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RESUMEN

La investigacion presentd como proposito principal de determinar la efectividad de los
ejercicios propioceptivos en pacientes con diagnostico de gonartrosis en rodilla que
asisten a un hospital pablico, Nuevo Chimbote — 2023. La metodologia planteada fue
una investigacién aplicada con disefio pre experimental; la muestra estuvo constituida
por 20 pacientes diagnosticados con gonartrosis en rodilla. Como instrumento de
investigacion se utilizo al cuestionario de WOMAC. Como resultados se determind
gue segun grado de gonartrosis en el pre test fue de 75.25(nivel intenso) y en post test
la media fue de 57.80 (nivel moderado). Finalmente se concluyé que los ejercicios
propioceptivos son efectivos en pacientes con diagndstico de gonartrosis en rodilla que
asisten a un hospital pablico, Nuevo Chimbote — 2023 con un nivel de significancia de
0,001 (p < 0,05).

Palabras clave: Ejercicios propioceptivos, gonartrosis, efectividad.
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ABSTRACT

The research presented as the main purpose of determining the effectiveness of
proprioceptive exercises in patients with a diagnosis of knee osteoarthritis who attend
a public hospital, Nuevo Chimbote - 2023. The proposed methodology was applied
research with a pre-experimental design; The sample consisted of 20 patients
diagnosed with knee osteoarthritis. The WOMAC questionnaire was used as a research
instrument. As results, it is calculated that according to the degree of gonarthrosis in
the pre-test it was 75.25 (intense level) and in the post-test the average was 57.80
(moderate level). Finally, it was concluded that proprioceptive exercises are effective
in patients with a diagnosis of knee osteoarthritis who attend a public hospital, Nuevo
Chimbote — 2023 with a significance level of 0.001 (p < 0.05).

Keywords: Proprioceptive exercises, gonarthrosis, effectiveness.
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INTRODUCCION

La propiocepcion es la posibilidad que tiene el cuerpo para localizar y ser
consciente de la postura, el movimiento articular, la velocidad y la fuerza durante el
movimiento. Este término comprende tres componentes esenciales: la conciencia de la
posicion de las articulaciones en estado de reposo, la percepcion del movimiento y la
regulacion del tono muscular (Sierra-Cruz y Villacis-Castillo, 2022). De otro modo,
en 1995, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) argumento la artrosis como un
dolor crénico que produce el empeoramiento de las articulaciones y provoca
desequilibrios automaticos y organico que evolucionan negativamente la sintesis y
desgaste del cartilago articular. Esto provoca un aumento en el crecimiento éseo
subcondral y la presencia de una sinovitis cronica de intensidad leve (Rojas ltzel,
2020).

A nivel internacional se tiene el estudio de Estévez-Perera et al. (2019) en el que
se plante6 como objetivo principal estimar la productividad de la presentacion de un
tratamiento kinesiologico en pacientes con osteartritis de rodilla; la metodologia
planteada fue de un estudio longitudinal prospectivo y aleatorizado; en el estudio
participaron 84 pacientes en cada grupo. Se aplico el tratamiento convencional junto
al programa Kinesiologico en el servicio de rehabilitacion al sector de estudio. Los
resultados mostraron que la osteoartritis de rodilla fue mas comdn en mujeres y con
una edad promedio de 68 afios. Con un 19,1% de los tratantes del grupo de control
mostré mejoria en su estado, mientras que, en el grupo de estudio, entre el 85,7% de
los casos, la evolucion fue de buena a excelente. Finalmente, un gran numero de
pacientes tratados perciben progreso, pero reflejé mayor notoriedad en el sector
analizado, lo que sobresale la eficacia y los beneficios del programa personalizado de

rehabilitacion utilizado.

La propiocepcion es esencial para mantener la estabilidad, trabajando en conjunto
con mecanismos diversos somato-sensoriales como el tacto y la temperatura. El
"entrenamiento propioceptivo™ se centra en mejorar la conciencia cinestésica y busca

lograr la estabilidad articular en diversas situaciones a través de ejercicios especificos.



El articulo proporciona pautas para disefiar estos ejercicios y reconoce que otros
mecanismos somato-sensoriales; también rescatan un papel en el progreso de
cualidades adicionales aparte de la estabilidad. En definitiva, el sistema propioceptivo

juega un papel fundamental en este proceso (Huerta et al., 2019).

De esta manera, el estudio de Diaz (2020) plante6 como objetivo principal de
elaborar una alternativa metodoldgica para contribuir a la recuperacion fisica del
adulto de mayor edad con gonartrosis en la comunidad Pedro Diaz Coello; fue
realizado bajo una metodologia analitico-sintético, inductivo-deductivo y de nivel
empirico, en el que se usaron como instrumentos a la encuesta y revision de
documentos; la muestra estuvo constituida por 40 adultos mayores. Como resultados
se alcanzo que segun la Escala visual analégica del dolor (EVA), antes de la alternativa
el 30% de pacientes refirieron dolor leve y el 70% refirieron dolor moderado; y
después aplicada la alternativa se registraron que el 37.5% de los pacientes tienen
ausencia de dolor y el 52,5% de los pacientes refirieron dolor leve y el 10% dolor
moderado; de la misma manera, se evidencia que de acuerdo a la evaluacion de
independencia funcional en la evaluacion inicial 21 22,5% de los pacientes presentaban
independencia, el 72,5% dependencia leve y el 5% dependencia moderada, para lo que
después de la alternativa, se disminuy6 que el 45% de los adultos de avanzada edad
que padecian gonartrosis lograron ser independientes en la realizacion de sus
actividades. EI 52,5% mostro una dependencia leve, mientras que solo un 2,5% tuvo
una dependencia moderada. Estos resultados condujeron a la conclusion de que la
metodologia utilizada alternativa tuvo un impacto significativo en la rehabilitacion
fisica de los adultos de edad avanzada con gonartrosis en la comunidad Pedro Diaz

Coello, lo cual se reflejo en un valor z=0.000.

La gonartrosis es un padecimiento degenerativo de las articulaciones que no causa
inflamacion. Se caracteriza por el desgaste del cartilago articular, la formacion de
osteofitos y la esclerosis subcondral. También afecta a otras estructuras, como la
membrana sinovial, la capsula articular, los ligamentos y los musculos (Alvarez-Lopez
etal., 2019).



Manzano y Latta (2021) aplico un reglamento de actividades haciendo uso de la
técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva con el propdsito de mejorar el
alcance de movimiento y el vigor muscular en adultos mayores que padecian dolor en
las rodillas. La metodologia planteada fue de un disefio experimental — pre
experimental; como muestra se tuvo a 20 adultos mayores diagnosticados con
gonartrosis. Los hallazgos indicaron que al evaluar el rango de movimiento articular
mediante el test goniométrico, se demostrd lo siguiente: en la flexion de la rodilla
derecha, el 50% de los participantes tenia un rango de movimiento no funcional al
inicio y esto se mantuvo hasta el final. En la amplitud de la rodilla derecha, el 95%
tenia un rango no funcional al inicio y también se mantuvo en la evaluacion final. En
cuanto a la flexion de la rodilla izquierda, el 65% tenia un rango no funcional al
principio, pero debia al 45% en la evaluacion final. Ademas, el 30 % de los pacientes
tenia un rango de actividad operacional inicial y aument6 al 50 % en la evaluacion
final. En cuanto a la evaluacion del dolor, al inicio del estudio, el 20% experimento un
dolor leve, que aumento al 50% en la evaluacion final. EI 40% report6 dolor moderado
al inicio, pero solo el 25% lo experiment6 al final. Por altimo, el 35% califico su dolor
como intenso al inicio, pero esta cifra llegd al 20% en la evaluacion final. En
conclusidn, la aplicacion del reglamento de actividades con la Técnica Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva resulté en un progreso significativa del rango de

circulacién y vigor muscular, con un valor de significancia estadistica de 0.000.

Por lo tanto, los ejercicios propioceptivos son una serie de entrenamiento cuya
finalidad es mejorar la estabilidad articular en distintas situaciones (Sierra-Cruz y
Villacis-Castillo, 2022). La eficacia de aplicar un "entrenamiento propioceptivo"” se
evidencia en la disminucion en la repeticion de lesiones, el descenso del malestar, la
ampliacion de la funcionalidad articular y la prevencion de lesiones en atletas (Noa y
Vila, 2019). El esguince en cualquier area del cuerpo puede tener efectos perjudiciales,
siendo uno de ellos la pérdida de propiocepcion causada por el perjuicio en los
mecanorreceptores y la disminucién en la velocidad de conduccion nerviosa. Esta

deficiencia en la capacidad propioceptiva afecta principalmente el equilibrio y la



percepcidn de la posicion, lo cual puede tener un impacto importante en la movilidad

de la persona (Almendariz et al., 2019).

En el estudio de Pamer y Lopez (2021) identificaron y analizaron la incidencia de
la reduccion del dolor en tratantes diagnosticados con gonartrosis de rodilla, que
fueron referidos al servicio de kinesiologia del Centro Médico. La metodologia
utilizada fue de un estudio cuantitativo de cohorte, longitudinal, observacional, no
aleatorio. La muestra lo conform6 20 pacientes con diagnostico de gonartrosis de
rodilla. El instrumento usado fue la Escala Visual Anal6gica EVA (del dolor). Los
resultados mostraron una diferencia significativa entre los tratamientos aplicados a los
grupos control A (ejercicios controlados, n=46) y B (ejercicios controlados mas
magnetoterapia) en relacién a la disminucion del dolor. En el grupo B, que recibid
magnetoterapia junto con ejercicios fisicos controlados, se demostrd una disminucion
evidente del dolor, con un promedio de la media aritmética de 1,4. Esto demuestra que
el dolor se redujo significativamente en este grupo de pacientes. En contraste, en el
grupo control A, donde solo se realizaron ejercicios controlados, el promedio de la
media aritmética fue de 4,4, lo que indica que el dolor persistio incluso después del

tratamiento.

En el organismo humano, se encuentran siete sentidos esenciales, cada uno con
sus particularidades distintivas. La propiocepcion, como uno de estos sentidos, realiza
una funcién vital al suministro de informacion sensorial crucial para lograr estabilidad
y responder a diversas fuerzas. Durante el proceso de tratamiento de una lesion, es de
suma importancia incorporar ejercicios especificos de propiocepcion (Navarro-

Najarro y Gutiérrez-Huamani, 2021).

En el estudio de Fabunmi et al. (2019), examiné el nivel de accion fisica, la
intensidad del malestar, el rango de movimiento y la funcion fisica de estudio en
adultos mayores que padecen osteoartritis de rodilla. La metodologia planteada fue de
un estudio cuantitativo. Como instrumento se utilizé a un cuestionario de formato corto
(IPAQ) y la muestra estuvo constituida por 88 pacientes. Como resultados alcanzé que,

de los participantes en la encuesta, 21 (23,9%) eran hombres, mientras que 67 (76,1%)



eran mujeres. La edad promedio fue de 69 = 7,05 afios, y el nivel medio de dolor
registrado fue de 4,03 + 1,36; el ROM medio fue de 91.730 £ 1.930. De los 88
participantes, 2 (2,30%) eran fisicamente activos, 13 (14,80%) eran minimamente
activos y 73 (82,95%) eran inactivos. El nivel medio de funcion fisica fue 13,01 + 3,0.
Finalmente, se concluyd que el nivel de accion fisica tuvo efecto negativo como

influencia en el nivel de labor fisica en ancianos con artrosis de rodilla.

De igual modo se evidencian antecedentes a nivel nacional, tal es el caso del
estudio de Montes y Rivera (2019) en el que se plantearon evaluar la operatividad de
las tareas propiosceptivos en la reduccion del dolor, el incremento del rango articular
y el fortalecimiento muscular en tratantes de 45 a 70 afios con gonartrosis en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue. EIl estudio fue de tipo preexperimental con una
muestra de 31 pacientes, a quienes se les administraron 10 sesiones de ejercicios
propiosceptivos con una duracion de una hora cada una, realizadas tres veces por
semana. Como resultado del estudio, se demostrd una disminucion significativa en el
rango de flexion de ambas rodillas. En el lado izquierdo, el rango pasé de 133,1 + 5,2
a 135,8 + 3,7, mientras que, en el lado derecho, aumentd de 131,5+ 10a 134,5+ 7,6.
También se produjo una reduccion en la intensidad del dolor, con una disminucion de
1 grado. Ademas, se encontrd que un mayor porcentaje de personas experimentaron
un incremento en su vigor muscular, algunos incluso alcanzaron una fortaleza normal
(N). En conclusion, el estudio mostr6 variaciones significativas en la disminucion del

dolor, el aumento del rango articular y la fuerza muscular en pacientes con gonartrosis.

Quispe (2018) en su estudio se plante6 como objetivo principal de establecer la
relacion entre el nivel de dolor, la dificultad del equilibrio y la coordinacion con la
presencia de gonartrosis en que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Dos de Mayo. El estudio fue de enfoque cuantitativo, con disefio
descriptivo, observacional y prospectivo, de tipo corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 70 pacientes con diagnostico de gonartrosis. Los hallazgos indicaron
que no existe relacion entre las variables de estudio (p=0,109), asi como tampoco entre
la gonartrosis y la dificultad del equilibrio y coordinacion (p=0,372). Sin embargo, si
se encontré una relacion entre el nivel de dolor y la dificultad en el equilibrio y



coordinacion, ya que el valor del Chi-cuadrado de Pearson fue p<0.05. En conclusion,
se demostrd que las actividades relacionadas con el equilibrio y la coordinacion se ven
afectadas en funcion del nivel de dolor experimentado por los pacientes, lo que sugiere

una relacion entre estas variables.

Zambrano (2021) en su estudio se planted identificar el régimen de tareas
terapéuticas adecuados para la recuperacion de los tratantes con gonartrosis en grado
1y 2, cuyas edades oscilan entre los 35 y 55 afios, y que estan siendo tratados en el
area de terapia fisica y rehabilitacion; fue cualitativo, explicativo, transversal y
descriptivo, y la muestra lo constituy6 102 pacientes. Los resultados mostraron que,
en las articulaciones inflamadas, las contracciones isométricas iniciales representaron
un rango del 40% al 60% de la maxima capacidad. En conclusién, se prolongara que
los ejercicios terapéuticos son mejorados para la condicién fisica y reducir la
progresion de la gonartrosis. Sin embargo, es relevante tomar en cuenta los elementos

de riesgo durante el proceso de rehabilitacion afines con esta condicién.

En el estudio de Quispe (2020) se planteé como objetivo principal de analizar la
eficacia de la crioterapia como tratamiento adicional en pacientes diagnosticados con
artrosis de rodilla, con el propésito de minimizar el malestar y optimizar el alcance de
actividad articular. El estudio se clasifico6 como explicativo-cuasi experimental y se
emplearon diversos instrumentos de medicion, como la escala de EVA para evaluar el
dolor y el gonidmetro para medir el rango articular. Ademas, se utilizaron encuestas y
charlas informativas sobre la patologia. La muestra estuvo compuesta por 20 pacientes.
Los resultados del estudio mostraron que la intervencion de la crioterapia fue efectiva,
ya que se desplazd una reduccién del dolor de 4,25 a 2,25 y un aumento en el rango
articular de 90,6 a 100,35 grados. En resumen, se concluyd que la crioterapia fue eficaz
para disminuir los sintomas dolorosos y mejorar el rango de movimiento en los

participantes.

Los sintomas comunes de la gonartrosis incluyen dolor, rigidez, alteraciones
sensitivas, limitacion de la movilidad y en algunos casos, inflamacién. La aparicion

estd relacionada con factores de riesgo modificables. Estos factores deterioran las



propiedades articulares y la biomecéanica, provocando el deterioro. Comprender estos
mecanismos podria establecer metas para un tratamiento 6ptimo en el futuro (Oteo
Alvaro, 2021). Una vez que se ha diagnosticado la gonartrosis clinicamente, es crucial
realizar una clasificacion del grado de deterioro articular utilizando imégenes
radiologicas apropiadas (posteroanterior, lateral, axial y Rosenberg). Esta
clasificacion, basada en la escala de Kellgren y Lawrence, ayudara a determinar el
enfoque terapéutico mas adecuado, ya sea conservador o quirdrgico, segun la gravedad
de la enfermedad (Rojas Itzel, 2020).

Chavez (2018) en su estudio se planted establecer la conexion entre el nivel de
funcionalidad y el grado de gonartrosis, utilizando el cuestionario WOMAC, en
pacientes atendidos en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Nacional Dos de Mayo; el método fue cuantitativo, con disefio descriptivo,
correlacional, transversal y prospectivo. Se trabaj6 con 70 tratantes diagnosticados con
gonartrosis. Los hallazgos revelaron que la relacién entre el nivel de funcionalidad y
el grado de gonartrosis no alcanzé significancia, con un valor de p=0,490 calculado
mediante la prueba de chi-cuadrado, lo cual fue mayor al valor esperado de p>0,05.
Ademas, al clasificar a los tratantes con gonartrosis, se encontré que el 30% (21)
pacientes presentaron grado 3 de gonartrosis, el 28,6% (20 pacientes) grado 1, el
27,1% (19 pacientes) grado 2, y el 14,3% (10 pacientes) grado 4. En conclusion, se
prolonga que no hay una asociacion significativa entre las variables de funcionalidad
y grado de gonartrosis. Esto indica que no existe una relacién entre ambas, es decir,
una no influye en la otra y viceversa. El grado de gonartrosis mas frecuente es el grado
3 0 moderado, con 21 tratantes, mientras que el nivel de funcionalidad mas comun es

el nivel intenso, con 35 tratantes.

Es esencial que en cada sesion se integre una etapa de resolucion que contemple
ejercicios propioceptivos. Esto se debe a que, durante el trabajo enfocado en la
propiocepcion, se potencian y fortalecen las habilidades requeridas para el desempefio
en diferentes deportes, actividades fisicas y coordinativas. En todo proceso de

rehabilitacion, la actividad propioceptiva es de suma importancia, ya que es en este



momento donde se mejoran las habilidades deportivas y las capacidades fisicas

especificas para cada actividad desarrollada (Zambrano-Chavarria, 2020).

Los ejercicios propioceptivos seran aplicados a través de dos técnicas estabilidad
estatica y estabilidad dinamica. De esta manera Rios y Pérez (2019) da a conocer que
el equilibrio se refiere a la habilidad de mantener la posicion de la gravedad central del
cuerpo en relacion al origen de soporte. Puede clasificarse en aspectos como el
equilibrio estatico y equilibrio dinamico. La técnica de estabilidad estatica se enfoca
en mantener el cuerpo en posicion, erguido y estable sin movimientos. Por otro lado,
la técnica de estabilidad dindmica requiere mantener el cuerpo erguido y estable
incluso durante desplazamientos 0 movimientos. Ambas técnicas son fundamentales
para desarrollar y mejorar el registro del equilibrio y armonizacion del cuerpo (Rios y
Pérez (2019).

La gonartrosis puede aparecer debido a diversos factores como traumatismos
previos, microtraumatismos repetidos o problemas en la formacién de la pierna (genu
varo o valgo, mala alineacidn femoropatelar, problemas en el pie o la cadera). Estas
causas desprenden la reparticion de cargas en la rodilla, provocan un deterioro desigual

del cartilago articular y una deformacion progresiva (Cafadillas y Espejo, 2019).

El tratamiento de la gonartrosis se estructura en tres pilares: el enfoque no
farmacoldgico, el tratamiento farmacologico y, en caso de falta de eficacia, el enfoque
quirargico. El abordaje no farmacoldgico es aplicable a todos los pacientes con
sintomas de gonartrosis, mientras que el tratamiento farmacolégico debe ser ajustado
considerando las comorbilidades que podrian eliminar la administracién de ciertos
medicamentos (Kouki et al., 2022). Los tratamientos no farmacoldgicos son esenciales
y recomendables para todos los tratantes. Estas terapias comprenderan recibir
informacion relevante y confiable, alcanzaran una disminucion del 5% del peso
corporal en un lapso de 6 meses, usaran calzado con una adecuada amortiguacion y
mantendran una accién fisica de intensidad moderada que no ejerza directamente el

impacto directo sobre la rodilla (Dominguez, 2020).



Miguéns (2021) da a conocer tratamientos fuertemente recomendados que

involucran a:

Educacion para los pacientes sobre el proceso, prondstico y autocuidado.

Fomentar la reduccién de peso en casos de sobrepeso (IMC > 25) u obesidad
(IMC > 30).

Recomendar ejercicios aerobicos y de fortalecimiento personalizados,
considerando las circunstancias y preferencias del paciente, destacando el

Taichi para la gonartrosis.

Administrar AINES orales de forma individualizada segun las caracteristicas y

necesidades de cada paciente.

Considere la ergonomia y productos de apoyo como bastones de descarga,
oOrtesis para la articulacién trapeciometacarpiana y Ortesis en casos de

gonartrosis.

Evaluar la terapia ocupacional en casos seleccionados

La gonartrosis en rodilla sera medida a traves de la escala Womac constituida por

el andlisis de dolor articular, rigidez articular y capacidad funcional (limitacion

funcional). En referencia al dolor articular Puebla (2005) proporciona una clasificacion

de su intensidad con los siguientes niveles:

Ausencia (puntuacion 0)

Dolor leve: Permite llevar a cabo las actividades diarias sin dificultad

significativa (puntuacion de 1-3).

Dolor moderado: Interfiere con las actividades diarias habituales y puede

requerir tratamiento con analgésicos de baja potencia (puntuacion de 4-7).

Dolor severo: Interfiere con el descanso y requiere el uso de analgésicos
potentes (puntuacién de 8-10).

Es relevante tener en cuenta estos niveles para lograr una adecuada evaluacion y

manejo del dolor articular. La identificacion precisa del nivel de dolor es crucial para



determinar el enfoque terapéutico mas efectivo (Puebla, 2005). De acuerdo a la rigidez
articular, Chavez et al. (2019) da a conocer que es la disminucion de sus movimientos
puede variar en grado y rango, y la articulacion puede encontrarse en flexion,
extension, varo, valgo o rotacion, lo que resulta en una reduccién de la movilidad en
diferentes direcciones. De igual forma, Panesso et al. (2008) menciona que la
musculatura que envuelven la articulacion de la rodilla, al ser biarticulares y actuar
sobre dos articulaciones, pueden afectar los distintos rangos de movimiento. En
condiciones normales, el rango de flexion de la rodilla suele situarse entre 130°y 140°,

obteniendo una amplia variedad de movimientos.

La capacidad funcional o limitacién funcional refiere a la facultad de la persona
para realizar actividades diarias sin inspeccion o asistencia. En el progresivo deterioro
de la funcionalidad, las personas adultas necesitan para llevar a cabo estas actividades

cotidianas (Roure y Escobar, 2019).

Por otro lado, la investigacion presentd justificacion tedrica, debido a que, se
analizo la variable ejercicios propioceptivos, otorgando nuevos conocimientos sobre
su efectividad en tratantes con gonartrosis en rodilla en una poblacion que asiste a un

hospital publico, asimismo los resultados fueron sustentados mediante bases tedricas.

Presentd justificacion practica, porque se aplicaron ejercicios propioceptivos a
favor de los pacientes que presentan problemas de gonartrosis, mejorando su calidad
de vida y permitiendo su desenvolvimiento en las tareas de la vida diaria. De
justificacion social, debido a que, una buena aplicacion de los ejercicios
propioceptivos permite mejorar la atencion del hospital pablico y en efecto mejorar la

salud de los pacientes.

Finalmente, de justificacion metodoldgica, porque mediante el estudio se
emplearon instrumentos de evaluacion que permitieron la obtencion de los resultados,
por ultimo, el estudio es relevante como aporte cientifico, debido a que sirvié como

sustento para futuras investigaciones.
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Por tal motivo, la pregunta de investigacion sera: ¢Cual es el efecto de los
ejercicios propioceptivos en tratantes con diagnostico de gonartrosis en rodilla que

asisten a un hospital publico, Nuevo Chimbote — 2023?
V1. Ejercicios Propioceptivos.

Definicion conceptual: Los ejercicios propioceptivos son una serie de
entrenamiento cuya finalidad es mejorar la estabilidad articular en distintas situaciones
(Sierra-Cruz y Villacis-Castillo, 2022).

Definicién operacional: los ejercicios propioceptivos fueron aplicados a través de
dos técnicas estabilidad estatica y estabilidad dinamica segun nimero de sesiones.

V2. Gonartrosis en rodilla.

Definicion conceptual: es un desgaste en las articulaciones que ocurre debido a
desequilibrios entre la produccién y debilitamiento del cartilago articular, causados

por problemas mecanicos y biologicos que deterioran su estabilidad (Rojas, 2020).

Definicion operacional: la gonartrosis en rodilla fue medido a traves de la escala
Womac constituida por el andlisis de dolor articular, rigidez articular y capacidad

funcional (limitacién funcional).

La hipotesis general de la investigacion es: Ejercicios propioceptivos son efectivos en
tratantes con diagnostico de gonartrosis en rodilla que concurren a un hospital publico,

Nuevo Chimbote — 2023. Las hipotesis especificas fueron:

Ejercicios propioceptivos son efectivos en pacientes con diagnostico de gonartrosis en
rodilla con problemas de dolor articular en un hospital publico, Nuevo Chimbote —
2023.

Ejercicios propioceptivos son efectivos en pacientes con diagnostico de gonartrosis en
rodilla con problemas de la rigidez articular en un hospital pablico, Nuevo Chimbote
—2023.
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Ejercicios propioceptivos son efectivos en pacientes con diagnostico de
gonartrosis en rodilla con problemas de la capacidad funcional en un hospital publico,
Nuevo Chimbote — 2023.

El objetivo general de investigacion es: Determinar la efectividad de los ejercicios
propioceptivos en pacientes con diagndstico de gonartrosis en rodilla que asisten a un
hospital publico, Nuevo Chimbote — 2023. Para lo cual se identifican los siguientes

objetivos especificos:

Evaluar la efectividad de los ejercicios propioceptivos en pacientes con diagndéstico de
gonartrosis en rodilla con problemas de dolor articular en un hospital pablico, Nuevo
Chimbote — 2023.

Evaluar la efectividad de los ejercicios propioceptivos en pacientes con diagnostico de
gonartrosis en rodilla con problemas de la rigidez articular en un hospital publico,
Nuevo Chimbote — 2023.

Evaluar la efectividad de los ejercicios propioceptivos en pacientes con diagnostico de
gonartrosis en rodilla con problemas de la capacidad funcional en un hospital publico,
Nuevo Chimbote — 2023.
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METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada porque proporciond nuevos
conocimientos dando término al problema especifico que es, la gonartrosis de rodilla.
Para Rodriguez (2020) la investigacion aplicada describe al estudio y la investigacion
cientifica enfocado en resolver problemas practicos. Su finalidad es detectar

conocimientos aplicables para la resolucion del problema.

De enfoque cuantitativo debido a que los resultados fueran evaluados a traves
del analisis estadistico y valores numéricos. Segun Sanchez (2019) manifiesta que el
analisis cuantitativo se mide mediante técnicas estadisticas que permiten la

interpretacion y analisis de los resultados aplicando el método hipotético — deductivo.

De disefio pre experimental, por motivo que se manipularon las variables,
analizando Unicamente un caso de estudio, mediante un pre y post test para analizar y
evaluar los resultados obtenidos posterior a la aplicacion del tratamiento de mejora.
Escobar & Bilbao (2020), menciona que no posee un grupo control y donde sélo se
ejecutara una medicioén posterior o post test. Este disefio es de un solo grupo

experimental, donde el grado de control es minimo.

Figura 1.

Disefio de investigacion

BRCACHO

G: pacientes diagnosticados con gonartrosis.
O1: Medicion de gonartrosis en rodilla pre test
X: Variable independiente (ejercicios propioceptivos)

O2: Medicion de gonartrosis en rodilla post test
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Poblacion y muestra

La poblacion es el conjunto de casos, preciso, restringido y viable constituida
por seres humanos, animales, objetos, etc, que permiten la seleccion de la muestra
(Arias-Gémez etal., 2016). La poblacion se constituy6 por los tratantes diagnosticados
con gonartrosis en rodilla que asisten a un hospital puablico, Nuevo Chimbote, en el

primer trimestre del 2023.

La muestra es la fraccion representativa de la poblacion general la cual es
obtenida mediante procedimientos que comprenden el muestreo probabilistico y no
probabilistico (Baena, 2018). La muestra esta conformada con toda la poblacion
constituida por 20 pacientes diagnosticados con gonartrosis en rodilla que asisten a un

hospital publico, Nuevo Chimbote, no siendo necesario el calculo de la muestra.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la obtencion de resultados se empled como técnica de investigacion la
encuesta, que segun Baena (2017), la encuesta es la técnica que permite recopilar la

informacion de la poblacion mediante un cuestionario.

Se empleo el cuestionario, para Baena (2017) el cuestionario es un documento
redactado por una serie de preguntas aplicadas a un grupo representativo de la
poblacidn. Para el estudio se aplicé el cuestionario WOMAC que permite la estimacion
de los hallazgos en la extremidad inferior, recoge tres aspectos fundamentales con 24
items, entre los que se encuentran el dolor con cinco, rigidez dos y funcion fisica

(Papathanasiou et al., 2015). Para el instrumento se aplicd el siguiente baremo:

- Ligero: 24 — 42 puntos

- Moderado: 43 — 60 puntos

- Intenso: 61 — 78 puntos

- Muy intenso: 79 — 96 puntos

Asimismo, se utilizé la estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencia

usando la media como estadistica de tendencia central, que permitira identificar el
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nivel de cada variable. Asi también se aplicd la estadistica inferencial para dar
respuesta a la hipotesis planteada en la investigacién, aplicando la prueba de
normalidad (p < 0,05: distribucion no normal; p > 0,05: distribucion normal) para

determinar el estadigrafo a utilizarse.
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RESULTADOS
Mediante la recoleccion de datos sobre los Ejercicios propioceptivos en
pacientes con diagndéstico de gonartrosis en rodilla que asisten a un hospital publico,

Nuevo Chimbote — 2023, se obtuvieron los siguientes resultados.
Andlisis descriptivo

Tabla 1. Efectividad de los ejercicios propioceptivos en pacientes con diagndstico de

gonartrosis en rodilla que asisten a un hospital publico, Nuevo Chimbote — 2023.

) Pre test Post test
Gonartrosis

N % N %

Ligero 0 0.0 1 5.0
Moderado 0 0.0 13 65.0
Intenso 12 60.0 6 30.0

Muy intenso 8 40.0 0 0.0
Total 20 100.0 20 100.0

Nota. Informacién obtenida de Cuestionario WOMAC

De acuerdo a los hallazgos, se identifico en el anélisis pre test, que el 60%
presentaba gonartrosis de rodilla en un nivel intenso (grado 3) y el 40% nivel muy
intenso (grado 4), en donde los ejercicios propioceptivos, en el post test mejoraron la
evaluacion de los pacientes, en donde el 65% presentaba un nivel moderado (grado 2),

el 30% nivel intenso (grado 3) y el 5% nivel ligero (grado 0).
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Tabla 2. Efectividad de los ejercicios propioceptivos en pacientes con diagnostico de
gonartrosis en rodilla con problemas de dolor articular en un hospital pablico, Nuevo
Chimbote — 2023.

Pre test Post test
Dolor articular
N % N %
Moderado 0 0.0 16 80.0
Intenso 7 35.0 4 20.0
Muy intenso 13 65.0 0 0.0
Total 20 100.0 20 100.0

Nota. Informacién obtenida de Cuestionario WOMAC

De acuerdo a los hallazgos, se identificd en el analisis pre test, que el 65% de
los pacientes presentaba gonartrosis de rodilla con un dolor articular muy intenso y el
35% un dolor articular intenso. Después de la utilizacion de los ejercicios
propioceptivos, el dolor articular disminuy6, en donde el 80% presentd dolor

moderado y el 20% dolor intenso.
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Tabla 3. Efectividad de los ejercicios propioceptivos en pacientes con diagnéstico de
gonartrosis en rodilla con problemas de la rigidez articular en un hospital publico,

Nuevo Chimbote — 2023.

Rigidez Pre test Post test
articular N % N %
Ligero 0 0.0 2 10.0
Moderado 1 5.0 13 65.0
Intenso 10 50.0 5 25.0
Muy intenso 9 45.0 0 0.0
Total 20 100.0 20 100.0

Nota. Informacién obtenida de Cuestionario WOMAC

De acuerdo a los hallazgos, se identifico en el analisis pre test, que el 50% de
los pacientes presentaba gonartrosis de rodilla con una rigidez articular intenso, el 45%
una rigidez articular muy intenso y el 5% un nivel moderado. Después de la aplicacién
de los ejercicios propioceptivos, la rigidez articular disminuyd, en donde el 65%

presento rigidez moderado, el 25% rigidez intensa y el 10% rigidez ligera.
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Tabla 4. Efectividad de los ejercicios propioceptivos en pacientes con diagnéstico de

gonartrosis en rodilla con problemas de la capacidad funcional en un hospital

publico, Nuevo Chimbote — 2023.

Capacidad Post test
funcional N % N %
Moderado 0 0.0 2 10.0
Grave 11 55.0 13 65.0
Muy grave 9 45.0 5 25.0
Total 20 100.0 20 100.0

Nota. Informacién obtenida de Cuestionario WOMAC

De acuerdo a los hallazgos, se identifico el andlisis pre test, que el 55% de los

pacientes presentaba gonartrosis de rodilla con una capacidad funcional grave y el 45%

una capacidad funcional muy grave. Después de la aplicacion de los ejercicios

propioceptivos, la capacidad funcional disminuyd, en donde el 65% presentd rigidez

grave, el 25% rigidez muy grave y el 10% rigidez moderada.
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Analisis inferencial
Prueba de hipotesis general

Tabla 5. Prueba de hipotesis de la efectividad de los ejercicios propioceptivos en
pacientes con diagnostico de gonartrosis en rodilla que asisten a un hospital publico,
Nuevo Chimbote — 2023.

_ _ Desv. _ ) Sig.
Gonartrosis N Media ~ .. Minimo  Maximo )
Desviacion (bilateral)
Pre test 20 75.2500  10.36124 64.00 92.00
0.001
Post test 20 57.8000  7.68868 42.00 74.00

Nota. Aceptacidn de la hipotesis alterna si la significancia es <0,05; Nivel de confianza

al 95% (a =.05). Fuente. Procesador spss version 27.

Mediante la prueba no paramétrica Wilcoxon, se identifico, que la media en el
pre test fue de 75.25(nivel intenso) y en post test la media fue de 57.80 (nivel
moderado) segln grado de gonartrosis de rodilla, en donde el nivel de significancia
fue de 0,001 (p < 0,05), por lo que se acepta la hip6tesis general de la investigacion ,
la cual indica que, los Ejercicios propioceptivos son efectivos en pacientes con
diagnostico de gonartrosis en rodilla que asisten a un hospital publico, Nuevo
Chimbote — 2023.
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Prueba de hipdtesis especificas

Tabla 6. Prueba de hipétesis de la efectividad de los ejercicios propioceptivos en
pacientes con diagnostico de gonartrosis en rodilla con problemas de dolor articular

en un hospital publico, Nuevo Chimbote — 2023.

Diferencias emparejadas

Sig.
Dolor articular Desviacion t gl ) :
Media (bilateral)
estandar
Pre test - post test 6.650 2.323 12.801 19 0.000

Nota. Aceptacidn de la hipotesis alterna si la significancia es <0,05; Nivel de confianza

al 95% (a =.05). Fuente. Procesador spss version 27.

Mediante la prueba paramétrica de t Student, se concluy6, que la media en el
pre test y post test fue de 6.650 (nivel moderado) de dolor articular, en donde el nivel
de significancia fue de 0,000 (p < 0,05), por lo que se acepta la hipotesis especifica de
la investigacion, la cual indica que, los Ejercicios propioceptivos son efectivos en
pacientes con diagndstico de gonartrosis en rodilla con problemas de dolor articular en
un hospital publico, Nuevo Chimbote — 2023.
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Tabla 7. Prueba de hipoétesis de la efectividad de los ejercicios propioceptivos en
pacientes con diagnostico de gonartrosis en rodilla con problemas de rigidez articular

en un hospital publico, Nuevo Chimbote — 2023.

Rigidez . Desv. - (- Sig.
articular N Media Desviacién Minimo  Maximo (bilateral)
Pre test 20 3.4000 0.59824 2.00 4.00

0.001
Post test 20 2.1500 0.58714 1.00 3.00

Nota. Aceptacidn de la hipotesis alterna si la significancia es <0,05; Nivel de confianza

al 95% (a =.05). Fuente. Procesador spss version 27.

Mediante la prueba no paramétrica Wilcoxon, se identificé que la media en el
pre test fue de 3.4(nivel moderado) y en post test la media fue de 2.15 (nivel ligero) de
rigidez articular, en donde el nivel de significancia fue de 0,001 (p < 0,05), por lo que
se acepta la hipétesis especifica de la investigacion, la cual indica que, los Ejercicios
propioceptivos son efectivos en pacientes con diagndstico de gonartrosis en rodilla con

problemas de rigidez articular en un hospital publico, Nuevo Chimbote — 2023.
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Tabla 8. Prueba de hipoétesis de la efectividad de los ejercicios propioceptivos en
pacientes con diagndstico de gonartrosis en rodilla con problemas la capacidad

funcional en un hospital publico, Nuevo Chimbote — 2023.

Capapldad N Media De_sv.' . Minimo  Maximo . Sig.
funcional Desviacion (bilateral)
Pre test 20 53.00 8.124 44 65
0.001
Post test 20 44.75 7.504 30 60

Nota. Aceptacion de la hipotesis alterna si la significancia es <0,05; Nivel de confianza

al 95% (a =.05). Fuente. Procesador spss version 27.

Mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon, se identifico, que la media en
el pre test fue de 53 (nivel muy grave) y en post test la media fue de 44.5 (nivel grave)
de capacidad funcional, en donde el nivel de significancia fue de 0,001 (p < 0,05), por
lo que se acepta la hipdtesis especifica de la investigacion, la cual indica que, los
Ejercicios propioceptivos son efectivos en pacientes con diagnostico de gonartrosis en
rodilla con problemas de capacidad funcional en un hospital pablico, Nuevo Chimbote
—2023.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre el objetivo general “Determinar la
efectividad de los ejercicios propioceptivos en pacientes con diagnostico de
gonartrosis en rodilla que asisten a un hospital pablico, Nuevo Chimbote — 2023” se
expresa que el 60% presentaba gonartrosis de rodilla en un nivel intenso (grado 3) y el
40% nivel muy intenso (grado 4), en donde los ejercicios propioceptivos, en el post
test mejoraron la evaluacion de los pacientes, en donde el 65% presentaba un nivel
moderado (grado 2), el 30% nivel intenso (grado 3) y el 5% nivel ligero (grado 0);
mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon, se determind, que la significancia fue
0,001 (p < 0,05), por lo que se acepta la hipdtesis general de la investigacion. Por
consiguiente, un buen ejercicio propioceptivo genera un afecto positivo en los
pacientes; para Sierra-Cruz y Villacis-Castillo (2022), los ejercicios propioceptivos
son una serie de entrenamiento cuya finalidad es mejorar la estabilidad articular en
distintas situaciones. De igual forma, Diaz (2020) en su estudio plante como objetivo
principal de elaborar una alternativa metodoldgica para contribuir a la recuperacién
fisica del adulto de mayor edad con gonartrosis en el que alcanz6 como resultados que
segun la Escala visual anal6gica del dolor (EVA), antes de la alternativa el 30% de
pacientes refirieron dolor leve y el 70% refirieron dolor moderado; y después aplicada
la alternativa se registraron que el 37.5% de los pacientes tienen ausencia de dolor y
el 52,5% de los pacientes refirieron dolor leve y el 10% dolor moderado; lo cual se

reflejé en un valor z=0.000.

En funcion al primer objetivo especifico “Evaluar la efectividad de los
ejercicios propioceptivos en pacientes con diagnostico de gonartrosis en rodilla con
problemas de dolor articular en un hospital publico, Nuevo Chimbote — 2023” se
identifico que el 65% de los pacientes presentaba gonartrosis de rodilla con un dolor
articular muy intenso y el 35% un dolor articular intenso. Después de la aplicacion de
los ejercicios propioceptivos, el dolor articular disminuy0, en donde el 80% presentd
dolor moderado y el 20% dolor intenso, en el cual se identifico, que la media en el pre

test y post test fue de 6.650 (nivel moderado) de dolor articular, en donde el nivel de
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significancia fue de 0,000 (p < 0,05), por lo que se acepta la hipétesis especifica de la

investigacion.

Por tanto, se demuestra que los ejercicios ayudan a trabajar con mejor
coordinacion y equilibrio sobre superficies inestables, segiin Zambrano (2021) en su
estudio se planted identificar el régimen de tareas terapéuticas adecuados para la
recuperacion de pacientes con gonartrosis en grado 1y 2, concluyé que se prolongara
que las tareas terapéuticas son para mejorar la condicion fisica y reducir la progresion
de la gonartrosis. Sin embargo, es relevante tomar en cuenta los elementos de riesgo

durante el proceso de rehabilitacion relacionados con esta condicion.

En lo que concierne al segundo objetivo especifico “Evaluar la efectividad de
los ejercicios propioceptivos en pacientes con diagnostico de gonartrosis en rodilla con
problemas de la rigidez articular en un hospital publico, Nuevo Chimbote — 2023” se
identificd que el 50% de los pacientes presentaba gonartrosis de rodilla con una rigidez
articular intenso, el 45% una rigidez articular muy intenso y el 5% un nivel moderado.
Después de la aplicacion de los ejercicios propioceptivos, la rigidez articular
disminuy0, en donde el 65% presento rigidez moderado, el 25% rigidez intensa y el
10% rigidez ligera, mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon, se identifico, que
el nivel de significancia fue de 0,001 (p < 0,05), por lo que se acepta la hipdtesis

especifica de la investigacion.

Por lo que a mayor amplitud de movimientos se aliviana la rigidez, Chavez et
al. (2019) da a conocer que la disminucion de sus movimientos puede variar en grado
y rango, y la articulacion puede encontrarse en flexion, extension, varo, valgo o
rotacion, lo que resulta en una reduccion de la movilidad en diferentes direcciones.
Chavez (2018) en su estudio se planted establecer la conexién entre el nivel de
funcionalidad y el grado de gonartrosis, utilizando el cuestionario WOMAC en
pacientes atendidos en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Nacional Dos de Mayo, donde los resultados revelaron que la relacién entre el nivel
de funcionalidad y el grado de gonartrosis no alcanzo significancia, con un valor de
p=0,490.
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Respecto al tercer objetivo especifico “Evaluar la efectividad de los ejercicios
propioceptivos en pacientes con diagnéstico de gonartrosis en rodilla con problemas
de la capacidad funcional en un hospital publico, Nuevo Chimbote — 20237, se
identificd que el 55% de los pacientes presentaba gonartrosis de rodilla con una
capacidad funcional grave y el 45% una capacidad funcional muy grave. Después de
la aplicacion de los ejercicios propioceptivos, la capacidad funcional disminuyd, en
donde el 65% presenté rigidez grave, el 25% rigidez muy grave y el 10% rigidez
moderada, a su vez mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon, se identifico, que

el nivel de significancia fue de 0,001 (p < 0,05).

Por lo que los ejercicios mejoran la fuerza'y coordinacion, asi poder mejorar la
capacidad funcional, Roure y Escobar (2019) mencionan que la capacidad funcional o
limitacidn funcional es la facultad de una persona para realizar diligencias cotidianas
sin supervision o asistencia. En el progresivo deterioro de la funcionalidad, las adultos
de mayor edad necesitan para llevar a cabo estas actividades cotidianas, en su estudio
de Quispe (2020) se planted6 como objetivo principal de analizar el desarrollo de la
crioterapia como tratamiento adicional en pacientes diagnosticados con artrosis de
rodilla, con el proposito de reducir el malestar y optimizar el vigor de actividad
articula, donde obtuvo resultados de la intervencion de la crioterapia fue efectiva ,
donde hubo reduccion del dolor de 4,25 a 2,25 y un aumento en el rango articular de
90,6 a 100,35 grados.

26



CONCLUSIONES

Se concluy6 que los ejercicios propioceptivos son efectivos en tratantes con
diagnostico de gonartrosis en rodilla que asisten a un hospital pablico, Nuevo
Chimbote — 2023 con un nivel de significancia de nivel de significancia fue de 0,001
(p < 0,05).

Se concluyd que los eejercicios propioceptivos son efectivos en pacientes con
diagnostico de gonartrosis en rodilla con problemas de dolor articular en un hospital

publico, Nuevo Chimbote — 2023 con un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,05).

Se concluy6 que los ejercicios propioceptivos son efectivos en pacientes con
diagnostico de gonartrosis en rodilla con problemas de rigidez articular en un hospital

publico, Nuevo Chimbote — 2023 con un nivel de significancia de 0,001 (p < 0,05).

Se concluy6 que los ejercicios propioceptivos son efectivos en pacientes con
diagndstico de gonartrosis en rodilla con problemas de capacidad funcional en un
hospital pablico, Nuevo Chimbote — 2023 con un nivel de significancia de 0,001 (p <
0,05).
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RECOMENDACIONES

Al hospital, implementar programas fisioterapeutas, que permitan mejorar el
bienestar personal y el desenvolvimiento de los tratantes con gonartrosis en las

diligencias cotidianas.

Al hospital, implementar evaluaciones periodicas sobre el diagnostico de
presencia de la enfermedad en los pacientes adultos de mayor edad, para una atencion

temprana.

A futuras investigaciones, la elaboracion de estudios experimentales, en donde
se implementen otros programas de fisioterapéuticos para medir su efectividad ante la

enfermedad.

A futuros investigadores, realizar estudios en el que se determine la influencia
de otras variables para el tratamiento de gonartrosis en rodilla tales como mejora en la

alimentacién nutricional o edad.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

rodilla

Muy intenso: 7 — 8

Capacidad funcional

Leve: 1-17
Moderado: 18 — 34
Grave: 35 -51
Muy grave: 52 — 68

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Los ejercicios propioceptivos | Los ejercicios propioceptivos Estabilidad estatica
o son una serie de entrenamiento | seran aplicados a través de dos
Ejercicios cuya finalidad es mejorar la | técnicas estabilidad estatica y N° de sesiones Nominal
propioceptivos | estabilidad articular en distintas | estabilidad dinamica en cinco
situaciones  (Sierra-Cruz  y | sesiones. . .
Villacis-Castillo, 2022). Estabilidad dinamica
Es un desgaste en las| La gonartrosis en rodilla serd ; .
articulaciones q%e ocurre debido medg:da a través de la escala Dolor articular Ligero: 1 -5
a desequilibrios entre la | Womac constituida por el Maderario: 6 — 10
produccion y debilitamiento del | analisis de dolor articular, Intgnso. 11-15
cartilago articular, causados por | rigidez articular y capacidad Muy intenso: 16 — 20
problemas mecénicos y | funcional (limitacién
bioldgicos que deterioran su | funcional). Ligero: 1 -2
Gonartrosisen | estabilidad (Rojas Itzel, 2020) Rigidez articular Moderado: 3 — 4 _
Intenso: 5 — 6 Ordinal
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Problemas

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

¢Cudl es el
efecto de los
gjercicios

propioceptivos
en pacientes con
diagnostico  de
gonartrosis  en
rodilla que
asisten a un
hospital publico,
Nuevo

Chimbote -

20237

General:

Determinar la efectividad de los ejercicios
propioceptivos en pacientes con diagndstico
de gonartrosis en rodilla que asisten a un
hospital pablico, Nuevo Chimbote — 2023.

Especificos:

Evaluar la efectividad de los ejercicios
propioceptivos en pacientes con diagnostico
de gonartrosis en rodilla con problemas de
dolor articular en un hospital publico, Nuevo
Chimbote — 2023.

Evaluar la efectividad de los ejercicios
propioceptivos en pacientes con diagndstico
de gonartrosis en rodilla con problemas de la
rigidez articular en un hospital publico,
Nuevo Chimbote — 2023.

Evaluar la efectividad de los ejercicios
propioceptivos en pacientes con diagnostico
de gonartrosis en rodilla con problemas de la
capacidad funcional en un hospital publico,
Nuevo Chimbote — 2023.

Hipdtesis general:

Ejercicios propioceptivos son efectivos en
pacientes con diagndstico de gonartrosis en
rodilla que asisten a un hospital publico,
Nuevo Chimbote — 2023.

Hipotesis especificas:

Ejercicios propioceptivos son efectivos en
pacientes con diagndstico de gonartrosis en
rodilla con problemas de dolor articular en un
hospital publico, Nuevo Chimbote — 2023.

Ejercicios propioceptivos son efectivos en
pacientes con diagndstico de gonartrosis en
rodilla con problemas de la rigidez articular en
un hospital publico, Nuevo Chimbote — 2023.

Ejercicios propioceptivos son efectivos en
pacientes con diagndstico de gonartrosis en
rodilla con problemas de la capacidad
funcional en un hospital publico, Nuevo
Chimbote — 2023.

V1: Ejercicios
propioceptivos

V2:
Gonartrosis en
rodilla

Disefio vy
investigacion:

tipo de

Se trata de una
investigacion aplicada con
disefio experimental.

Poblacion: La poblacion
estard constituida por el
personal administrativo de
la empresa
SEDACHIMBOTE S.A.

Muestra: La muestra esta
conformada por 20
pacientes  diagnosticados
con gonartrosis en rodilla
que asisten a un hospital
publico, Nuevo Chimbote

Técnicas de
instrumentacion:

- Cuestionario WOMAC
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Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario WOMAC

Datos generales:

Paciente:
Edad:

e Sexo:

e Ocupacion:

item ¢ Cuanto dolor tiene... Ninguno | Poco | Bastante | Mucho | Muchisimo
W-1 ...al andar por un terreno llano? | 0 1 2 3 4
W-2 ...al subir o bajar escaleras? | 0 1 2 3 4
W-3 ...por la noche en la cama? | 0 1 2 3 4
W-4 ...al estar sentado o tumbado? | O 1 2 3 4
W-5 ...al estar de pie? | 0 1 2 3 4
item ¢ Cuénta rigidez nota... Ninguno | Poco | Bastante | Mucho | Muchisimo
W-6 ...después de despertare por la | 0 1 2 3 4
mafana?
W-7 ...durante el resto del dia después de | 0 1 2 3 4
estar sentado, tumbado o
descansando?
item ¢ Qué grado de dificultad tiene Ninguno | Poco | Bastante | Mucho | Muchisimo
al...
W-8 ...bajar escaleras? | 0 1 2 3 4
W-9 ...subir escaleras? | 0 1 2 3 4
W-10 ...levantarse después de estar | 0 1 2 3 4
sentado?
W-11 ...estar de pie? | 0 1 2 3 4
W-12 ...agacharse para coger algo del | 0 1 2 3 4
suelo?
W-13 ...andar por un terreno llano? | 0 1 2 3 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? | 0 1 2 3 4

37




W-15 ...ir de compras? | 0
W-16 ...ponerse las mediaso los | 0
calcetines?
W-17 ...levantarse de lacama? | 0
W-18 ...quitarse las mediaso los | 0
calcetines?
W-19 ...estar tumbado en lacama? | 0
W-20 ...entrar y salir de la ducha/bafiera? | 0
W-21 ...estar sentado? | O
W-22 ...sentarse Y levantarse del retrete? | 0
W-23 ...hacer tareas domésticas pesadas? | 0
W-24 ...hacer tareas domésticas ligeras? | 0

Contiene 24 items agrupados en 3 escalas:
¢ Dolor (0-20)

e Rigidez (0-8)

e Capacidad funcional (0-68)
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Guia de ejercicios propioceptivos para la rehabilitacion de pacientes con

gonartrosis de rodilla.

POSICION | MATERIAL MOVIMIENTO FRECUENCIA
Ubicamos la pelota por debajo de la rodilla y ejercemos presion | Mantener presionado la
sobre la pelota, provocando una contraccion isométrica en | pelota por 5 segundos,

Pelota cuadriceps. realizar 2 series de 10
repeticiones en ambas
piernas.

DECUBIT:! - — - - - -

SLCJ:;JINOO -Realizamos la abduccion de cadera con la rodilla extendida de | Vencer la resistencia de
) la pierna afectada y la pierna contralateral fija. la banda elastica, ir

Banda elastica _ y _ _ cambiando por bandas

-Realizamos la aduccion de cadera con larodilla extendidadela | a5 resistentes  de

pierna afectada y la pierna contralateral fija. acuerdo a la evolucién

del paciente. Mantener la

posicién por 2 segundos,

Diggi’lgo Banda elastica | Realizamos la flexion de la rodilla afectada, con la pierna reallga_r 2 series de 10
contralateral en extension. repeticiones.

-Llevar una rodilla en flexién hacia delante y la rodilla trasera
esté paralela al suelo, realizar en ambas piernas.
Ninauno -Llevar larodilla en flexion hacia delante y la contralateral hacia
g el costado en extension, realizar en ambas piernas. Mantener esa posicion
) y . por 5 segundos, realizar
-Realizar la flexion de rodillas en 90° con la espalda recta. 2 series de 10
Disco -Con larodilla ligeramente flexionada en 30°y la pierna repeticiones.
vestibular contralateral con flexién de cadera de 45°.
BIPEDO Balén de -Colocar en la pared el balon y luego apoyar la espalda con una
bobath semi flexién de rodillas y realizamos una flexién de rodillas
hasta los 90° y luego regresamos a la posicion inicial.
Pelota
-Paciente en posicion de sentadilla debe recibir y pasar la pelota
al fisioterapeuta que le pasa.
- Permanecer una pierna todo el peso y elevar la otra rodilla en
) flexion de 45°, realizar en ambas piernas. o
Ninguno Mantener esa posicion
-Llevar larodilla en flexion hacia delante y la otra rodilla hacia | por 5 segundos, realizar
atras elevada en extension, realizar en ambas piernas intercalado. | o series de 10
- - repeticiones.
Di Paciente se pone apoya en una sola pierna y con la otra lleva el
'_SCO disco hacia los costados.
vestibular
BIPEDO - -Espalda recta en el balén con extension de rodilla de la pierna
UNIPOLAR lesionada y viceversa.
Balén . L . .
t?ogatge Espalda recta en el balén con flexion de rodilla de la pierna

lesionada y viceversa.
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Anexo 4. Base de datos

PRE TEST

W-1

W-2

W-3

W-4

W-5

...alandar por un
terreno llano?

...al subir o bajar
escaleras?

...por lanocheen
la cama?

...al estar sentado 0
tumbado?

...al estar de pie?

TOTAL DE
DOLOR

W-6

W-7

...después de
despertarse por la
mafiana?

...durante el resto
del dia después de
estar sentando,
tumbado o
descansando?

TOTALDE
RIGIDEZ

17

SN

15

15

13

16

16

15

17

14

18

15

16

15

19

16

16

16

18

18
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PRE TEST

W-8

W-9

W-10

W-11

W-12

W-13

W-14

W-15

W-16

W-17

W-18

W-19

W-20

W-21

W-22

W-23

W-24

...bajar
escalera
s?

...subir
escalera
s?

...levantar
se después
de estar
sentado?

...est
ar de
pie?

...agachar
se para
cogeralgo
del suelo?

...and
ar por
un
terren
0
llano?

...entr
ary
salir de
un
coche?

...irde

compra
s?

...poners
elas
medias o
los

calcetine
s?

...levantar
se de la
cama?

...quitars
elas
medias 0

calcetine
s?

...estar
tumbad
oenla
cama?

...entrar 'y
salir de la
ducha/barier
a?

...estar

sentado
?

...sentar
sey
levantars
e del
retrete?

...hacer
tareas
doméstic
as
pesadas?

...hac
er
tareas

TOTALDE
CAPACID
AD
FUNCION
AL

4

IS

w

55

46

47

46

55

64

47

59

47

64

44

46

45

65

60

47

48

65

64
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POST TEST

W-1 W-2 W-3 W-4 W-5 W-6 W-7
...durante el
...al andar por al subir o por lanoche ...al estar al estar de TOTALDE ...después de ders?s;c()ésdgtla g;?ar TOTALDE
un terreno ba-j-a-r escaleras? “én la cama? sentado o pie? DOLOR despertelrse por sentando RIGIDEZ
llano? tumbado? la mafiana? ’
tumbado o
descansando?
2 2 2 3 2 11 1 2 3
2 2 2 2 2 10 2 2 4
1 2 2 1 2 8 2 2 4
2 2 2 2 1 9 1 2 3
2 2 1 2 1 8 1 1 2
2 2 2 2 2 10 2 2 4
2 2 2 1 3 10 1 1 2
2 2 1 2 2 9 1 2 3
2 2 2 2 2 10 2 1 3
2 2 2 1 1 8 3 2 5
2 2 2 2 1 9 2 2 4
3 3 2 3 3 14 2 3 5
2 2 2 3 3 12 2 1 3
2 2 3 2 2 11 1 2 3
2 1 2 1 2 8 2 2 4
1 2 2 2 2 9 3 2 5
1 1 2 1 1 6 1 2 3
2 1 2 2 1 8 3 2 5
1 2 2 2 2 9 2 3 5
2 1 2 2 2 9 1 2 3
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POST TEST

W-14

W-16

W-17

W-19

...bajar
escaleras?

...subir
escaleras?

...levantarse
después de
estar
sentado?

...estar
de pie?

...agacharse
para coger
algo del
suelo?

...andar
porun

terreno
llano?

...entrary
salir de un
coche?

...irde
compras?

...ponerse
las medias
olos
calcetines?

...levantarse
de la cama?

...quitarse
las medias
s}
calcetines?

...estar
tumbado
enla
cama?

...entrary
salir de la
ducha/bafiera?

...estar
sentado?

...sentarse
y
levantarse
del retrete?

...hacer
tareas
domésticas
pesadas?

...hacer
tareas d

TOTAL DE
CAPACIDAD
FUNCIONAL

41

32

30

40

47

52

43

48

44

52

41

40

39

60

49

43

44

54

55
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Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

-ADULTOS -
Nivel de estudio : Pregrado

Introducclén: La investigacion tiene la finalidad de mejorar los problemas de gonartrosis
en rodilla en los pacientes de un hospital. aplicando para ello herramientas

fisioterapéuticas en beneficio a mejorar la calidad fisica y emocional de los mismos.
Lo invito a participar del estudio de investigacién denominado:

“Ejerciclos proploceptivos en pacientes con diagnéstico de gonartrosis en rodilla
que asisten a un hospital pablico, Nueve Chimbote — 2023"

Este es un estudio desarrollado por: Colonia Morales, Mery Magall perteneciente a la
Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta Investigacion es:

Determinar la efectividad de los ejercicios propioceptivos en pacientes con diagndstico
de gonartrosis en rodilla que asisten a un hospital piblico, Nuevo Chimbote — 2023

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar. le informamos que se llevardn a cabo los siguientes

procedimientos: 1. Realizar el diagnostico de dolor articular en la rodilla.
2. Realizar el diagnostico de la rigidez articular en la rodilla.

3. Realizar el diagnostico de la capacidad funcional en la rodilla.

4. Proporcionar los resultados obtenidos,

Beneficlos:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente

que usted necesite conocer. Los resultados también serin archivados en: las historias
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clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara
para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e Incentivos:
Usted no realizara ningtin gasto por participar de este estudio.
Confidenclalidad:

Su informacién estard protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendrin su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningin dato que permita
Ia identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio. también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualguier momento.

Nombre: Leon Flores Luz

i3

Firma del participante

Fecha: 03/01/2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

-ADULTOS -
Nivel de estudio : Pregrado

Introduccién: La investigacion tiene la finalidad de mejorar los problemas de gonartrosis
en rodilla en los pacientes de un hospital. aplicando para ello herramientas

fisioterapéuticas en beneficio a mejorar la calidad fisica y emocional de los mismos.
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Ejerciclos proploceptivos en pacientes con diagnéstico de gonartrosis en rodilla
que asisten a un hospital pablico, Nuevo Chimbote — 2023"

Este es un estudio desarrollado por: Colonla Morales, Mery Magall perteneciente a la
Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta Investigacion es:

Determinar la efectividad de los ejercicios propioceptivos en pacientes con diagndstico
de gonartrosis en rodilla que asisten a un hospital piiblico, Nuevo Chimbote — 2023

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar. le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos: 1. Realizar el diagnostico de dolor articular en la rodilla.
2. Realizar el diagnostico de la nigidez articular en la rodilla.

3. Realizar el diagnostico de la capacidad funcional en la rodilla.

4. Proporcionar los resultados obtenidos,

Beneficlos:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informard de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente

que usted necesite conocer. Los resultados también serin archivados en: las historias
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clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara
para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e Incentivos:
Usted no realizara ningtin gasto por participar de este estudio.
Confidenclalidad:

Su informacién estari protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendrin su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningin dato que permita
Ia identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio. también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualguier momento.

Nombre: Mercedes Gallo Castillo
Fecha: 03/01/2023

Firma del participante
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Anexo 6. Solicitud a la institucién donde se va desarrollar la investigacion

——

EXNO REGIOYAL DR ANCASH
"TLEAZAR GU I MAN BARRON

ATHICA

&

i =
“ARIO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLAZ | [3-7-2% | 040

KRECIBIDO

Chimbote, 17 de jullo del 2023

Sra.

Elvia lidefonso Sifuentes

lefa del departamento de medicina fisica y rehabilitacion
De: Mery Magali Colonia Morales

ASUNTO; Aplicacién de los instrumentos de investigacion.
Cordialmente me dirijo a usted mediante la presente,

Yo, Mery Magali Colonia Morales, Identificada con DNI N*:42714088, Con domicilio en URB.
Las Casuarinas Mz. H lote. 32 2da etapa, Bachiller de Tecnologia Médica en la especialidad
de Terapla Fisica y Rehabilitacién, de la Universidad San Pedro.

Reciba mi cordial saludo, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad
solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la Investigacién titulada:
Ejercicios proploceptivos en pacientes con diagndstico de gonartrosis en rodilla que asisten
a un hospital piblico, Nuevo Chimbote-2023, permitiéndome aplicar los instrumentos de
investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradezco anticipadamente el apoyo a la Investigacidn clentifica,

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada, cuidados
éticos que tomamos muy en cuenta,

Atentamente,

| -
FIRMA

S
Mery Magall Colonia Morales
DNI: 42714088
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Anexo 8. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic

0 al Sig. | Estadistico gl Sig.
Dolor articular pre test 214 20 ,017 ,946 20 314
Dolor articular post test ,191 20 ,053 ,924 20 ,116
Rigidez articular pre test 225 20 ,009 ,881 20 ,018
Rigidez articular post test ,245 20 ,003 ,868 20 ,011
Capacidad funcional pre test 281 20 ,000 ,805 20 ,001
Capacidad funcional post test ,140 20 ,200" 971 20 , 767
Gonartrosis pre test ,244 20 ,003 ,839 20 ,004
Gonartrosis post test ,141 20 ,200" 971 20 ,780

Nota. Procesador Spss version 27.

De acuerdo a la prueba de normalidad se identificod mediante la prueba de normalidad
a través de Shapiro — Wilk (muestras < 50), en donde el dolor articular presenta una
distribucién normal (p>0,05), y la rigidez de articular, capacidad funcional y

gonartrosis presentan no presentan distribucion normal (p<0,05).
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Anexo 07.

Formato de publicacion en repositorio

YUSP
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Anexo 8.
Reporte de similitud.

Ejercicios propioceptivos en pacientes con diagnéstico de

gonartrosis en rodilla que asisten a un hospital publico,

Nuevo Chimbote - 2023.

INFORME DE ORIGINALIDAD

28 27w T

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

.

11%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

H

2%

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

H

2%

core.ac.uk

Fuente de Internet

=

2%

repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %
H www.repositorio.usanpedro.edu.pe '
Fuente de Internet %
rid.unrn.edu.ar 1
Fuente de Internet %
n alicia.concytec.gob.pe 1
Fuente de Internet %
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1library.co

Fuente de Internet

—d
o

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

—
—)

repositorio.ucss.edu.pe

Fuente de Internet

-2
N

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

w

fs.unm.edu

Fuente de Internet

H

repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet

——d
o

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

-
(o))

www.grafiati.com

Fuente de Internet

-—d
~J

www.researchgate.net

Fuente de Internet

b
(00)

scielo.sld.cu

Fuente de Internet

H

Submitted to Universidad Manuela Beltran

Trabajo del estudiante

N
o

Submitted to Universidad Privada San Juan
Bautista
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Trabajo del estudiante

B
P

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

N
N

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

N
w

Submitted to Submitted on 1687535244556

Trabajo del estudiante

N
S

Submitted to Universidad Catolica San
Antonio de Murcia

Trabajo del estudiante

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

J
03

L

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

N
~J

encolombia.com

Fuente de Internet

N
o0

repositorio.upci.edu.pe

Fuente de Internet

29

repositorio.utc.edu.ec

Fuente de Internet

30

Submitted to Universidad Francisco de Vitoria

Trabajo del estudiante

31

dspace.utb.edu.ec

Fuente de Internet
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pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

pt.scribd.com

Fuente de Internet

repositorio.ual.es:8080

Fuente de Internet

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

w

o

repositorio.ups.edu.pe

Fuente de Internet

W
e |

repositorioinstitucional.buap.mx

Fuente de Internet

W

00

www.clubensayos.com

Fuente de Internet

documentop.com

Fuente de Internet
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Anexo 9. Informe de culminacién de asesoria de tesis.

@USP

UNIVE RSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME DE TESIS

A 2 Dr. Agapito Enriquez Valera

Director del Programa de Estudios de Tecnologia Meédica
De : Dr. Julio Cesar Pantoja Fernindez

Asesor de Tesis
Asunto 2 Culminacion de Informe de Tesis

Fecha : Chimbote, 02 de noviembre de 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 275-2023 -USP-EAPTM/D
(Dodgudén de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al
mismo tiempo informarle gue en mi calidad de Docente Asesor de Tesis del
Proyecto de Tesis titulado “Ejercicios propioceptivos en pacientes con
diagnéstico de gonartrosis en rodilla que asisten a un hospital publico,
Nuevo Chimbote - 2023”, de la egresada COLONIA MORALES MERY MAGALI,
del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia
Fisica y Rehabilitacion, se encuentra en condicion de ser evaluado por los
miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, €s ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal

Atentamente,

~ 2
==
Dr. Julio Cesar Pantoja Fernindez

Asesor de Tesis

55



