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Eficacia del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de rodilla
que acuden al centro de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral,
Nuevo Chimbote, Ancash, 2024

Efficacy of physiotherapeutic exercise in patients with knee osteoarthrosis who
attend the Fisika Traumatology and Comprehensive Physiotherapy therapy
center, Nuevo Chimbote, Ancash, 2024



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad de los
ejercicios fisioterapéuticos en pacientes con osteoartrosis de rodilla que acuden al
centro de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote,
Ancash, en el afio 2024. La metodologia se basé en un enfoque cuantitativo y de
caracter aplicativo, disefio pre experimental y de corte longitudinal. La muestra estuvo
conformada por 43 pacientes en un periodo de 4 meses, siendo de predominancia en
el género femenino y para la recoleccion de datos un cuestionario de evaluacion
llamada knee injury and osteoarthritis outcome score (KOOS) en conjunto con una
guia de ejercicios fisioterapéuticos. Se obtuvo como resultado que el 68.09% pasaron
de tener una condicion mala a una regular a través del ejercicio fisioterapéutico,
asimismo el 67.26% presenta una reduccion en su sintomatologia, 68.09% en dolor,
70.33% en sus actividades cotidianas, 62.56% en su funcion, actividades deportivas y
recreacionales y 72.47% en su calidad de vida. Se concluye que el ejercicio
fisioterapéutico es efectivo en los pacientes que padecen osteoartrosis de rodilla ya que
el nivel de significancia es de 0.001 siendo menor a p < 0.05. Este hallazgo sugiere
que, a mayor ejercicio fisioterapéutico, menor es la prevalencia de padecer

osteoartrosis de rodilla.



Abstract

The objective of this research was to determine the effectiveness of
physiotherapeutic exercises in patients with osteoarthrosis of the knee who attended
the Physical Therapy Center of Traumatology and Integral Physical Therapy, Nuevo
Chimbote, Ancash, in the year 2024. The methodology was based on a quantitative
and applicative approach, pre-experimental design and longitudinal cut. The sample
consisted of 43 patients in a period of 4 months, being predominantly female and for
data collection an evaluation questionnaire called knee injury and osteoarthritis
outcome score (KOOS) together with a guide of physiotherapeutic exercises. It was
obtained as a result that 68.09% went from having a bad to a regular condition through
physiotherapeutic exercise, also 67.26% presented a reduction in their
symptomatology, 68.09% in pain, 70.33% in their daily activities, 62.56% in their
function, sports and recreational activities and 72.47% in their quality of life. It is
concluded that physiotherapeutic exercise is effective in patients suffering from knee
osteoarthrosis since the significance level is 0.001 being less than p < 0.05. This
finding suggests that the greater the physiotherapeutic exercise, the lower the

prevalence of knee osteoarthrosis.

Translated with DeepL.com (free version)



Introduccién

Hoy en dia la osteoartrosis de rodilla es un padecimiento que afecta
especialmente a la articulacion de la rodilla, lo que provoca desgaste, dolor articular y
dificultad para moverse libremente, afectando al 17 % de las personas con una edad
superior a los 45 afios y al 40 % con una edad notable mayor a 65 afios, de los cuales
experimentaran sintomas como dolor en intervalos regulares de leve a moderado, y
que cuando se comienza a trabajar en base a ejercicios fisioterapéuticos este disminuye

gradualmente.

Con respecto a los antecedentes internacionales, Mufioz (2024) busca
comprobar la efectividad del tratamiento mediante ejercicios de fortalecimiento en la
evolucion de la enfermedad de osteoartritis en los adultos de tercera edad de 60 a 70
afios. Esta recopilacion de datos se da a través de trabajos publicados en diversos
bancos de informacion como Cochrane, Mediagraphic, ResearchGate y muchos libros
desde el afio 2010 hasta el 2021, en los cuales se demostro los objetivos planteados y
se concluyd que la actividad fisica mediante ejercicios fisioterapéuticos de

fortalecimiento facilita y retrasan la enfermedad de osteoartritis.

Asi mismo Carvajal y Chicaiza (2023), procede a descifrar los efectos clinicos
a través de un plan fisioterapéutico que abarca fisioterapia manual y ejercicios en
personas mayores, solo 15 personas con osteoartrosis de rodilla aceptaron participar y
se les procedié a administrar el protocolo de intervencion. La disimilitud que se dio
entre la fase inicial y final durante el tiempo establecido de cinco semanas fue una
aminoracion en la escala de eva de 3,4 cm (95 %); se incremento la medida de flexion
de rodilla de 10.6 (95 %); la diferencia en la medida de capacidad de extension 1,0 (95
%); y la encuesta Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score disminuyé 7.92
puntos (95 %). Por ende, los investigadores concluyeron que un plan de fisioterapia
manual y ejercicios en adultos de la tercera edad que presentan osteoartrosis en rodilla
reducen la sintomatologia, aumenta el grado de flexién y mejora la funcion en rodilla

de las personas.



Es su estudio de investigacion, Rodriguez (2022) busco determinar la eficacia
de la preparacion fisica a través de ejercicios propioceptivo con el fin de reducir el
dolor en personas mayores que presentaban osteoartritis de rodilla. Esta recopilacién
de datos se dio a través de la revision de trabajos publicados en Google Académico,
PubMed, PEDro, Scielo y Cochrane, encontrando 12 articulos y 3 revisiones en la que
se da como resultado que el uso del entrenamiento propioceptivo es eficaz en generar

alivio para la osteoartritis en rodilla en el adulto.

Por otro lado, Estévez et al. (2019) en su investigacion determiné la eficacia
del plan de tratamiento en base a ejercicios aplicados en 84 pacientes con osteoartritis
de rodilla en cada grupo, mientras al grupo convencional recibi6 el tratamiento comin
mas los ejercicios, el otro grupo control solo lo hizo con el tratamiento convencional.
Por ende, se obtuvo como resultado, que el 19,1% del grupo control hubo una mejora
mas no fue superior al grupo de estudio que fue de 85,7% entre buena y excelente.
Demostrando asi y concluyendo que dicho estudio fue predominante las damas con
una edad de 68 afios y que representaron una eficacia significativa bajo al programa

de ejercicios.

En cambio, Vargas (2018), propuso determinar la restriccion funcional en
pacientes con lesiones de rodilla que asisten al hospital de Loreto durante el afio 2017,
para ello utilizé la encuesta de puntuacion de resultados de lesiones de rodilla y
osteoartritis score (koos), contando con una poblacion y muestra de 65 pacientes
atendidos en dicho establecimiento de salud y obteniendo de resultados que el 69.2 %,
fueron de sexo femenino mientras que el 30.8 % de sexo masculino. La edad que mas
se repitio fue de 61 afios y 26 afios y la edad superior de 82 afios y minima 25 afos;
obteniendo un rango de 57. La restriccion funcional por lesiones de rodilla encontrada
muestra una repeticion de 7.247 por mil y en los cuales los puntajes que se obtuvieron
para nombrar y especificar los sintomas, dolor y la funcion de acuerdo a las actividades

diarias fueron de 67.86 puntos, 63.89 puntos y 61.67 puntos.



Subervier (2017), en su investigacion determind acerca del ejercicio
terapéutico y su eficacia en la osteoartrosis en rodilla en adultos mayores. La
recopilacion de datos se dio a través de la revision de trabajos publicados en diferentes
bancos como Medline, Cochrane y SciELO, en donde constatd la informacion
encontrada y concluyé que los ejercicios terapéuticos en pacientes con osteoartrosis
de rodilla, previnieron y mejoraron su calidad de vida y aumentando su proceso de

recuperacion.

A su vez, Estévez (2016), en su revision de ensayos clinicos explica sobre la
eficacia del tratamiento de osteoartritis de rodilla mediante ejercicios propioceptivos
en los que recopild datos a través de Scopus, Pedro y otras plataformas en donde
examind la eficiencia de varios planes de tratamiento terapéutico de propiocepcion
confrontando con otros tratamientos y de los cuales cinco estudios indican evidencia
de alivio de dolor, siete en la mejora fisica y dos en el aumento de su calidad de vida
a traves de los ejercicios propioceptivos. Aunque hay controversia, el investigador ha
demostrado que el tratamiento de propiocepcion aumenta la funcién, disminuye el

dolor en corto tiempo y mejora la calidad de vida en las personas.

A nivel nacional, Dominguez (2023), hace notar la comparacion entre el indice
de quetelet y dolor, dureza y funcionamiento en personas con osteoartrosis en rodilla
y cuadril, en las cuales detalla que mientras los pacientes estaban en fisioterapia se
obtenia resultados significativos en la rodilla y cadera respecto al indice de quetelet y
dolor, dureza y funcionamiento segun la edad del paciente. Concluyendo una similitud
entre el indice de quetelet y dolor, dureza y funcionamiento, y a su vez, a mayor peso

de la persona mas es su complicacion en el dolor, movilidad articular y funcionalidad.

La investigacion realizada en Lima por Quispe (2022), tuvo como proposito
determinar el nivel funcional de la rodilla en pacientes con osteoartrosis de rodilla de
un centro médico deportivo, contando con una poblacion y muestra de cien pacientes
desde los 26 a 70 afios, en donde se obtuvieron como resultados que el 75 % de

pacientes con osteoartrosis tiene un funcionamiento mala, el 17 % es bueno, el 5 %



regular y el 3 % del total es excelente, en base a sus sintomas el 76 % de lo evaluado
es mala, respecto a la dolencia el 74 % es mala, con arreglo a sus actividades cotidianas
se determind que el 77 % es mala, en conformidad a las actividades deportivas y
recreativas el 73 % resulté ser mala y respecto a la Gltima dimension de calidad de
vida arrojo un resultado de 69 % lo que nos lleva a decir que es mala. Dando asi una
conclusion que el nivel funcional de la rodilla en pacientes con osteoartrosis sigue

siendo mala.

Para Castillo (2020), en su investigacion para determinar la buena calidad de
salud y vida que presenta el paciente de la tercera edad con osteoartrosis de rodilla de
un centro médico, baso su metodologia en 144 personas mediante la escala FUMAT,
este cuestionario evalud ocho dimensiones, incluido el bienestar emocional, la
integracion social y el crecimiento personal. Al analizar los resultados con el sistema
estadistico SSPS, se determind que el 34 % de los pacientes de la tercera edad tenia
una salud de vida baja, el 33,4 % tenia una salud de vida media y el 32,6 % tenia una
salud de vida alta. Por ende, se concluye que estos hallazgos fueron significativos para
la investigacion, en donde los factores que incluye la duracion de la dolencia y los afios

suelen estar relacionados con una baja calidad de vida.

Por otro lado, De la Cruz (2020), en su investigacion busco evaluar los aciertos
radiolégicos de la osteoartrosis de rodilla en una poblacion con afios entre 40 a 90,
contando con una poblacion de 455 examenes. De los exdmenes hechos se obtuvieron
que el 100 % (209) arrojaron osteoartrosis de rodilla, especificamente en los afios entre
40 a 49, el 17.72 % de 50 a 59 afios, el 22.78 % de 60 a 69 afos, el 32,28 % 70 a 79
afios y el 20.89 % 80 a 90 afos; de los cuales 102 fueron damas y 56 caballeros, siendo
mas eminente la enfermedad en las damas. Por lo tanto, se concluye que, los aciertos
radioldégicos mas continuos fue la pérdida del espacio articular y que la edad estuvo

entre los 70 afios a 79 afios.

Asi mismo, Rueda y Tineo (2017) buscan identificar una intervencion de

fisioterapia eficaz para tratar el dolor en personas de la tercera edad que sufren de



osteoartritis de rodilla. Su método referente fue a través de basquedas bibliogréficas
como Pubmed, Spanish, EBSCOhost, Lilacs, SCIELO y PEDro. Mediante la escala
CASPE se obtuvo como resultado que, de los 10 estudios revisados, el 60 % encontro
que una intervencion de fisioterapia era efectiva para comprobar el dolor en personas
de la tercera edad que sufren de osteoartritis de rodilla cuando se les trabajaba con
ejercicios en el agua, mientras que el 30 % de los articulos mostraron que la
intervencion fisioterapéutica es eficaz y el 10 % con otros tipos de fisioterapia.
Mostrando asi y concluyendo que la hidroterapia resulta ser mas eficaz para disminuir
el dolor, mejorar el proceso de calidad de vida y funcionabilidad en pacientes con
osteoartrosis de rodilla y como ultima instancia el plan de ejercicios para frenar el

dolor por la osteoartrosis.

A nivel local, Robles (2018) en su investigacion cuasi experimental y
longitudinal para diagnosticar la eficiencia del enfoque Mulligan en pacientes que
presentan osteoartrosis en rodilla con una poblacion de 40 pacientes de los cuales solo
30 (muestra) estuvieron aptos para seguir con el test antes y después del tratamiento,
los resultados muestran que en el pre test el 40 % de los pacientes padecen de dolor
leve, 33 % dolor severo y 27 % de dolor moderado. Mientras que después del
tratamiento el 33% demostraron ausencia de dolor, 47 % dolor leve y el 20 % con un
dolor intermedio, eso contando con el primer grupo, cosa que no sucedié con el
segundo grupo pues antes de ir iniciar el tratamiento la gran parte de los pacientes (60
%) padecian de dolor grave, un 27 % de dolor intermedio y un 13 % tenue y posterior
al tratamiento se contemplé un incremento de ausencia de dolor (47 %), 40 % dolor
bajo y 13 % dolor intermedio. De esta manera, el enfoque de Mulligan ha demostrado
ser efectiva en pacientes con osteoartritis de rodilla porque ayudd activamente a la

rehabilitacion de los pacientes.

En relacion a la fundamentacion cientifica, se obtiene diferentes conceptos lo
que permite que se pueda ampliar el tema resaltando lo mas importante y permitiendo
un analisis exhaustivo. Por consiguiente, respecto a la primera variable que es la

osteoartrosis de rodilla Niams (2017) menciona que es una enfermedad articular que



afecta al tejido de la rodilla sobre todo en la articulacion y eso hace que se degenere a

través del tiempo, este tipo de artritis es mas comun en personas mayores.

Biomecanica de la rodilla, Arévalo y Urefia (2020), describen a la rodilla con
un grado de libertad que sélo le permite realizar movimientos de extension y flexion,
también, tiene un segundo grado de libertad, pero sélo si la rodilla esta en linea recta,
para considerar el impacto de las afecciones de la rodilla en la extremidad inferior.

Al hablar de los factores de riesgo, Viteri et al. (2019) establece que existen
factores de riesgo que pueden provocar artritis y anomalias en una articulacion, siendo
estas, después de los 65 afios, la demografia aumenta con la edad y las actividades
realizadas por el individuo. Dado que no es directamente predisponente, se le atribuye
a la falta de actividad por lo que genera obesidad en la persona y aumenta la posibilidad

de padecer la enfermedad. (Hernandez et al., 2019).

Para el tratamiento se busca reducir el dolor, mantener la movilidad articular y
la fuerza muscular, prevenir en la medida de lo posible la progresion de la enfermedad,
ensefar a las articulaciones un estilo de vida frugal y corregir también deformidades
como la estéatica general, por lo tanto, Gusierra (2024) propone el uso de termoterapia,
la movilidad y fuerza muscular a través de ejercicios fisioterapéuticos, controlar el

peso y el tratamiento quirdrgico.

La investigacion también tiene como variable de estudio, los ejercicios
fisioterapéuticos, en las cuales, Eugenia (2022), determina que el ejercicio fisico se da
de manera planificada, repetitiva y estructurada con el fin de mejorar o mantener un
peso corporal apropiado, y generaria una prevencion de enfermedades y ayudarian a
fortalecer los masculos, aumentar la amplitud de las articulaciones, mejorar la posicion

y estado fisico, dandole al ser humano una independencia autonoma.

Segun el centro de rehabilitacion PhysicalMed. (2020) plantea algunos

objetivos de la fisioterapia en las que incluye mejorar y restaurar las funciones fisicas.,



evitar la pérdida de funcionalidad, mejorar la funcién del paciente, prevenir y reducir
las discapacidades y por Gltimo la mejora de la salud general, fisica y mental de todas

las personas logrando asi un cambio significativo.

Por otro lado, Cerdefio y Chamdn (2010) determina que los ejercicios son para
pacientes con dolor de rodilla por el cual a través de una guia de ejercicios se
incorporara flexibilidad, fortalecimiento muscular y propiocepcion y en base a la
valoracion del fisioterapeuta, se debera ir aumentando progresivamente la cifra de
repeticion y serie para una 6ptima recuperacion, movilidad y fuerza de las rodillas, si
se comprueba que el paciente no tolera bien los ejercicios o siente dolor se evitara
realizarlos o los realizard a menor intensidad para no sobrecargar las estructuras de la

articulacion de la rodilla.

El propdsito de esta investigacion fue determinar la eficacia de los ejercicios
fisioterapéuticos en los pacientes con osteoartrosis de rodilla que acuden al centro de
terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote ¢, Ancash,
2024.

De la misma manera, tiene justificacion tedrica debido a que no hay una
cantidad de trabajos realizados del mismo tipo a nivel local sobre la eficacia de los
ejercicios fisioterapéuticos en pacientes con osteoartrosis de rodilla, dandose asi la
necesidad de investigar y fortalecer en esta area con la crucial importancia de divulgar
sus hallazgos, y asi, poder optar por un tratamiento especifico e individualizado. Asi
mismo, tiene una justificacidn practica, porque ayudara a solucionar los problemas de
osteoartrosis de rodilla en los pacientes que asisten al centro de terapia Fisika
Traumatologia y Fisioterapia Integral y ademas permitira a los pacientes mejorar su
estado de salud. De la misma manera, la justificacion social resulta ventajosa para
profesionales, como alumnos de terapia fisica y rehabilitacion, ya que tendran la
capacidad de proponer un programa o estrategias preventivas eficaces para mejorar la
salud. Por altimo, pero no menos importante, la justificacion cientifica, se encuentra
en el hecho de que la informacidn que se obtendra podra aportar a mejorar y cambiar

el estilo de vida que tienen las personas.



La Organizacion Mundial de la salud OMS fundamenta que la osteoartrosis es
una enfermedad degenerativa de las articulaciones que causa dolor, hinchazon y
rigidez, y afecta la capacidad de una persona para desplazarse libremente, en todo el
mundo, alrededor de 528 millones de personas padecian de osteoartrosis en 2019, un
aumento del 113% desde 1990. Bartolomé et al. (2024) también detalla que la
osteoartrosis esta asociada con actividades que requieren una flexion prolongada y
constante de la movilizacidn de la articulacién y en las cuales, a mayor densidad ésea,
mayor es la probabilidad de sufrir la patologia, por lo tanto, se cree que ante una
reduccioén de la masa dGsea esta aumentaria la capacidad del hueso para absorber
vibraciones en el hueso yuxtaarticulares, protegiendo asi la unién articular cartilago
articular. La osteoartrosis también puede afectar a personas mas jovenes, como atletas
y personas que sufren lesiones o traumatismos en las articulaciones, pero alrededor del
73% de las personas con la enfermedad son mayores de 50 afios, con millones de
personas afectadas, la rodilla es la mas doliente, seguida de las articulaciones de las

manos Y las caderas. (Bunt et al., 2018).

Por lo tanto, se considera relevante formular la siguiente pregunta de
investigacion; ¢La aplicacion de ejercicios fisioterapéuticos seran eficaces en el
tratamiento de pacientes con osteoartrosis de rodilla que acuden al centro de terapia

Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote, Ancash 2024?



Definicion conceptual de ejercicios fisioterapéuticos: Los ejercicios
fisioterapéuticos mejoran la actividad fisica, disminuyen sintomatologia, restauran
funcionabilidad y frenan el deterioro de la salud, en otras palabras, es una forma de
tratamiento en la que el paciente se sometera a una serie de ejercicios 0 movimientos
guiados por el fisioterapeuta para aliviar lo mas pronto posible la lesion que esta
sufriendo (Garcia (2023).

De la misma manera, la definicion operacional de ejercicios fisioterapéuticos:
Son ejercicios fisioterapéuticos que se recomiendan a las personas con el objetivo de
restaurar su funcionabilidad y frenar el deterioro de su salud en los pacientes con
osteoartrosis que acuden al centro de Terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia

Integral, en la cual seran guiados por la tesista.

Definicion conceptual de osteoartrosis de rodilla: La osteoartrosis 0 nombrado
como artrosis, osteoartritis o artritis hipertrofica, es una afeccion degenerativa que
proporciona dolor y dureza en las articulaciones, pudiendo perjudicar a diferentes

articulaciones (Niams, 2017).

Asi mismo, la definicion operacional de osteoartrosis de rodilla: Es una
enfermedad declive que causar demasiado dolor y rigidez en las articulaciones en los
pacientes con osteoartrosis que acuden al centro de Terapia Fisika Traumatologia y

Fisioterapia Integral con el fin de ser mas llevadero y retrasar la enfermedad.



Para resolver este problema, se ha planteado dos hipdtesis, la hipétesis del

investigador y la hipdtesis nula que son las siguientes:

Hi: La aplicacion de ejercicios fisioterapéuticos es efectiva en pacientes con
osteoartrosis de rodilla.

Ho: La aplicacion de ejercicios fisioterapéuticos no es efectiva en pacientes con
osteoartrosis de rodilla.

Finalmente se ha planteado como objetivo general: Determinar la eficacia del
ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de rodilla que acuden al centro
de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote, Ancash,
2024.

De la misma manera, para el primer objetivo especifico. Evaluar la efectividad
del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de rodilla por su
sintomatologia que acuden al centro de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia
Integral, Nuevo Chimbote, Ancash, 2024. Como segundo objetivo especifico. Evaluar
la efectividad del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de rodilla
por su dolor que acuden al centro de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia
Integral, Nuevo Chimbote, Ancash, 2024. Como tercer objetivo especifico. Evaluar la
efectividad del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de rodilla por
sus actividades cotidianas que acuden al centro de terapia Fisika Traumatologia y
Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote, Ancash, 2024. Como cuaeto objetivo
especifico. Evaluar la efectividad del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con
osteoartrosis de rodilla por su funcién, actividades deportivas y recreacionales que
acuden al centro de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo
Chimbote, Ancash, 2024. Y como ultimo objetivo especifico. Evaluar la efectividad
del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de rodilla por su calidad de
vida que acuden al centro de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral,
Nuevo Chimbote, Ancash, 2024.
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Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Este estudio fue una investigacion de observacion, ya que el investigador no
altera las variables ni los datos recolectados, al contrario, se fundamenta en la

observacion del fendémeno (Hernandez y Mendoza, 2019).

El enfoque de la investigacion es cuantitativo ya que se basa en analisis
estadisticos priorizando los datos que se obtienen con el finde probar las hipétesis
establecidas (Hernandez y Mendoza, 2018).

Segun su finalidad, la investigacion es aplicada debido al conocimiento
adquirido a través de la investigacion con el propdsito de encaminarlo hacia los
objetivos especificos (Rojas, 2019). Es decir, buscara dar respuesta al problema

especifico de la relacion de las dos variables.

Segun su alcance, es pre experimental de corte longitudinal como resultado de
examinar una variable externa mediante un cuestionario antes y después del
tratamiento, lo que permitira la recopilacion de datos en diferentes tiempos (Sanchez
et al., 2018). Es decir, esta investigacion esta orientada a determinar la eficacia de los
ejercicios fisioterapéuticos en pacientes con osteoartrosis de rodilla que acuden al
centro de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral, Chimbote, Ancash,
2024.
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Entonces el disefio de investigacion se representard asi:

Donde:

M= Muestra del estudio
P1 = Pre test

P2 = Post test

x = Aplicacidn de ejercicios fisioterapéuticos en pacientes con osteoartrosis de rodilla

que acuden al centro de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral

Poblacién y Muestra
La poblacién y muestra lo conformaron 43 pacientes que es la totalidad de
pacientes que colaboraron y presentaron osteoartrosis de rodilla.
Criterios de inclusion:
v Pacientes con osteoartrosis de rodilla que acudieron al centro de
terapia.
v Pacientes que desearon participar libremente firmando el
consentimiento.

Criterio de exclusion:

v Pacientes con osteoartrosis de rodilla que acudieron fuera del
tiempo de estudio
v Pacientes que no desearon participar y no firmaron el

consentimiento.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

En esta investigacion, la técnica usada fue una encuesta para obtener datos. Los
instrumentos utilizados fue un cuestionario llamada en inglés Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) referido a la osteoartrosis de rodilla y una guia
de ejercicios fisioterapéuticos tomados referente de Estévez (2016), aplicados a los
pacientes con osteoartrosis de rodilla que acuden al centro de Terapia Fisika
Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote, Ancash, 2024, a la vez fueron
sometidos a juicio de expertos para su validez y confiabilidad.

Instrumento 1: Osteoartrosis de rodilla, este cuestionario consta de 42 items
y son agrupados en 5 dimensiones. “Sintomas” cuenta con 7 items, “Dolor” con 9
items, “Actividades cotidianas” con 17 items, “Funcion, actividades deportivas y
recreacionales” con 5 items y “Calidad de vida” con 4 items. De la Las alternativas de
respuestas varian segun las preguntas que pueden ser respondidas.

En este estudio se cambia el orden de las puntuaciones de las variables, debido
a que presenta cinco opciones de respuesta en base a la escala Likert de 4 a 0

empezando de izquierda a derecha, y contando con una férmula:

e Puntaje total
Puntuacién final = (————22 22"} * 25
Nlitems contestado

Lo que lleva a determinar en la puntuacion final si hay problemas significativos
de rodilla se calificara de la siguiente forma: condicion mala (0-50 puntos), condicién
regular (51-80 puntos), condicion buena (81-90 puntos) y condicion excelente (91-
100).

Instrumento 2: Guia de ejercicios fisioterapéuticos, este cuenta con una guia
de ejercicios fisioterapéuticos en la cual es la paciente realizara en bipedestacion, en

decubito supino, decubito prono y en sedestacion.
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Validez y confiabilidad

Experto 1.

Apellidos y Nombres: Bricefio Aldave Mayra Lucia
Profesion: Tecnologo Médico

Especialidad: Fisioterapia Pediatrico

Grado académico: Maestro en gestion de los servicios de la salud

Experto 2.

Apellidos y Nombres: Agreda Muro Lady Agreda
Profesion: Tecndlogo Médico

Especialidad: Licenciado en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Experto 3.

Apellidos y Nombres: Principe Guerra Cynthia Sherlis
Profesion: Tecndlogo Médico

Especialidad: Licenciado en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Procesamiento y analisis de informacion

Los datos recolectados de los registros del centro de terapia Fisika Traumatologia y
Fisioterapia Integral, fueron analizados mediante la estadistica descriptiva usando las
frecuencias y porcentajes de género, edad, ocupacion y peso y se trabajo con el
programa SPSS 25 y t de Student para evaluar la diferencia entre pre tratamiento y
post tratamiento y Microsoft Excel 2019. Los resultados se presentaron en tablas para

los 6 objetivos tanto general como especificos.
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Resultados

Tabla 1
Distribucién de los pacientes por género

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Femenino 23 53,5 53,5 53,5
Masculino 20 46,5 46,5 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: SPSS Version 25

En la tabla 1 se aprecia que del total de pacientes que acudieron al centro de terapia

Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral la mayoria fueron de género femenino

con un 53.5%
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Tabla 2
Distribucién de los pacientes por edad

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Valido 20 a 30 afios 1 2,3 2,3 2,3
31 a 40 afos 1 2,3 2,3 4,7
41 a 50 afios 13 30,2 30,2 34,9
51 a 60 afios 15 34,9 34,9 69,8
61 a 70 afios 10 23,3 23,3 93,0
71 afios a mas 3 7,0 7,0 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: SPSS Version 25

En la tabla 2 se observa que la mayoria de pacientes atendidos en el centro de terapia
Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral pertenecen al grupo de 51 a 60 afios de
edad, mientras que, el grupo etario entre los 20 y 30 afios, asi como, el de 31 a 40

fueron los menos frecuentes
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Tabla 3

Distribucién de los pacientes por ocupacion

Frecuencia Porcentaje Porce-ntaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Pescador 16 37,2 37,2 37,2
Ama de casa 16 37,2 37,2 74,4
Ingeniero 2 4,7 4,7 79,1
Profesor 3 7,0 7,0 86,0
Oficinista 6 14,0 14,0 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: SPSS Version 25

En la tabla 3 encontramos que la ocupacion de los pacientes en el centro de terapia

Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral son amas de casa y pescadores
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Tabla 4
Distribucién de los pacientes por peso

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje "
valido acumulado

Valido 50 a 60 kg 1 2,3 2,3 2,3
61 a70 kg 8 18,6 18,6 20,9
71 a80 kg 13 30,2 30,2 51,2
81 a90 kg 10 23,3 23,3 74,4
Mas de 90 kg 11 25,6 25,6 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: SPSS Version 25

En la tabla 4 podemos apreciar que la mayoria de pacientes atendidos en el centro de
terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral tienen un peso entre 71 a 80

kilogramos, mientras que el Unico paciente atendido tenia entre 50 a 60 kilogramos.
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Tabla 5
Eficacia del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de rodilla

Media t al Significancia
Post Test 68.09 13,239 42 ,000
Pre Test 41.14

Fuente: SPSS Version 25

La tabla 5 muestra que existe una diferencia significativa entre las medias de los
pacientes con osteoartrosis de rodilla antes y despues del tratamiento con ejercicio
fisioterapéutico, con un nivel de significancia alto (P valor=.000 < 0.05), por lo tanto,
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis inicial, por lo que concluimos que
existe eficacia en el tratamiento con ejercicio fisioterapéutico en pacientes con
osteoartrosis de rodilla, ya que en promedio los pacientes pasaron de una condicion

mala (41.14) a una condicion regular (68.09).
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Tabla 6

Evaluar la efectividad del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de

rodilla por su sintomatologia

Media t gl Significancia
Sintomatologia

67.26 20,832 42 ,000
Post Test

41.14

Sintomatologia
Pre Test

Fuente: SPSS Version 25

La tabla 6 muestra que existe una diferencia significativa entre las medias de los
pacientes con osteoartrosis de rodilla antes y después del tratamiento con ejercicio
fisioterapéutico, con un nivel de significancia alto (P valor=.000 < 0.05), por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipo6tesis inicial, por lo que concluimos que
existe eficacia en el tratamiento con ejercicio fisioterapéutico en pacientes con
osteoartrosis de rodilla por su sintomatologia, ya que en promedio los pacientes

pasaron de una condicién mala (41.14) a una condicién regular (67.26)
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Tabla 7

Evaluar la efectividad del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de
rodilla por su dolor

Media t gl Significancia
Dolor

68.09 18,772 42 ,000
Post Test
Dolor 38.86
Pre Test

Fuente: SPSS Version 25

La tabla 7 muestra que existe una diferencia significativa entre las medias de los
pacientes con osteoartrosis de rodilla antes y después del tratamiento con ejercicio
fisioterapéutico, con un nivel de significancia alto (P valor=.000 < 0.05), por lo tanto,
se rechaza la Ho y se acepta la Hi, por lo que concluimos que existe eficacia en el
tratamiento con ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de rodilla por
su dolor, ya que en promedio los pacientes pasaron de una condicién mala (38.86) a

una condicion regular (68.09).
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Tabla 8

Evaluar la efectividad del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de
rodilla por sus actividades cotidianas

Medi t al Significancia

Actividades cotidianas 70 3
18,656 42 ,000

Post Test

Actividades cotidianas 43.84

Pre Test

Fuente: SPSS Version 25

La tabla 8 muestra que existe una diferencia significativa entre las medias de los
pacientes con osteoartrosis de rodilla antes y después del tratamiento con ejercicio
fisioterapéutico, con un nivel de significancia alto (P valor=.000 < 0.05), por lo tanto,
se rechaza la Ho y se acepta la Hi, por lo que concluimos que existe eficacia en el
tratamiento con ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de rodilla por
sus actividades cotidianas, ya que en promedio los pacientes pasaron de una condicién

mala (43.84) a una condicion regular (70.33).
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Tabla 9

Evaluar la efectividad del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de

rodilla por su funcidn, actividades deportivas y recreacionales

Media t gl Significancia
Funcidn, actividades
deportivas y
recreacionales 62.56 18,656 42 ,000
Post Test
Funcion, actividades
deportivas 'y 28.95

recreacionales

Pre Test

Fuente: SPSS Version 25

La tabla 9 nos muestra que existe una diferencia significativa entre las medias de los
pacientes con osteoartrosis de rodilla antes y después del tratamiento con ejercicio
fisioterapéutico, con un nivel de significancia alto (P valor=.000 < 0.05), por lo tanto,
se rechaza la Ho y se acepta la Hi, por lo que concluimos que existe eficacia en el
tratamiento con ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de rodilla por
sus funcidn, actividades deportivas y recreacionales, ya que en promedio los pacientes

pasaron de una condicién mala (28.95) a una condicién regular (62.56).
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Tabla 10

Evaluar la efectividad del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de

rodilla por su calidad de vida

Media t gl Significancia
Calidad de Vida

72.47 13,197 42 ,000
Post Test
Calidad de Vida 41.51
Pre Test

Fuente: SPSS Version 25

La tabla 10 muestra que existe una diferencia significativa entre las medias de los
pacientes con osteoartrosis de rodilla antes y después del tratamiento con ejercicio
fisioterapéutico, con un nivel de significancia alto (P valor=.000 < 0.05), por lo tanto,
se rechaza la Ho y se acepta la Hi, por lo que concluimos que existe eficacia en el
tratamiento con ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de rodilla por
su calidad de vida, ya que en promedio los pacientes pasaron de una condicion mala
(41.51) a una condicion regular (72.47).
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Analisis y discusion
La osteoartrosis de rodilla se manifiesta mayormente en el género femenino
con un 53,5 % que el masculino con un 46,5 %, especialmente entre las edades de 51
a 60 afos, esto debido a diferentes factores como el desgaste por envejecimiento de
las articulaciones y los cambios hormonales presentes en las mujeres. Esta, coincide
con la investigacion de Estévez et al. (2019) en el género, donde menciona que fue
predominante las damas con una edad de 68 afos.

En los resultados obtenidos del presente trabajo respecto al primer objetivo
especifico en su sintomatologia se determind que el ejercicio fisioterapéutico es eficaz,
ya que los pacientes pasaron de una condicion mala a una condicion regular, por lo
tanto; concuerda con Carvajal y Chicaiza (2023) en su investigacion sobre los efectos
clinicos a través de un plan terapéutico que incluyo fisioterapia manual y una serie de
ejercicios, concluyendo asi en la reduccién de dolor al pasar de una condicion mala a
regular. La sintomatologia se refiere a las manifestaciones clinicas ya sea objetiva y
subjetiva indicAndonos alguna enfermedad o alteracion en el estado de salud del

paciente.

Respecto al segundo objetivo especifico sobre el dolor se determiné que el
ejercicio es importante y eficaz, ya que los pacientes antes de la aplicacion de los
ejercicios fisioterapéuticos presentaban una condicion mala y después del tratamiento
a una condicién regular. Lo anterior coincide por lo dicho en la investigacion de Rueda
y Tineo (2017), donde identifico en las diferentes fuentes bibliograficas que el
ejercicio fisioterapéutico es importante para controlar el dolor causado por la
enfermedad, si bien sabemos el dolor sélo es percibido por el paciente y mediante el
cual comunica a la persona que lo esta tratando, pero no deja de ser muy importante

para evaluar ciertos parametros.
En caso del tercer objetivo especifico en relacion a las actividades cotidianas

se encontr6 que mucho de los pacientes presentaban una condicion mala lo que

originaba dificultades para realizar trabajos en casa como cocinar o barrer y después
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de realizar el tratamiento a base de ejercicios fisioterapéuticos pasaron a tener una
condicion regular y a poder realizar las actividades como subir y bajar las escaleras,
coincidiendo con Estévez (2016) a través de recopilaciones de datos cientificos donde
en base a ejercicios propioceptivos genera una mejora en la capacidad de retornar a

sus actividades comunes.

Asi mismo, con el cuarto objetivo especifico en la dimensién por su funcién,
actividades deportivas y recreacionales Carvajal y Chicaiza (2023), evidenciaron que
el hacer ejercicios terapéuticos mejora la funcionabilidad, constatando asi con los
resultados obtenidos en la investigacion donde los pacientes pasaron de una condicion
mala a regular. A su vez Dominguez (2023), comparo la funcionabilidad y el indice de
quetelet en los pacientes con osteoartrosis de rodilla, encontrando que a mayor indice
de masa corporal en los pacientes menor funcion en rodilla, muy al contrario de lo que
dice Quispe (2022), donde observo que el nivel funcional de rodilla sigue siendo bajo

en los pacientes causando una degeneracion progresiva.

Y por ultimo quinto objetivo especifico en su calidad de vida, los pacientes al
tener una condicion mala antes del test pasaron a una condicién regular con una brecha
notablemente favorable y en el que ellos mismos han modificado su estilo de vida y
han tomado consciencia de la importancia de realizar ejercicios fisioterapéuticos, esto
se asemeja por lo dicho en la investigacion de Subervier (2017), en donde a base de
recopilaciones de diferentes revisiones de trabajo sobre la eficacia de los ejercicios
fisioterapéuticos en la osteoartrosis mejoraron su calidad de vida y asi una optima
recuperacién. De la misma manera para Castillo (2020), determina que para obtener
una peor calidad de vida en rodilla es por factores como la edad, la duracién de la

enfermedad y el género.

Finalmente, para confirmar la hipotesis del estudio se evidencia en la tabla 5
que a través de una serie de ejercicios fisioterapéuticos resulta eficaz en los pacientes
con osteoartrosis en rodilla, coincidiendo con Mufioz (2024), a través de revision de

trabajos como PubMed y concluyendo que previene la progresion de osteoartrosis.
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Conclusiones

Se evidencid que al evaluar la aplicacion del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con
osteoartrosis de rodilla se logro reducir los sintomas como inflamacion, sensacion de
crujido y bloqueo de rodilla, por lo que concluimos que el ejercicio fisioterapéutico es

eficaz para el tratamiento de osteoartrosis de rodilla.

Se logré reducir el dolor en los pacientes con osteoartrosis de rodilla después de
realizar los ejercicios fisioterapéuticos permitiéndoles mover, girar la rodilla y caminar
sobre una superficie plana, por lo que concluimos que el ejercicio fisioterapéutico es

eficaz para el tratamiento de osteoartrosis de rodilla.

Al evaluar la aplicacion del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de
rodilla en la dimension actividades cotidianas como bajar y subir las escaleras o al
quitarse las medias presentaron una condicion regular, por lo que concluimos que el

ejercicio fisioterapéutico es eficaz para el tratamiento de osteoartrosis de rodilla.

Se logré mejorar y pasar a una condicion regular en la dimension de finalidad,
actividades recreativas y deportivas en los pacientes con osteoartrosis de rodilla
después de realizar los ejercicios fisioterapéuticos permitiéndoles ponerse en cuclillas,
saltar e incluso arrodillarse, por lo que concluimos que el ejercicio fisioterapéutico es

eficaz para el tratamiento de osteoartrosis de rodilla.

Al evaluar la aplicacion del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis en
la dimension calidad de vida se not6 un cambio en su estilo de vida, consciencia y
preocupacion en el cuidado de la rodilla, por lo que concluimos que el ejercicio

fisioterapéutico es eficaz para el tratamiento de osteoartrosis de rodilla.
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Recomendaciones

Se recomienda que los centros de terapia refuercen los tratamientos fisioterapéuticos
que se les brinda a los pacientes con el proposito de no solo reducir el dolor y sintomas,
sino también restaurar a sus funciones, actividades deportivas y recreacionales para

optimizar una buena calidad de vida en sus actividades cotidianas.

A los proximos investigadores se recomienda ampliar las investigaciones ya que no
hay mucha informacion del tema de osteoartrosis de rodilla en la region de Ancash, y
también, aumentar la poblacion con el fin de mejorar y descubrir nuevos hallazgos que

contribuyan a la mejora de cada persona que padece de la enfermedad.
Adicional al punto anterior, podemos establecer que no se deberia investigar solo en

clinicas u hospitales, sino también en comunidades alejadas donde es imposible contar

con un buen servicio dado su condicion de vida y el lugar donde viven.
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Anexos

Anexo 1

Matriz de conceptualizacidn y operacionalizacion de las variables

N N Tipo de
. Definicion Definicion . . .
Variables . Dimensiones Indicadores escala de
conceptual operacional -
medicion
¢Se le hinchan las rodillas?
¢Escuchas crujidos, chasquidos y otros
ruidos cuando mueves la rodilla?
¢Sientes que tu rodilla se bloquea
cuando te mueves?
¢Es posible estirar completamente tu
. Sintomas rodilla?
La ~ osteoartritis, ¢Es posible doblar completamente la
también  conocida rodilla?
como artrosis, ¢Qué tan rigido es tu rodilla cuando te
osteoartritis o | Es una despiertas?
artritis hipertréfica, enfermedad ¢Crees que tienes la rodilla rigida
es una enfermedad | degenerativa después de sentarte, acostarte o
degenerativa  que que causar descansar?
causa dolor 'y | dolory rigidez ¢Con qué frecuencia ha tenido dolor en
rigidez  en las | en las su rodilla?
articulaciones. articulaciones Al girar o moverse sobre su rodilla
Puede afectar | en las personas Al estirar completamente la rodl_lla
. Al doblar completamente la rodilla
. ) cualquier con Dolor . o
Variable 1: . - . Al caminar, sobre una superficie plana
Osteoartrosis artllculauo’n, peroes | osteoartrosis Al subir o bajar escaleras Ordinal
de Rodilla mas comdn en las | que acuden al Por la noche, en la cama
articulaciones centro de Al estar sentado o recostado
pequefias de las | Terapia Fisika Al estar de pie
manos y del dedo Traumatologia Al bajar escaleras
gordo del pie y Fisioterapia Al subir escaleras
(juanete). Ademas, Integral con el Al levantarse de una silla o sillén
afecta otras | fin de ser mas Al estar de pie
articulaciones como | llevadero vy Al agacharse o recoger algo del suelo
la columna | retrasar la Al caminar, sobre una superficie plana
vertebral, las | enfermedad. Al subir o bajar del coche
rodillas 'y las . Al ir de compras . .
. Actividades | Al ponerse los calcetines o las medias
caderas, segln L
. 2017). cotidianas | Al levantarse de la cama
Niams ( Al levantarse de la cama
Al quitarse los calcetines o las medias
Estando acostado, al dar la vuelta en la
cama o cuando mantiene la rodilla en
una posicion fija
Al entrar o salir de la bafiera
Al estar sentado
Al sentarse o levantarse del inodoro
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Realizando trabajos pesados de la casa
(mover objetos pesados, lavar el suelo,
etc)

Realizando trabajos ligeros de la casa
(cocinar, barrer, etc)

Funcidn, .
- Ponerse en cuclillas
actividades
deportivas Correr
y Saltar
. Girar o pivotar sobre la rodilla afectada
recreacion .
Arrodillarse
ales
¢Con qué frecuencia es consciente del
problema de su rodilla?
¢Ha modificado su estilo de vida para
. evitar actividades que puedan lesionar
Calidad de . que p
. su rodilla?
Vida i , . ,
¢En qué medida est& preocupado por la
falta de seguridad en su rodilla?
En general, ;cuantas dificultades le
crean su rodilla.
Segun Taylor | Son ejercicios e Flexion de rodilla con
(2007), el ejercicio | fisioterapéutic Decibito deslizamiento de tal6n
fisioterapéutico es 0S que se SUDING e Serie de cuadriceps
la recomendacion | recomiendan a P e Elevacion de las piernas
de un curso de las  personas estiradas
o T | A | cagao |+ Flnsctvade ol
aciente en la tarea | funcionabilida rono e Estiramiento de cuadriceps
P . P con banda elastica
voluntaria de | d vy frenar el
realizar deterioro de su
contracciones salud en los
musculares ylo pacientes con
movimientos osteoartrosis
corporales con el que acuden al
. objetivo de aliviar centro de
Variable g L
2 los sintomas, Terapia Fisika
Lo mejorar la | Traumatologia .
Ejercicios - . . . Nominal
Fisioterané funcionalidad, y Fisioterapia
terap mantener o frenar el Integral, en la
uticos ; .
deterioro de la | cual serén
salud. En otras | guiados por la Dectibito e Sentadilla isométrica
palabras, estaes una | tesista. sedente e Ejercicio en una bicicleta

forma de
tratamiento en la
que el paciente se
someterd a una serie
de ejercicios o
movimientos
guiados  por el
fisioterapeuta con el
objetivo de mejorar
lo més posible la
lesion que esta
sufriendo.

estatica
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Integral, Nuevo
Chimbote, Ancash
20247

Fisioterapéuticos

Evaluar la efectividad del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis
de rodilla por su funcion, actividades deportivas y recreacionales que acuden al
centro de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote,

Ancash, 2024.

Evaluar la efectividad del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis
de rodilla por su calidad de vida que acuden al centro de terapia Fisika
Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote, Ancash, 2024.

recoleccion de datos
La técnica empleada
seré la encuesta.
Cuestionario de knee
injury and osteoarthritis
outcome score (koos) y
guia de ejercicios
fisioterapéuticos

Problema Variable Objetivos Hipotesis Metodologia Concli
Objetivo general HO: La
aplicacién  de Tipo de
Determinar la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis | gjercicios investigacion
de rodilla que acuden al centro de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia fisioterapéuticos o
_ Integral, Nuevo Chimbote, Ancash, 2024. no es efectivaen | Enfoque cuantitativo,
o Variable 1: o » pacientes  con dlse_no pre
¢La aplicacion de Dependiente Objetivos especificos ostecartrosis de experimental,
ejercicios o o . _ | rodilla. prospectivo de corte
fisioterapéuticos Osteoartrosis  |[Evaluar la efectlwdad d_el gjercicio flSloterapeutlco en pacientes con ost,e'oartrosw longitudinal
seran eficaces en el de rodilla de rodlllaI po,r su s!n_tomato_logla quelacuden al (r:](?ntl;o de terapla;]F|S|ka 1 La
tratamiento de Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote, Ancash, 2024. aplicacion  de Segin su finalidad £l e
osteoartrosis de Evaluar la efectividad del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis | ejercicios Aplicada fisioterapé
rOdq'le zgu%ae(;llzrlltes de rodilla por su dolor que acuden al centro de terapia Fisika Traumatologia y fisiotira?.éuticos eficaz  p
i i i es efectiva en .
centro de terapia Variable 2- Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote, Ancash, 2024. pacientes  con | Poblacién/Muestra: 43 tratamlent:
Fisika ] Evaluar la efectividad del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis | osteoartrosis de pacientes oste:oartro‘
Traumatologia y Independiente | e rodilla por sus actividades cotidianas que acuden al centro de terapia Fisika | rodilla. ~ Teécnicase rodilla.
Fisioterapia Ejercicios Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote, Ancash, 2024. instrumentos de
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Anexo 3 Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

l. Datos generales:

1. Edad:
2. Género: () Masculino ( ) Femenino
3. Ocupacion:
- . Nunca Rara vez A veces |Frecuentemente| Siempre
Items Sintomas (4 puntos)| (3 puntos)  |(2 puntos) (1 punto) (0 puntos)
S1 ;Se le hincha la rodilla?
¢Siente crujidos, chasquidos u otro
S2 tipo de ruidos cuando mueve la
rodilla?
s3 Al moverse, ;siente que la rodilla
falla o se bloquea?
Siempre |Frecuentemente| A veces Rara vez Nunca
(4 puntos)| (3 puntos) (2 puntos) (1 punto) (0 puntos)
sS4 ¢Puede estirar completamente la
rodilla?
S5 ¢Puede dablar completamente la
rodilla?
tel:go Leve Moderado Intenso inl\t/tlel#;o
(4 puntos) (3 puntos) | (2 puntos) (1 punto) (0 puntos)
6 ¢Cual es el grado de rigidez de su
rodilla al levantarse por la mafiana?
¢Cual es el grado de rigidez de la
S7 rodilla después de estar sentado,
recostado o descansando?
items | Dolor Nunca Mensual Semanal Diario Continuo
(4 puntos)| (3 puntos) |(2 puntos) (1 punto) (0 puntos)
S8 ¢Con qué frecuencia ha tenido dolor
en su rodilla?
teﬁgo Leve Moderado Intenso inl\t/(lel:lzo
(4 puntos) (3 puntos)  |(2 puntos) (1 punto) (0 puntos)
S9 Al girar o pivotar sobre su rodilla
S10 | Al estirar completamente la rodilla
S11 | Al doblar completamente la rodilla
512 Al caminar, sobre una superficie
plana
S13 | Al subir o bajar escaleras
S14 Por la noche, en la cama
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S15

Al estar sentado o recostado

S16 | Al estar de pie
No Muy
. . - Leve Moderado Intenso .
Items | Actividades cotidianas “ tsgggos) (3puntos) |2 puntos) (1 punto) (Olgtenrlso?s)
S17 | Al bajar escaleras
S18 | Al subir escaleras
S19 | Al levantarse de una silla o sill6n
S20 | Al estar de pie
Al agacharse o recoger algo del
S21
suelo
522 Al caminar, sobre una superficie
plana
S23 | Al subir o bajar del coche
S24 | Alir de compras
505 Al ponerse los calcetines o las
medias
S26 | Al levantarse de la cama
507 Al guitarse los calcetines o las
medias
Estando acostado, al dar la vuelta en
S28 | la cama o cuando mantiene la rodilla
en una posicion fija
S29 | Al entrar o salir de la bafiera
S30 | Al estar sentado
S31 | Al sentarse o levantarse del inodoro
Realizando trabajos pesados de la
S32 | casa (mover objetos pesados, lavar
el suelo, etc)
Realizando trabajos ligeros de la
S33 .
casa (cocinar, barrer, etc)
. . . No Muy
- Funcién, actividades deportivas y Leve Moderado Intenso .
Items recreacionales tengo (3 puntos)  |(2 puntos) (1 punto) Intenso
(4 puntos (0 puntos)
S34 | Al ponerse en cuclillas
S35 | Al correr
S36 | Al saltar
Al girar o pivotar sobre la rodilla
S37
afectada
S38 | Al arrodillarse
- . . Nunca Mensual Semanal A diario Siempre
ltems | Calidad de Vida (4 puntos)| (3 puntos) [(2 puntos) (1 punto)  [(0 puntos)
339 ¢Con qué frecuencia es consciente
del problema de su rodilla?
No Leve Moderado| Drasticamente|Totalmente
(4 puntos| (3 puntos) (2 puntos)| (1 punto)  |(0 puntos)
¢Ha modificado su estilo de vida
S40 | para evitar actividades que puedan

lesionar su rodilla?
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¢En qué medida estd preocupado

S41 | por la falta de seguridad en su
rodilla?
sS40 En general, ¢cuéntas dificultades le

crean su rodilla?

Contiene 42 items agrupadas en 5 escalas:

Sintomas (0-7)

Dolor (8- 16)

Actividades cotidianas (17-33)

Funcion, actividades deportivas y recreacionales (34-38)
Calidad de Vida (39-42)

Baremos:

Mala: 0 a 50 puntos
Regular: 51 a 80 puntos
Buena: 81 a 90 puntos
Excelente: 91 a 100 puntos
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GUIA DE EJERCICIOS PARA LA REHABILITACION DE PACIENTES CON OSTEARTROSIS

DE RODILLA
POSICION MOVIMIENTO FRECUENCIA
Apoye la pierna afectada en el suelo y con una pequefia toalla
enrollada debajo de la rodilla. Con el pie apoyado en el suelo Mantenga 6
Serie de . . .
debe tener la otra pierna doblada. Presione la parte posterior segundos.
Adri . .
cuadriceps de la rodilla contra la toalla para tensar los musculos del muslo.
Puede obtener apoyo parandose frente a un mostrador o una
silla. Levante el pie y doble |a rodilla hacia gluteo, pero sin llegar
Bipedo Flexion de Repita de 83 12
a la altura de la cadera. Mientras cuente hasta 3, mantenga la P
piernas veces.
posicién. Baje lentamente el zapato hasta el suelo. Hacerlo
nuevamente con la otra pierna.
Parados y apoyados sobre una pared se moverd dando
Mantenga 6
Pasos de costado | pequefios pasos hacia el lado izquierdo y viceversa, todo esto
segundos.
es un espacio determinado.
Mantenga 6
Flexién de rodilla | Acuéstese boca arriba con las rodillas dobladas. Doble la rodilla segundos.
con lo mas que pueda. Para ayudar a tirar aun mas el talén hacia
deslizamiento del | @tras, enganche el otro pie alrededor del tobillo. Repita de 82 12
veces.
talén
. Coloque el pie en el suelo o colchoneta recuéstese boca arriba
Decubito
. con la pierna doblada. La pierna afectada debe estar recta.
Supino
Aseglrese de que su espalda baja sea normal. Deberia poder
Elevacién de la . . Mantenga 6
deslizar la mano entre el suelo y la cintura, con la palma
: : segundos.
pierna estirada tocando el suelo y el dorso tocando el dorso de la mano,
hacia adelante . . .
presionamos la parte posterior de la rodilla contra el suelo y se
debe mantener la rodilla recta.
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Repitade 8 a 12

veces.

Decubito

Prono

Flexion activa de

rodilla

Recuéstese sobre el abdomen con las rodillas estiradas. Si
siente incomodidad en la rétula, enrolle una toalla pequeia y

pongala debajo de la pierna justo arriba de la rétula.

Eleve el pie de la pierna afectada flexionando la rodilla de modo
qgue lleve el pie hacia la nalga. Si le duele este movimiento,
pruébelo sin doblar tanto la rodilla. Esto puede ayudarle a

evitar cualquier movimiento doloroso.

Repitade 8a 12

veces.

Estiramiento de
cuadriceps con

banda elastica

Acuéstese boca abajo con las rodillas dobladas. Si se siente
incémodo en la rétula, coloque una toalla pequeiia debajo de
la pierna. Si desea llevar el pie al gliteo, debe doblar la rodilla.
No dobles tanto la rodilla si te duele el movimiento. Te ayudara

a evitar movimientos dolorosos.

Mantenga entre
15y 30

segundos

Repitade2a4

veces.

Decubito

Sedente

Sentadilla

Isométrica

Parese junto a la encimera de la cocina o a una silla para
apoyarse. Con los pies separados a la altura de los hombros,
flexiona las rodillas y finja sentarse, inclindndose hasta una
altura cdmoda y manteniendo siempre el peso del cuerpo

sobre los talones. No suba ni baje el cuerpo con los brazos.

Repitade2a4

veces.

Ejercicio en una

bicicleta fija

La altura de la bicicleta debe ajustarse de manera que no se
doble la rodilla. Si te duele la rodilla al subir el pedal, puedes
levantar el asiento para no doblarlo. Empieza pequefio. Intenta

hacer de 5 a 10 minutos de bicicleta sin resistencia.

Primerode 5a
10 minutos e ir
aumentando
hasta llegar de

20 a 30 minutos
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Puedes hacer de 20 a 30 minutos sin dolor si vas aumentando
el tiempo y la resistencia de forma paulatina. Descanse la
rodilla hasta que el dolor vuelva a la normalidad, si comienza a

dolerle.

Se consider6 como referencia la fuente de (Estévez et al., 2019) para elaborar este protocolo

de guia de ejercicios fisioterapéuticos como tratamiento para pacientes con osteoartrosis de

rodilla

40
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La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la
ejecucion del proyecto.
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DNI: 70770996
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopil6 los datos

Anexo 6 Solicitud a la institucién donde ser va a desarrollar la investigacién.

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

Sra. Mayra Gallo Castillo
Gerente del centro de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral

La Bachiller, Josselyn Betzabé Srta. Ramirez Velasquez de la Universidad San
Pedro, solicita a su direccion el acceso y permiso a los datos de los pacientes con
osteoartrosis de rodilla, con el propésito de realizar la investigacion, “Eficacia del
gjercicio fisioterapéutico en pacientes con osteoartrosis de rodilla que acuden al centro
de terapia Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote, Ancash,
2024”. Se garantiza que los datos serdn utilizados solo en la presente investigacion y
en la forma que el proyecto adjunto indica. Igualmente, afirmo que se puede retirar
algunos aspectos del proyecto si su direccion asi lo requiera para la proteccion del

centro de terapia o de los pacientes.

Desde ya le agradezco su autorizacion para la recoleccion de datos.
Atentamente.

Ramirez Velasquez Josselyn Betzabé.

Nuevo Chimbote, 01 de marzo de 2024

Firma y/o sello del gerente del centro de

terapia fisica

DNI 46563356
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Anexo 7

Resolucion de aprobacién del proyecto de investigacion

snf

N
‘i»“nd FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i/ ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 494-2024-USP-EAPTM/D

Chimbote, setiembre 06 del 2024
VISTO:

La solicitud que presenta la/el graduado(a) Ramirez Veldsquez Josselyn Betzabé, con
cOdigo N° 2220300118, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Terapia
Fisica y Rehabilitacion, de sobre aprobacion de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para continuar con la ejecucion de la tesis es necesario la aprobacion del proyecto
de tesis por el Jurado Dictaminador y emitir la resolucion respectiva.

Que, de acuerdo al Articulo 202 numeral 20.06 del Reglamento de Gradosy Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el dictamen del jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escuela Profesional emite la resolucion, de ser desfavorable el graduado tiene plazo de 45
dias para levantar las observaciones, pudiendo hacerlo por una tercera vez de ser desfavorable,
hasta un plazo de 90 dias.

Que, con dictamen de evaluacion favorable, del 14 de junio del 2024, el Jurado
Dictaminador, designado mediante RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 279-2024-USP-

EAPTM/D, aprueba la ejecucidon del proyecto de tesis titulado “EFICACIA DEL EJERCICIO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA QUE ACUDEN AL CENTRO DE TERAPIA FISIKA
TRAUMATOLOGIA Y FISIOTERAPIA INTEGRAL, NUEVO CHIMBOTE, ANCASH, 2024”.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecto de tesis titulado “EFICACIA DEL EJERCICIO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA QUE ACUDEN AL
CENTRO DE TERAPIA FISIKA TRAUMATOLOGIA Y FISIOTERAPIA INTEGRAL, NUEVO
CHIMBOTE, ANCASH, 2024”, presentado por la/el graduado(a) Ramirez
Velasquez Jésselyn Betzabé, otorgandole un plazo méximo de seis meses
para su ejecucion, a partir de la emisién de la presente resolucion.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respectivo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

(F
Interesado/a,
Archivo.
AEV/car.




Anexo 8

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

USP

MMNM

REPOSITORIO INSTITUCTONAL DIGITAL

FORMUELAKIO DEAUTORIZACION PAR 1V FURIICVCION DE DOCUMENTOS DE INVES TIGACION

Rl Neldsques Tosselyn Belyase 101115 [jeasy bt 2576 e?w\xl com
3 i iy

Apellidos y Nombres ! Nt

x Tews Trabao de Suficiencia Profesional | ‘ Trabao Académico | Trabajo de Invedigacidn
L Grado Achdémicn b Titule rrofesional !
Rachiller K Tiwlo Profesional Tiwlo Sepunda bspecinhdad || Maestna Doctorado
Titule del Documento de

Investigacion

T Eplcada de\ e)bd(lc p\'m'\empc.'.,\n‘co en pacientesr con oﬂcunhjs’i'x
de redilla qQue aceden al centro de \uqel'n Firla Tfm‘amn{duam
y Fiswotecpia \n\cf)“‘\lN“““ C"“"‘"“r‘lA“ws“lloml

S. Programa Académico

TCCnoloeia TAEMCA — TERARIA FIS\CA Y REHABILTANON
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Embargo (Miximo 4 meses) i )
fo PO semantcs 3 ) ﬁm‘ de Liberacion de embargo ____/ __ __ (Formato: dia ' mes | aho)
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Por ¢l presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, & la versién final del trabajo de investigacién
sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado académico o titulo profesional
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Institucional Digital, al cual se podrd acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita. de manera
integraa todo el documento. ®
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g
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Anexo 9

Base de datos

Pre test Post test

C C

a a

I I

Acti i S Acti i

. D | vid Funcion, d | D vid Funcion, d

Paciente >in ade actividades a " 0 ade actividades a
© I S deportivas y d ‘ | S deportivas y d

ma 0 coti recreacional d ° 0 coti recreacional d

> r dia es e " r dia es e
nas \Y 2 nas Vv

i > i

d d

a a
N° 01 43 31 40 25 25 79 83 82 75 56
N° 02 21 39 46 10 25 68 69 85 50 75
N° 03 61 28 37 5 56 | 86 75 85 50 81
N° 04 46 36 49 15 56 | 75 64 78 40 94
N° 05 43 36 53 10 50 | 68 69 78 55 75
N° 06 29 11 7 0 25 54 36 32 35 56
N° 07 46 61 46 50 81 71 86 71 75 94
N° 08 79 75 75 50 6 96 | 100 100 75 63
N° 09 71 58 47 40 56 | 93 86 72 65 81
N° 10 61 36 49 45 63 75 61 74 70 88
N° 11 50 36 43 35 6 75 61 68 60 44
N° 12 21 14 35 50 38 | 46 39 60 75 63
N° 13 36 14 22 0 38 | 57 50 57 50 69
N° 14 46 44 69 45 69 | 86 75 88 85 88
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N° 15 29 28 35 25 19 | 79 | 92 97 90 94
N° 16 25 25 19 5 6 50 | 53 53 40 69
N° 17 54 44 43 60 75 | 86 | 86 74 85 94
N° 18 82 89 79 55 75 | 100 | 100 97 80 94
N° 19 57 75 66 55 44 | 71 | 100 91 80 69
N° 20 21 22 34 15 38 | 46 | 47 59 40 75
N° 21 64 61 60 60 63 | 8 | 86 85 85 81
N° 22 14 17 16 10 19 | 39 | 42 44 55 56
N° 23 7 22 32 20 6 32 | 47 62 60 44
N° 24 57 50 54 60 50 | 8 | 75 79 85 81
N° 25 7 17 15 0 13 | 32 | 56 44 45 50
N° 26 89 83 90 80 81 | 100 | 92 96 95 100
N° 27 21 25 25 20 6 46 | 47 50 45 44
N° 28 32 28 32 20 19 | 57 | 53 60 75 81
N° 29 68 69 76 50 75 | 93 | 89 85 70 81
N° 30 18 0 9 0 38 | 57 | 39 40 55 81
N° 31 64 47 63 50 13 | 79 | 69 79 65 44
N° 32 54 64 35 0 56 | 79 | 89 56 55 75
N° 33 14 28 43 15 31 | 46 | 64 66 45 75
N° 34 71 58 62 60 94 | 8 | 81 76 80 %94
N° 35 36 36 49 5 50 | 64 | 67 69 60 69
N° 36 0 0 18 0 69 | 43 | 53 49 45 81
N° 37 36 58 53 60 63 | 61 | 86 78 85 88
N° 38 14 17 19 10 31 | 39 | 42 46 35 56
N° 39 18 42 32 0 0 43 | 69 57 45 56
N° 40 46 36 46 20 31| 71 | 61 71 45 56
N° 41 29 33 62 50 38 | 57 | 61 87 75 63
N° 42 39 36 56 10 50 | 64 | 61 75 35 75
N° 43 50 42 44 50 38 | 75 | 67 69 75 63
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Anexo 10

Validez y confiabilidad por juicio de expertos
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4. Evaluacion de Juicio de expertos (minimo 3 expertos)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:
Nombres y spellidos del validador: Matpa luda Bricers Aldove
Fecha: . 25/03/ 2024 Especialidad: T erapra W \ Rahab

Nombre del instrumento evaluado: <vestionarg de Koce Tnjory and Ostecartheitis Outeome

Autor del instrumento: Jdsselyn Betzabé Ramirez Veldsquez

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinion

sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada:

« Eficacia del €jercicio Fisisterapdutico en pacientes con Ostecartrosis de Redilla que
acuden al Centro de Terapia Fisiga Travmatelegia y Fisisterapio Jnhsm.l , Nueve
Chimbete , Ancash , 2024

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.
11.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadoresde | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacién del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (19) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19:20)
cuantitativos
Claridad Esta formulado con lenguaje A6
apropiado?
Objetividad iEsta expresado con conductas 4 6
observadas?
Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y
calidad? 16
Organizaciéon i Existe una organizacion logica del
instrumento? '\ 6
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y
calidad? 18
T ionalidad | jAdecuado para camplir con 108
:bjetivos? lo
Consistencia Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios? 46
Coherencia ¢Entre las hipdtesis, dimensiones ¢ 4 :‘_
Propésito ¢Las cstrategias responden al A
propésito del cstudio? q
Conveniencia ¢Genera nucvas pautas para la
investigacion y construccion de ,\q
teorias?
Sumatoria parcial (2] 53 58
Sumatoria Total 1 1,5
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0 8 8
Pagina | 22
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Cero observaciones

IIL.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez

Intervalos Resultados
0.00 - 0.49 Validez Nula
0.50-0.59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0.79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena v
0.90-1,00 Validez muy buena

Nota: ¢l instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Le.
# TECNOLOGO

caMp.ios0 ¥

Firma del Experto
Grado Académico
DNIL

Pagina | 23
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4. Evaluacion de Juicio de expertos (minimo 3 expertos)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Lady Tvoane  Agrede Moro

Fecha:. 25/03/202'1 Especialidad: 7.7t . T« F > - "
Nombre del instrumento evaluado: C“¢’§f"f§,‘f :hsc‘é:? &“323 Sl

Autor del instrumento: y&sce|yn Betzabé Ramirez Veldsquez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada:
“Epicacia del Ejercicio Fisicterapéutico en pacientes wn Ostecartiosis de Redillg
que acoden al centro de terapia Hsika Travmatolegia y F\'siofevapia Jn‘l’eﬁval )

Nueve Chimbote , Ancash | 2024
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

 Indicadores de i Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (1-9) 10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
cuantitativos
Claridad (Esta formulado con lenguaje .
propiado? 16
Objetividad ¢Esta expresado con conductas
observadas? 16
Actualidad (Ad do al avance de la ciencia y
calidad? 44
Organizacién ¢Existe una organizacion logica del
instrumento? 18
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y
calidad? 13
Intencionalidad | ;Adecuado para camplir con 105
objetivos? /\q
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios? 16
Coherencia ¢Entre las hipotesis, dimensiones e /\ 8
Propdsito ¢Las estrategias responden al
proposito del estudio? 11
Conveniencia (Genera nucvas pautas para la ;
3 P S y " i6n de /\}_
teorias?
Sumatoria parcial 48 Ay 19
Sumatoria Total 4 11
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.86
Pégina | 22
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

S,

3 5
)

I1L.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en ¢l intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

| Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0.50-0,59 Validez muy baja
0,60 - 0.69 Validez baja
0.70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena A
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

- bee

Lak
5L0GO MEDICT
1 (';‘ THP-851E

Firma del Experto
Grado Académico

DNL 4595353>

Pagina | 23
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4. Evaluacion de Juicio de expertos (minimo 3 expertos)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: Lyrtlnc  Sherlr  Frmequ Q‘"’la ’
Fecha:. 25/0 3 /202y Especialidad: Terepa ﬁsﬁ{{@*“dﬂubn

A - H i od cavthriti
Nombre del instrumento evaluado: c::;::‘:"sfo‘?: (Kaﬁs“m' & i

Autor del instrumento: J¢sselyn Betzabé Ramirez Veldsquez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada: )
“Eficacia del €jercicio Fisicterapéutico en pacientes con Ostecartrosis de Redilla
que acwden al centro de terapia Fisiga Travmatolegla  Fsicterapia Tntegral ,

Nuoeve Chimbote | Ancash , 2024
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

( Indicadores de i i ' Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente |
evaluacién del Buso
instrumento Criterios cualitativos - 19 (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
cuantitativos

Claridad (Esta formulado con lenguaje 4 gg

apropiado? i
Objetividad ¢ Esté expresado con conductas

observadas? ’ %
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y

calidad? 4 q
Organizacién (Existe una organizacion logica del

instrumento? /] Q
Suficiencia  Valora los aspectos en cantidad y

calidad? 20
I ionalidad | ;Ad: do para cumplir con los

objetivos? l %
Consistencia Basado en el aspecto tedrico

cientifico del tema de estudios? 1 [7
Coherencia Entre las hipotesis, dimensiones e

indicadores? ' %
Propésito ¢ Las estrategias responden al

propésito del estudio? , %
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la

investigacion y construccion de

teorias? l %

Sumatoria parcial A0 g 13
Sumatoria Total 1 £5
Valoracién cuantitativa (S ia Total x0.005) 0.93
Pagina | 22
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Cero_Qbgervaciones

IIL- Calificacién global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00- 0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja = _
0.70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena v/

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto
Grado Académico

DNL %4/23/637

Pagina | 23



Apéndice

Acta de sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.2 172-2024

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 07:00 pm horas, del 16 de diciembre del 2024, y estando
dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucion de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 222, se retine mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO N.2 1498-2024-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacién, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretario
Mg. Clodomira Zapata Adrianzen Vocal

Mg. Esteban Cacha Salazar Accesitario

Con el objetivo de evaluar la sustentacién de la tesis titulada “EFICACIA DEL EJERCICIO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA QUE ACUDEN AL CENTRO DE TERAPIA FISIKA

TRAUMATOLOGIA Y FISIOTERAPIA INTEGRAL, NUEVO CHIMBOTE, ANCASH, 2024”, presentado por la/el
bachiller:

Ramirez Velasquez Josselyn Betzabé.
Terminada la sustentacién y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar el Titulo
Profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Terapia Fisica y
Rehabilitacion .

Siendo las 07:50 horas pm se dio por terminada la sustentacién.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacion, dando fe de las

conclusiones del acta:
< /%( e {_-7

Dr. Agapito Enriquez Valera
PRESIDENTE/A

_ . P e
< e 2. K -
= =
Dr. Julio Pantoja Fernandez Mg. Clodomira Zapata Adrianzen
SECRETARIA/O VOCAL
c.c.: Interesada
Expediente
Archive.

RECTORARDD; Av, José Pardo 194 Chimbote / Por
CAMPUS UNIVERSITARIA; Urb. Log Pinbls Tell.. (043) 483222 / 483817 / 4B3201 - Av. Bologn

Nuavo Chimbole AV Pacifico y Anchoveta Tolf : (043) 483802

ICINA DE ADMISION: Esq. Aguirre y Espinar - Telétono,: 043 345898 < www usanpedro, edu pe - faceahe
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Derechos de autoria y declaracion de autenticidad

Quien suscribe, Ramirez Velasquez Josselyn Betzabé, con Documento de Identidad

70770996, autora de la tesis titulada “Eficacia del ejercicio fisioterapéutico en

pacientes con osteoartrosis de rodilla que acuden al centro de terapia Fisika

Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote, Ancash, 2024 y a efecto de

cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y

Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

1.

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion
de la tesis corresponde a mi persona.
He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
los derechos de autor.
La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
grado academico titulo profesional alguno.
Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente
tesis se constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.
En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.

Chimbote, diciembre del 2024

Ramirez Velasquez Jésselyn Betzabé
70770996
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Reporte de Similitud

Eficacia del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con

osteoartrosis de rodilla que acuden al centro de terapia
Fisika Traumatologia y Fisioterapia Integral, Nuevo Chimbote,
Ancash, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

21% 21% %

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET = PUBLICACIONES

6%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

8

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2%

6|
8

www.dspace.uce.edu.ec ‘
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe < g
Fuente de Internet %
ri-ng.uaq.mx /
Fuente de Internet < %
www.repositorio.usanpedro.edu.pe <
Fuente de Internet %
repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet < W %
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repositorio.ucsg.edu.ec
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