimo los

rangos articulares (Test goniométrico). Estos instrumentos estan validados.

La Escala Numérica del dolor es un método simple y sencillo que se utiliza con
mayor frecuencia para medir subjetivamente los grados del dolor. El paciente debe
indicar el nimero que mejor evalta la intensidad de su dolor, donde “0” representa

ausencia del dolor y “10” la mayor intensidad (Vicente, Delgado, Bandrés, Ramirez y

Capdevila, 2018).

El Test de Daniels se basa en un sistema de puntuacién por grados. Los grados
para la valoracién manual muscular se registran en forma de puntuacion, donde el
numero que oscila en 0, representa la ausencia de movimiento y 5, representa una
respuesta de movimiento normal al test manual. El objetivo de este test es valorar la

cantidad de fuerza muscular hallada en una escala del 0 al 5 (Lomas y Pin, 2018).

El Test Goniométrico, se trata de un instrumento practico, economico, portatil y
facil de utilizar para la medicion de los angulos que forman las articulaciones, en todos
sus ejes y planos. En este caso se trata de un procedimiento dinamico que se utilizara
para objetivizar y cuantificar la movilidad de una articulacion. Se usa en la medicina
para evaluar las diferentes posiciones en la que se encuentra dicha articulacion y el arco

de movimiento de la misma n todos los planos del espacio (Lomas y Pin, 2018).
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RESULTADOS

Tras la realizacion del trabajo de investigacion pregrado denominado “Efectividad de
un protocolo kinesioterapéutico en pacientes con gonartrosis atendidos en un Centro

Médico, Chimbote 2022”, se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 1

Grado de dolor en la rodilla derecha e izquierda

DOLOR Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leve 0 0 14 70
Rodilla Moderado 13 65 6 30
Derecha  Severo 7 35 0 0
Total 20 100 20 100
Leve 0 0 11 55
Rodilla Moderado 10 50 9 45
izquierda  Severo 10 50 0 0
Total 20 100 20 100

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica.

De acuerdo a la tabla 1, se determiné que el grado de dolor de la rodilla derecha en
pacientes con gonartrosis antes de la aplicacion del protocolo kinesioterapéutico, el
65% de pacientes presentd dolor moderado y el 35% restante presentd dolor severo, a
la evaluacion post test, el 70% de pacientes presentd dolor leve y el 30% restante dolor

moderado.

En cuanto al grado de dolor de la rodilla izquierda en pacientes con gonartrosis antes
de la aplicacion del protocolo kinesioterapéutico, el 50% de pacientes presenté dolor
severo y el 50% restante dolor moderado, a la evaluacion post test, el 55% presento

dolor leve y el 45% restante dolor moderado.
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Tabla 2

Rangos de movimiento articular — Flexion de rodillas

pre test post test
FLEXION _ _ _ _
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
_ Limitacion
Rodilla articular 20 100 20 100
Derecha
Normal 0 0 0 0
i Limitacion 20 100.0 20 100
_Rodilla articular :
izquierda
Normal 0 0 0 0

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica.

De acuerdo a la tabla 2, se determind que los rangos de movimiento articular para la

flexion de la rodilla derecha como el de la rodilla izquierda en pacientes con

gonartrosis, en el pre test presentaron en su mayoria limitacién articular con un 100%

y en el post test mantuvieron las limitaciones con un 100%.
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Tabla 3

Rangos de movimiento articular — Extension de rodillas

Pre test Post test
EXTENSION
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Rodilla Normal 15 75 17 85
derecha o
Limitacion 5 25 3 15
articular
Total 20 100 20 100
Rodilla Normal 15 75 18 90
izquierda o
Limitacion 5 25 2 10
articular
Total 20 100 20 100

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica.

De acuerdo a la tabla 3, se determin6 que los rangos de movimiento articular para la
extension de la rodilla derecha en pacientes con gonartrosis antes de la aplicacion del
protocolo kinesioterapéutico, el 75% de pacientes presentaron rangos normales y el
25% restante limitacion articular, a la evaluacion final el 85% de pacientes presentaron

rangos normales y el 15% restante limitacion articular.

En cuanto al rango articular de extension de la rodilla izquierda en pacientes con
gonartrosis, en el pre test el 75% presentaron rangos normales y el 25% restante de
pacientes limitacién articular, en el post test el 90% de pacientes presentaron rangos

normales y el 10% restante limitacion articular.
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Tabla 4

Grado de fuerza muscular en la rodilla derecha e izquierda.

PRE TEST POST TEST
FUERZA MUSCULAR
N % N %
Grado 2 10 0 0
Grado 3 16 80 0 0
Rodilla -~ 10 4 2 10 19 95
derecha
Grado 5 0 0 1 5
Total 20 100 20 100
Grado 2 1 5 0 0
Grado 3 18 90 0 0
Rodilla 404 1 5 19 95
izquierda
Grado 5 0 0 1 5
Total 20 100 20 100

Fuente: Ficha de evaluacion fisioterapéutica.

De acuerdo a la tabla 4. Se determiné que el grado de fuerza muscular de la rodilla

derecha en pacientes con gonartrosis, antes de la aplicacion del protocolo

kinesioterapéutico, el 10% de pacientes presentd un grado 2 de fuerza muscular, el

80% un grado 3 y el 10% restante un grado 4. A la evaluacién final, el 95% de

pacientes presentd un grado 4 y el 5% restante un grado 5 de fuerza muscular.

En cuanto al grado de fuerza de la rodilla izquierda en pacientes con gonartrosis, antes

de la del protocolo kinesioterapéutico, el 5% de pacientes presentd un grado 2, el 90%

un grado 3y el 5% restante un grado 4 de fuerza muscular. A la evaluacion final, el

95% de pacientes presentd un grado 4 y el 5% restante un grado 5 de fuerza muscular.

17



Tabla5s

Prueba de hipotesis

Flexion ., Fuerza
Dolor Dolor . Flexion ., ., . Fuerza
rodilla rodilla 098 ogia  EXtension Extension rodilla o
e derecha ._ . rodilla rodilla  derecha .__".
derecha izquierda (Pre izquierda derecha  izquierda  (Pre izquierda
(Pre test  (Pre test (Pre test . (Pre test
test - (Pretest- (Pretest-  test-
- Post - Post - Post - Post
test) test) Post test) Post test) Posttest)  Post test)
test) test)

Z 4,176  -4,134>  -3,941¢  -3,932° -,781¢ -1,046°  -4,001¢ -4,185°
Media Pre test 6,35 6,80 98,70 97,15 0,80 0,70 3,00 3,00
Media Post test 3,05 3,55 108,45 106,45 1,05 0,95 4,05 4,05

SIg. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.435 0.296 0.000 0.000

asintética(bilateral)

Fuente: Base de datos SPSS

De acuerdo a latabla N° 5, se determind que el protocolo kinesioterapéutico es efectivo

para disminuir los dolores de rodilla, aumentar el rango articular de flexion de rodillas

y aumentar la fuerza muscular de las mismas. Donde la prueba estadistica de

Wilconxon identificd a un nivel de significancia de 0.000 < a p=0.05, sin embargo, en

la extension de rodilla izquierda, el nivel de significancia fue de 0.435 y en la rodilla

derecha fue de 0.296 > a p=0.05, por lo que no tiene efectos positivos.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al primer objetivo especifico
“Identificar el efecto del protocolo kinesioterapéutico aplicado en el tratamiento de
pacientes con gonartrosis que presenten dolor” se observo que en la rodilla derecha el
35% de pacientes con dolor severo, disminuy6 a un 0%; el 65% con dolor moderado,
disminuyé a un 30% y finalmente dolor leve aument6 a un 70%. En cuanto a la rodilla
izquierda, el 50% con dolor severo, disminuyd a 0%; el 50% con dolor moderado

disminuyd, a 45% y por ultimo el 0% con dolor leve, aument6 a un 55%.

De esta manera se determind que mediante la aplicacion del protocolo
Kinesioterapéutico en pacientes con gonartrosis, se logré alcanzar la disminucion de la
intensidad de dolor en las rodillas, mejorando asi su bienestar. Estos datos guardan
similitud con lo encontrado por Pino (2018) donde demuestra que el uso del balén
isométrico como fortalecimiento para el cuadriceps es efectivo puesto que el 15% de
pacientes con dolor intenso, disminuy6 a 8%; el 73% con dolor moderado, disminuyd
a 23% y finalmente el 12% con dolor leve, aumentd a 69%. Asi mismo Gonzales
(2019) quien afirma que un programa de ejercicios de fortalecimiento muscular
beneficio la disminucion de la sintomatologia del adulto mayor, donde en un periodo
inicial el 53% con dolor muy severo, disminuyo a 0%; el 47% con dolor moderado,
aumento a 60% y finalmente el 0% con dolor leve, aument6 a 40%. De igual manera
Centeno y Condori (2021) menciona que los ejercicios propioceptivos en adultos
mayores con gonartrosis, tiene una influencia directa y significativa, puesto que en el
pre test EVA, el 75% con dolor severo, disminuyé a 0%; el 25% con dolor moderado,

aumento a 85%, finalmente el 0% con dolor leve aumenté a 15%.

Por otro lado, respecto al segundo objetivo especifico “Evaluar el efecto del
protocolo kinesioterapéutico aplicado en el tratamiento de pacientes con gonartrosis
que presenten limitacion en los rangos de movimiento articular” se observé que tanto
la rodilla derecha como la rodilla izquierda, en el pre test presentaron limitacion
articular con un 100% y en el post test mantuvieron las limitaciones articulares con el

100%. Cabe resaltar que los pacientes si aumentaron ciertos grados de flexidn, sin
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embargo, no llegaron a alcanzar el rango articular normal, por la misma edad que
presentaron. Estos datos guardan coherencia con lo descrito por Montes y Rivera
(2019) quienes evidenciaron que los ejercicios propioceptivos aplicados en pacientes
con gonartrosis, tuvieron un aumento significativo en los rangos articulares limitados
de la rodilla derecha pasando a un promedio de 131.5 a 134.5° y la rodilla izquierda
pasando de un promedio de 133.1 a 135.8°. En ambos casos se observé que hubo un
aumento de rango sin embargo hay pequefias diferencias en el resultado final de ambas
rodillas. De igual manera, Guerrero (2017) quien afirma que los ejercicios isocinéticos
con el uso de theraband son efectivos en pacientes con gonartrosis, dado que, a la
evaluacion inicial, el 3% de participantes estuvieron dentro del rango normal, el cual
aumento a un 13% Yy el 97% dentro del rango limitado disminuy6 a un 87%. Se puede
apreciar que, si se evidencia cambios, pero no es mucha la diferencia. En cuanto a los
rangos de extension de la rodilla derecha, en el pre test presentaron en su mayoria
rangos normales con un 75% aumentando en el post test a un 85% vy en la rodilla
izquierda, en el pre test presentaron en su mayoria rangos normales con un 75%
aumentando a un 90%. Datos que se relacionan con la investigacion de Cornejo,
Subervier y Cortés (2018) donde demuestran que, en su investigacion de
implementacion de bandas como herramienta enfocados al fortalecimiento, en la
extension de rodilla la media fue de 10° y el resultado final se mantuvo en 10°.

Guardando similitud con la presente investigacion.

Con respecto al tercer objetivo especifico “Evaluar el efecto del protocolo
kinesioterapéutico aplicado en el tratamiento de pacientes con gonartrosis que
presenten fuerza muscular disminuida” se observo que, en la rodilla derecha, el 10%
de pacientes presentd un grado 2 de fuerza muscular, disminuyendo a 0%; el 80% con
grado 3, disminuy6 a 0%; el 10% con grado 4, aument6 a 95% Yy el 0% con grado 5,
aumento a 5%. En cuanto a la rodilla izquierda, el 5% con grado 2, disminuy6 a 0%;
el 90% con grado 3, disminuy6 a 0%; el 5% con grado 4, aumento a 95% y finalmente
el 0% con grado 5, aument6 a 5%. De manera que se logré aumentar la fuerza muscular
en los pacientes con gonartrosis a través de la aplicacion del protocolo
Kinesioterapéutico. Estos datos coinciden con lo expuesto por Paredes (2018) quien

demuestra que los ejercicios isométricos de fortalecimiento muscular para adultos con
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gonartrosis, transciéndete positivamente, ya que el 80% de pacientes present6 un grado
3, disminuyendo a un 0%; el 20% con grado 4, aumentd a un 80% y el 0% con grado
5, aumento a un 20%, en cuanto a los extensores de rodilla, el 100% presenté grado 3,
pasando a presentar un grado 4. Al igual que Pino (2019) demuestra que el uso del
baldn isométrico como fortalecimiento para el cuadriceps, es efectivo, puesto que, el
31% de pacientes presentd un grado 3, disminuyendo a 0%; el 69% un grado 4,
aumentando a 85% y el 0% con grado 5, aumentd a 15%. De igual manera Guerrero
(2017) evidencia en su estudio que los ejercicios isocinéticos con el uso de theraband
son efectivos, dado que, el 63% de participantes presentd un grado 2, disminuyendo a
0%; el 37% con grado 3, aumentd a 47%; el 0% con grado O, aument6 a 53% y

finalmente los grados 5,1 y 0 se mantuvieron con un 0% al inicio y al final.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se determin0 que después de la aplicacién del protocolo kinesioterapéutico, el
grado de dolor de ambas rodillas en los pacientes con gonartrosis disminuyod,
observandose que, en la rodilla derecha, en el pre test el 65% presentd en su mayoria
dolor moderado y el post test el 70% presentd dolor leve, en cuanto a la rodilla
izquierda, en el pre test el 50% present6 tanto dolor moderado como severo y en el

post test el 55% en su mayoria presento6 dolor leve.

Se identifico que después de la aplicacion del protocolo kinesioterapéutico, los
rangos de movimiento articular para la flexion de la rodilla derecha como el de la
rodilla izquierda en pacientes con gonartrosis fue eficaz, puesto que aumentaron
ciertos grados de flexion, sin embargo, no llegaron a alcanzar dentro del rango normal
por la propia edad del paciente, en el pre test presentaron en su mayoria limitacion
articular con un 100% y en el post test mantuvieron las limitaciones con un 100%. En
cuanto a los rangos de extension de la rodilla derecha, en el pre test presentaron en su
mayoria rangos normales con un 75% aumentando en el post test a un 85% y en la
rodilla izquierda, en el pre test presentaron en su mayoria rangos normales con un 75%

aumentando a un 90%.

Se determino que después de la aplicacién del protocolo kinesioterapéutico, la
fuerza muscular de los pacientes con gonartrosis aumento, observandose que en la
rodilla derecha en el pre test, el 80% de pacientes present6 en su mayoria un grado 3
y en el post test, el 95% presentd en su mayoria un grado 4, el cual aumentd, en cuanto
a la rodilla izquierda, en el pre test, el 90% present6 en su mayoria un grado 3y en el
post test el 95% presentd en su mayoria un grado 4. Proporcionandole al paciente
mayor estabilidad en bipedestacion, ya que en estudios recientes se observa como estos
musculos al ser estabilizadores principales de rodilla se encuentran afectados,

perdiendo elasticidad y produciendo atrofia.
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De acuerdo con las conclusiones alcanzadas, se recomienda:

Considerar los resultados obtenidos de este estudio de investigacién a los
profesionales del area de terapia fisica de todas las instituciones de salud, el
cual permitird ampliar los métodos de manejo de la artrosis de rodilla.

Incluir un programa integral kinesioterapéutico donde no solo englobe los
distintos tipos de ejercicios convencionales sino también agregar y/o
combinarlos con técnicas de terapia manual para optimizar la mejoria de la
funcionabilidad de pacientes con gonartrosis.

Finalmente, continuar con la linea de investigacion desarrollada, a fin de que
se propongan mejores enfoques para este tipo de patologia, con la finalidad de

percibir resultados en muestras mas amplias.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores o
medicion
El ejercicio dindmico también tiene
ventajas, como: el aumento de la Movimiento aue se produce
Variable 1: movilidad articular, lo cual permite seqiin elqvolumZn Fase 1
Protocolo el mantenimiento de la flexibilidad . g . i Ejercicios Fase 2 Nominal
inesi Suti capsular, ligamentaria y muscular Intensidad, frecuencia, Kinésicos Fase 3
Kinesioterapéutico psular, lig y mu , duracion y densidad.
y el aumento de la nutricion del
cartilago Hall y Brody, 2006)
Ausente (0)
Dolor Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Severo (7-10)
La gonartrosis o artrosis de rodilla . . . Flexion de
] . Recoleccion de informacion Rango rodilla (120°)
es una artropatia degenerativa que . .
Variable 2: sobre el nivel de dolor, articular Extension de
se produce al alterarse las rados de rando articular ) Ordinal
Gonartrosis propiedades mecénicas del g d y rodilla (0-10°)
. grados de fuerza muscular a
cartilago y el hueso subcondral. ) Grado 0
. través de escalas y test. rado
(Quispe, 2018) Grado 1
Fuerza Grado 2
muscular Grado3
Grado 4
Grado 5
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo General:
Srotocolo Determinar la efectividad de un protocolo Tipo de investigacion:
Kinesioterapéutico en pacientes con - i i

kinesioterapéutico loterapel P o Hi= El protocolo de | 1ipo aplicada, enfoque
gonartrosis atendidos en un Centro Médico, tratamiento cuantitativo y de corte

Chimbote 2022. kinesioterapéutico es longitudinal.

- — efectivo en pacie.ntes Disefio de
JCual es la Objetivos especificos: con gonartrosis investigacion:

efectividad del
protocolo de
tratamiento
Kinesioterapéutico
en pacientes con
gonartrosis
atendidos en un
Centro Médico,
Chimbote 20227

Gonartrosis

Identificar el efecto del protocolo
Kinesioterapéutico aplicado en el
tratamiento de pacientes con gonartrosis que
presenten dolor.

Evaluar el efecto del protocolo
kinesioterapéutico aplicado en el tratamiento
de pacientes con gonartrosis que presenten
limitacion de los rangos de movimiento
articular.

Evaluar el efecto del protocolo
kinesioterapéutico aplicado en el tratamiento
de pacientes con gonartrosis que presenten
una fuerza muscular disminuida.

atendidos en un
Centro Médico,
Chimbote 2022.

Ho= El protocolo de
tratamiento
Kinesioterapéutico no
es efectivo en
pacientes con
gonartrosis atendidos
en un Centro Médico,
Chimbote 2022.

Pre experimental

Poblacién y muestra:
La poblacion muestra
es 20 pacientes
diagnosticados con
gonartrosis del Centro
Médico de Santa Clara.

Técnica e
instrumento de
recoleccion de

datos: la técnica es
la observacion
directa y el instrumento
fue una ficha de
recoleccion de datos
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INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
1. DATOS DE FILIACION

Nombres y Apellidos:

Edad: | Ocupacién:

Género: Masculino () Femenino ( )

2. ANAMNESIS

Antecedentes personales:

Antecedentes familiares:

examenes complementarios:

3. EVALUACION

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR (EN)

No dolor --------------------- Insoportable
012345678910

Etapa inicial R.D R.l | Etapa final RD |R.
Dolor ausente (0) Dolor ausente (0)
Dolor leve (1-3) Dolor leve (1-3)
Dolor moderado (4-6) Dolor moderado (4-6)
Dolor severo (7-10) Dolor severo (7-10)

TEST GONIOMETRO INICIAL TEST GONIOMETRO FINAL

R.D R.1 R.D R.1

Flexion Flexion
Extension Extension

ESCALA DE DANIELS

FUERZA MUSCULAR INICIAL FUERZA MUSCULAR FINAL
Movimiento R.D R.I Movimiento R.D R.I
5 5
4 4
Flexién de 3 Flexién de 3
rodilla 2 rodilla 2
1 1
0 0
5 5
4 4
Extension de 3 Extension de 3
rodilla 2 rodilla 2
1 1
0 0
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EVALUACION DE INTRUMENTO POR UICIO DE EXPERTOS

Validador 1

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador:
Fecha: 08/o 7/ 22

luis Migeel Budinich Meirey

Especialidad: TM- Terapia Fisica y Rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccion de datos
Autor del instrumento: Mirushka Yeraldine Mendoza Lozano

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién sobre el
instrumento de la investigacion titulada: “Efectividad de un protocolo de tratamiento
kinesioterapéutico en pacientes con gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote
2022”. El cual debe calificar con una valoracioén correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado. ’

IL- Aspectos a evaluar:

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacién del Bueno
instriments Criferios cunlitativos - (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
cuantitativos
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje
apropiado? ¥
Objetividad Esta expresado con conductas
observadas? 1+
Actualidad i Adecuado al avance de la ciencia y
calidad? "
Organizacién ¢ Existe una organizacion logica del 7
i ?
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y |7
calidad?
Intencionalidad | ;Ad do para plir con los
objetivos? | v
Consistencia ¢ Basado cn el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios? ¥
Coherencia ¢ Entre las hipétesis, dimensiones e oL
indicadores? l
Propésito ¢ Las estrategias responden al 16
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 16
teorias?
S ia parcial Y1z
Sumatoria Total 33
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) oL

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable.
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Validador 2

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: Loé]’ Tuenne Aj‘“\“ " “A"’
Fecha: o!;/ o3/ 22 Especialidad: TM- Terapia Fisica y Rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccion de datos
Autor del instrumento: Mirushka Yeraldine Mendoza Lozano

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre el
instrumento de la investigacion titulada: “Efectividad de un protocolo de tratamiento
kinesioterapéutico en pacientes con gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote
2022". El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar:
Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
Bueno
i‘::::::::ﬂ Criterios cualitativos - s UL FORL8) ) T aT:1n) -5 (19:20)
cuantitativos
Claridad (Esta formulado con lenguaje
apropiado? 13
Objetividad ¢Esti expresado con conductas ) g
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y
calidad? 1
Organizacién ¢Existe una organizacién légica del 3
7
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y 13
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los i3
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 3
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ;Entre las hipotesis, dimensiones e
indicadores? L
Propésito ¢Las estrategias responden al
propésito del estudio? 13
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 73
teorias?
S ia parcial = s Yy 124 s
Sumatoria Total Ex2
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0,vL

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
escriba sobre el espacio el resultado

[ Intervalos Resultados 2 Coeficiente de Validez
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja - = -
0,60 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena } —
0,90-1,00 Validez muy buena P
Tl iy e A
3 LOGO M
“c“gu B 8517

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable.
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Validador 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1.- Informacién General: = 5
Nombres y apellidos del validador: * Q'Vll(a' w Comaluo
Fecha: 5 / o3 / 22 Especialidad: TM- Terapia Fisica y Rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccion de datos
Autor del instrumento: Mirushka Yeraldine Mendoza Lozano

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién sobre el
mslrumenw de la investigacion titulada: “Efectividad de un protocolo de tratamiento
ki ‘apéutico en paci con gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote
2022”. El cual debe callﬁcar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado. 2

IL- Aspectos a evaluar:

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacién del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - a-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
cuantitativos
Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado? 1t
Objetividad 7Btk cxpresado con Gond
observadas? 15
Actualidad ¢(Adecuado al avance de la ciencia y <
calidad? )
Organizacién Existe una organizacion logica del 18
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y
calidad? i
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los
objetivos? i3
Consistencia (Basado en el aspecto tebrico
cientifico del tema de estudios? b
Coherencia ¢ Entre las hipétesis, dimensiones e ¢
Propésito Las estrategias responden al
propésito del estudio? %
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la
investigacién y construccién de
teorias? s
Sumatoria parcial | - = |3t 4o -
Sumatoria Total ny :
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0,35%

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados Coeficiente de Validez
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 — 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

CTMP 1320~

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

Yo_ AZ2Ucensr  Camegs  elosSqve—= con DNI
2 72 he sido invitado a participar en el Proyecto de investigacion
denominado: “Efectividad de un protocolo kinesioterapéutico en pacientes con
gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote 2022”7, con el objetivo de
determinar la efectividad del protocolo kinesioterapéutico, que en su futura aplicacion
colaborara con mi mejoria en términos de dolor, funcionalidad y calidad de vida,

Los datos personales que entregaré quedaran en estricta confidencialidad, no pudiendo
usarse para fines que estén fuera del procedimiento de investigacion. La participacién en
este estudio no produce consecuencias adversas en el transcurso de la aplicacién y
culminacién del proyecto. Se me ha explicado ademéas que no recibiré beneficio
monetario alguno por la participacion en estudio y que puedo rechazar la evaluacién sin
dar explicacion alguna y sin que ello afecte de forma alguna mi atencién medica ni los
procedimientos que ella incluye, lo que me corresponde por derecho en esta institucién.

He comprendido, conversado y aclarado mis dudas con la investigadora responsable.
Ante cualquier duda que surja durante la investigacién, la persona responsable de
entregarme informacion sera la Srta. Mirushka Yeraldine Mendoza Lozano como
Investigador del Proyecto en ejecucion y su respectivo niimero telefonico 944100062.

Nombre participante Firma %

Nombre Investigador Responsable M M/Mk& /{g/&% DL Firma ﬂ/lg/ 3

#
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SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACION

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Hermana

Elizabeth Mirella Neyra Sandoval

Directora General del Sistema de Salud Verbo Encarnado
Presente. -

Asunto: Solicito  autorizacién para la
recoleccion de datos y ejecucion de
mi proyecto de tesis.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y en
atencion a la solicitud de la referencia, la autorizacién para recolectar datos y ejecutar el
proyecto, con fines de investigacién cientifica, la cual contard con mi participacion
Mirushka Yeraldine Mendoza Lozano, estudiante del programa de Estudios de
Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién (pregrado), la
cual me encuentro desarrollando mi informe de Investigacion en el curso de taller de
Tesis.

Segura de contar con su autorizacion, aprovecho la oportunidad de expresarle mi
admiraci6n.

Chimbote, 27 de Junio 2022

Atentamente

: /1//‘)/ ) SSTER O 2.0 R0 EROAMAN
4
Bach. Mirushka Yeraldine Mendoza Lozano W APHOBADO
FECHA:_& /. Qé
DNI:73358733 I

2" SSTEIADE SO VRO A0
W /

- »RECIBIDO
FECHA: 221 06122
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACION

b

VERBO ENCARNADO

"Afo del fortalecimiento de la Soberania Nacional"
Chimbote, 28 Junio del 2022

Srta. Mirushka Yeraldine Mendoza Lozano
Presente.

Reciba un cordial saludo, a nombre de nuestra institucion.

Por medio de la presente, nos es muy grato informarle que su solicitud para
ejecutar su proyecto de investigacion de Tesis en nuestra Institucién “Centro
Médico especializado Santa Clara”, ha sido aceptada. Estamos seguros que los
resultados serdan muy beneficiosos, tanto para su formacion profesional, como
para el bienestar de los pacientes en la institucion.

Sin otro particular, me despedido de Ud.

x il bpofalias) |
Hna. ElizaWSandoval
ORA.

Direccién:

Urb. 21 de Abril B-33-01-8B

Chimbote - Pert
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FORMATO DE PUBLICACION EN REPOSITORIO

Electrd

’ H [m&)z&\ J"2OI*O

Tipo de Documento de Investigacion

Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico . Trabajo de Investigacion

Grado Academico o Titulo Profesional

X Titulo Profesional | _| Titlo Segunda Especiaiidad | | Maestia | | Doctorado |
Titulo del Documento de Investigacion
Weckvidod de on prolaslo Kinesiokergpeckico  an
itnkes Con Gonorhesi § d‘#anév‘clo)’ o wn Qabro
Hedivo, chimbole 7622

|

|

|
5. Programa Académico

TecvooGin HEDIcA - TERAPIA FISICA Y QEHAB iLl TACION
6. Tipo de Acceso al Documento

X | Abierto o Pablico * (info:eu-repo/semantics/openAccess) Acceso *(info: )
]

(*)En d motivo i

A. Originalidad del ArchivoDigital

Por el pr dejo ia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
i doy ap por el Jurado Evaluador y forma parte del p que d a el grado
o titulo profi
B. Otorgamiento de unalicencia CREATIVE COMMONS &
El autor, por medio de este ala Ui i blicar su trabajo de investigacion en formato digital

en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

SLugar DR T Mes “Afo
Chimbote [é od 2 3

Huella Digital

Importante
X D, Regle prar ¥ Art 8.inciso8.2.
L LeyN'30035 Tecnologi s M.
3 lig San Pedro Ppara que se
¢ elja le ob 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que norma
5 0
entre otros.
i 12.2,
velas de obligaciér todos los trabajos de luyendo precisando st son de
los cuale: oy

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se procederd de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, ndm. 32.3).

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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REPORTE DE SIMILITUD

Efectividad de un protocolo kinesioterapéutico en pacientes
ton gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote
2022

INMFORMVE DE ORGINALIDSD

20, 26x 24« Qi

IMOICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAIS DEL
ESTUDLAMNTE

FUENTES PHMARAS
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repositorio.uta.edu.ec 2 %
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Fuente de Imtemet
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hdl.handle.net
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publicaciones.usanpedro.edu.pe
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E Submitted to Universidad de Murcia 1
Trabajo del estsdiante ‘: %

doc.tips

E.-:nl.edr: II'EE"IEI { 1 q":l
dspace.unach.edu.ec

E I-L-:nFL.edn Irternet ‘: 1 %

morfovirtual2020.sld.cu 1
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www.pharmexxarg.com

] I-L-:nl.ednl?nm"lm g ‘: 1 q"]
zdocs.mx
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) doczz.net
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[Fcffiiltﬂii.upada.edu.pe < 1 “
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ePage.ub <74
2ok com <Tw
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Excluir bibliografia
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< B'words
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

isquiotibiales
- Isométrico e isoténico del triceps sural
- Isométrico de la musculatura abductora

Tratamiento Ciclos de repeticién (Volumen) Frecuencia Tiempo
; Colocacion de agentes (ccompresas calientes y/o frias) 10 minutos
é Deslizamiento medial y lateral de la rétula
Ejercicio de traccion articular
1
K Deslizamiento de la tibia en sentido dorsal
| —
N Ejercicios  de | - Isqglo_tlblales 3 repeticiones seguidas (contraccion
F L - Cuadriceps ; s . . " 3 veces por
E estiramientos 'y isométrica contra resistencia de 6-10’,
A . - Pata de ganso : e semana
S recorrido T, relajar 2-4”’, estiramiento hasta el
S . - TFL/ cintilla iliotibial L ’
| articular . nuevo tope maximo de 10°)
o E - Triceps Sural
T o - Bases de apoyo inestables o limitadas en flexion 6 semanas
£ o | Elercicios  de |y extension de rodilla 4 repeticiones de 40"’ (15 sesiones)
R propiocepcion -Movilizacion de flexoextension con pelota
A
p Ejercicios de | -Supino con un apoyo de un fitball en la pared 2-3 series de 15-20 repeticiones con
| F | estabilidad - Sentado sobre un fitball descanso de 1-2’ entre serie y serie.
A A - - —
S Activos: libres/resistidos
E - Isométricos de cuadriceps
Ejercicios  de | - Isoc!n(_atlco del ,cua_drlceps s 2-3 series de 15-20 repeticiones con 2 veces por
3 f . - Isotdnico conceéntrico y excentrico de los , . .
ortalecimiento descanso de 1-2” entre serie y serie. semana

Referencias: Pino (2019), Gonzales (2019), Centeno y Condori (2021)
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