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Titulo.

IDENTIFICAR LA EFICACIA DE LA RADIOFRECUENCIA EN
GONARTROSIS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE TERAPIA ARTICFIS CHIMBOTE PERU 2021

IDENTIFY THE EFFICACY OF RADIOFREQUENCY IN
GONARTHROSIS OF PATIENTS TREATED AT THE ARTICFIS
THERAPY CENTER CHIMBOTE PERU 2021



Resumen

La investigacion presentd6 como proposito “Determinar la eficacia de la
radiofrecuencia en gonartrosis de pacientes atendidos en el centro de terapia Articfis
Chimbote Pert 20217, de tipo aplicada de enfoque cuantitativo, con un disefio pre
experimental, en donde la muestra fue de 30 pacientes varones en edad adulta,
aplicando para la recoleccion de datos, la escala visual andloga y una ficha de
recoleccion de datos. Para el procesamiento de la informacion se utilizo la estadistica
descriptiva y estadistica inferencial. Los resultados indicaron que, la mayor
prevalencia de pacientes con gonartrosis, fueron de 61 — 70 afos, representado en un
36,7%., indificando dolor moderado en el pre test y dolor leve en el post test.
Respecto al rango articular en el pre test la mayoria presento limitacion articular y en
el post test niveles normales, por lo que, se concluye que la radiofrecuencia es
eficiente en gonartrosis de pacientes atendidos en el centro de terapia Articfis

Chimbote Pert 2021, con un nivel de significancia menor a p=0,05.
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Abstract

The purpose of the research was to "Determine the efficacy of radiofrequency in
gonarthrosis of patients treated at the Articfis Chimbote Peru 2021 therapy center",
of an applied type of quantitative approach, with a pre-experimental design, where
the sample was 30 male patients. in adulthood, applying for data collection, the
analogous visual scale and a data collection sheet. For information processing,
descriptive statistics and inferential statistics were used. The results indicated that the
highest prevalence of patients with gonarthrosis were 61-70 years old, represented by
36.7%, indicating moderate pain in the pre-test and mild pain in the post-test.
Regarding the joint range in the pre-test, the majority presented joint limitation and,
in the post-test, normal levels, therefore, it is concluded that radiofrequency is
efficient in gonarthrosis of patients treated at the Artictfis Chimbote Peru 2021

therapy center, with a level of significance less than p=0.05.
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Introduccion

El término radiofrecuencia (RF) se refiere a la parte menos energética del espectro
electromagnético. Es una forma de onda o radiacion electromagnética de alta
frecuencia (400-500 Hz) que pertenece a la categoria de radiaciones no ionizantes.
Las primeras aplicaciones médicas de la RF se remontan a 1931, cuando Kirschner la
sacO por primera vez para tratar la neuralgia del trigémino (Almirén, 2018). La
estimulacidon sensitiva nos proporciona informacion sobre la ubicacién cercana al
nervio a tratar, mientras que la estimulacion motora descarta la proximidad a la raiz
motora, lo cual es crucial en el tratamiento del dolor cronico no oncolégico. Ademas
de la estimulacion, también son importantes las dos o tres proyecciones radiologicas

de seguridad(Gay, 2019).

La radiofrecuencia pulsada (PRF) es una técnica que busca tratar el dolor cronico
mediante la aplicacion de rafagas breves de energia de radiofrecuencia al tejido
nervioso, con la particularidad de ser minimamente o no neuro destructiva. Se
plantea como una opcién alternativa a la ablacion por radiofrecuencia continua (no
pulsada), ya que se cree que presenta menos complicaciones o efectos secundarios.
Aunque no se comprende con precision su mecanismo de accién, se utiliza para
abordar diversos sindromes de dolor cronico (Blue Cross, 2023). La PRF representa
un efecto terapéutico significativo, con alivio del dolor a corto plazo y mejoras
significativas en la calidad de vida y los sintomas de depresion. Ademas, esta terapia
minimamente invasiva tiene menos complicaciones y efectos secundarios y es

razonablemente rentable para los pacientes (Cheng-Long & Tao, 2022).

La artrosis es una condicion reumatica que dafia el cartilago de las articulaciones. Es
una enfermedad degenerativa caracterizada por dolor cronico que afecta
principalmente a las articulaciones periféricas como los dedos de las manos, la
rodilla y la cadera. También puede afectar a la columna vertebral en las regiones
cervical, dorsal y lumbar. Aunque menos comunes, otras articulaciones también
pueden verse afectadas, como menciona (Villar et al., 2021). La artrosis implica la

pérdida gradual de cartilago articular y con frecuencia se acompaia de un proceso de



reparacion que incluye esclerosis oOsea, formacion de osteofitos, deformidades
articulares y episodios intermitentes de inflamacion, segun lo expuesto por (Mayoral,
2021).En consecuencia, la gonartrosis, también conocida como artrosis de la rodilla,
es una condicion degenerativa de las articulaciones que no presenta inflamacion. Esta
enfermedad se caracteriza por la degeneracion del cartilago articular, esclerosis
subcondral, formacion de osteofitos y cambios en las estructuras blandas asociadas,
como la membrana sinovial, la capsula articular, los ligamentos y los

musculos(Alvarez-Lopez et al., 2019).

Santana (2019) en su estudio se plante6 como objetivo principal de valorar la eficacia
del tratamiento con radiofrecuencia convencional (RF) y pulsada (RFP) para aliviar
el dolor, la rigidez y mejorar la funcionalidad en pacientes mayores de 45 afios con
gonartrosis moderada-severa. El método de estudio fue un ensayo longitudinal
controlado aleatorio, prospectivo. El grupo de pacientes seleccionados para el estudio
consistié en aquellos que presentaron dolor intratable durante mas de 6 meses debido
a la artrosis de rodilla de grado 3-4, y cuya puntuacion en una escala visual continua
designada (EVA) era igual o superior a 5 A estos pacientes se les administro el
tratamiento de radiofrecuencia convencional (RFC) o radiofrecuencia pulsada (RFP)
en los mnervios geniculares medial superior, lateral superior y medial
inferior.Finalmente se lleg6 a concluir que la eficacia terapéutica y la reduccion en el
uso de analgésicos fueron superiores después del tratamiento de RFC que después de
RFP. La eficacia positiva de la intervencion con radiofrecuencia se vio reducida en
casos de gonartrosis mas severa, pacientes de mayor edad y aquellos con un indice de
masa corporal (IMC) mas alto. Ademas, la presencia de diabetes o depresion también

afectd al efecto mejorado de la intervencion.

En su estudio, Qudsi (2018)se investigd el efecto de la neurolisis mediante
radiofrecuencia y el bloqueo con anestésico local y corticoide en los nervios
geniculares de la rodilla en pacientes que padecian dolor crénico persistente sin una
causa objetiva después de someterse a una intervencion de PTR. Se eligieron
pacientes que experimentaron dolor después de una cirugia de PTR sin una causa

objetiva identificable, y se dividieron aleatoriamente en dos grupos de tratamiento:



neurolisis mediante radiofrecuencia convencional (RF) y bloqueo con anestésico
local y corticoide (AL). Se evaluaron los resultados en términos de disminucion del
dolor, mejoria de la funcién articular y calidad de vida. El estudio agregd a
veintiocho pacientes, catorce en cada grupo de tratamiento, con un seguimiento de un
afio. Se elimind una reduccion notoria en la intensidad del dolor en los primeros tres
meses y hasta los seis meses que se les hizo seguimiento, con resultados similares en
ambos grupos de tratamiento. No se registraron efectos secundarios. Ademas, se
demostrd una mejora en la discapacidad y calidad de vida de estos pacientes, asi

como una reduccién en la necesidad de analgesia en ambas técnicas utilizadas.

En su estudio,Hidalgo (2021) tuvo como objetivo principal comparar la eficacia del
ejercicio isométrico y la electroestimulacion en la reduccion del dolor, la rigidez y la
mejora de la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis atendidos en una
clinica privada en Huacho durante el afio 2021. El enfoque metodolégico utilizado
fue cuasi experimental, donde se compararon dos modalidades de tratamiento
(ejercicios isométricos versus electroestimulacion) en un grupo de 30 pacientes
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. La
recopilaciéon de informacion se llevd a cabo a través de encuestas y se obtuvo un
cuestionario para evaluar la percepcion de los participantes sobre el grado de dolor,
rigidez y funcionalidad. Los resultados revelaron que ambos grupos experimentaron
una reduccion en los tres parametros evaluadores utilizando la escala Womac (dolor,
rigidez y capacidad funcional). No obstante, se demostré una mejoria mas notable en
el grupo que se sometid a los ejercicios isométricos. En resumen, se concluye que la
aplicacion de ejercicios isométricos resultd mas efectiva que la electroestimulacion
en la reduccion del dolor, la rigidez y la mejora de la capacidad funcional en los

participantes evaluadores.

En su estudio, Vargas (2019)tuvo como objetivo principal evaluar la atencion
eficacia de un programa de ejercicios fisicos para reducir el riesgo de caidas en
ancianos con gonartrosis que recibieron en el Servicio de Medicina Fisica del
Hospital La Caleta, Chimbote, durante el ano 2019. El estudio fue de tipo

experimental, con un enfoque cuantitativo y un disefio longitudinal, y se conté con



una muestra de 20 pacientes ancianos con gonartrosis provenientes del area de
Medicina Fisica del mencionado hospital. Se extrajo el Test de Escala de Equilibrio
de Berg para evaluar el riesgo de caidas antes y después de la implementacion del
programa de ejercicios fisicos. Antes de la aplicacion del programa, el 62,5% de los
ancianos con gonartrosis de hasta 70 afios presentaban un riesgo moderado de caidas,
mientras que el 37,5% no presentaba riesgo de caidas. Después de la implementacion
del programa, el 100% de ellos fueron clasificados como sin riesgo de caidas.
Asimismo, previo a la implementacion del programa, el 66,7% de los ancianos
mayores de 70 afios con gonartrosis presentaban un riesgo moderado de caidas, el
25% tenian un alto riesgo de caidas y el 8,3% no presentaba riesgo de caidas.
Después de la implementacion del programa, el 100% de ellos fueron clasificados
como sin riesgo de caidas. En conclusion, se puede afirmar que el programa de
ejercicios resultd altamente efectivo (100%) en la reduccion del riesgo de caidas en

ancianos con gonartrosis atendidos en el Hospital La Caleta, Chimbote, en 2019.

Déavila (2019) en su estudio se planted evaluar el dolor, la rigidez y la capacidad
funcional de los pacientes con gonartrosis que reciben un programa de Terapia Laser
en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de
Loreto. La metodologia utilizada fue de tipo no experimental, con un disefio
transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. La poblacion y muestra del
estudio estuvo compuesta por 45 pacientes, y se recopilaron los datos mediante la
revision de las Historias Clinicas. El instrumento utilizado para la evaluacion fue el
Cuestionario de WOMAC. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: un 73,3%
de los participantes eran de sexo femenino, mientras que el 26,7% eran de sexo
masculino. La edad media fue de 64,91 afios, con un rango de 47 a 84 afios. En
cuanto a los puntajes promedio del Cuestionario WOMAC en nuestra muestra de
pacientes, se observaron los siguientes: para el item de dolor, un promedio de 5
(rango: 0-20); para el item de rigidez, un promedio de 2 (rango: 0-8); y para el
elemento de capacidad funcional, un promedio de 0-68). Ademas, se encontrd que el
53,3% de los participantes experimentd poca rigidez durante el resto del dia después
de estar sentado, tumbado o descansando, mientras que la mayoria inform6 de una

cantidad considerable de dolor. Solo un 2,2% indic6 tener mucha rigidez.



En su estudio, Zenosain (2019) tuvo como objetivo principal determinar el efecto de
la geoterapia en pacientes con gonartrosis en Chimbote, durante el periodo de
septiembre a diciembre de 2019. La metodologia utilizada fue cuasi experimental y
de régimen orientado, y la muestra consistio en 20 pacientes con gonartrosis que
recibieron tratamiento durante 2 meses. Los resultados obtenidos indican que la
geoterapia tiene efectos positivos en los pacientes, especialmente en la reduccion del
dolor percibido (de 7,83 a 3,42). Ademas, se demostrd que, al finalizar cada sesion
de tratamiento de geoterapia, tanto en la flexion como en la extension de la rodilla
derecha e izquierda, se producen mejoras significativas en los pacientes y se
evidenciaron los rangos de la siguiente manera: Flexion derecho (inicial = 97.33 /
final = 122.75); Flexion izquierdo (inicial = 101.67 / final = 124.25); Extensioén
derecho (inicial = 25.50 / final = 19.67) y Extension izquierdo (inicial = 11.83 / final
= 8.25). Finalmente se llega a concluir que la geoterapia disminuye el dolor y mejora
la amplitud del rango articular en los pacientes con gonartrosis atendidos en el

Hospital III es Salud, Chimbote.

En su estudio, Montes y Rivera (2019) tuvieron como objetivo principal determinar
la eficacia de los ejercicios propiosceptivos en el dolor, rango articular y fuerza
muscular en pacientes de 45 a 70 afios con gonartrosis en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue. Se llevo a cabo un estudio preexperimental, utilizando una muestra
de 31 pacientes. Se evaluaron el nivel de dolor, el rango articular pasivo y la fuerza
muscular antes y después de la intervencion. Los resultados mostraron un aumento
en el rango de flexion de la rodilla en ambos lados. En el lado izquierdo, el rango
paso de 133,1 £ 5,2 a 135,8 £ 3,7, mientras que, en el lado derecho, paso de 131,5 +
10 a 134,5 = 7,6. Ademas, se demostré una disminucion en el nivel de dolor en 1
grado y un mayor porcentaje de pacientes que experimentaron un aumento en la
fuerza muscular, algunos de ellos alcanzan una fuerza muscular normal (N). En
conclusioén, se observaron cambios significativos en la reduccion del dolor, el
aumento del rango articular y la mejora de la fuerza muscular en los pacientes con

gonartrosis después de la intervencidon con ejercicios propioceptivos.



Por su parte, la radiofrecuencia pulsada se ha utilizado en el tratamiento de
neuropatias periféricas, dolor artrogénico, puntos gatillo dolorosos, radiculopatia y
muchos otros sindromes de dolor cronico. A diferencia de los efectos secundarios
conocidos de la radiofrecuencia continua, como reacciones similares a la neuritis,
déficits motores y el riesgo de sindrome de dolor por deaferenciacion, la
radiofrecuencia pulsada parece tener pocos efectos secundarios y se considera
relativamente segura. Sin embargo, aunque hay muchas pruebas anecdoéticas que
favorecen el uso de la radiofrecuencia pulsada para aliviar el dolor sin dafar el tejido
nervioso, especialmente en el tratamiento del dolor neuropatico, faltan ensayos
controlados aleatorios (ECA) que justifiquen su eficacia. La evidencia es insuficiente
para determinar los efectos de la tecnologia en los resultados de salud (Blue Cross,

2023).

Para Shao-Jun et al. (2023)El generador de radiofrecuencia pulsada (PRF) genera
una estimulacion eléctrica alterna repetitiva. Los efectos analgésicos de la neuro
modulacion PRF son provocados por campos electromagnéticos. La técnica
suministra al tejido nervioso objetivo y a la microglia asociada un campo eléctrico de
baja energia en forma de pulsos rapidos.Los resultados clinicos de la radiofrecuencia
pulsada se originan a partir de diferentes mecanismos que surgen de la creacion de
un campo electromagnético intenso alrededor de la punta del electrodo. Esto produce
calor y un campo eléctrico que provoca modificaciones en las células neuronales.

(Giaccari et al., 2023).

La radiofrecuencia pulsada (RFP) es una variante no destructiva del tratamiento de
termo lesion con radiofrecuencia. Se caracteriza por la aplicacion de rafagas cortas
de alta intensidad de voltaje, seguidas de pausas sin actividad eléctrica, lo que
permite la disipacion del calor. De esta manera, se expone el tejido cambiando a
campos eléctricos intensos, manteniendo la temperatura por debajo de los 42 grados,
impidiendo asi la lesion tisular producida por la radiofrecuencia continua (Surbano y
Castroman, 2021).Las radiofrecuencias utilizadas en la actualidad se dividen en dos
categorias: "ablativas", que se utilizan con multas médicas para tratar el dolor, el

cancer y como electrobisturi, y "no ablativas", que se utilizan en el ambito kinésico.



Ademas, existen diferentes sistemas de radiofrecuencia y varias formas de aplicarla.
La radiofrecuencia pulsada (RFP) se administra mediante pulsos breves de alta
tension, lo que puede generar temperaturas de alrededor de 40-42°C. Entre cada
pulso, se permite la disipacion del calor para evitar la coagulacion del

tejido(Almirdn, 2018).

En la artrosis, se produce un desgaste gradual del cartilago articular que resulta en
dolor, rigidez y pérdida de funcionalidad. Esta condicion se distingue de la artritis, ya
que en la artritis se presenta inflamacién en la membrana sinovial que recupera las
articulaciones. Esta inflamacién causa un crecimiento anormal del tejido de la
membrana, el cual puede danar el hueso y el cartilago adyacente, ocasionando
diversas lesiones y provocando dolor (Villar et al., 2021). La artrosis se puede
clasificar en dos categorias: primaria o idiopatica, que estd relacionada
especificamente con la edad y afecta a varias articulaciones, y secundaria, que se
produce como resultado de otra enfermedad o lesion en la superficie articular, como
traumatismos o enfermedades inflamatorias crénicas (Mayoral, 2021). En las
articulaciones afectadas por la artrosis, es posible observar cambios en el cartilago
articular, como el adelgazamiento, la formacion de grietas verticales y la

fragmentacion de la superficie cartilaginosa (Oteo, 2021).

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa cronica e inflamatoria que afecta
principalmente a personas mayores de 40 afios, y en su mayoria, a mujeres. En esta
condicion, se produce una lesion en las articulaciones caracterizada por la pérdida
gradual del cartilago articular en la rodilla, la formacion de osteofitos y cambios en la
membrana sinovial (Baez et al., 2020). Los sintomas y signos caracteristicos de la
artrosis en las articulaciones, como el dolor, la rigidez, el derrame articular y la
limitacién de la movilidad, son progresivos y de larga duracion. Estos sintomas
pueden provocar diferentes niveles de afectacion, que van desde molestias y
limitaciones hasta una discapacidad significativa del paciente para llevar a cabo sus

actividades diarias, tal como se menciona en el texto (Diaz et al., 2020).

Puebla (2005) da a conocer que la clasificacion del dolor segin su intensidad se

detalla a continuacion:



- Ausencia (0)

- Leve: Permite llevar a cabo las actividades diarias sin dificultad significativa
(puntuacioén de 1-3).

- Moderado: Interfiere con las actividades diarias habituales y puede requerir
tratamiento con analgésicos de baja potencia (puntuacion de 4-7).

- Severo: Interfiere con el descanso y requiere el uso de analgésicos potentes

(puntuacioén de 8-10).

El enfoque de tratamiento 6ptimo es integral e involucra a multiples disciplinas con
el objetivo de lograr el alivio del dolor, reducir la discapacidad, mejorar la funcion de
las articulaciones y retrasar la progresion de la enfermedad. Todo esto con el
proposito de mejorar la calidad de vida del paciente y minimizar los efectos toxicos
asociados con el uso excesivo de medicamentos(Diaz et al., 2020). Los musculos que
rodean la articulacion de la rodilla, al ser biarticulares, pueden influir en los
diferentes rangos de movimiento. En condiciones normales, el rango de movimiento
habitual para la flexion de la rodilla se sitha entre los 130° y 140°(Panesso et al.,

2008).

Justificacion:

Justificacion tedrica: debido a que los resultados obtenidos proporcionan nuevos
conocimientos referente a las variables radiofrecuencia y gonartrosis bajo un nuevo
contexto y realidad problemadtica que es pacientes atendidos en el centro de terapia
Articfis Chimbote, asi como también, la indagacion de fuentes fidedignas con aporte

cientifico sustenta el propdsito de esta investigacion.

Justificacion practica: porque se proporciona al centro de terapia los resultados
obtenidos con la finalidad de establecer herramientas de mejora que permitan la
prevencion y diminucién de problemas de gonartrosis, de tal manera que se asegure

la calidad de vida y realizacion de actividades de la vida diaria.



Justificacion social: en donde la prevencion de problemas de gonartrosis mediante la
radiofrecuencia, contribuye a la salud de los pacientes y a una atencion adecuada por
parte del centro terapéutico. Presenta justificacion metodoldgica, porque mediante el
estudio se emplearon instrumentos de evaluacion que permitieron la obtencion de los
resultados, finalmente, el estudio es relevante como aporte cientifico, debido a que

sirve como sustento para futuras investigaciones.
Problema.

Se planteala siguiente preguntade investigacion: [Existe eficacia de la
radiofrecuencia en gonartrosis de pacientes atendidos en el centro de terapia Articfis

Chimbote Pert1 2021?
V1. Variable Radiofrecuencia.

Definicion conceptual: La radiofrecuencia pulsada (PRF) es una técnica que busca
tratar el dolor cronico mediante la aplicacion de rafagas breves de energia de
radiofrecuencia al tejido nervioso, con la particularidad de ser minimamente o no

neuro destructiva(Blue Cross, 2023).

Definicion operacional: Programacion en la maquina el tiempo para la aplicacion de

la radiofrecuencia en la zona a tratar (KHz).
V2. Gonartrosis.

Definicion conceptual: La gonartrosis es una condicion degenerativa de las
articulaciones que no presenta inflamacion y se caracteriza por la degeneracion del
cartilago articular, el endurecimiento del hueso subcondral, la formacion de
osteofitos y alteraciones en los tejidos blandos ajustables(Alvarez-Lopez et al.,

2019).
Definicion operacional: La gonartrosis fue medida por dos dimensiones:

Dolor: Ausencia (0), Leve (1 a 3), Moderado (4 a 7), Severo (8 a 10)



Rango articular: Flexion (>130°) y Extension (0 - 10)

La hipodtesis general de la investigacion es: La radiofrecuencia es eficiente en
gonartrosis de pacientes atendidos en el centro de terapia Articfis Chimbote Pert

2021.
Objetivo general:

Determinar la eficacia de la radiofrecuencia en gonartrosis de pacientes atendidos en

el centro de terapia Articfis Chimbote Peru 2021.
Objetivos especificos:

Identificar a los pacientes con gonartrosis segin edad en pacientes atendidos en el

centro de terapia Artictis Chimbote Peru 2021.

Evaluarla eficacia de la radiofrecuencia en pacientes con gonartrosis que presentan

dolor, atendidos en el centro de terapia Artictfis Chimbote Pera 2021.

Evaluarla eficacia de la radiofrecuencia en pacientes con gonartrosis que presentan
limitacion en el rango articular, atendidos en el centro de terapia Articfis Chimbote

Peru 2021.
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Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El estudio serd de tipo aplicada, ya que estd enfocado en analizar un problema
determinado, proporcionando nuevos conocimientos y soluciones sobre las variables
radiofrecuencia y gonartrosis. Hadi et al. (2023), menciona que la investigacion
aplicada se dedica a abordar desafios concretos, aprovechando los descubrimientos,

descubrimientos y soluciones planteadas en el objetivo del estudio.

De enfoque cuantitativo debido a que los resultados fueron evaluados a través del
analisis estadistico y valores numéricos. Segin Sanchez (2019) manifiesta que el
analisis cuantitativo se mide mediante técnicas estadisticas que permiten la
interpretacion y analisis de los resultados aplicando el método hipotético —

deductivo.
Disefio de investigacion

De disefio pre experimental por motivo que se manipularon las variables, analizando
unicamente un caso de estudio, mediante un pre y post test para analizar y evaluar los
resultados obtenidos posterior a la aplicacion del tratamiento de mejora. De acuerdo
a Escobar & Bilbao (2020), este tipo de disefo se distingue por la ausencia o control
limitado de variables durante la ejecucion del experimento, realizando una medicion

inicial y otra posterior.

Figura 1.

Diserio de investigacion

Donde:

G: pacientes con gonartrosis
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O1: Medicion de rango articular y dolor de gonartrosis pre test
X: Variable independiente (radiofrecuencia)

02: Medicion de rango articular y dolor de gonartrosis post test

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion es el conjunto de casos, definido, limitado y accesible constituida por
seres humanos, animales, objetos, etc., que permiten la seleccion de la muestra
(Arias-Gomez et al., 2016). La poblacion estuvo constituida por 30pacientes varones

en edad adulta del centro de terapia fisica articfis Chimbote, durante el 2021.
Muestra

La muestra es la parte representativa de la poblacion de estudio la cual es obtenida
mediante procedimientos que comprenden el muestreo probabilistico y no
probabilistico (Baena, 2018). La muestra estuvo conformada por toda la poblacion
de30 pacientesen edad adulta de 40 a 83 afos del centro de terapia fisica y
rehabilitacion Articfis Chimbote, durante el 2021, no siendo necesario el calculo del

muestreo.
Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica

Para obtener los resultados, se obtuvieron la técnica de observacion, la cual implica
la accion de observar cuidadosamente un fendémeno o evento con el proposito de

analizarlo (Hernandez et al. 2014).
Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron es la Escala Visual Andloga y una ficha de

evaluacion fisioterapéutica.
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Escala Visual Andloga: Proporciona datos significativos y cuantificables. Es una
evaluacion numérica del dolor en una escala del 0 al 10, donde el O representa la

ausencia de dolor y el 10 representa el maximo nivel de dolor experimentado.

Ficha de evaluacion fisioterapeuta: se registro los valores obtenidos en el goniometro

sobre el rango articular.
Procesamiento y analisis de la informacion

Se utilizo la estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencia usando la media
como estadistica de tendencia central, que permiti¢ identificar el nivel de cada
variable. Asi también se aplico la estadistica inferencial para dar respuesta a la
hipotesis planteada en la investigacion, a través de la prueba no paramétrica de

Wilcoxon.
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Resultados
Mediante la recolecciéon de datos sobre la eficacia de la radiofrecuencia en
gonartrosis de pacientes atendidos en el centro de terapia Articfis Chimbote Peru

2021, se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 1. Identificar a los pacientes con gonartrosis segun edad en pacientes

atendidos en el centro de terapia Articfis Chimbote Peru 2021.

Edad N %
40 - 50 anos 7 23,3
51 - 60 afos 4 13,3
61 - 70 afios 11 36,7
> 70 anos 8 26,7
Total 30 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo a la tabla 1, se identificd que, el 36,7% de los pacientes con gonartrosis
corresponden a la edad 61 — 70 afos, el 26,7% mayores a 70 afios, el 23,3% entre 40

a 50 afios y el 13,3% de 51 — 60 afios.
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Tabla 2.Evaluar la eficacia de la radiofrecuencia en pacientes con gonartrosis que

presentan dolor, atendidos en el centro de terapia Articfis Chimbote Peru 2021.

Pre test Post test
Dolor

N % N %
Ausente 0 0,0 12 40.0
Leve 10 333 13 43.3
Moderado 11 36.7 16.7

Severo 9 30.0 0 0,0
Total 30 100.0 30 100.0

Fuente. Escala visual analoga

De acuerdo a la tabla 2, se identifico que, en la evaluacion pre test los pacientes con

gonartrosis, presentaron en un 36,7% dolor moderado, el 33,3% dolor leve y el 30%

dolo severo. Mediante la aplicacion de radiofrecuencia, la evaluacion post test,

indico que el 43,3% presento dolor leve, el 40% no present6 dolor, el 16,7% presento

dolor moderado.
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Tabla 3. Evaluar la eficacia de la radiofrecuencia en pacientes con gonartrosis que

presentan limitacion en el rango articular, atendidos en el centro de terapia Articfis

Chimbote Peru 2021.
Pres test Post test
Rango articular
N % N %
Flexion
Limitacion articular 29 96.7 14 46.7
Normal 1 33 16 533
Extension
Limitacion articular 11 36.7 6 20.0
Normal 19 63.3 24 80.0
Total 30 100.0 30 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo a la tabla 3, se identifico que, en la evaluacion pre test los pacientes con

gonartrosis, presentaron en la flexion de la rodilla limitacién articular en un 96,7% y

en un 3,3% flexién normal. En la evaluacion post test, el 53,3% presentod flexion

normal y el 46,7% limitacion articular.

Respecto al rango articular por extension, en el pre test el 63,3% presentd extension

normal y el 36,7% limitacion articular. En la evaluacion post test, el 80% extension

normal y el 20% limitacion articular.
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Tabla 4. Eficacia de la radiofrecuencia en gonartrosis de pacientes atendidos en el

centro de terapia Articfis Chimbote Peru 2021.

Flexion pretest — Extension pretest —  Dolor pretest —
post test post test post test
zZ -4,715° -1,419° -4,806°
Sig. asin. (bilateral) ,000 ,005 ,000

Fuente. Procesador SPSS version 27

De acuerdo a la prueba de hipotesis mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon,
se determind, que la radiofrecuencia reduce los problemas de gonartrosis con un
nivel de significancia de flexion (0,00; p<0,05), extension (0,05; p<0,05) y dolor
(0,00; p<0,05), por lo que, se acepta la hipotesis de la investigacion la cual indica
que, la radiofrecuencia es eficiente en gonartrosis de pacientes atendidos en el centro

de terapia Articfis Chimbote Pert 2021.
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Analisis y discusion

Tras el hallazgo y descripcion de los resultados, se procede a realizar el analisis y
discusion de los mismos, con la finalidad de hacer un contraste entre los hallazgos de
la presente investigacion con la de otros investigadores, en la que tratan la misma

variable de estudio.

Se evidenci6 que el 36,7% de los pacientes con gonartrosis corresponden a la edad
61 — 70 aos, el 26,7% mayores a 70 afios, el 23,3% entre 40 a 50 afios y el 13,3% de
51 — 60 afios. Para esto, es importante conocer que Alvarez-Lopez et al. (2019)
menciona que la gonartrosis o artrosis en la rodilla se caracteriza por el deterioro del
cartilago articular, el endurecimiento del hueso subcondral, la aparicion de osteofitos
y cambios en los tejidos blandos que incluyen la membrana sinovial, la capsula
articular, los ligamentos y los musculos. Ademas, Baez et al. (2020) dio a conocer
que la gonartrosis es una enfermedad degenerativa, crénica e inflamatoria que
progresa con el tiempo. Afecta principalmente a personas mayores de 40 afios y, en
su mayoria, a mujeres. Esta afeccion provoca una lesiéon en las articulaciones
caracterizada por la pérdida gradual del cartilago articular en la rodilla, la formacion
de osteofitos y cambios en la membrana sinovial. De igual forma, se evidencia en el
estudio de Davila (2019), donde los resultados mostraron que el 73,3% de los
participantes eran mujeres y el 26,7% eran hombres. La edad promedio fue de 64.91

anos, con un rango de edad de 47 a 84 afios.

Con respecto a la evaluacién de la eficacia de la radiofrecuencia en el presente
estudio dirigido a pacientes con gonartrosis que presentan dolor, de esto se logro se
identificar que, en la evaluacion pre test los pacientes con gonartrosis, presentaron en
un 36,7% dolor moderado, el 33,3% dolor leve y el 30% dolo severo. Mediante la
aplicacion de radiofrecuencia, la evaluacion post test, indicd que el 43,3% presentod
dolor leve, el 40% no presentd dolor, el 16,7% presentd dolor moderado. Es
importante conocer que el término radiofrecuencia (RF) se utiliza para describir la
parte menos intensa del espectro electromagnético (Almirdn, 2018).La estimulacion

sensorial nos proporciona informacion sobre la proximidad del nervio a tratar,
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impidiendo asi la estimulacion motora que indicaria una distancia adecuada de la raiz
motora. Este aspecto es especialmente relevante en el tratamiento del dolor cronico
no relacionado con el cancer (Gay, 2019). Ademas de los diversos sistemas de
radiofrecuencia disponibles, existen varias formas de aplicar este tratamiento. La
radiofrecuencia pulsada (RFp) se aplica mediante breves pulsos de radiofrecuencia
de alta intensidad, lo que puede generar temperaturas alrededor de 40-42°C. Entre
cada pulso, se permite que el calor se disipe, impidiendo asi la coagulacion del tejido
(Almirén, 2018). En las articulaciones afectadas por la artrosis, podemos observar
cambios en el cartilago articular que incluyen el adelgazamiento, la formacion de
fisuras con grietas verticales y la fragmentacion de la superficie del cartilago(Oteo,

2021).

Con respecto a la eficacia de la radiofrecuencia en pacientes con gonartrosis que
presentan limitacion en el rango articular se identifico que, en la evaluacion pre test
los pacientes con gonartrosis, presentaron en la flexiéon de la rodilla limitacién
articular en un 96,7% y en un 3,3% flexién normal. En la evaluacién post test, el
53,3% presento flexion normal y el 46,7% limitacion articular. Ademas, con respecto
al rango articular por extension, en el pre test el 63,3% presentd extension normal y
el 36,7% limitacion articular. En la evaluacion post test, el 80% extension normal y
el 20% limitacion articular. Barbas et al. (2021)menciona que la cirugia con
radiofrecuencia ha demostrado ser efectiva y destacada, con una tasa de cicatrizacién

del 60% que es notable.

Jiménez y Quiroga (2016) revelan que la cirugia de radiofrecuencia es altamente
efectiva y genera una gran satisfaccion para los pacientes. Del mismo modo, Bravo et
al. (2022) senala que la cirugia por radiofrecuencia se posiciona como una opcion
eficaz para ciertas enfermedades, ya que reduce la estadia en el hospital, facilita la
recuperacion después de la cirugia y disminuye la mortalidad.De igual forma Santana
(2019) en su estudio evalia el efecto beneficioso de la intervencion de
radiofrecuencia en la que logré evidenciar que disminuyd con la gravedad de la
gonartrosis, la edad de los pacientes y el IMC, la presencia de diabetes o depresion.

Del mismo modo, Qudsi (2018)en su estudio pudo observar que el uso de la
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radiofrecuencia como tratamiento resulté en una mejoria de la discapacidad y calidad
de vida de los pacientes, asi como en una disminucién del dolor experimentado por

ellos.

De acuerdo a la prueba de hipotesis mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon,
se determind, que la radiofrecuencia reduce los problemas de gonartrosis con un
nivel de significancia de flexion (0,00; p<0,05), extension (0,05; p<0,05) y dolor
(0,00; p<0,05), por lo que, se acepta la hipdtesis de la investigacion la cual indica
que, la radiofrecuencia es eficiente en gonartrosis de pacientes atendidos en el centro
de terapia Articfis Chimbote Perd 2021. Puebla (2005) da a conocer que la
clasificacion del dolor segun su intensidad es la ausencia (0), leve (1-3), moderado
(4-7) y severo (8-10). Ademas, en la rodilla, existen musculos biarticulares que
tienen la capacidad de generar variaciones en los rangos de movimiento. Dentro de
un rango normal, la flexion de la rodilla suele oscilar entre los 130° y 140°(Panesso et

al., 2008).

Lo mencionado anteriormente se respalda por el estudio de Montes y Rivera (2019)
en el que realizd el tratamiento con ejercicios propioceptivos para pacientes con
gonartrosis, los resultados mostraron un incremento en el rango de flexion de la
rodilla en ambos lados. En el lado izquierdo, el rango pasé de 133,1 + 5,2 a 135,8 £
3,7, mientras que, en el lado derecho, pas6 de 131,5 = 10 a 134,5 £ 7,6. Ademas, se
mostrod una disminucion de 1 grado en el dolor experimentado por los participantes.
También se demostré un mayor porcentaje de personas que lograron aumentar su
fuerza muscular, e incluso algunos alcanzaron niveles normales de fuerza (N).De
igual forma, Davila (2019) alcanzé como resultados que el dolor 5, (0 a 20) Rigidez
2 (0 a 8) y Capacidad Funcional (0-68). En el caso del estudio de Zenosain (2019) en
su estudio realizd tratamiento con geoterapia, alcanzando Flexién derecho (inicial =
97.33 / final = 122.75); Flexién izquierdo (inicial = 101.67 / final = 124.25);
Extension derecho (inicial = 25.50 / final = 19.67) y Extension izquierdo (inicial =

11.83 / final = 8.25)
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Por otro lado, Hidalgo (2021) llevé a cabo un estudio comparativo entre el ejercicio
1sométrico y la electroestimulacion para demostrar su eficacia en la mejora del dolor,
la rigidez y la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis. Los resultados
indicaron que la aplicacion de ejercicios isométricos resultd mas efectiva que la
electroestimulacion para reducir el dolor, mejorar la rigidez y aumentar la capacidad
funcional en los participantes evaluados.Finalmente, Vargas (2019) llevé a cabo un
estudio para evaluar la eficacia de un programa de ejercicios fisicos en la reduccion
del riesgo de caidas en ancianos con gonartrosis. Los resultados revelaron que, antes
de la implementacion del programa de ejercicios, el 66,7% de los ancianos mayores
de 70 afios con gonartrosis presentaban un riesgo moderado de caidas, el 25%
presentaban un alto riesgo de caidas y el 8,3% no presentaba riesgo de caidas. Sin
embargo, después de la aplicacion del programa, el 100% de los participantes no

mostrd riesgo de caidas.
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Conclusiones

Se identificd que la mayor prevalencia de pacientes con gonartrosis en el centro de

terapia Articfis Chimbote, fueron de 61 — 70 afios, representado en un 36,7%.

Se determind que el nivel de dolor en pacientes con gonartrosis en la evaluacion pre
test, presentd una prevalencia de dolor moderado en un 36,7% y en la evaluacion

post test, la mayor prevalencia fue de dolor leve en un 43,3%.

Se determind que el rango articular en flexion,en la evaluacion pre test, presentd una
prevalencia de limitacion articular en un 96,7% y en la evaluacion post test, la mayor
prevalencia fue en flexion normal en un53,3%.Respecto a extension en la evaluacion
pre test, present6 una prevalencia de normal en un 63,3% y en la evaluacion post test,

aumento el porcentaje de normal en un80,0%.

Se concluy6 que, la radiofrecuencia es eficiente en gonartrosis de pacientes atendidos
en el centro de terapia Articfis Chimbote Pert 2021, con un nivel de significancia

menor a p=0,05, por lo tanto, se acepta la hipdtesis de la investigacion.
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Recomendaciones

Al centro de terapia, la implementacion de programas fisioterapeutas, que permitan
mejorar la calidad de vida y el desenvolvimiento de los pacientes con gonartrosis en

las actividades de la vida diaria.

Al centro de terapia, la implementacion de evaluaciones periodicas sobre el
diagnostico de presencia de la enfermedad en los pacientes adultos mayores, para una

atencion temprana.

A los centros de salud, la implementacion de talleres informativos sobre la

enfermedad y las herramientas para prevenirlos.

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

enfermedad.
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Anexos y apéndices

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion conceptual de variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Radiofrecuencia: La radiofrecuencia
pulsada (PRF) es una técnica que
busca tratar el dolor cronico mediante
la aplicacion de rafagas breves de
energia de radiofrecuencia al tejido
nervioso, con la particularidad de ser
minimamente o no neuro destructiva
(Blue Cross, 2023).

Programacion en la
maquina el tiempo para la
aplicacion de la
radiofrecuencia en la zona
a tratar.

KHz

minutos

Ordinal

Gonartrosis:La gonartrosis es una
condicion  degenerativa de las
articulaciones que no presenta
inflamacion y se caracteriza por la
degeneracion del cartilago articular,
el endurecimiento  del  hueso
subcondral, la  formacion de
osteofitos y alteraciones en los tejidos
blandos ajustables(Alvarez-Lopez et
al., 2019).

El uso de la escala de Eva
se hara preguntando al
paciente: en una escala del
0 al 10 donde Cero es sin
dolor y 10 es el maximo
de dolor, ;Cuanto de
dolor siente?

Dolor

Ausencia:0
Leve: 1a3
Moderado: de 4a 7
Severo: de 8 a 10

Ordinal

El paciente en posicion de
cubito prono, Se medira la
amplitud de movimiento
mediante el gonidometro
manual.

Rango articular

Flexion: 130°
Extension: 0 — 10

Intervalo
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
(Existe eficacia de | General:Determinar la  eficacia  de  la | La radiofrecuencia | V1: Diseiio y tipo de investigacion:
la radiofrecuencia | radiofrecuencia en gonartrosis de pacientes | es eficiente en | Radiofrecuencia
en gonartrosis de | atendidos en el centro de terapia Artictis Chimbote | gonartrosis de Tipo aplicada, de disefio pre
pacientes Perti 2021 pacientes V2: Gonartrosis | experimental.
atendidos en el atendidos en el

centro de terapia
Articfis Chimbote
Pera 20217

Especificos:

Identificar a los pacientes con gonartrosis segin
edad en pacientes atendidos en el centro de terapia
Articfis Chimbote Pera 2021.

Evaluar la eficacia de la radiofrecuencia en
pacientes con gonartrosis que presentan dolor,
atendidos en el centro de terapia Articfis Chimbote
Pert 2021.

Evaluar la eficacia de la radiofrecuencia en
pacientes con gonartrosis que presentan limitacion
en el rango articular, atendidos en el centro de
terapia Articfis Chimbote Pert 2021.

centro de terapia
Articfis Chimbote
Pera 2021.

Poblacion:La poblacion estuvo
constituida por 30 pacientes
varones en edad adulta del centro
de terapia fisica articfis Chimbote,
durante el 2021.

Muestra: La muestra estuvo
conformada por toda la poblacion
de 30 pacientes en edad adulta de
40 a 83 afios del centro de terapia
fisica y rehabilitacion Articfis
Chimbote, durante el 2021

Técnicas de instrumentacion:

- Escala Visual Anéloga
- Ficha de recoleccion de datos.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DOLOR

Edad:

Marque con una “ X" las siguientes preguntas:

A. ;Usted presenta dolor lumbar? SI _~ NO___
B. Del 1 al 10 ;Cuanto es su dolor?

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INSTRUMENTO DE RANGO ARTICULAR

TEST GONIOMETRO INICIAL TEST GONIOMETRO FINAL
Flexion Flexion
Extension Extension
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Anexo 4. Base de datos

. Flexion | Flexion | Extension | Extension Dolor Dolor Interye}lo Interye}lo Interve_ilo Interve_ilo Intervalo Intervalo
Paciente Edad retest ostest retest ostest retest ostest Flexién Flexion Extension Extension Dolor pretest | Dolor postest
p P P P P P pretest postest pretest postest olorp po
40- 50 110 135 5 2 3 0 le}taclon Normal le}taclon le'ltaCIOIl Leve Ausente
1 afios articular articular articular
40: 30 105 135 0 0 3 0 L1m.1ta01on Normal Normal Normal Leve Ausente
2 afios articular
40- 50 100 125 2 0 5 2 le.ltaCIOIl L1m.1ta01on le.lta(non Normal Moderado Leve
3 afios articular articular articular
40- 50 125 130 4 1 3 0 L1m.1ta01on Normal le.ltamon le.ltaCIOIl Leve Ausente
4 afios articular articular articular
40- 50 15 130 4 2 3 2 L1m.1ta01on Normal le.ltacwn L1m.1ta01on Leve Leve
5 afios articular articular articular
40: >0 100 115 3 3 6 1 L1m}tacmn L1m}tacmn Normal Normal Moderado Leve
6 afios articular articular
40: >0 105 135 2 2 5 0 L1m}tacmn Normal Normal Normal Moderado Ausente
7 afios articular
51 - 60 120 130 5 2 3 0 L1m}tacmn Normal L1m}tacmn le'ltacmn Leve Ausente
8 afios articular articular articular
> N 60 115 130 3 3 2 0 L1m}tacmn Normal Normal Normal Leve Ausente
9 afios articular
160 g5 | s 2 0 8 4 | Dimitacion | Limitacion ) - Limitacion o) Severo | Moderado
10 afios articular articular articular
> N 60 105 120 3 3 6 2 L1m}tacmn le'ltacmn Normal Normal Moderado Leve
11 aflos articular articular
6l N 70 90 125 0 0 8 2 le}ta01on le'ltaCIOIl Normal Normal Severo Leve
12 afios articular articular
61-70 1 190 | 110 4 2 7 2 Limitacion |- Limitacion | ) Normal Moderado Leve
13 afios articular articular
6l N 70 110 125 0 0 3 2 le.ltaCIOIl L1m.1ta01on Normal Normal Leve Leve
14 afios articular articular
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., ., ., ., Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
. Flexion Flexion Extension Extension Dolor Dolor -y -y X X Intervalo
Paciente | Edad rotest ostest retest ostest retest ostest Flexion Flexion Extension Extension Dolor pretest Dolor
p p p p p p pretest postest pretest postest p postest
61 - Limitacion
70 95 135 3 3 8 1 . Normal Normal Normal Severo Leve
~ articular
15 aflos
o1- Limitacion Limitacion
70 70 120 2 2 8 2 . . Normal Normal Severo Leve
~ articular articular
16 aflos
o1 - Limitacion
70 90 130 4 0 9 0 Htacio Normal Normal Normal Severo Ausente
~ articular
17 aflos
o1 - Limitacion Limitacion
70 80 110 2 2 8 4 Htacto Htaclo Normal Normal Severo Moderado
~ articular articular
18 aflos
61 - Limitacis
70 100 130 2 2 7 1 rmitacion Normal Normal Normal Moderado Leve
~ articular
19 aflos
61 - Limitacio Limitacio
70 95 105 2 2 8 4 1mitacion 1mitacion Normal Normal Severo Moderado
= articular articular
20 aflos
61 - Limitacion Limitacion
70 95 120 3 2 7 2 Htacio Htacio Normal Normal Moderado Leve
~ articular articular
21 aflos
61 - Limitacion
70 120 130 0 0 3 0 Htacio Normal Normal Normal Leve Ausente
= articular
22 aflos
Z70 1 0 130 2 0 7 1 Limitacion oy | Limitacion g e | Moderado Leve
23 afios articular articular
>~70 90 130 -4 -1 6 0 L1rn.1ta010n Normal le'ltamon le'ltamon Moderado Ausente
24 aflos articular articular articular
>~70 70 110 4 2 ] 4 le_ltacmn le_ltacmn le'ltac10n le'ltac10n Severo Moderado
25 anos articular articular articular articular
>~70 125 130 4 0 3 0 L1m}tacmn Normal Normal Normal Leve Ausente
26 afios articular
>~70 90 130 2 2 6 0 L1m'1ta01on Normal Normal Normal Moderado Ausente
27 afios articular
>~70 130 130 -2 0 3 0 Normal Normal le'ltamon Normal Leve Ausente
28 anos articular
>~70 105 125 3 3 5 1 le_ltacmn le_ltacmn Normal Normal Moderado Leve
29 aflos articular articular
>~70 80 90 -2 0 8 4 L1m}tacmn L1m}tacmn L1m}tac10n Normal Severo Moderado
30 afios articular articular articular
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Anexo 6. Solicitud a la institucion donde se va desarrollar la investigacion

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

SOLICITO: Autorizacion para realizar trabajo de
Investigacion
Sr. Artica Valdivieso Tom
Gerente de ArticFis y Rehabilitacion especializada E.LLR.L
RUC.2060702327

Presente.

Yo,Miriam Margarita Abalos Chavez, con DNI N° 46048462,
Domiciliada en Manuel arevalo Mz.C Lte. 15, bachiller en

Terapia fisica y rehabilitacion de la universidad San Pedro
Aprobecho la oportunidad para saludarle cordialmente y a la misma vez solicitarle a
Ud. Permiso para relizar na investigacion denominada “Identificar la Eficacia de la
radiofrecuencia en gonartrosis de pacientes atendidos en el centro de terapia Articfis
Chimbote Pert 2021 el cual se encuentra bajo su direccion (urb. 21 de abril Mz.B 30

— It. 1, Chimbote). Garantizando fehacientemente que los datos dentro de su

establecimiento seran utilizados explicimente para la investigacion.

Se agradece su autorizacion para la

recoleccion de los datos

Chimbote,20 de octubre del 2021,
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Anexo 7. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Flexionpre test 972 30 ,598
Flexionpost test ,833 30 ,000
Extensionpre test ,889 30 ,005
Extensionpost test ,880 30 ,003
Dolorpretest ,865 30 ,001
Dolorposttest ,809 30 ,000

Fuente. Procesador SPSS version 27

De acuerdo a la prueba de normalidad se identifico mediante la prueba de normalidad
a través de Shapiro — Wilk (muestras < 50), que las variables nos presentaron
distribuciéon normal, por la tanto, para la constatacion de hipotesis, se aplico la

prueba de Wilconxon.
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Identificar la Eficacia de la radiofrecuencia en gonartrosis de
pacientes atendidos en el centro de terapia Articfis Chimbote
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