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Titulo

Ejercicio fisioterapéutico en pacientes con lesion de ligamento cruzado anterior en un
centro de salud privado, Chimbote 2022.

Physiotherapeutic exercise in patients with anterior cruciate ligament injury in a
private health center, Chimbote 2022.
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Resumen

El presente proyecto de investigacion tendra como objetivo determinar la eficacia del
ejercicio fisioterapéutico en pacientes con lesién de ligamento cruzado anterior. El
estudio serda de enfoque cuantitativo, tipo aplicado, de disefio pre-experimental,se
recolectara, interpretara y evaluara los datos de la poblacion, la cual estara constituida
por 30 pacientes con lesion de ligamento cruzado anterior del centro médico de ayuda
al diagnostico robles, y la muestra estara constituida por 15 pacientes que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion. Como instrumento se utilizara un test para evaluar
el rango articular, test de Daniells , Test de EVA y Test Tinetti. Para la tabulacion
estadistica se empleara el programa SPSS v27, empleando la estadistica descriptiva para
posteriormente presentarlos en tablas. Se espera determinar la eficacia del ejercicio

fisioterapéutico en pacientes con lesiones de ligamento cruzado anterior.
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Abstract

The objective of this research project will be to determine the efficacy of physical
therapy exercise in patients with anterior cruciate ligament injury. The study will be
of a quantitative approach, applied type, of pre-experimental design, the data of the
population will be collected, interpreted and evaluated, which will be made up of 30
patients with anterior cruciate ligament injury from the Robles Diagnostic Aid Medical
Center, and the sample will consist of 15 patients who meet the inclusion and exclusion
criteria. As an instrument, a test will be used to evaluate the joint range, the Daniells
test, the EVA Test and the Tinetti Test. For statistical tabulation, the SPSS v27
program will be used, using descriptive statistics to later present them in tables. It is
expected to determine the efficacy of physical therapy exercise in patients with anterior

cruciate ligament injuries.
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Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

La lesion del Ligamento Cruzado Anterior es uno de los ligamentos que tiene una
gran importancia en la cinematica de la rodilla. Biomecanicamente, tiene un papel
fundamental, puesto que, ya que participa en acciones como saltos , caidas,
estabilidad articular , y sobre todo en los cambios de direccion.

Siendo asi de las lesiones traumatoldgicas de alto impacto en la poblacion joven
activa, la cual practica actividad fisica y deportiva. En la mayoria de casos, para
volver a la practica deportiva, el paciente tiene que ser intervenido por lo que la
rehabilitacion es imprescindible para su recuperacion.

En el tratamiento de lesion de ligamento cruzado anterior el proceso es entre los 6 a
12 meses fue excelente con el 24,3%, buena en 37,8% y entre mala un 13,5%. La
mayoria de los pacientes tratados que son el 94,6% volvid a realizar sus actividades

después de haber tenido la lesion. (Prada, 2017)

Cuando el ligamento cruzado anterior realiza la accion de caminar en superficie
irregular para realizar ejercicios propioceptivos logramos un mejor resultado del 85%
sin tener dificultad en caminar, al combinar ejercicios de balanza después que haber
realizado ejercicios de propiocepcion se lograra igual un 85% de recuperacion sin
ninguna dificultad. También al realizar ejercicios con fitball en sedestacion logramos
un 75% de recuperacion sin presenciar dificultades dando a ver que el ejercicio

propioceptivo es muy beneficioso en la recuperacion. (Cunalata, 2017)

El ligamento cruzado anterior al realizar los ejercicios excéntricos isocinéticos antes
de la intervencion quirargica de ligamento cruzado anterior, favorece en el aumento
de fuerza muscular en cuadriceps y mejora la funcionabilidad en la rodilla. (Zhang,
2017)

Los ejercicios fisioterapéuticos excéntricos isocinético ha generado mejores
resultados que los ejercicios excéntricos convencional obteniendo masa muscular y

ganando fuerza muscular en cuadriceps. (Faria , 2019)

En su investigacion obtuvo que el dolor disminuyd de forma favorable en el

tratamiento que combinaba EENM mas ejercicio activo (Labanca etal., 2017).Pag.15



Indica que al realizarse los ejercicios cruzados excéntricos después de la
Reconstruccion de Ligamento Cruzado Anterior obtendremos una funcién neural

optima generando buenos resultados. (Lepley, 2018)

Nos indican que al realizar la técnica de artroscopia de Ligamento Cruzado Anterior
juntos con la rehabilitacion rapida mejorar significativamente la funcionabilidad de
los pacientes. Teniendo en cuenta que el ciclo de rehabilitacion no pone en riesgo
posteriormente al paciente, disminuyendo la carga financiera y mejorando la
satisfaccion del paciente. (Jin & Li, 2022)

Sefiala que el fortalecimiento de cuadriceps con carga excéntrica induce a una
hipertrofia muscular significativamente mayor en comparacion al realizar ejercicios
con carga excéntrica sin el efecto de potencializar. EIl cuddriceps con carga excéntrica
induce un fenotipo muscular siendo menos favorable en los movimientos fueres y
rapidos. (Friedmann, 2018)

Nos refiere que los ejercicios excéntricos junto con los ejercicios pliométricos
generan un resultado méas beneficioso, porque tiene una contribucion positiva tanto
en mejorar la estabilidad y el rendimiento fisico realizandolo después de la

intervencion quirurgica de LCA en los atletas de elite. (Kasmi, 2021).

Sefiala que al realizar fortalecimiento de cuadriceps con los ejercicios concéntricos y
excéntricos en el miembro inferior sano ayuda en la recuperacion de la reconstruccion
LCA del miembro afectado con la rehabilitacion ayudara en el aumento de fuerza
muscular. Los ejercicios concéntricos y excéntricos se deben incluir en la
rehabilitacién de la reconstruccion de ligamento cruzado anterior, particularmente al
inicio del tratamiento consiguiendo mayor fuerza de cuadriceps. (Harput , 2018)
Sefiala que después de haber realizado los ejercicios de propiocepcién pudimos
observar una mejoria en el tono muscular, ganando fuerza y un aumento de rango
articular ya que el 95% de nuestros pacientes obtuvieron mejor movilidad y
funcionabilidad en la rodilla. (Cedefio, 2016)

Refiere que los ejercicios de rehabilitacion como la cirugia de Ligamento cruzado
anterior pueden ser igual de efectivos, Varios estudios sefialan que no hay diferencia
significativa en los dos métodos de tratamiento a realizar. (Coronado la Cruz, 2017)
Hoy en dia la rehabilitacion fisica representa una de las estrategias en el sector salud

que permite la intervencion tanto en la fase preventiva, recuperacion y de
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readaptacion. En ese sentido la fisioterapia se presenta como un recurso estratégico

para la recuperacion de lesiones traumatologicas.

El Ejercicios Fisioterapéutico: es la prescripcién de un programa de Actividad Fisica
que involucra al paciente en la tarea voluntaria de realizar una contraccion muscular
y/o movimiento corporal con el objetivo de aliviar los sintomas, mejorar la funcién

0 mejorar, mantener o frenar el deterioro de la salud. (Taylor, 2007)

El ligamento cruzado anterior (LCA) es uno de los principales estabilizadores de la
rodilla, porque influye en el control de esta e impide el desplazamiento anterior de la
tibia con respecto al fémur, interviene de la misma manera, en controlar la rotacion
de la articulacion femorotibial. (Entrena, 2018)

Las lesiones del ligamento cruzado: son comunes y producen discapacidad en
personas jovenes y deportistas; ademas, predisponen a lesiones ulteriores de la rodilla
y a osteoartritis temprana. (Marquez & Marquez, 2009)

Mecanismo de lesion del ligamento cruzado anterior: La mayor incidencia de
lesiones del LCA se produce como consecuencia de traumatismos indirectos sobre
la rodilla durante la practica deportiva en pacientes jovenes, frecuentemente no son
diagnosticadas en el momento inicial. Los sintomas mas frecuentes tras la lesion
del LCA son dolor, tumefaccion articular leve y sensacion  de inestabilidad de
rodilla, principalmente en actividades de torsidn-recorte-desaceleracion. Cuando
se genera la ruptura del ligamento cruzado anterior, el atleta siente como la rodilla no
presenta tope y refiere que “se le va” (Yanguas & Marquez, 2011)

Rehabilitacion Pre Operatoria: Antes de la cirugia reconstructiva de LCA, debe
hacerse hincapié en el establecimiento de un patrén de marcha normal y un rango de
movimiento activo de al menos 0° a 90°, de hecho, que el atleta tenga una extension
completa y el proceso de inflamacion se encuentre controlado. Igualmente, el
entrenamiento neuromuscular y el fortalecimiento muscular para evitar que en el
periodo post operatorio haya un compromiso mayor, evidenciado en la atrofia
muscular, en la contraccion muscular (reclutamiento de fibras musculares) y en la
fuerza muscular principalmente del miembro afectado. (Malempati, 2015)
Rehabilitacion Post Operatoria: Los enfoques de rehabilitacion de LCA actuales
hacen hincapié en la importancia del movimiento inmediato y levantamiento de peso
temprano, ejercicios de los musculos inmediatos, ejercicios cinéticos de la cadena,
actividades funcionales, principios y un retorno mas rapido a los deportes. De la

misma forma se deben implementar ejercicios de control propioceptivo y
11



neuromuscular para que los atletas de alto nivel puedan recuperar la estabilidad de la

articulacion dinamica y funcional necesaria en la competicion atlética. (Lang, 2017)

Nos refiere que durante el primer mes del tratamiento post quirurgico, el grupo que
acepto el tratamiento ( realizaron ejercicios de potencia en los cuadriceps) obtuvo
que el rango articular mejoro en la flexion , extension activa y pasiva que el grupo
control. (Shaw et al. 2005),pag.15

Justificacién

La lesion del Ligamento Cruzado Anterior es uno de los ligamentos que tiene una
gran importancia en la cinematica de la rodilla. Biomecanicamente, tiene un papel
fundamental, puesto que, ya que participa en acciones como saltos y caidas, y sobre

todo en los cambios de direccion.

Justificacion Practica: El protocolo fisioterapeutico propuesto son ejercicios y tests
de evaluacion basados en el grado de dolor, fuerza muscular , rango articular y

equilibrio a la marcha .

Justificacion Social: Los beneficiados fueron los pacientes que aceptaron realizar

este proyecto de investigacion los cuales venian padeciendo de esta lesion.

Justificacion Metodologico: La metodologia que contribuye al presente estudio es
la observacion y realizacion de ejercicios fisioterapéuticos basados en informacion
digital y de la ficha de recoleccién de datos de los pacientes que fueron atendidos,
informacion confiable de programas y software estadistico.

Justificacion Cientifica: Los resultados proporcionados por este estudio constituyen
una base solida para futuras investigaciones, las cuales buscan validar la eficacia de
los ejercicios fisioterapéuticos en los casos en lesiones de (LCA). Es relevante no

solo para la comunidad académica, sino también para la sociedad en general.
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Problema

Teniendo como problema genral: ¢Cuales es la eficacia del ejercicio
fisioterapéutico en pacientes con lesiones de ligamento cruzado anterior en un

centro de salud privado, Chimbote 20227

Es el de demostrar la importancia de que el ejercicio fisioterapeutico es muy efeciente
en el proceso de recuperacion de dicha patologia.

La conceptualizacion y operacionalizacion de variables se expresa :

Variable 1 Ejercicio fisioterapéutico:

Definicion conceptual : Segin Carolyn Kisner Lynn Allen Colby (2005) es conseguir
movimientos y funcionalidad asintomaticos. Para administrar con eficacia ejercicio
terapéutico a los pacientes, los terapeutas deben conocer los principios y efectos
basicos del ejercicio sobre los sistemas locomotor, neuromuscular, cardiovascular y

respiratorio.
Variable 2 Lesion de ligamento cruzado anterior: Segun (Mérquez & Marquez, 2009)

Son comunes y producen discapacidad en personas jovenes y deportistas; ademas,

predisponen a lesiones ulteriores de la rodilla y a osteoartritis temprana.
Hipotesis
Amaiquema et al. (2019) refiere que los estudios descriptivos nos ayudan a entender

las caracteristicas del problema de investigacion sin tener que comparar diferentes

variables, por lo que no es necesario crear una hipotesis.

Como hip6tesis de investigacion se tiene:

H1: El ejercicio fisioterapéutico es eficaz en pacientes con lesion de ligamento cruzado

anterior atendidos en una clinica privada, Chimbote 2022.

HO: El ejercicio fisioterapéutico no es eficaz en pacientes con lesion de ligamento

cruzado anterior atendidos en una clinica privada, Chimbote 2022.
Objetivo general

e Determinar la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con lesion de

ligamento cruzado anterior en un centro de salud privado, Chimbote 2022.

13



Objetivos especificos

e Determinar la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en el nivel del dolor en
pacientes con lesion de ligamento cruzado anterior.

e Determinar la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en el rango articular en
pacientes con lesion de ligamento cruzado anterior.

e Determinar la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en la fuerza muscular en
pacientes con lesion de ligamento cruzado anterior.

e Determinar la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en el equilibrio en
pacientes con lesion de ligamento cruzado anterior.

Metodologia
Tipo y Disefio de la investigacion

El estudio es de tipo aplicativo, cuantitativo de disefio pre experimental, corte
longitudinal

Tipo aplicativo busca la generacion de conocimiento con aplicacion directa a los
problemas de la sociedad o el sector productivo. (Lozano, 2014).

Tipo cuantitativo corresponde a la recoleccién y el andlisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas
previamente, y confia en la medicién numérica, el conteo y frecuentemente el
uso de estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en
una poblacion. (Tomayo, 2007)

Se define corte longitudinal como la examinacion de cambios producidos en el
tiempo en una misma muestra. Ademas, agrega que se busca verificar diferencias
interindividuales a través de los cambios intraindividuales. (Bono & Arnau,
2008)

Es pre experimental ya que no existe la posibilidad de comparacién de grupos.
Por lo que este tipo de disefio consiste en administrar un tratamiento en la
modalidad de sélo posprueba o en la de preprueba-posprueba. (Ramirez, 2008)

De un solo grupo con pre test y post test, cuyo diagrama es el siguiente:

[ G 01 X 02 ]

Donde:
G = grupo experimental

O1 = observacion de la variable
14



X=la aplicacion de una pre y post evaluacion.
O2= los resultados de la evaluacion
Poblacion — Muestra

Poblacion

La poblacion estara sujeto al trabajo de investigacion que esta constituida por 30

personas los cuales presentan caracteristicas similares.
Muestra

La muestra estdn conforme por 15 personas que aceptaron realizar este proyecto de
tesis llevado a cabo en el servicio de Terapia Fisica y rehabilitacién en una clinica
privada, Chimbote 2022.

Criterios de inclusion

» Pacientes que presentes las afecciones de mis objetivos
» Pacientes que deseen participar en el estudio

» Pacientes de ambos sexos
Criterios de exclusién

» Docentes que no deseen participar del estudio.
Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica

El presente estudio de investigacion constituyo con la técnica de encuestas que se

realizo mediante una ficha de evaluacion clinica pre y post test.
Instrumentos

En la ficha de recoleccidén de datos, se aplicara la escala analdgica visual (EVA)
para evaluar el dolor , Test de Daniell que no ayudara a identificar el grado de fuerza
que presenta la extremidad afectada , Test de Equilibrio (TINETTI) y la evaluacion de

rango articular que observaremos la amplitud que genera la articulacion.

Previamente a la aplicacion seran informados sobre el contenido de la investigacion,
asi mismo se le entregara un documento de consentimiento informado (Anexo 1) los
resultados obtenidos en este proyecto seran protegiendo la identidad de cada uno de

los participantes.

Procesamiento y analisis de la informacion
15



Los datos en una primera etapa fueron procesados en Microsoft Excel v. 2019, en

una segunda fase se proceso con el programa estadistico SPSS v21 , se empleo

pruebas descriptivas (tablas de frecuencias y porcentaje) y se realizo el analisis

inferencial mediante la prueba de Shapiro Wilk, para variables con distribucion

normal.

Resultados

Tabla 2.

Nivel de dolor pre test y post test

) Pre test Post test
Nivel de dolor
N % N %
Poco dolor 0 0.00% 6 40.0%
Moderado 2 13.3% 9 60.0%
Insoportable 13 86.7% 0 0.00%
Total 15 100% 15 100%

Fuente. Escala visual analdgica del dolor (EVA) ,de acuerdo a los datos obtenido del

tratamiento que se realizd a los 15 pacientes que aceptaron participar , en el pre test nos

arrojé que el 86.7% de los 13 pacientes presentaron dolor insoportable, asi mismo un 13.3%

de los 2 pacientes restantes presentaron dolor moderado, al evaluar al término del

tratamiento se realizé el post test y observamos que los resultado fueron favorable con un

60.0% de los 9 pacientes presentando un dolor modero y a la vez con un 40.0% de los 6

pacientes restantes con poco dolor, refiriéndonos asi que la disminucién del dolor al realizar

el tratamiento fue favorable .
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Tabla 3.

Determinar la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en el rango articular en

pacientes con lesion de ligamento cruzado anterior.

Pre test Post test
Rango
articular N % N %
Limitado 8 53.3% 0 0%
Funcional 7 46.7% 15 100.0%
Total 15 100% 15 100%

Fuente. Rango articular. En los datos obtenidos al inicio del tratamiento se realizo un
pre test lo cual nos arrojo6 que de los 15 pacientes que aceptaron realizar el tratamiento,
un 53.3% los que conforman 8 pacientes su rango articular fue limitado y con un 46.7%
de los 7 pacientes restantes su rango articular fue funcional, asi mismo al termino del
tratamiento se realizo un post test arrojandonos que el 100.0% de los 15 pacientes
mejoraron, obteniendo un rango funcional, lo cual nos da a entender que el tratamiento

fue beneficioso.
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Tabla 4.

Determinar la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en la fuerza muscular en

pacientes con lesién de ligamento cruzado anterior.

Fuerza muscular pre test y post test

Pre test Post test
Fuerza muscular
N % N %
No movimiento / No contraccion 2 13.3% 0 0%
Si Contracciéon / No Movimiento 9 60.0% 0 0%
Movimiento Completo / sin
4 26.7% 0 0%
gravedad
Movimiento Completo / con
0 0% 5 33.3%
gravedad
Movimiento con  Resistencia
o 0 0% 8 53.3%
Moderada o0 Minima
Movimiento con  Resistencia
o 0 0% 2 13.3%
Maxima
Total 15 100% 15 100%

Fuente. Fuerza Muscular. Con los datos obtenidos de los 15 pacientes que aceptaron

el tratamiento, al realizar el pre test nos arrojo que con 60.0% de 9 pacientes si

realizaban contraccion sin movimiento, con un 26.7% de 4 pacientes realizaban

movimiento completo sin gravedad y con un 13.3% de 2 pacientes no realizaban

movimiento ni contraccion, al termino del tratamiento con el post test se obtuvo que

con 53.3% de 8 pacientes realizaban movimientos con resistencia moderada o minima,

al igual forma con un 33.3% de 5 pacientes completaban el movimiento con gravedad

y al finalizar con 13.3% de 2 pacientes realizaban movimientos con resistencia

maxima, dandonos a conocer que la fuerza aumento con el tratamiento

18



Tabla 5.

Determinar la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en el equilibrio en pacientes

con lesién de ligamento cruzado anterior.

Equilibrio pretest y post test

. Pre test Post test
Equilibrio
N % N %
Alto riesgo de caida 15 100.0% 2 13.3%
Bajo riesgo de caida 0 0% 13 86.7%
Total 15 100% 15 100%

Fuente. Test de Tinetti (equilibrio). De los datos recaudados de los 15 pacientes que
aceptaron el tratamiento, al realizar el pre test el 100.0% de 15 pacientes fueron
propensos a un alto riesgo de caida siendo asi que al termino del tratamiento realizando
el post test , obtuvimos un 86.7% de los 13 pacientes que estan en bajo riesgo de caida
y con un 13.3% de 2 pacientes con alto riesgo de caida, asi confirmamos que el
tratamiento de ejercicios fisioterapéuticos es favorable para mejorar el equilibrio

mejorando la deambulacion.
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Tabla 6.

Determinar la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con lesion de

ligamento cruzado anterior en un centro de salud privado, Chimbote 2022.

Fuerza muscular

post test
Dolor post test Rango post test Fuerza muscular  Equilibrio post test
Dolor_pre test Rango pre test pre test Equilibrio pre test
z -3,438° -3,414¢ -3,502¢ -3,431°¢
Sig. asin. (bilateral) ,001 ,001 ,000 ,001

De acuerdo a la tabla 5, se determind que los ejercicios fisioterapéuticos son eficaces

en pacientes con lesién de ligamento cruzado anterior, en donde la prueba no

paramétrica de Wilconxon determind un nivel de significancia de 0,01 (p< 0,05) y

nivel de confianza mayor al 95% en dolor, rango articular, fuerza muscular y

equilibrio, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna de la investigacion.
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Analisis y Discusion
Este estudio se enfoco en determinar la eficacia de los Ejercicio fisioterapéutico en
pacientes con lesion de ligamento cruzado anterior en un centro de salud privado,
Chimbote 2022, entre los resultados se evaluaron el nivel de dolor, rango articular,

fuerza muscular y equilibrio en 15 pacientes con lesion de ligamento cruzado anterior.

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el primer objetivo especifico “Determinar
la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en el nivel del dolor en pacientes con lesion
de ligamento cruzado anterior”. Se decreto que los datos obtenido del tratamiento que
se realizo a los 15 pacientes que aceptaron participar , en el pre test nos arroj6 que el
86.7% de los 13 pacientes presentaron dolor insoportable, asi mismo un 13.3% de los
2 pacientes restantes presentaron dolor moderado, al evaluar, al término del
tratamiento se realizo el post test y observamos que los resultado fueron favorable con
un 60.0% de los 9 pacientes presentando un dolor modero y a la vez con un 40.0% de
los 6 pacientes restantes con poco dolor , por lo que nos refiriere asi que la disminucion

del dolor fue favorable al realizar el tratamiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el segundo objetivo especifico “Determinar
la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en el rango articular en pacientes con lesion de
ligamento cruzado anterior”. Se decreto que los datos obtenidos el pre test nos arrojo
que de los 15 pacientes que aceptaron realizar el tratamiento, un 53.3% los que
conforman 8 pacientes su rango articular fue limitado y con un 46.7% de los 7
pacientes restantes su rango articular fue funcional, asi mismo al término del
tratamiento se realizd un post test arrojandonos que el 100.0% de los 15 pacientes
mejoraron, por lo que nos refiere que obtuvimos un rango funcional, lo cual nos da a
entender que el tratamiento fue beneficioso. Nos refiere que durante el primer mes del
tratamiento post quirurgico, el grupo que acepto el tratamiento ( realizaron ejercicios
de potencia en los cuadriceps) obtuvo que el rango articular mejoro en la flexion ,
extension activa y pasiva que el grupo control. (Shaw et al. 2005).

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el tercer objetivo especifico “Determinar la
eficacia del ejercicio fisioterapéutico en la fuerza muscular en pacientes con lesién de

ligamento cruzado anterior. Se decreto que los datos obtenidos de los 15 pacientes que
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aceptaron el tratamiento, al realizar el pre test nos arrojo que con 60.0% de 9 pacientes
si realizaban contraccion sin movimiento, con un 26.7% de 4 pacientes realizaban
movimiento completo sin gravedad y con un 13.3% de 2 pacientes no realizaban
movimiento ni contraccion, al término del tratamiento con el post test se obtuvo que
con 53.3% de 8 pacientes realizaban movimientos con resistencia moderada o minima,
al igual forma con un 33.3% de 5 pacientes completaban el movimiento con gravedad
y al finalizar con 13.3% de 2 pacientes realizaban movimientos con resistencia
maxima, dandonos a conocer que la fuerza aumento favorablemente al término del
tratamiento. Con concordancia con el estudio, Sefiala que al realizar fortalecimiento
de cuadriceps con los ejercicios concéntricos y excéntricos en el miembro inferior sano
ayuda en la recuperacion de la reconstruccion LCA del miembro afectado con la
rehabilitacion ayudara en el aumento de fuerza muscular. Los ejercicios concéntricos
y excéntricos se deben incluir en la rehabilitacion de la reconstruccion de ligamento
cruzado anterior, particularmente al inicio del tratamiento consiguiendo mayor fuerza

de cuadriceps. (Harput , 2018)

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el cuarto objetivo especifico “Determinar la
eficacia del ejercicio fisioterapéutico en el equilibrio en pacientes con lesion de
ligamento cruzado anterior”. Obtuvimos de los datos recaudados de los 15 pacientes
que aceptaron el tratamiento, al realizar el pre test el 100.0% de 15 pacientes fueron
propensos a un alto riesgo de caida siendo asi que al termino del tratamiento realizando
el post test , obtuvimos un 86.7% de los 13 pacientes que estan en bajo riesgo de caida
y con un 13.3% de 2 pacientes con alto riesgo de caida, asi confirmamos que el
tratamiento de ejercicios fisioterapéuticos es favorable para mejorar el equilibrio
mejorando la deambulacion.Cuando el ligamento cruzado anterior realiza la accion de
caminar en superficie irregular para realizar ejercicios propioceptivos logramos un
mejor resultado del 85% sin tener dificultad en caminar, al combinar ejercicios de
balanza después que haber realizado ejercicios de propiocepcién se lograra igual un
85% de recuperacion sin ninguna dificultad. También al realizar ejercicios con fitball
en sedestacion logramos un 75% de recuperacion sin presenciar dificultades dando a
ver que el ejercicio propioceptivo es muy beneficioso en la recuperacion. (Cunalata,
2017)
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Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados, obtenidos de la investigacion, se logro demostrar la
efectividad del tratamiento de rehabilitacién, puesto que los pacientes tratados,
lograron tener mayor fuerza muscular, como también la estabilidad articular,

mejorando asi el movimiento corporal y la disminucion del dolor.

Se identifico que al termino del tratamiento que el dolor en pacientes post operador
disminuyo , arrojando en el post test con un 60.0% de los 9 pacientes presentando un
dolor modero y a la vez con un 40.0% de los 6 pacientes restantes con poco dolor , por
lo que nos refiriere asi que la disminucién del dolor fue favorable al realizar el

tratamiento.

Tambien se identifico que al término del tratamiento para mejorar el rango articular
se realizo un post test arrojandonos que el 100.0% de los 15 pacientes mejoraron, por
lo que nos refiere que obtuvimos un rango funcional, lo cual nos da a entender que el

tratamiento fue beneficioso.

Asi mismo al termino del tratamiento, los ejercicios fisioterapéuticos para mejorar la
fuerza muscular en pacientes con lesion de ligamento cruzado anterior fue muy
favorable, arrojandonos en el post test un 53.3% de 8 pacientes realizaban
movimientos con resistencia moderada o minima, de la misma forma con un 33.3%
de 5 pacientes completaban el movimiento con gravedad y al finalizar con 13.3% de
2 pacientes realizaban movimientos con resistencia maxima, ddndonos a conocer que

la fuerza aumento favorablemente al término del tratamiento.

Al termino del tratamiento realizando para mejorar el equilibrio, nos arrojo el post test
, un 86.7% de los 13 pacientes que estan en bajo riesgo de caida y con un 13.3% de 2
pacientes con alto riesgo de caida, asi confirmamos que el tratamiento de ejercicios

fisioterapéuticos es favorable para mejorar el equilibrio mejorando la deambulacién.

Se concluyo que, mediante el analisis estadistico a traves de la prueba de Wilconxon,
los ejercicios fisioterapéuticos son eficaces en pacientes con lesion de ligamento
cruzado anterior, en donde la prueba no paramétrica de Wilconxon determind un nivel

de significancia de 0,01 (p< 0,05) y nivel de confianza mayor al 95% en dolor, rango
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articular, fuerza muscular y equilibrio, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna de la
investigacion, que los ejercicios fisioterapéuticos son benefisiosos en pacientes con

lesion de ligamento cruzado anterior en un centro de salud privado, Chimbote 2022.

Recomendaciones
A la empresa se le recomienda que realicen deporte y fortalecimiento muscular asi

evitaran tener lesiones en la rodillas.

A los colaboradores que participaron les recomiendo seguir una dieta que le ayude a

evitar el aumento de peso , que le conyebe a una carga articular y producir lesionarse.

A futuras investigaciones, que sigan proyectandose en la rehabilitacion activa para la

recuperaciones de pacientes con multiples patologias.
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ASUNTO: Aplicacion de los instrumentos de investigacion.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONCISTENCIA
“Ejercicio fisioterapéutico en pacientes con lesidn de ligamento cruzado anterior en un centro de salud privado, Chimbote 2022.”

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

privado, Chimbote 2022?

¢Cuales es la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en pacientes con
lesiones de ligamento cruzado anterior en un centro de salud

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la eficacia del ejercicio fisioterapéutico en
pacientes con lesionde  ligamento cruzado anterior
en un centro de salud privado, Chimbote 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la eficacia del ejercicio
fisioterapéutico en el nivel del dolor en pacientes
con lesion de ligamento cruzado anterior.

2. Determinar la eficacia del ejercicio
fisioterapéutico en el rango articular en
pacientes con lesion de ligamento cruzado
anterior.

3. Determinar la  eficacia  del ejercicio
fisioterapéutico en la fuerza muscular en
pacientes con lesién de ligamento cruzado
anterior.

4. Determinar la eficacia del ejercicio
fisioterapéutico en el equilibrio en pacientes con
lesién de ligamento cruzado anterior.

HIPOTESIS 1:

H1: Los ejercicios
fisioterapéuticos son
beneficiosos en
pacientes con lesion de
ligamento cruzado
anterior atendidos en
una clinica privada,
Chimbote 2022.

HO: Los ejercicios
fisioterapéuticos no son
beneficiosos en
pacientes con lesion de
ligamento cruzado
anterior atendidos en
una clinica privada,
Chimbote 2022.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Ejercicio fisioterapéutico: es la
prescripcion de un programa de
Actividad Fisica que involucra al
paciente en la tarea voluntaria de
realizar una contraccion muscular
y/o movimiento corporal con el
objetivo de aliviar los sintomas,
mejorar la funciébn o mejorar,
mantener o frenar el deterioro de la
salud. (Taylor, 2007)

VARIABLE DEPENDIENTE:

Lesion de ligamento cruzado
anterior:  Se producen como
consecuencia de traumatismos
indirectos sobre la rodilla (Garcia,
2014)

DISENO Y TIPO DE
INVESTIGACION
Estudio cuantitativo, de tipo pre
experimental y de corte longitudinal.

POBLACION Y MUESTRA
La poblacion esta constituida por 30
personas y la muestra por 15 personas
gue acuden al servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacion en una clinica
privada, Chimbote 2022.

Técnicas de recoleccion de datos:
Esta investigacion utilizara como
técnica la observacion y la encuesta
de una ficha evaluatoria
Ficha de evaluacion:

Escala visual analdgica de dolor
(EVA)

Escala de Tinetti(equilibrio)

Test De Fuerza Muscular — (Daniells)
Test Articular

Procesamiento y anélisis de datos:
seran procesados utilizando la
estadistica Shapiro Wilk, el programa
de Microsoft Excel y SPSS v.21




JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Lic. Lupita Arroyo Zapata

Me dirijo a ustedes para saludarlos y dada su experiencia, solicitar la revision del
Instrumento de recoleccion de datos del proyecto de tesis titulado, ejercicio
fisioterapéutico en pacientes con lesion de ligamento cruzado anterior en un centro de
salud privado, Chimbote 2022, de la Universidad San Pedro, teniendo como base los
criterios que a continuacion se presentan.

Marque con un check (+) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

ltems
Criterio SI | NO Observacion

NE

! La informacidon permite dar
respuesta al problema.

5 El instrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuado.

4 El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

c La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6 Los items son claros en lenguaje
entendible.

; El nimero de Items es adecuado
para su aplicacion

Otras sugerencias:

Fecha: 20/ 10/ 2023



Anexo n° 02: Solicitud de permiso de aplicacion

6n de la investigac




Anexo n° 03: Ficha evaluativa

DATOS DEL PACIENTE

OCUPACION:

EDAD:

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA - PRE / POST TEST

SEXO: (F) - (M)

1. TEST ARTICULAR:

GRADO NORMAL

PRE - TRATAMIENTO

POST- TRATAMIENTO

FLEXION DE RODILLA

0-145°

2. TEST DE FUERZA MUSCULAR - DANIELLS (0 - 5)

0 - No movimiento / No contraccion

1 - Si Contraccion / No Movimiento

2 - Movimiento Completo / sin gravedad

3 - Movimiento Completo / con gravedad

4 - Movimiento con Resistencia Moderada o Minima

5 - Movimiento con Resistencia Maxima

FUERZA MUSCULAR

PRE - TRATAMIENTO

POST- TRATAMIENTO

FLEXION DE RODILLA

3. TEST DE EVA

ESCALA NUMERICA DE DOLOR

- Indigque cuanto de dolor presenta: Marca con una X.

Pre evaluacion

Dgll_l\(ljR POCO DOLOR DOLOR MODERADO DOLOR INSOPORTABLE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Post evaluacion
Dgll_l\é)R POCO DOLOR DOLOR MODERADO DOLOR INSOPORTABLE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




ESCALA DE TINETTIL PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Seinclinaodeslizaenlasilla............cocoo v evivve e v vvcsiveeee. |0
L L T Ty oy |||
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda... ’ 0
Capaz utilizando los bmos como ay uda : l
Capaz sin utilizar los brazos... 2
INTENTOS DE LEVA \'TJRSE

Incapaz sin ayuda... 0
Capaz, pero ncccsua mas dc un mu.mo !
Capaz de levantarse con un intento... .. 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (3) AL I.El 4 N T4RSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... | 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................ |1
Estable sin usar baston u otros SOPortes... ... ......ocovevveever i ceieeeneenn | 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable... - .. |0
Estable con aumcnlo del arca dc summacuon (Ios lalones scpamdos

mas de 10 cm.) o usa bastén, andador u otro soporte... w |3
Base de sustentacion estrecha sin ningin soporte... ..o veevee e |2

- Puntuacion menos de 16: Probabilidad de alto riesgo de caida.
- Puntuacion a 16: Probabilidad de un bajo riesgo de caida.




Anexo n° 07: Evidencias fotograficas







Ejercicio fisioterapéutico en pacientes con lesion de

ligamento cruzado anterior en un centro de salud privado,

Chimbote 2022.

IMFORME DB ORIGIMALLDALD

29, 28, 184

IMNDICE DE SIMILITLID FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMIARIAL

Submitted to Universidad Manuela Beltran

lrabajo del estudiante

4y

es.scribd.com

Fuente de [Internet

-~ -

3%

hdl.handle.net

Fuente de Intermnet

3%

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de [Internet

-

2%

Submitted to Universidad Privada San Pedro
lrabajo del estudiante

[

2%

bdigital.unal.edu.co

Fuente de [Internet

H

Tw

Submitted to Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador - PUCE

lrabajo del estudiante

-

1%

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de [nternet

T




[

www.clinica-id.com

Fuente de Internet

—
=

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de [ntermet

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet

—a
P

repositorio.upagu.edu.pe

Fuente de [ntermet

—"1
Ll

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

=N
h

repositorio.ulvr.edu.ec

Fuente de [ntermet

Wy

Submitted to Universidad Catolica de Santo
Domingo

Trabajo del estudiante

—%
on

Submitted to Submitted on 1692032030574

Trabajo del estudiante

S

bibliotecasdelecuador.com

Fuente de Internet

-
o

www.slideshare.net
Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio2.udelas.ac.pa

Fuente de Internet



Submitted to Infile

Trabajo del estudiante

I“_:u

dspace.espoch.edu.ec

Fuente de Internet

N
]

1library.co

Fuente de Internet

www.dropbox.com

Fuente de Internet

hJ
Y

M huggingface.co

Fuente de Internet

vsip.info

Fuente de Internet

www.repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

www.grafiati.com
Fuente de [nternet

B
oo

dspace.unach.edu.ec

Fuente de Internet

ok
LD

www.dspace.unitru.edu.pe
Fuente de Internet

B
=

Excluir citas Apagadao Excluir coincidencias = 10 words

Excluir bibliografia Activo
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