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RESUMEN 

 

Investigación de diseño 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 recolección de datos. La muestra fue de 20 

pacientes diagnosticados con gonartrosis. Para el análisis, se utilizó la prueba 

estadística de Wilconxon con el programa informático 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 estadística 

Wilconxon se identificó un nivel de significancia de 0.00 < p=0.05. Así mismo 

aumentó el rango articular de flexión 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 extensión 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 aumentó la fuerza 

muscular flexo-extensora de rodilla, en la rodilla derecha,; el pre test, en su mayoría 

presentó un grado 3 con un 80% y en el post test,  en su mayoría presentó grado 4 con 

un 95%, en cuanto a la rodilla izquierda, en el pre test, en su mayoría presentó grado 

3 con un 90% y en el post test, en su mayoría presentó 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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INTRODUCCIÓN 

 

Analizando distintos antecedentes internacionales y nacionales sobre el tema 

referente, se seleccionó los siguientes antecedentes: 

Lima et al. (2013) en su estudio de investigación relacionado con un programa 

de ejercicios de kinesioterapia refiere que se evidenció una disminución significativa 

en el dolor, rigidez y una mayor funcionalidad en todos los participantes del presente 

estudio.  

Así mismo Guillen (2015) en su investigación manifiesta que la aplicación del 

programa de Cinesioterapia en los pacientes con artrosis de rodilla tuvo una influencia 

positiva, demostrando que los pacientes que presentaron muchísimo dolor con un 

33.3%, disminuyó a un 0%, en la rigidez con un 25.9%, disminuyó a un 0%, en rangos 

articulares limitados con un 89.9%, disminuyó a un 81.5% y los que tuvieron fuerza 

muscular en grado 4 con un 33.3%, aumentó a un 100 %.  

Al igual que Gómez et al. (2018) donde refiere que la cinesioterapia 

(calentamiento, estiramiento de los músculos posteriores del muslo y fortalecimiento 

de los músculos anteriores del muslo) es benéfica para mejorar la fuerza muscular, la 

funcionalidad, disminución del dolor y la rigidez en los pacientes con osteoartrosis de 

rodilla, sin la necesidad de otros recursos. 

En la misma línea Alkhawajah y Alshami (2019) en su estudio de investigación 

demuestra que la movilización con movimiento para pacientes con artrosis de rodilla 

proporciona efectos inmediatos a corto plazo ya que a la evaluación inmediata post 

tratamiento se obtuvieron resultados estadísticamente significativos del dolor, 

aumento del ROM de flexión de rodilla, aumento de fuerza de los flexores y extensores 

(todos, p ≤ 0,026), sin embargo la puntuación del ROM de extensión de rodilla no 

mostró evidencia de cambio después del tratamiento (p ≥ 0.067). 

Gomera et al. (2021) en su investigación señalan que la movilización con 

movimiento podría ser una opción de tratamiento entre los sujetos con artrosis de 

rodilla. Esta revisión respalda que la evidencia de la movilización con movimiento 

disminuye el dolor, mejora rangos de movimiento en la rodilla y el funcionamiento 

físico de dichos sujetos con artrosis. 
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De acuerdo con Wing et al. (2018) en su investigación relacionada con la terapia 

de movilización rotuliana refiere que este tipo de terapia tiene potencial de disminuir el 

dolor y mejorar la función demostrando resultados estadísticamente 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 movilización rotuliana con otros 

controles confirmaría aún más los beneficios. 

Estévez et al. (2019) en su estudio de investigación relacionado con un programa 

de ejercicios refiere que la mayoría de los pacientes rehabilitados lograron mejoría, 

pero esta fue más evidente en el grupo estudio, lo que demostró los beneficios y la 

eficacia del programa. El grupo control tuvo una evolución hacia la mejora con el 

19,1% de los pacientes, mientras que el grupo de estudio tuvo una evolución entre 

buena y excelente con el 85,7% de los casos, ya que a la evaluación inicial el 58,3% 

de los pacientes con dolor disminuyó a un 36,0% como resultado final y la rigidez a la 

evaluación inicial con un 9,2% disminuyó a un 3,7% de los pacientes. 

Como se afirma luego por Gonzáles (2019) en su proyecto de investigación 

relacionado a un programa de ejercicios de fortalecimiento muscular en el adulto 

mayor con gonartrosis, demuestra que beneficia tanto la disminución de la 

sintomatología como el aumento del rango articular ya que de los 15 pacientes tratados, 

en la escala de EVA durante el periodo inicial el 53% presentó un dolor muy severo, 

el 47% restante presentó un dolor moderado-severo y el 0% presentó un dolor leve, 

posteriormente a la evaluación final; el 0% de los pacientes no presentó dolor muy 

severo, el 60% un dolor moderado y el 40% presentó dolor leve. Por otra parte, a la 

evaluación inicial de los rangos articulares; el 27% presentó un rango 100-109°, 

disminuyendo a 0% a la evaluación final; el 60% presentó un rango de 110-125°, 

disminuyendo a 7% a la evaluación final; el 13% presentó un rango 126-135°, 

aumentando a la evaluación final un 33%, finalmente el 0% que presentó inicialmente 

los rangos de 136-145° aumentó 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 evaluación inicial de la fuerza muscular los flexores de 

rodilla; el 80% presentó un grado 3, disminuyendo a un 0% y el otro 20% en grado 4, 
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aumentó a un 80%, pasando el grado 5 de 0% a un 20%; en cuanto a los extensores de 

rodilla, el 100% presentó un grado 3, pasando a presentar un grado 4, representando el 

100%.  

Pino (2019) demuestra que el uso del balón isométrico como fortalecimiento 

para el cuádriceps, es efectivo, evidenciando que a la evaluación 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 evaluación final, de los 18 

pacientes aumentó 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 evaluó el 

dolor con EVA donde a la evaluación inicial; el 73% de pacientes presentó un dolor 

moderado, el 15% un dolor intenso y el 12% un dolor leve, seguidamente a la 

evaluación final; el 69% presentó un dolor leve, el 23% un dolor moderado y 

finalmente el 8% un dolor intenso, el cual disminuyó. 

De igual manera Soto (2015) en su estudio realizado refiere que los ejercicios 

isométricos repercuten positivamente en post de evitar la atrofia muscular del 

cuádriceps, ya que, de los 15 pacientes evaluados en la fase inicial, 13 presentaron una 

fuerza muscular grado 1, figurando así 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 presentó un dolor insoportable, el cual a la evaluación 

final disminuyó a un 0%, el otro 90% con dolor severo disminuyó a un 0% y el 10% 

con dolor moderado aumentó 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 presentó un grado 2 de fuerza muscular, el cual disminuyó a un 0%, 

el 37% con un grado 3 aumentó a un 47%, el 0% con un grado 4 aumentó a un 53% y 

finalmente los grados 5,1 y 0 se mantienen con un 0% al inicio y al final. Por último, 
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en cuanto a los rangos articulares, a la evaluación inicial, el 3 % de participantes 

estuvieron dentro del rango normal, el cual aumenta a un 13% y el 97% dentro del 

rango limitado disminuyó a un 87%. 

En el mismo sentido Cornejo, Subervier y Cortés (2018) en su investigación 

demuestran que la implementación de bandas como herramienta enfocados al 

fortalecimiento de los músculos isquiosurales y cuádriceps, tuvo una impresión 

positiva en la mejora de la sintomatología (dolor, atrofia muscular, rigidez articular y 

funcionalidad) en pacientes con gonartrosis, reincorporándolos en sus actividades 

cotidianas, mostrando que en la valoración de EVA se obtuvo una media de 3 

disminuyendo a 0, en la valoración inicial goniométrica la flexión de rodilla tuvo una 

media de 120° al finalizar tuvo una media de 130°, para la extensión de rodilla la media 

fue de 10° al final se mantuvo en 10°, finalmente en la valoración inicial de la fuerza 

mascular se obtuvo una media en cuádriceps de 4+ y al final de 5+, para los músculos 

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 elástica, el dolor y la función dl 

grupo experimento mostró significativamente una disminución a comparación del 

grupo control. Mostrando que a la evaluación 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 intervención con este tipo de ejercicios con resistencia es eficaz, 

contribuyendo a mejorar la fuerza muscular y aumentar el rango de movimiento de la 

articulación al estirar los tejidos rígidos. 

 Dentro de este orden de ideas, para Montes y Rivera (2019) en su investigación 

relacionado a los ejercicios propioceptivos aplicado en pacientes con gonartrosis, 

menciona que se evidenció 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 evaluación de la fuerza 

muscular en los flexores de rodilla derecha aumentó 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 



 

5 
 

en ambas rodillas tuvo una mínima disminución. Todos estos datos encontrados 

hicieron que los pacientes puedan mejor su desempeño en las actividades de su vida 

diaria.  

De igual forma, para Centeno y Condori (2021) e su estudio de investigación, 

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 presentó 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 flexión de rodilla derecha, el 5% presentó un ángulo 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 

intervención, el 60% estuvo entre 116-129°, el 35% entre 102-115°, el 5% 88-101°, 

por último los 2 otros rangos quedaron en 0%; para la flexión de rodilla izquierda, en 

el pre test, el 5% presentó 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% presentó un rango de 120-132°, el 15% entre 107-119°, el 5% entre 94-106°, por 

último los 2 otros rangos quedaron en 0%. 

 

Gonartrosis  

La gonartrosis es una enfermedad incapacitante y progresivamente degenerativa, 

caracterizada por la destrucción del cartílago articular de la rodilla, alteración en el 

hueso subcondral y respuestas sinoviales variables en comparación con la rodilla sana, 

donde el líquido sinovial que se produce por el movimiento, es el que protege el 

cartílago, el cual preserva sus propiedades fisiológicas, retrasando su deterioro (Basas, 

Fernández y Martín, 2003). De hecho, Álvarez, Fuentes, Soto, Nguyen y García (2019) 

afirman en su estudio, que el cartílago articular es la estructura anatómica más 

afectada, ya que esta se encuentra organizada por zonas y áreas, las cuales se alteran a 

medida que avanza la enfermedad, repercutiendo en las demás estructuras. 

Coincidiendo con Píndaro (2017) quien refiere, que el proceso patológico no solo 

afecta el cartílago articular sino también la articulación entera, incluyendo el hueso 

subcondral, membrana sinovial, ligamentos, cápsula articular y sobre todo los 
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músculos periarticulares. Por su parte Punina (2017) menciona que, la prevalencia a 

nivel mundial, se estima en los adultos mayores, siendo más 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 

idiopática se desconoce su causa definida y en la artrosis secundaria, se origina por 

todo aquel factor predisponente que genere lesiones en el cartílago articular, dentro de 

ellos están los factores sistémicos como la edad, sexo, la parte hormonal y hereditario, 

por otro lado, también se encuentran los factores biomecánicos como el sobrepeso, 

alteración de la alineación del miembro inferior y traumatismos (Silberman y Varoana, 

2017). En efecto Gonzáles y Dupeirón (2020) de acuerdo a los factores de riesgo con 

mayor incidencia fueron la sobrecarga mecánica con 30.4%, obesidad 25% y 

traumatismo sobre la rodilla 15.2%, en orden descendente. Así mismo Baéz, Taipe y 

Espíritu (2020) encontraron que el sexo femenino (88.50%) tiene mayor incidencia 

como factor de riesgo de gonartrosis que el sexo masculino (11.50%). En relación al 

factor de edad Valladares (2017) nos refiere que, los pacientes estudiados oscilan entre 

los 56 a 60 años con el 38.5% ligeramente mayor que el porcentaje entre la edad de 40 

a 45 con el 34.60%. De forma similar, Jara, Vílchez, Villalobos y Coronel (2020) 

señala que la más frecuente fue de 52-62 años con el 32% y de menor frecuencia la 

edad de 85 años con el 0.89%. 

La principal manifestación clínica que presenta la gonartrosis, es el dolor, puesto 

que es localizado en el compartimiento articular afectado, progresivo, de tipo 

mecánico ya que está relacionado con la actividad, generando limitación en los arcos 

de movilidad para la flexión y extensión acompañado de crepitación, provocando en 

la articulación deformidad y así 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. Así mismo Rodríguez, Gonzáles, Pertega, Seoan, Barreiro y Balboa (2019) 

en su estudio demuestran que los pacientes con gonartrosis sintomática, el 99.5% 

refirió dolor, el 99.5% crepitación, el 76.7% rigidez y el 85.9% atrofia muscular. Del 

mismo modo De la Cruz y Camacho (2022) evidencian en su investigación, que los 

pacientes evaluados con gonartrosis, el 51.1% presentó un grado moderado de dolor, 
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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 articulación, por lo que es beneficioso la realización 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 sí, según 

la afección 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 rígidas o presentar dolor. 

Desde el punto de vista muscular, es mantener y/o recuperar la fuerza muscular, así 

mismo disminuir contracturas. Desde el punto de vista circulatorio, el movimiento que 

actúa sobre la circulación por un efecto de bombeo, permite nutrir los diferentes 

tejidos. Por último, desde el punto de vista psíquico, 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 o 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 inmovilización. Se 

distinguen en movimiento pasivo puro. Movimiento pasivo con tracción 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 podría ayudarse de algún 

elemento exterior (Kinesioterapeuta) o mediante la utilización de los reflejos. Al 

respecto, se distingue el movimiento activo puro, el movimiento activo con tracción, 

el movimiento con estiramiento y el movimiento contra resistencia (Xhardez, 2002).  

Considerando esta bases teóricas, un programa diseñado en post de mejorar la 

fuerza muscular en personas de mediana y avanzada edad, deben seguir los mismos 
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principios básicos que se aplican en los programas diseñados para jóvenes o 

deportistas. Durante el entrenamiento inicial, la prescripción clásica de un programa 

de fuerza y potencia que genere ganancias significativas dentro de los parámetros 

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 clínica, ya 

que al ser menos tiempo, mejor es la recuperación del músculo y mayor adaptabilidad 

al programa, produciendo efectos beneficiosos en la salud y la forma física (López y 

López. 2008).  

Dentro de este margen, los ejercicios isométricos, resistidos manual o 

mecánicamente, se emplean para desarrollar la fuerza muscular cuando el movimiento 

articular es doloroso o poco recomendable después de una lesión (Kisner y Allen, 

2005). Con base a lo que refiere Hall y Brody (2006) donde los ejercicios más 

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 dinámicos 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 nutrición del cartílago (Hall y 

Brody, 2006).  

Debido a que los pacientes con gonartrosis presentaron dolor, pérdida de fuerza 

y limitación articular, comprometiendo su calidad de vida. Este trabajo se justifica 

porque pretendió demostrar la efectividad que tiene el protocolo de tratamiento 

kinesioterapéutico, la cual está respaldada por numerosos estudios, quienes 

demuestran que tienen efectos beneficiosos, quedando de esta manera justificada 

científicamente por el aporte que hace al dar resultados de las variables mencionadas. 

Los beneficiarios directos de esta investigación 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 metodológicamente.  
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Considerando la situación problemática. La gonartrosis es un tema a tratar muy 

importante en el ámbito salud. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

artrosis es la enfermedad reumática más frecuente, siendo la segunda causa de consulta 

en hospitales e incluso centros médicos de ayuda, aportando a más del 50% de las 

causas de invalidez total o parcial (OMS,2018). La cual origina una alteración 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 información sobre los beneficios 

que nos pueden brindar los ejercicios kinésicos, se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál 

es la efectividad del protocolo de tratamiento kinesioterapéutico en pacientes con 

gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote 2022? 

Las variables estudiadas se conceptualizan tanto conceptual como operacionalmente: 

Variable 1: Protocolo Kinesioterapéutico 

Definición conceptual: El ejercicio dinámico 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 nutrición del cartílago Hall y Brody, 2006) 

Definición operacional: Movimiento que se produce según el volumen, intensidad, 

frecuencia, duración y densidad. 

Variable 2: Gonartrosis  

Definición conceptual: La gonartrosis o artrosis de rodilla es una artropatía 

degenerativa que se produce al alterarse las propiedades mecánicas del cartílago y el 

hueso subcondral. (Quispe, 2018) 

Definición operacional: Recolección de información sobre el nivel de dolor, grados de 

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

 

 

 

 



 

10 
 

Hipótesis 

H1: El protocolo de tratamiento kinesioterapéutico es efectivo en pacientes con 

gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote 2022. 

H0: El protocolo de tratamiento kinesioterapéutico no es efectivo en pacientes con 

gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote 2022. 

 

Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la efectividad de un protocolo kinesioterapéutico en pacientes con 

gonartrosis atendidos en un Centro Médico, Chimbote 2022. 

 

Objetivos Específicos  

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 limitación 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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METODOLOGÍA 

 

Tipo y Diseño de investigación 

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

 

Es aplicada porque es un tipo de investigación pragmática o utilitaria que aprovecha los 

conocimientos logrados por la investigación básica o teórica para el conocimiento y 

solución de problemas inmediatos (Sánchez, Reyes y Mejía, 2018).  

 

Cuantitativa porque realiza un análisis y estudio de la realidad objetiva, mediante el 

establecimiento de mediciones y valoraciones numéricas que permiten obtener datos 

fiables, con el propósito de buscar explicaciones comparativas y generalizadas, 

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

 

De corte longitudinal porque se recolectan los datos en diferentes momentos de la 

investigación; puede ser al inicio, en el transcurso y al finalizar. La finalidad de este 

tipo de investigación es comparar los datos en los diferentes momentos a la misma 

muestra (Cabezas, Andrade y Torres, 2018).  

 

Diseño: Pre- experimental 

En este diseño no existe manejo de la variable independiente ni se utiliza grupo control. 

Hay una medición 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 comparación entre dos 

grupos (Cabezas, Andrade y Torres, 2018). 

 

G = Oy X Ox 

 

G = Pacientes con gonartrosis  

O = Observación  

Oy = Pre 
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X = Protocolo kinesioterapéutico 

Ox = Post 

 

Población – Muestra 

La población estuvo conformada por los pacientes que llegaron al área de Terapia Física 

del Centro Médico de Santa Clara, siendo un total de 20 pacientes diagnosticados con 

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

 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes diagnosticados con gonartrosis, 

- Pacientes que pertenezcan al área de Terapia Física y Rehabilitación de Santa 

Clara. 

- Pacientes adultos mayores de 55 a 80 años. 

- Pacientes que presenten dolor. 

- Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado de participar en el 

estudio. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes portadores de prótesis en rodilla 

- Pacientes que no pertenezcan al área de Terapia Física y Rehabilitación de Santa 

Clara. 

- Pacientes con patologías asociadas que contraindiquen algún tipo de ejercicio 

según el tratamiento. 

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

estudio. 
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Técnicas e instrumentos de investigación  

 

La técnica que se empleó fue la observación directa a todos los pacientes 

diagnosticados con gonartrosis que participaron del protocolo kinesioterapéutico en el 

Centro Médico Santa Clara.  

El instrumento que se empleó fue una ficha de recolección de datos que incluyó 

la Escala Numérica del dolor (EN), fuerza muscular (Test de Daniels) y por último los 

rangos articulares (Test goniométrico). Estos instrumentos están 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 número que mejor evalúa la intensidad de su dolor, donde “0” representa 

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

Capdevila, 2018). 

 

El Test de Daniels se basa en un sistema de puntuación por grados. Los grados 

para la valoración manual muscular se registran en forma de puntuación, donde el 

número 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 práctico, económico, portátil y 

fácil de utilizar para la medición de los ángulos que forman las articulaciones, en todos 

sus ejes y planos. En este caso se trata de un procedimiento dinámico que se utilizara 

para objetivizar y cuantificar la movilidad de una articulación. Se usa en la medicina 

para evaluar las diferentes posiciones en la que se encuentra dicha articulación 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 realización del trabajo de investigación 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 

Fuente: Ficha de evaluación fisioterapéutica.  

 

De acuerdo a la tabla 1, se determinó que el grado de dolor de la rodilla derecha en 

pacientes con gonartrosis antes de la aplicación del protocolo kinesioterapéutico, el 

65% de pacientes presentó dolor moderado y el 35% restante presentó dolor severo, a 

la evaluación post test, el 70% de pacientes presentó 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 aplicación del protocolo kinesioterapéutico, el 50% de pacientes presentó dolor 

severo y el 50% restante dolor moderado, a la evaluación post test, el 55% presentó 

dolor leve y el 45% restante dolor moderado. 

 

DOLOR 
Pre test Post test 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Rodilla 

Derecha 

Leve 0 0 14 70 

Moderado 13 65 6 30 

Severo 7 35 0 0 

Total 20 100 20 100 

Rodilla 

izquierda 

Leve 0 0 11 55 

Moderado 10 50 9 45 

Severo 10 50 0  0 

Total 20 100 20 100 
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Tabla 2 

Rangos de movimiento articular – Flexión de rodillas 

FLEXIÓN 

pre test post test 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Rodilla 

Derecha 

Limitación 

articular 
20 100 20 100 

Normal 0 0 0 0 

Rodilla 

izquierda 

Limitación 

articular 
20 100.0 20 100 

Normal 0 0 0 0 

Fuente: Ficha de evaluación fisioterapéutica. 

 

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

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

gonartrosis, en el pre test presentaron en su mayoría limitación 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 – Extensión de rodillas 

 

EXTENSIÓN 

Pre test Post test 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Rodilla 

derecha 

Normal 15 75 17 85 

Limitación 

articular 

5 25 3 15 

Total 20 100 20 100 

Rodilla 

izquierda 

Normal 15 75 18 90 

Limitación 

articular 

5 25 2 10 

Total 20 100 20 100 

Fuente: Ficha de evaluación fisioterapéutica. 

 

De acuerdo a la tabla 3, se determinó que los rangos de movimiento articular para la 

extensión de la rodilla derecha en pacientes con gonartrosis antes de la aplicación del 

protocolo kinesioterapéutico, el 75% de pacientes presentaron rangos normales y el 

25% restante limitación articular, a la evaluación final el 85% de pacientes presentaron 

rangos normales y el 15% restante limitación articular. 

 

En cuanto al rango articular de extensión de la rodilla izquierda en pacientes con 

gonartrosis, en el pre test el 75% presentaron rangos normales y el 25% restante de 

pacientes limitación articular, en el post test el 90% de pacientes presentaron rangos 

normales y el 10% restante limitación articular.  
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Tabla 4 

Grado de fuerza muscular en la rodilla derecha e izquierda. 

FUERZA MUSCULAR  
PRE TEST POST TEST 

N % N % 

Rodilla 

derecha 

Grado 2 2 10 0 0 

Grado 3 16 80 0 0 

Grado 4 2 10 19 95 

Grado 5 0 0 1 5 

Total 20 100 20 100 

Rodilla 

izquierda 

Grado 2 1 5 0 0 

Grado 3 18 90 0 0 

Grado 4 1 5 19 95 

Grado 5 0 0 1 5 

Total 20 100 20 100 

Fuente: Ficha de evaluación fisioterapéutica. 

 

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

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

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

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

pacientes presentó 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 presentó un grado 2, el 90% 

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

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

Prueba de hipótesis  

 

Dolor 

rodilla 

derecha 

(Pre test 

- Post 

test) 

Dolor 

rodilla 

izquierda 

(Pre test 

- Post 

test) 

Flexión 

rodilla 

derecha 

(Pre 

test - 

Post 

test) 

Flexión 

rodilla 

izquierda 

(Pre test 

- Post 

test) 

Extensión 

rodilla 

derecha 

(Pre test - 

Post test) 

Extensión 

rodilla 

izquierda 

(Pre test - 

Post test) 

Fuerza 

rodilla 

derecha 

(Pre 

test - 

Post 

test) 

Fuerza 

rodilla 

izquierda 

(Pre test 

- Post 

test) 

Z -4,176b -4,134b -3,941c -3,932c -,781c -1,046c -4,001c -4,185c 

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. 

asintótica(bilateral) 
0.000 0.000 0.000 0.000 0.435 0.296 0.000 0.000 

Fuente: Base de datos SPSS 

 

De acuerdo a la tabla N° 5, se determinó que el protocolo kinesioterapéutico es efectivo 

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

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

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

la extensión 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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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al primer objetivo específico 

“Identificar el efecto del protocolo kinesioterapéutico aplicado en el tratamiento de 

pacientes con gonartrosis que presenten dolor” se observó que en la rodilla derecha el 

35% de pacientes con dolor severo, disminuyó a un 0%; el 65% con dolor moderado, 

disminuyó a un 30% y finalmente dolor leve aumentó a un 70%. En cuanto a la rodilla 

izquierda, el 50% con dolor severo, disminuyó a 0%; el 50% con dolor moderado 

disminuyó, a 45% y por último el 0% con dolor leve, aumentó a un 55%.  

De esta manera se determinó que mediante la aplicación del protocolo 

kinesioterapéutico en pacientes con gonartrosis, se logró alcanzar la disminución de la 

intensidad de dolor en las rodillas, mejorando así su bienestar. Estos datos guardan 

similitud con lo encontrado por Pino (2018) donde demuestra que el uso del balón 

isométrico como fortalecimiento para el cuádriceps es efectivo puesto que el 15% de 

pacientes con dolor intenso, disminuyó a 8%; el 73% con dolor moderado, disminuyó 

a 23% y finalmente el 12% con dolor leve, aumentó a 69%. Así mismo Gonzáles 

(2019) quien afirma que un programa de ejercicios de fortalecimiento muscular 

benefició la disminución de la sintomatología del adulto mayor, donde en un periodo 

inicial el 53% con dolor muy severo, disminuyó a 0%; el 47% con dolor moderado, 

aumentó a 60% y finalmente el 0% con dolor leve, aumentó 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, disminuyó a 0%; el 25% con dolor moderado, 

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

Por otro lado, respecto al segundo objetivo específico “Evaluar el efecto del 

protocolo kinesioterapéutico aplicado en el tratamiento de pacientes con gonartrosis 

que presenten limitación en los rangos de movimiento articular” se observó que tanto 

la rodilla derecha como la rodilla izquierda, en el pre test presentaron limitación 

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 flexión, 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 observó que hubo un 

aumento de rango sin embargo hay pequeñas 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 

evaluación inicial, el 3% de participantes estuvieron dentro del rango normal, el cual 

aumentó a un 13% y el 97% dentro del rango limitado disminuyó a un 87%. Se puede 

apreciar que, si se evidencia cambios, pero no es mucha la diferencia. En cuanto a los 

rangos de extensión de la rodilla derecha, en el pre test presentaron en su mayoría 

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 mayoría rangos normales con un 75% 

aumentando a un 90%. Datos que se relacionan con la investigación de Cornejo, 

Subervier y Cortés (2018) donde demuestran que, en su investigación de 

implementación de bandas como herramienta enfocados al fortalecimiento, en la 

extensión de rodilla la media fue de 10° y el resultado final se mantuvo en 10°. 

Guardando similitud con la presente investigación. 

Con respecto al tercer objetivo específico “Evaluar el efecto del protocolo 

kinesioterapéutico aplicado en el tratamiento de pacientes con gonartrosis que 

presenten fuerza muscular disminuida” se observó que, en la rodilla derecha, el 10% 

de pacientes presentó un grado 2 de fuerza muscular, disminuyendo a 0%; el 80% con 

grado 3, disminuyó a 0%; el 10% con grado 4, aumentó a 95% y el 0% con grado 5, 

aumentó a 5%. En cuanto a la rodilla izquierda, el 5% con grado 2, disminuyó a 0%; 

el 90% con grado 3, disminuyó a 0%; el 5% con grado 4, aumentó a 95% y finalmente 

el 0% con grado 5, aumentó a 5%. De manera que se logró aumentar la fuerza muscular 

en los pacientes con gonartrosis a través de la aplicación 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 presentó un grado 

3, disminuyendo a un 0%; el 20% con grado 4, aumentó a un 80% y el 0% con grado 

5, aumentó a un 20%, en cuanto a los extensores de rodilla, el 100% presentó grado 3, 

pasando a presentar un grado 4. Al igual que Pino (2019) demuestra que el uso del 

balón isométrico como fortalecimiento para el cuádriceps, es efectivo, puesto que, el 

31% de pacientes presentó un grado 3, disminuyendo a 0%; el 69% un grado 4, 

aumentando a 85% y el 0% con grado 5, aumentó 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 presentó un grado 2, disminuyendo a 

0%; el 37% con grado 3, aumentó a 47%; el 0% con grado 0, aumentó 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 determinó que después de la aplicación del protocolo kinesioterapéutico, el 

grado de dolor de ambas rodillas en los pacientes con gonartrosis disminuyó, 

observándose que, en la rodilla derecha, en el pre test el 65% presentó en su mayoría 

dolor moderado y el post test el 70% presentó dolor leve, en cuanto a la rodilla 

izquierda, en el pre test el 50% presentó tanto dolor moderado como severo y en el 

post test el 55% en su mayoría presentó dolor leve.  

Se identificó que después de la aplicación del protocolo kinesioterapéutico, los 

rangos de movimiento articular para la flexión de la rodilla derecha como el de la 

rodilla izquierda en pacientes con gonartrosis fue eficaz, puesto que aumentaron 

ciertos grados de flexión, sin embargo, no llegaron a alcanzar dentro del rango normal 

por la propia edad del paciente, en el pre test presentaron en su mayoría limitación 

articular con un 100% y en el post test mantuvieron las limitaciones con un 100%. En 

cuanto a los rangos de extensión de la rodilla derecha, en el pre test presentaron en su 

mayoría 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 mayoría rangos normales con un 75% 

aumentando a un 90%. 

Se determinó que después de la aplicación del protocolo kinesioterapéutico, la 

fuerza muscular de los pacientes con gonartrosis aumentó, observándose que en la 

rodilla derecha en el pre test, el 80% de pacientes presentó en su mayoría un grado 3 

y en el post test, el 95% presentó en su mayoría un grado 4, el cual aumentó, en cuanto 

a la rodilla izquierda, en el pre test, el 90% presentó en su mayoría un grado 3 y en el 

post test el 95% presentó en su mayoría un grado 4. Proporcionándole al paciente 

mayor estabilidad en bipedestación, ya que en estudios recientes se observa como estos 

músculos 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 investigación a los 

profesionales del área de terapia física de todas las instituciones de salud, el 

cual permitirá 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 mejoría de la 

funcionabilidad de pacientes con gonartrosis.  

• Finalmente, continuar con la línea de investigación desarrollada, a fin de que 

se propongan mejores enfoques para este tipo de patología, con la finalidad de 

percibir resultados en muestras más amplias. 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Variable 1: 

Protocolo 

Kinesioterapéutico 

El ejercicio dinámico 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 nutrición del 

cartílago Hall y Brody, 2006) 

Movimiento que se produce 

según el volumen, 

intensidad, frecuencia, 

duración y densidad.  

 

Ejercicios 

Kinésicos 

Fase 1 

Fase 2 

Fase 3 

Nominal 

Variable 2: 

Gonartrosis 

La gonartrosis o artrosis de rodilla 

es una artropatía degenerativa que 

se produce al alterarse las 

propiedades mecánicas del 

cartílago y el hueso subcondral. 

(Quispe, 2018) 

Recolección de información 

sobre el nivel de dolor, 

grados de rango articular y 

grados de fuerza muscular a 

través de escalas y test. 

Dolor 

  

Ausente (0) 

Leve (1-3) 

Moderado (4-6) 

Severo (7-10) 

Ordinal 

Rango 

articular  

 

Flexion de 

rodilla (120°) 

Extension de 

rodilla (0-10°) 

Fuerza 

muscular 

Grado 0 

Grado 1 

Grado 2 

Grado3 

Grado 4 

Grado 5 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la 

efectividad del 

protocolo de 

tratamiento 

kinesioterapéutico 

en pacientes con 

gonartrosis 

atendidos en un 

Centro Médico, 

Chimbote 2022? 
 

Protocolo 

kinesioterapéutico 
 

Objetivo General: 

Determinar la efectividad de un protocolo 

kinesioterapéutico en pacientes con 

gonartrosis atendidos en un Centro Médico, 

Chimbote 2022. 

 

Hi= El protocolo de 

tratamiento 

kinesioterapéutico es 

efectivo en pacientes 

con gonartrosis 

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. 

 

Tipo de investigación: 

tipo aplicada, enfoque 

cuantitativo y de corte 

longitudinal. 

 

Diseño de 

investigación: 

Pre experimental 

 

Población y muestra: 

 La población muestra 

es 20 pacientes 

diagnosticados con 

gonartrosis del Centro 

Médico de Santa Clara. 
 

Técnica e 

instrumento de 

recolección de 

datos: la técnica es 

la observación 

directa y el instrumento 

fue una ficha de 

recolección de datos 

Gonartrosis 

Objetivos específicos: 

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 

limitación 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. 
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INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

1. DATOS DE FILIACIÓN 

 

 

2. ANAMNESIS 

 

 

 

3. EVALUACIÓN 

 

ESCALA NUMÉRICA DEL DOLOR (EN) 

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Etapa inicial R.D R.I Etapa final R.D R.I 

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)   

Nombres y Apellidos: 

Edad: Ocupación: 

Género:  Masculino (   ) Femenino (   ) 

Antecedentes personales: 

Antecedentes familiares: 

exámenes complementarios: 

TEST GONIÓMETRO INICIAL TEST GONIÓMETRO FINAL 

 R.D R.I  R.D R.I 

Flexión   Flexión   

Extensión   Extensión   

ESCALA DE DANIELS 

FUERZA MUSCULAR INICIAL FUERZA MUSCULAR FINAL 

Movimiento  R.D R.I Movimiento R.D R.I 

Flexión de 

rodilla 

5    

Flexión de 

rodilla 

5    

4   4   

3   3   

2   2   

1   1    

0   0   

Extensión de 

rodilla 

5    

Extensión de 

rodilla 

5    

4   4   

3   3   

2   2   

1   1   

0   0   
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EVALUACIÓN DE INTRUMENTO POR UICIO DE EXPERTOS 

Validador 1 
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Validador 2 
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Validador 3 
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BASE DE DATOS SPSS 

  EVALUACIÓN INICIAL EVALUACIÓN FINAL 

N° 

Pacientes  

EVA Rangos Articulares Escala de Daniels EVA Rangos Articulares Escala de Daniels 

A
u

sen
te (0

) 

L
ev

e (1
-3

) 

M
o

d
era

d
o

 (4
-6

) 

S
ev

ero
 (7

-1
0

) 

F
lex

ió
n

  (1
2
0

°) 

E
x

ten
sió

n
 (0

-

1
0

°) 

G
ra

d
o

 0
 

G
ra

d
o

 1
 

G
ra

d
o

 2
 

G
ra

d
o

 3
 

G
ra

d
o

 4
 

G
ra

d
o

 5
 

A
u

sen
te (0

) 

L
ev

e (1
-3

) 

M
o

d
era

d
o

 (4
-6

) 

S
ev

ero
 (7

-1
0

) 

F
lex

ió
n

  (1
2
0

°) 

E
x

ten
sió

n
 (0

-

1
0

°) 

G
ra

d
o

 0
 

G
ra

d
o

 1
 

G
ra

d
o

 2
 

G
ra

d
o

 3
 

G
ra

d
o

 4
 

G
ra

d
o

 5
 

R.D. R.I. R.D. R.I. R.D. R.I. R.D. R.I. R.D.   R.I.   R.D. R.I. R.D. R.I. R.D. R.I. 

001 7 8 106 93 3 -4 3 3 4 4 115 103 2 -1 4 4 

002 6 9 102 89 0 2 3 3 3 5 109 100 0 2 4 4 

003 8 8 99 105 -2 5 3 3 4 5 108 115 0 3 4 4 

004 9 9 97  89 -4 -3 2 2 4 5 108 101 -1 0 4 4 

005 9 8 104 108 -4 1 3 3 4 4 112 115 -2 1 4 4 

006 6 7 93 86 3 1 3 3 3 4 102 97 3 1 4 4 

007 5 6 95 90 2 -2 4 3 2 3 106 101 2 0 4 4 

008 7 7 78 82 -5 2 3 3 3 3 99 94 -2 0 4 4 

009 6 6 108 112 3 5 3 3 3 3 116 118 3 3 4 4 

010 8 6 75 94 -2 0 3 3 5 3 86 102 0 0 4 4 

011 7 7 100 89 3 2 3 3 4 4 112 100 3 2 4 4 

012 5 6 95 83 0 2 4 3 2 3 103 95 0 2 4 4 

013 6 6 97 101 4 3 2 3 3 3 107 110 2 1 4 4 

014 5 5 110 105 0 0 3 3 2 2 116 113 0 0 5 5 

015 6 6 107 115 3 3 3 3 3 3 115 118 3 3 4 4 

016 5 7 109 113 2 -3 3 3 2 4 115 117 2 1 4 4 

017 5 7 95 105 4 2 3 3 2 4 106 114 0 0 4 4 

018 5 6 98 87 2 2 3 4 2 3 109 99 2 2 4 4 

019 6 6 104 98 2 1 3 3 3 3 112 107 2 1 4 4 

020 6 6 102 99 2 -5 3 3 3 3 113 110 2 -2 4 4 
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO 

Tratamiento Ciclos de repetición (Volumen) Frecuencia 
Tiempo 

 

K 

I 

N 

E 

S 

I 

O 

T 

E 

R 

A 

P 

I 

A 

 

F 

A 

S 

E 

 

1 

 

Colocación de agentes (ccompresas calientes y/o frías) 10 minutos  

 3 veces por 

semana  

  

6 semanas 

(15 sesiones) 

Deslizamiento medial y lateral de la rótula 

 Ejercicio de tracción articular  

Deslizamiento de la tibia en sentido dorsal 

F 

A 

S 

E 

 

2 

Ejercicios de 

estiramientos y 

recorrido 

articular  

- Isquiotibiales  

- Cuádriceps 

- Pata de ganso  

- TFL/ cintilla iliotibial 

- Tríceps Sural 

3 repeticiones seguidas (contracción 

isométrica contra resistencia de 6-10’’, 

relajar 2-4’’, estiramiento hasta el 

nuevo tope máximo de 10’’) 

Ejercicios de 

propiocepción  

- Bases de apoyo inestables o limitadas en flexión 

y extensión de rodilla  

- Movilización de flexoextension con pelota 
4 repeticiones de 40’’ 

F 

A 

S 

E 

 

3 

 

Ejercicios de 

estabilidad 

- Supino con un apoyo de un fitball en la pared 

- Sentado sobre un fitball 

2-3 series de 15-20 repeticiones con 

descanso de 1-2’ entre serie y serie. 

Ejercicios de 

fortalecimiento  

Activos: libres/resistidos 

- Isométricos de cuádriceps 

- Isocinético del cuádriceps  

- Isotónico concéntrico y excéntrico de los 

isquiotibiales 

- Isométrico e isotónico del tríceps sural  

- Isométrico de la musculatura abductora  

2-3 series de 15-20 repeticiones con 

descanso de 1-2’ entre serie y serie.  

2 veces por 

semana  

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


