Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA
Trabajo Académico
“Efectividad de movilizaciones con movimiento en el rango articular
y kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla de un hospital de la
ciudad de Moquegua, 2022”

Para optar el titulo de
Especialista en Terapia Manual Ortopédica
Presentado por:

Autor: Lic. Silva Escalante, Elizabeth Lucia
Asesor: Dra. Bejarano Ambrosio, Miriam Juvit
Caédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9208-746X
Linea de investigacion:

Salud y Bienestar
LIMA - PERU

2023



uh’ DECLARACHIN JURADA DE AUTORIA ¥ DE ORIGINALIDAD DEL TRABAMD DE

INVESTIGACION
Uknivnrsidac ; VERSION: 01 .
N et Wierer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 EVEate 1 FECHA: 08M1/2022

Y0, Elizabeth Lucia Silva Escalante egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y FEscuela Académica Profesional de Tecnologia Medica / [ Escuela de
Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo
académico *EFECTIVIDAD DE MOVILIZACIONES COMN MOVIMIEMTO EM EL RANGO
ARTICULAR % KINESIOFOBIA EM PACIENTES COM DOLOR DE RODILLA DE UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD DE MOQUEGUA, 20227 Asesorado por e docente: Dra.
MIRIAM JUVIT BEJARAND AMBROSIO, DMI 41677988 ORCIDOD00-0002-9208-T46X
tiene un indice de similitud de 15 % con codigo oid:14912:288284 117 verificable en
el reporie de originalidad del software Tumitin.

Asi mismo:

1. Be ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificande comectamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuenies.

Mo he utilizado ninguna ofra fuente distinta de aguella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el frabajo puede ser revisado en bisqueda de plagics.

El porcentaje sefalado es el mismo que amojd al momenio de indexar, grabar o hacer el
depodsito en el tumitin de la universidad v,

Asumimos la responsabilidad gque comesponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemes a lo dispuesto en las
mormas del reglamento vigents de la universidad.

Ll o

En

Firma de autor 1 Firma de autor 2
Elizabeth Lucia Sikva Escalante Mombres y apellidos del Egresado
DMI: 46964261 I

Firma
Dra. MIRIAE JUWVIT BEJARAND AMBROSIO
DMl 41677958

Lima, 10 de octubre de 2023




INDICE

1. ELPROBLEMA. ... 1
1.1. Planteamiento del problema...............ooiiiiiiiii e 1
1.2. Formulacion del problema......... ..o 3

1.2.1.Problemageneral...........cooiiiiii 3
1.2.2. Problemas eSpecifiCoS. .......c.oviniiii e 3

1.3. Objetivosde 1a iNVeStigaciON.............c.oiii it 4
1.3.1. Objetivo general...... ..o 4
1.3.2. Objetivos eSPeCifiCOS ........oovirii i 4

1.4, Justificacién de la iNVestigacCion.............c.oiiir i 4
I R =T ot U PP 4
1.4.2. MetodOIOQICa. ... 5
R T o o 1 o W TP 5

1.5. Delimitaciones de la inVestigacion..............oooiiiiiiii i 6
151, Temporal. .. ..o 6
15,2 ESPACIAl. ..o 6
1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis.............oooiiiiiiiiiniii e 6

2. MARCO TEORICO ...ttt 7
2.1 Antecedentes de la iNnVestigacion.............oooviiiiii i 7
2.2 BASES TEONICAS. ..ttt et et e ettt e e e 12

2.3 Formulacion de hipOtesis. ... ......coovviiiiii 15

2.3.1 Hipotesis general............ccooiiriiiiiii e 15

2.3.2 HipOtesis especificas...... ..o 15

3. METODOLOGIA. ... ottt 17
3.1. MEtodo de iNVESHIgAaCION..........ieiniit e e 17

3.2. Enfoque INVeStIgatiVO. .........oouie i 17



3.3. Tipo de INVESIQACION. ... .uiit e e 17

3.4. Disefio de 1a INVeStigacion............ooiiiiiii e 17
3.5. Poblacion, muestra y MUESII 0. ... ....oovirit i e 19
3.6. Variables y operacionalizaCion.................coooiiiiiiiiiiii e 21
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .............coeviviriiiiiiiiinenn.. 24
T O R Il o PSP 24
3.7.2 Descripcion de iNStrumMEeNTOS. .......oviiei i 24
3.7.3ValldaCiOn. ..ot e 27
3.7.4 Confiabilidad........ ..o 28
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos...............cccoeiiiiiiiiiiiiiiii, 28
3.9 ASPECIOS ELICOS. ...t 29
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. ... 29
4.1 Cronograma de actividades. ...........coiririiii i 29
4.2 PrESUPUEBSEO. . ..ttt et ettt e e et et et et et ettt et et e et et e e e e e e e e eeenaas 30
5. REFEREN CIAS. .. e 32
AN XS . ..o 38
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA .......vvuieie i 38
ANEXO 27 INSEIUMENTOS. ... e e aee 39
Anexo 3: Validez del INStrumento............oiiiiii e 42
Anexo 4: Formato de consentimiento Informado.................ccoooiiiiiiiiiiiinn . 48
Anexo 5: Programa de INtervenCiON. ............oooiniii e 52
Anexo 6: Confiabilidad del Instrumento..................ooiiii i 57

Anexo 7: Informe del asesor de TUINItIN. ... ...ttt e 58



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dolor de rodilla es un problema de salud con mayor incidencia, que afecta a personas
de ambos sexos sin importar la edad, siendo la segunda causa mas comun de discapacidad
en la poblacién general, limitando las actividades funcionales (1). Se observa una
incidencia preocupante a nivel mundial, en personas de 30 a 60 afios de edad, alrededor
del 6% tienen afeccién de rodillas. En Latinoamérica se observa una alta prevalencia en
mujeres donde aproximadamente el 70% presenta problemas en las rodillas, siendo la
obesidad un factor de riesgo relevante (2). En el Per(, con una prevalencia del 29.2% los

problemas de dolor de rodilla se evidencian en los pacientes adultos (3).

El dolor de rodilla es la sintomatologia mas frecuente del aparato locomotor, es
provocada por el sobreuso de los musculos extensores de la rodilla, afectando tanto a
deportistas como a personas que realizan actividades repetitivas, simbolizando del 30%
al 50% de todas las lesiones (4). Estas afecciones ocasionan alteraciones estructurales en
la articulacién comprometiendo el rango articular, lo cual afecta el desempefio de la

realizacion de sus actividades de la vida diaria (5).

La presencia del dolor, conlleva a que una persona reduzca la actividad fisica cuando
sufre un dafio, generando miedo al realizar un movimiento por presencia del dolor, se
considera un fuerte predictor psicolégico tanto para el dolor crénico como la

discapacidad (1).

Kinesiofobia es el termino mas utilizado para definir el miedo al movimiento por la
presencia del dolor, siendo un miedo exagerado al ejecutar un movimiento fisico por

factores diferentes ya sean biopsicosociales, psicol6gicos negativos (6). Las personas que



presentan miedo al movimiento conllevan a una reduccién en sus actividades fisicas,
como un mecanismo de proteccion y la evitacion de realizar un movimiento, esto
desencadenara una disminucion general en la funcionabilidad fisica. Debido a la
presencia del dolor relacionado con el miedo al movimiento, la persona pretendera en la
medida posible disminucion de movimientos de los segmentos o areas comprometidos,

provocando una alteracion fisica en las estructuras musculo esqueléticas (7).

El dolor de rodilla se encuentra presente cuando se realiza un movimiento activo, por lo
que el individuo preferira estar en un estado pasivo y dejara de moverse, y es por ello que
la persona disminuye su actividad y va perdiendo la funcionalidad, lo que altera su
movilidad articular de rodilla (8), siendo este la capacidad de desplazamiento y
movimiento segmentario que seda en las articulaciones, comprometiendo los segmentos
para ejecutar el movimiento. El arco articular es considerado como Rango Osteomuscular
de Movimiento (ROM), y este puede ser afectado por factores que pueden ampliar o

disminuir el ROM, estos factores pueden ser: genéticos, psicosociales, entre otras (9).

Ante este problema, la terapia manual ha demostrado tener efectos positivos, ya que esta
compuesto por una variedad de procedimientos directos sobre las estructuras neuro-
musculo- esqueléticas en el tratamiento del dolor mecanico, siendo su objetivo mejorar
la funcion, aumentar el rango de movimiento (ROM), fortalecer la musculatura debil,
entre otros (10). Dentro de ellas tenemos las técnicas de movilizacion con movimiento,
las cuales se ejecutan con movimientos combinando con un componente pasivo
correctivo con un componente activo, estas técnicas de tratamiento son de gran
importancia en el tratamiento de dolor de rodilla, ya que parecen obtener mejoras en el
dolor, rango de movimiento y capacidad funcional (11). Estudios revisados manifestaron

que existen efectos inmediatos al aplicar las técnicas de movilizacion con movimiento en



patologias que cursan con dolor y limitacién del movimiento, mostraron una mejora de

la movilidad articular y la reduccién del dolor (12).

La falta de tratamiento de esta problematica podria conllevar a las diferentes alteraciones
de los componentes articulares, lo que a su vez podria deteriorar la calidad de vida y por

ende tener gran impacto en el bienestar emocional del paciente.

Por lo antes mencionado, surge el interés del investigador de realizar tratamiento a traves
de las movilizaciones con movimiento en pacientes con dolor de rodilla, y mejorar la

calidad de vida de las personas que sufren de esta dolencia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢Cuél es la efectividad de movilizaciones con movimiento en el rango articular y
Kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla de un Hospital de la Ciudad de

Moquegua ,20227?

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor de rodilla
de un Hospital de la Ciudad de Moquegua ,2022?

¢Cual es la efectividad de las movilizaciones con movimiento en la flexién en
pacientes con dolor de rodilla de un Hospital de la Ciudad de Moquegua ,2022?

¢Cual es la efectividad de las movilizaciones con movimiento en la extension en
pacientes con dolor de rodilla de un Hospital de la Ciudad de Moquegua ,2022?

¢Cuél es el nivel Kinesiofobia antes y después de las movilizaciones con movimiento

en pacientes con dolor de rodilla de un Hospital de la Ciudad de Moquegua, 2022?



1.3. Obijetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de las movilizaciones con movimiento en el rango

articular y Kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con dolor de
rodilla.

Determinar el nivel de efectividad de las movilizaciones con movimiento en la
flexion en pacientes con dolor de rodilla.

Determinar la efectividad de las movilizaciones con movimiento en la extension
en pacientes con dolor de rodilla.

Determinar el nivel de Kinesiofobia antes y después de las de las movilizaciones

con movimiento en la en pacientes con dolor de rodilla.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La articulacion de la rodilla por la actividad, funcionamiento y la localizacion,
posiblemente es la articulacién mas expuesta a traumatismos, debido a la complejidad
de sus elementos anatémicos, como las exigencias biomecénicas a la que es sometida,
la articulacion de la rodilla es una de las articulaciones que se afectan con mayor
frecuencia por diferentes procesos patolégicos (13). El dolor en la articulacion de
rodilla, puede comprometer la movilidad articular por la Kinesiofobia, que tiene una

relaciobn moderada y significativa con el grado o nivel de dolor, esto conllevara que el



1.4.2.

1.4.3.

paciente evite realizar actividad fisica, comprometiendo su cuadro sintomatoldgico.

(14).

La eficacia de la técnica de movilizacion con movimiento ha sido confirmada
clinicamente por la Asociacion de profesores del concepto Mulligan (Mulligan Concept
Teachers Association) (15). Por ello, en esta investigacion se consider6 como tema de
estudio, ya que se pretende resolver una necesidad y facilitar el aumento del rango
articular, reducir la rigidez y mejorar la capacidad funcional de la articulacién que se

ve afectada en la movilidad articular por la presencia del dolor de rodilla.

Esta investigacion se encauzara a ampliar los conocimientos y aportar un antecedente

sobre la problemaética planteada.

Metodolbgica

Es un estudio cuasiexperimental lo que permitira., los instrumentos que se utilizaran
son de alta confiabilidad y son validados en la practica, permitird evaluar de forma
sencilla y econémica. Se evaluaran los rangos articulares antes y después de aplicar el
tratamiento de movilizaciones con movimiento en pacientes con dolor de rodilla. Por
todo lo antes mencionado en el presente estudio, serd relevante y permitira la
ampliacion de datos con respecto a las variables que serviran como base para futuras

investigaciones.
Practica

Los resultados del presente estudio permitiran a los profesionales de terapia fisica que
tomen en consideracion la propuesta de tratamiento de movilizaciones con movimiento
en pacientes con dolor de rodilla y kinesiofobia, sera un recurso para una mejor

rehabilitacion del paciente.



1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal
El estudio propuesto se realizard en los meses de octubre a diciembre del afio 2022.

Espacial

Este estudio se realizara en paciente con dolor de rodilla del Hospital Regional de
Mogquegua, el cual se encuentra ubicado en la Av. Simoén Bolivar s/n, en el distrito de

Mogquegua de la ciudad de Moquegua-Peru.

Poblacion o unidad de analisis

La unidad de anélisis sera un paciente diagnosticado con dolor de rodilla que asiste al
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Moguegua, de

cualquier sexo, cuya edad se encuentre en el rango de 30 a 50 afios.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Nigan et al., (16) en el afio 2021, en su investigacion propuso como objetivo “Evaluar el
efecto a largo plazo de la movilizacion con movimiento sobre la discapacidad, el dolor y
la funcion en sujetos con artrosis de rodilla sintomatica.”. La metodologia utilizada en el
desarrollo de este estudio fue experimental, especificamente se tratd de un ensayo
controlado aleatorizado (ECA). En una poblacion de 40 adultos con artrosis de rodilla.
En el proceso de recoleccién de la informacion fue considerado como instrumento el
indice de osteoartritis de la Universidad McMaster de Western Ontario, La escala visual
analdgica (EVA). Los resultados mostraron que 35 participantes llegaron a completar el
estudio, en cada seguimiento, incluidos los seis meses. Se hallaron diferencias
significativas en los grupos que favorecen a los que recibieron el tratamiento de
movilizacion con movimiento, para todas las variables excepto la movilidad de la
rodilla. El resultado primario de discapacidad mostré una mejoria del 95% a los seis
meses de seguimiento. Este estudio concluyo que los pacientes con osteoartritis de rodilla
con sintomatologia activa, mostraron mejoras significativas en la discapacidad, el dolor,
las actividades funcionales con la aplicacion del tratamiento de movilizacion con

movimiento, seis meses despueés.

Solono, (17) en el aflo 2020, en su investigacion propuso como objetivo “Determinar el
nivel de dolor y su relacion con la kinesiofobia en personas de 61 a 70 afios en las
provincias de Carchi e Imbabura”. El método de estudio no experimental, con enfoque

cuantitativo y descriptivo; se consider6 una muestra de final de 420 personas. Para el
7



proceso de la recoleccion de la informacion se consideraron, la ficha datos personales,
escala Pain Detect yel cuestionario Tampa TSK-11SV y la. Los resultados expusieron
que en las personas de 61 afos tienen porcentaje alto con el 21.90%, los varones
componen el 73.30% y las mujeres el 26.70%. La poblacion con mayor incidencia fue de
choferes profesionales con el 40% continuado de las amas de casa con el 22%. Se
reconocio un nivel alto de Kinesiofobia del 80.20%, siendo un porcentaje superior, y un
nivel bajo de Kinesiofobia con un 18.80%. Este estudio concluy6 que la poblacion

muestra un leve indice de dolor relacionado con la kinesiofobia.

Rao, el.at., (18) en el afio 2018, en su investigacion planted como objetivo “Determinar
a partir de movilizaciones de Maitland y Mulligan, qué técnica de movilizacion sera mas
efectiva para reducir el dolor y mejorar la movilidad y funcién en la rodilla con
osteoartosis”. La metodologia en el desarrollo de este estudio fue un ensayo aleatorizado
cruzado. Con una muestra total de 30 sujetos con osteoartritis de rodilla. En la recoleccion
de datos consideraron la escala numérica de calificacion del dolor (NPRS), la prueba
Timed Up and Go (TUG). Los resultados mostraron que no se observaron diferencias
significativas entre Maitland Mobilization y Mulligan, mientras dentro de las
intervenciones, tanto Maitland como Mulligan, todas las medidas de resultado mostraron
cambios significativos. Este estudio concluyd que se puede ver que la movilizacion de
Maitland y Mulligan, ambas técnicas son igualmente efectivas en la osteoartritis de
rodilla para reducir el dolor y mejorar la movilidad funcional y el angulo de sentadilla

sin dolor inmediatamente después del tratamiento.

Rehman y Riaz, (19) en el afio 2017, en su investigacion plante6 como objetivo

“Comparar el efecto de la movilizacion con movimiento y el vendaje de rodilla Mulligan
8



sobre el dolor anterior de rodilla, la flexibilidad de los isquiotibiales y el rendimiento
fisico del miembro inferior”. La metodologia empleada de este estudio fue
cuasiexperimental. Se trabajo con una muestra de 34 participantes. En el proceso de la
recoleccién de la informacion consideraron la escala numérica de calificacion del dolor,
la escala de calificacion del dolor de Kujala. Finalmente, de los 34 participantes, se
establecieron 17 participantes en cada uno de los grupos. El grupo A mostré una mejora
significativa en términos de dolor, mientras que el grupo B tuvo una mejor flexibilidad
de los isquiotibiales. Ambos grupos mostraron una diferencia significativa para todas las
variables de resultado posteriores a la intervencion. Este estudio concluyé que la
movilizacién con movimiento es mas efectiva en el tratamiento del dolor patelofemoral

y el rendimiento funcional asociado de la rodilla.

Antecedentes Nacionales

Romero, (14) en el afio 2021, en su investigacion propuso como objetivo “Determinar la
relacién de Kinesiofobia e intensidad de dolor musculoesquelético en pacientes post
operados de rodilla, Hospital - Ilo, 2020”. Se consider6 como metodologia un estudio
prospectivo, transversal. La poblacion estuvo conformada por 27 pacientes. La
recoleccion de la informacion se tomo6 de las historias clinicas, el test de EVA vy el
cuestionario de Tampa. Los resultados revelaron que los pacientes post operados de
rodilla manifestaron una intensidad moderada y severa de dolor musculo esquelético
representada por el 44.4%. Los pacientes que presentaron nivel alto de Kinesiofobia
representada por el 96.3%. Se opt6 por separar al grupo de estudio, se consideré a los
pacientes con kinesiofobia y en otro grupo los pacientes que no presentaban kinesiofobia,

demostrando que presentaron una intensidad de dolor significativamente los pacientes



con kinesiofobia, completandolas con el otro grupo. Este estudio concluy6é que los
resultados mencionados, logré comprobar que existié una relacion significativa, donde

mas de la mitad de los participantes presentaron un nivel de kinesiofobia alto.

De la Cruz, (20) en el afio 2020, en su investigacion planted como objetivo “Determinar
la asociacion entre el dolor, rigidez, capacidad funcional y la kinesiofobia en pacientes
con gonartrosis del Departamento de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, 2020”. El método de estudio fue de tipo cuantitativo, observacional; en
un total de 88 participantes con gonartrosis. Como instrumento de recoleccion de datos
se consider0 la escala Tampa (TSK-11) para Kinesiofobia, el cuestionario WOMAC, y
ficha de recoleccién de datos sociodemograficos. Los resultados manifestaron que los
participantes presentaron un valor moderado de dolencia con un 51.1%, un grado
moderado de rigidez de un 51.1%, un grado con dificultades de capacidad funcional del
61.4% y un nivel alto de Kinesiofobia del 60.2%. Este estudio concluy6 que los pacientes
con dolor de rodilla, es decir, gonartrosis mostraron una relacion con la Kinesiofobia y
con el dolor, rigidez y capacidad funcional lo que determino que, a mayor grado de dolor,

rigidez y alteracion de la capacidad fisica, mayor es el nivel de kinesiofobia.

Gonzales, (7) en el afio 2018, en su investigacion planted como objetivo “Determinar el
nivel de kinesiofobia en los pacientes adultos mayores del Hospital Geriatrico PNP San
José, durante el 2018”. En este estudio se utilizo una metodologia cuantitativa,
prospectiva y transversal; La totalidad de la poblacion fue de 130 adultos mayores entre
hombres y mujeres, se trabajo con la totalidad de la poblacion. En la recoleccion de la

informacioén se utilizo el cuestionario de Tampa (EKT), Los resultados revelaron la
10



poblacion de estudio mostro un porcentaje elevado de kinesiofobia con un 60.8% en los
adultos mayores y un 39.2% con un nivel bajo de kinesiofobia. Este estudio concluyé
gue se encontr6 un nivel alto de kinesiofobia en los pacientes del Hospital PNP San Josg,

es decir, un 60% del total estudiado.

Robles, (21) en el afio 2018, en su investigacion planted como objetivo “Determinar la
eficacia del concepto Mulligan en pacientes con osteoartrosis de rodilla en el Hospital 111
EsSalud Chimbote.” Para el desarrrolo de este estudio se decidio contar con una
metodologia cuantitativa, de tipo cuasi experimental y de corte longitudinal. El total de
la poblacion estuvo compuesta por 40 pacientes, teniendo una muestra final de 30. Los
instrumentos seleccionados para el levantamiento de los datos fueron: medicion
goniométrica, la escala de WOMAC y la escala numérica del dolor. Los resultados antes
de iniciar el tratamiento revelaron que el 40% presentaron dolor leve en la evaluacion del
grupo control, seguido del 33% con dolor alto y un 27% dolor moderado, después de la
realizacion del tratamiento se considerd que el 33% de los pacientes mostraron ausencia
del dolor; mientras tanto el 60% de los pacientes con osteoartrosis de rodilla demostraron
dolor grave antes del tratamiento, después de la realizacion del tratamiento se considerd
ausencia de dolor con una muestra del 47%. Este estudio concluyo que fue positivo el
concepto Mulligan para pacientes con osteoartrosis de rodilla en el aumento del rango

articular y capacidad funcional, asi como hubo una mejora de la ausencia de dolor.

11



2.2 Bases tedricas

Movilizaciones con movimiento

El Concepto Mulligan (técnicas de movilizacion con movimiento) fue descubierto y
desarrollado por Brian Mulligan. Enfoque de terapia manual, simple y eficaz esta dirigido
a disfunciones musculo esqueléticas, son técnicas indoloras de reposicionamiento articular
que conlleva a la eliminacion del dolor y a la restauracion de la funcién. (22) Es la
aplicacion de una fuerza o deslizamiento accesoria pasiva sostenida sobre una articulacién
mientras el paciente practica activamente una tarea que previamente de identifico como
problema (23). Se considera tres componentes significativos que se realiza en el
tratamiento de movilizaciones con movimiento (tratamiento manual, seguido del
autotratamiento y finalmente la aplicacion de vendajes y la correccion de la posicién
articular). En todos los componentes tiene como finalidad normalizar la posicion y la
dindmica articular, donde esencialmente se combinard un movimiento accesorio que hace

el reposicionamiento articular con el movimiento activo (22).

La movilizacion con movimiento actia a nivel biomecanico, la combinacion de
movilizacion pasiva por parte del fisioterapeuta y el movimiento activo del paciente, la
llamada Movilizacion con Movimiento influye positivamente a nivel estructural y
neurofisioldgico. Los efectos que se consiguen con este tratamiento es analgesia del dolor,
restauracion de la correcta alineacion articular, mejora la funcién de la articulacion en la
que esta trabajando, activacion de mecanismos enddgenos no opioides, aumento de la

movilidad, correccion en los fallos posicionales, aumento del rendimiento fisico (24,25).

12



Rango Articular de Rodilla

Segun Levangie y Norkin, el complejo articular de la rodilla estd conformado por las
articulaciones femorotibial y patelofemoral, en el complejo de la articulacion de la rodilla,
sus movimientos principales son la flexion y extension, seguido en menor amplitud la
rotacion interna y la externa que se da en la articulacion femorotibial. Los grados de
libertad que se dan en la articulacion son los movimientos de flexion y extension de la
rodilla que se realizan en un plano sagital, eje horizontal que pasa a través de los condilos

femorales (26).

La articulacién de la rodilla cuenta con mdsculos biarticulares que pueden generar
variaciones en ROM. El rango de movimiento para la flexion de rodilla es de 0° a 130° -
140°; sin embargo, si la cadera se encuentra en una posicién de hiperextension, el rango
podré disminuir a un valor de 120° por la fuerza tensil que ejerce el musculo recto anterior
sobre el movimiento de la rodilla. Los rangos de movimiento requeridos en las actividades
funcionales son de 60° de flexion para la marcha, 80° para subir de escaleras y 90° en la
posicion sedente. La extension de la rodilla es de 0° y puede ser funcional entre 5-10°

(27,28).

Evaluacion de rango Articular

Para la evaluacion del rango articular de rodilla, se considera la goniometria que es una
técnica de medicion de los grados de la movilidad articular (29). La goniometria se
refiere a la medicion de angulos en concreto, que generan los huesos del cuerpo humano
en las articulaciones, es un aspecto importante de la evaluacion exhaustiva de las

articulaciones y tejidos blandos (30). Las mediciones se realizaran con el goniémetro,
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instrumento que consta de un semicirculo o circulo graduado que posee acoplado dos
ramas (brazos o reglas) en los cuales uno sera el fijo y el otro sera el movil que
acompafia al movimiento y el eje en el cual quedara a nivel de ciertas estructuras para

una medicion confiable (31).

Kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla

La kinesiofobia es un miedo irracional que se presenta cuando se realizan ciertos
movimientos y/o actividades que puedan provocar dolor o que puedan empeorar una lesion
previa. Este miedo estd presente en pacientes que sufrieron alguna lesion

musculoesquelética o que fueron sometidos a una intervencion quirurgica (32, 33).

La rodilla es una de las articulaciones mas complejas, y su estructura esta configurada para
sostener el peso del cuerpo mientras se corre, se camina o0 Se esta en pie, cuando se activa
una sintomatologia, la presencia del dolor puede convertirse en una experiencia traumatica,
el paciente va evitar realizar el movimiento que provocé el dolor en un inicio, esto
conllevara a un dolor permanente por la falta de movilidad alterando la funcionalidad de

la articulacion (14).

Evaluacion de kinesiofobia

Para la evaluacion de la kinesiofobia y determinar sus niveles, en personas con dolor
musculo esquelético se utilizard la Escala de Kinesiofobia de Tampa, herramienta que

actualmente es validada y utilizada en diferentes casos clinicos (34).
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Escala de Kinesiofobia de Tampa

Tampa Scale for Kinesiofobia (TSK) la escala TSK permite valorar la kinesiofobia
presente en la poblacion de estudio, es decir, el miedo al movimiento que presentan los
mismos. Esta escala se compone de 11 items que mide el miedo al movimiento por alguna
lesion en el paciente con dolor musculoesquelético. Cada uno de estos items se puntda
entre 1-4, siendo 1 totalmente en desacuerdo con el item y 4 totalmente en acuerdo con el
item, por tanto, cuanto menor sea la puntuacion obtenida mejor sera el resultado. Esta

escala presenta una alta validez y fiabilidad para la poblacion de estudio (35).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipdtesis General

Hi: Las movilizaciones con movimiento tienen efectividad en el rango articular y

Kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla.

Ho: Las movilizaciones con movimiento no tienen efectividad en el rango articular y

Kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla.

2.3.2 Hipdtesis Especificas

Hipotesis especifica 1:

Hi: Las movilizaciones con movimiento son efectivas en la flexion de rodilla en
pacientes con dolor de rodilla.

Ho: Las movilizaciones con movimiento no son efectivas en la flexion de rodilla en
pacientes con dolor de rodilla.
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Hipotesis especifica 2:

Hi: Las movilizaciones con movimiento son efectivas en la extension de rodilla en
pacientes con dolor de rodilla.

Ho: Las movilizaciones con movimiento no son efectivas en la extension de rodilla en
pacientes con dolor de rodilla.

Hipotesis especifica 3:

Hi: El nivel de Kinesiofobia si cambia antes y después de las movilizaciones con

movimiento en pacientes con dolor de rodilla.

Ho: El nivel de Kinesiofobia no cambia antes y después de las movilizaciones con

movimiento en pacientes con dolor de rodilla.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El método de estudio sera hipotético- deductivo porque de acuerdo a la observacion

realizada se plantearan hipétesis lo que a su vez permitira establecer conclusiones (35).

3.2 Enfoque de la investigacion
La presente investigacion, serd de enfoque cuantitativo porque se buscara obtener
resultados en una poblacion los cuales seran representados mediante datos numéricos
para posteriormente aplicar pruebas estadisticas dando asi respuestas a los problemas

planteados (36).

3.3 Tipo de investigacion
El presente estudio sera de tipo aplicada, porque resolvera una problematica de un
problema detectado de una poblaciéon determinada, buscard plantear una solucion en
una realidad especifica (35). Esta poblacion determinada seran los pacientes con dolor
de rodilla de un hospital de Moquegua, donde se buscard demostrar que el tratamiento

con movilizaciones con movimiento es mas efectivo que un tratamiento convencional.

3.4 Disefio de la investigacion
El presente estudio sera de disefio experimental con subdisefio cuasiexperimental con
pre y post test con grupo control segin Herndndez (2014), porque se estudiara la
variable independiente en el grupo experimental y ademas se evaluara antes y después

de haber aplicado el tratamiento (36). Las movilizaciones con movimiento seran la
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variable independiente ya que se aplicara solo a pacientes con dolor de rodilla del grupo

experimental.

Disefio con pre prueba -post prueba y grupo control

Grupo Pre prueba Variable Post prueba
independiente
E Y1 X Y2
C ' N Y2

Grupo Experimental (E): Pacientes con dolor de rodilla que participan en el programa
de tratamiento de movilizaciones con movimiento
Grupo Control (C): Pacientes con dolor de rodilla que participan en el programa de
tratamiento convencional.

Pre prueba: (Y1) y post prueba (Y2): Escala de Tampa, Goniometria

X: Movilizaciones con movimiento

3.4.1 Corte
El presente proyecto seré de corte longitudinal, debido a que se hard una
evaluacion inicial, un seguimiento al paciente durante su tratamiento que duraré 10
sesiones, y finalmente una evolucion final.

3.4.2 Nivel o Alcance
El presente proyecto sera de alcance comparativo, ya que se analizara el grupo
control versus el grupo experimental, para poder observar si habra cambios

significativos en las variables dependientes.
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:
Estara conformada por todos los pacientes con diagnostico relacionado al dolor de
rodilla, que acuden al Hospital Regional de Moquegua, en el servicio de medicina
fisica y Rehabilitacion entre los meses de noviembre a diciembre del 2022, siendo un
total de 104 pacientes.
El tamafio de la muestra se calculé mediante el uso de la siguiente formula:
Muestra:
Se aplicara la férmula para una poblacion finita:

_ Z*p (1 —p)N
~ (N—-1e?+Z% (1-p)

n

n = muestra

p = proporcion de éxito (en este caso 50% =0.5)

1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

e = margen de error (en este caso 50%= 0.05)
z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% =
1.96)

N = tamafio de la poblacion (en este caso 104)

Reemplazo de valores

B 1.962(0.5)(1 — 0.5) (104)
"= 104 - 1)0.05% + 1.962 (0.5) (1 — 0.5)

=82

A través de la formula finita se puedo calcular el tamarfio de la muestra, la cual tuvo
como resultado 82 pacientes con dolor de rodilla del Hospital Regional de Moquegua.

A continuacién, se mostrara el tamarfio de la muestra ajustada.
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Se aplicara la siguiente férmula:

n
Mg =

n—1
1+
n = tamario de la muestra
N = poblacion
e = margen de error (0.05)
Reemplazo de valores
Nng = 1+8T = 46.09
104

Se procedi6 al ajuste la muestra para obtener un dato mas exacto. Al aplicar la formula,
la muestra ajustada fue de 46 pacientes, a los que se dividieron en dos grupos iguales. Se
consideran 23 pacientes para el grupo experimental, y 23 pacientes para el grupo control.
Muestreo:

Muestreo no probabilistico por conveniencia, porque se selecciona la muestra

intencionalmente, eligiendo elementos que se consideren convenientes para el estudio.

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:
Pacientes adultos femeninos y masculinos, diagnosticados con dolor de rodilla que se
atienden en el Hospital Regional de Moquegua.
Pacientes que autoricen el consentimiento informado para ser incluidos en el estudio
de investigacion.
Pacientes que cumplan las sesiones de tratamiento indicados por el médico
rehabilitador del servicio de medicina fisica y Rehabilitacion

Pacientes que tengan interconsulta para el servicio de medicina fisica y rehabilitacién
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Criterios de Exclusién:

Pacientes que tengan tratamiento médico (farmacos analgésicos).

- Pacientes que presenten algin deterioro cognitivo (por ejemplo, retardo mental,
demencia).

- Pacientes que presenten enfermedades asociadas que no colaboren con la evaluaciéon y
tratamiento (por ejemplo, pacientes neuroldgicos, que presenten antecedentes
cardioldgicos).

- Pacientes adultos que no hablen espaiiol.

- Pacientes Traumatoldgicos agudos

- Pacientes que presenten inestabilidad articular.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Movilizaciones con movimiento
Variables dependientes:
- Rango Articular: Dimension 1 (Flexion de rodilla), dimension 2 (Extension de
rodilla)

- Kinesiofobia

Variables intervinientes:
- Edad: 30 a 50 afos
- Sexo: Femenino y masculino

- Indice de masa corporal
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3.6.1. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional | Dimension Indicadores Escala de Niveles y
dimension Rangos
Variable Enfoque de Terapia
Manual, simple y eficaz,
independiente: se destina a disfunciones | Son técnicas indoloras
Movilizaciones _musc?ulo esqu elet_lcas ¢ de_ reposicionamiento | tiene | Nivel de efectividad de la técnica de Si es efectivo
implica técnicas indoloras | articular, que  nos Nominal
con movimiento de reposicionamiento permite la restauracion | gimension movilizaciones con movimiento No es Efectivo
articular, que conducena | de la funcion vy
la restauracion de la eliminacion de dolor.
funcion y a la eliminacion
de dolor.
El rango de movimiento Flexion de | Grados de amplitud para el
articular también Discontinua | 0°-120°
conocido como amplitud rodilla movimiento de flexion.
de movimiento (ROM), es | Es  |a  amplitud de
la capacidad para movimiento  expresada
) desplazar un segmento 0 | en grados, que puede
Variables parte del cuerpo dentro de | recorrer una articulacién
dependientes: un arco dle recor_rlflo lo desde su posicion neutra
mas amplio posible hasta su limite maximo | gytension de | Grados de amplitud el movimiento de
Rango Articular | Manteniendo laintegridad | en a realizacion de un Discontinua | 0°-10°

de las estructuras
anatomicas implicadas.
En el complejo de la
rodilla, los movimientos
primarios son la flexion y
extension y en menor
amplitud, la rotacién

movimiento. Esta
variable se medira con el
Goniémetro

Rodilla

extension.
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interna y la externa; éstos
Gltimos ocurren solo en la
articulacion femorotibial.
El movimiento de flexion
y extension de la rodilla
es uno de los dos grados
de libertad que cuenta esta
articulacion.

Variables
dependientes:

Kinesiofobia

La kinesiofobia es una
conducta de miedo
irracional que se
manifiesta cuando se
realizan ciertos
movimientos y/o
actividades que puedan
provocar dolor o que
puedan empeorar una
lesion previa. Esta
conducta esta presente en
pacientes que sufrieron
una lesion
musculoesquelética o en
aquellos que fueron
intervenidos
quirdrgicamente

Es el miedo irracional al
movimiento y a la
actividad derivada de la
susceptibilidad de la
lesion. En otras palabras,
€s el miedo al
movimiento o a volver a
lesionarse. Esta variable
se medira con la Escala
de Tampa.

No tiene

1. Tengo miedo de lesionarme si hago
ejercicio fisico.

2. Si me dejara vencer por el dolor, el
dolor aumentaria.

3. Mi cuerpo me esta diciendo que
tengo algo serio.

4. Tener dolor siempre quiere decir
que en el cuerpo hay una lesion.

5. Tengo miedo a lesionarme sin
querer.

6. Lo mas seguro para evitar que
aumente el dolor es tener cuidado y
no hacer movimientos innecesarios.

7. No me doleria tanto si no tuviera
algo serio en mi cuerpo.

8. El dolor me dice cuando debo parar

la actividad para no lesionarme.

9. No es seguro para una persona con
mi enfermedad hacer actividades
fisicas.

10. No puedo hacer todo lo que la
gente normal hace porque me
podria lesionar con facilidad.

11. Nadie deberia hacer actividades
fisicas cuando tiene dolor.

Ordinal

11-27 nivel bajo

28-44 nivel alto
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Variables

Periodo de tiempo entre el

imiento de | Afios de vida que tiene el 30 — 40 afios
Intervinientes: nacllmlen 0 t eda PETSONA | aciente al momento de | No tiene Afios cumplidos al momento de la Intervalo
ye momen 0 de la evaluacion. evaluacién 41 — 50 afios
Edad referencia.
. Se trata de aquellas Las caracteristicas
Variables oo . o S
caracteristicas de indole fisiologicas y bioldgicas Femenino
Intervinientes: bioldgicas y fisiologicas relacionadas con el sexo No tiene Sexo Nominal
atreves de las cuales se de los pacientes al Masculino
Sexo definen a hombres y momento de la
mujeres. evaluacion.
<18,5: Bajo
18,5-24,9:
Normal
. . 25-29,9:
El IMC es una medida :
Variables . . El IMC se calcula
estandar que se utiliza con mediante 1a division del Sobrepeso
Intervinientes: la finalidad de determinar de | Talla en metros 30-34.9:
p si existes una relacion i?lso € la pers?na Ieln No tiene Peso en kilogramos Intervalo "
Indice de masa adecuada entre el peso y tiogramos entre la talla Obesidad |
en metros elevada al
la estatura de las 35-39,9:
Corpora] personas cuadrado. !
. Obesidad II

>39,9: Obesidad
Il
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3.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos
3.7.1 Técnica

Para el desarrollo de la investigacion se utilizara la técnica de encuesta.
Teniendo como instrumentos la ficha de recoleccion de datos
sociodemogréaficos, TSK 11 y el goniometro. Los cuales nos ayudaran a
recopilar los datos que corresponden a edad y sexo, IMC, nivel de Kinesiofobia
y rango articular de movimiento articular.

Para proceder a recolectar la informacion se tomard en cuenta solicitar la
autorizacion respectiva al director del Hospital Regional de Moquegua, para lo
cual se presentard el proyecto de investigacion, luego se coordinara con la
jefatura del servicio de MFyR para solicitar la autorizacion para el
levantamiento de la informacion.

Para la seleccion de los pacientes se basara en el diagnostico medico por lo cual
son referidos al servicio de medicina Fisica y Rehabilitacion, el primer dia de
tratamiento se indicard al paciente de forma sencilla y clara como sera el
llenado de la ficha de recoleccion de datos. También se le explicara cual es el
objetivo de investigacion para que participe de manera voluntaria y asi pueda
firmar el consentimiento informado para dar inicio a su evaluacion. El tiempo
requerido para completar el desarrollo de los instrumentos sera alrededor de 20

a 30 minutos por cada paciente.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
El instrumento que se aplicara serd una ficha de recoleccion de datos, la cual sera
elaborada por el investigador y estard conformado por cuatro partes.

| Parte: Datos Sociodemograficos, Edad y sexo (femenino y masculino)
24



Il Parte: Evaluacion del Rango Articular, sera realizada por el investigador, el cual

utilizara la herramienta de medicion el Gonidémetro.

Evaluacion de la Flexion de rodilla:

El paciente se colocara de cubito supino, con el miembro inferior a evaluar en
posicion neutra. El goniémetro seré colocado sobre el condilo femoral externo; el
brazo fijo se alineara con la linea media longitudinal del muslo tomando como
referencia 6sea el trocanter mayor; el brazo movil se alineard con la linea media
longitudinal de la pierna tomando como referencia 6sea en maléolo externo y
acompafara en el recorrido del movimiento. EI movimiento a ejecutar es la flexion
de larodilla con la cadera en flexion maxima para relajar el cuadriceps. Se registrara
el angulo formado entre la posicion 0 y la posicion final de flexion. Valores

normales: Flexion: 0-150° (37)

Evaluacion de Extension de rodilla:

El paciente se colocara de cubito prono, con el miembro inferior en posicion neutra
y el fémur estabilizado con una almohada colocada debajo de este. EI goniémetro
sera colocado sobre el condilo femoral externo; el brazo fijo se alineara con la linea
media longitudinal del muslo tomando como referencia 6sea el trocanter mayor; el
brazo maévil se alineara con la linea media longitudinal de la pierna tomando como
referencia dsea el maléolo externo y acompafiara en el recorrido del movimiento.
El movimiento, no es posible la extensién activa de la rodilla, ya que su valor
normal es 0; por eso se evalla la extension pasiva. Se registrara el angulo formado
entre la posicion 0 y la posicion final de extension pasiva. Valores normales:

Extension activa: 0° y extension pasiva: 10° (37).
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Il Parte: Kinesiofobia, para la medicion de esta variable se utilizara como
instrumento la escala de Tampa para Kinesiofobia (TSK-11), que nos permitira
evaluar el miedo al movimiento. En su version original esta tiene 17 items, fue
adaptada y modificada en la versién espafiola en 2011, actualmente consta de 11
items, la respuesta de cada pregunta es valorada del 1 al 4 donde: 1 significa que el
paciente esta totalmente desacuerdo, 2 parcialmente desacuerdo, 3 parcialmente de
acuerdo y 4 donde esta totalmente de acuerdo; donde el puntaje minimo es de 11
puntos y el méximo es de 44. Los resultados se consideraran en los pardmetros del
nivel de bajo nivel de Kinesiofobia entre los puntajes de 11 a 27 y como alto nivel
de Kinesiofobia, los puntajes entre 28 y 44 (38).

A continuacion, se describira la ficha técnica del cuestionario.

Ficha técnica del Instrumento: Escala de Tampa

Nombre:

Scale for Kinesiophobia

Autor:

Miller. Kori y Told (1991).

Version Espafiola:

Gdmez Pérez. Lopez Martinez y Bz Parraga, 2011

Aplicacion en Peri:

FRomero Berroa Carolina 2021 (14).

Validez:

0.7273

Poblacion:

Pacientes con temeor al movimiento

Administracion

Individual autoadministrativalen formato fisico

Duracion del aprueba:

10 minutos

Grupo de Aplicacion:

Pacientes adultos con dolor de redilla

Calificacion: Manual mecanica
Tso: Determmunar el nivel de Kinesiofobia
Materiales: Formato fizsico de la escala

Distribucion de
las presuntas

La escala cuenta con 11 preguntas v no cuenta con
dimensiones

Puntaje v validacion:

Puntaje individual sera calificado de la siguiente manera

1= Totalmente desacuerdo

2= Parcialmente desacuerdo

3= Parcialmente de acuerdo

4= Totalmente de acuerdo

De 11 a 27 Nivel bajo de Kinesiofobia

De 28 a 44 Nivel alto de Kinesiofobia

26




IV Parte: Tratamiento

Se describira el tratamiento al que pertenece el paciente en base al nimero de
sesiones.

Tratamiento convencional (ver anexo 5)

Tratamiento con movilizaciones con movimiento (ver anexo 5)

3.7.3 Validez
Para el presente proyecto de investigacion se vio por conveniente, la validacion de
la ficha de recoleccion de datos a través del juicio de expertos (anexo 3)
investigadores con experiencia y conocimiento en el tema y por el cual se permite
asegurar la veracidad de las variables y del instrumento en el proyecto de
investigacion, dando un valor de 1.0, segin Herrera, se interpretaria como una
validez perfecta la cual posee claridad (39).
Ademas, las variables a estudiar seran medidas por instrumentos que fueron
validados, los mismos que se detallan a continuacion:
- Cuestionario de Tampa: Fue validado, en un estudio realizado en Perd, con una
poblacion de 40 pacientes, intervenidos por una cirugia de artroscopia de rodilla,
teniendo un valor de entre 0,7 y 0,9, lo que demuestra una consistencia interna de
aceptable a excelente. (15)
- Gonidémetro: Fue validado, en un estudio realizado con una muestra de 21 sujetos
sin ninguna alteracion en la articulacion de la rodilla, los valores obtenidos fueron

0.976 por lo tanto el resultado se considera de aceptable a excelente. (40)
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3.7.4 Confiabilidad

Para reforzar la representacion de los instrumentos de la presente investigacion, se
cuantifico la confiabilidad a traves de la aplicacion de la prueba piloto con 20
pacientes. Para el cuestionario de Tampa, se ejecutd el analisis de Alfa de Cronbach
obteniendo un valor de 0.86 determindndose como excelente confiabilidad, segun
Herrera (39) (Anexo 6). Asi mismo, en un estudio efectuado en Per( por Ramirez,
se emplearon elementos estandarizados con tres items, obteniendo un coeficiente
de fiabilidad de 0.812. Dicho resultado sugiere que la herramienta utilizada es eficaz
para llevar a cabo la investigacion (41).

La fiabilidad del Goniémetro intrasesién presenta coeficientes de correlacion
intraclase superiores a 0,89 para el gonidmetro. En cuanto a la fiabilidad intersesion,
los coeficientes de correlacion intraclase son superiores a 0,90 determinandose
como excelente confiabilidad. (42)

Se realizo un estudio de fiabilidad y correlacién con una muestra compuesta por 20
sujetos jovenes y sin patologia en el miembro inferior. Donde se le realizo las
medidas de la flexion y la extension de rodilla, tanto activas como pasivas,
empleando gonidémetro, trabajo realizado por Fernandez y colaboradores,

resultando un valor muy alto de exactitud. (42)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Después de la recoleccion de datos requeridos se procedera a realizar un control de
calidad de la informacién, considerando que se cumplan los criterios solicitados para
la investigacion. Por ello, se creara una base de datos en Microsoft Excel y luego
esos datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS version 20, donde

cada participante tendra una codificacion.
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Se aplicara la estadistica descriptiva donde se elaboran tablas y graficos, ademas se
realizard la contratacion de las hipotesis a través de Spearman, chi cuadrado o

Pearson segun los resultados de la prueba de normalidad.

3.9 Aspectos Eticos
El presente proyecto solicito la autorizacion al Comité de Etica en cual nos permitira
llevar a cabo la realizacion del mismo.
El investigador solicitara a los participantes la firma del consentimiento informado
(anexo 4) respetando los acuerdos éticos establecidos en la declaracion de Helsinki,
cada participante llenara un cuestionario que sera anénimo, en el cual se garantizara
su privacidad y confiabilidad.
Toda la informacion obtenida se colocard en una base de datos, se explicara al
paciente los puntos o recomendaciones que debe de tomar en cuenta, y a su vez
garantizard que la informacion obtenida estara protegida por la “Ley de proteccion
de Datos Personales” (Ley N°29377) (39).
El proyecto serd sometido al software de antiplagio para ver la originalidad del

mismo.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

CRONOGERAM
ADE ACTIVIDADES

2021-2022

NOVIEMERE

DICIEMERE

ENERO

FEERERO

MAREOD

| ABRIL | MAYO

|mmn

| JULIO

| AGOSTO

SETIEMBERE

OCTUBRE

Elaboracién del producto

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Eeecoleccion Bibliografia

Antecedentes del problama

Elaboracion del marco
tedrico

Objetive & hiptesis

WVariables v su
operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Dizefio de los instrumentos

WValidacion y confiabilidad
de los Instrumentos (juicio
de expertos- prueba pilota)

Validacion y aprobacion-
presentacion al asesor de
tesis

Presentacion, revision v
zprobacicn del proyecto por
el comité de ética

Presentacidn, revision v
aprobacicn del provecto de
tesis a EAPTM

Sustentacion del provecto.
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4.2 Presupuesto
Se va a dividir en tres partes: recursos humanos, bienes y servicios se detallara de la siguiente
manera:

Recursos Humanos

COSTO
UNIDADES | UNITARIO COSTO TOTAL
Investigador 1 1,500.00 | 1,500.00
Recursos Académico 1 1,500.00 | 1,500.00
Subtotal: s./ 3,000.00

Bienes
UNIDAD DE MEDIDA COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Hojas Bond 2 millar 12.00 24.00
Lapiceros Cajade 50 unid. | 25.00 25.00
Fotocopias 500 0.10 50.00
Empastado 5 20.00 100.00
Anillados 5 2.50 10.00
Impresion 250 hojas 0.20 55.00
Camillas 2 350.00 700.00
Colchonetas 2 150.00 300.00
Gonidmetro 2 80.00 160.00
Subtotal: S./1,424.00
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Servicios

COSTO COSTO
UNIDADES UNITARIO TOTAL
Transporte 1 persona 100.00 100.00
Alimentacion 1 persona 100.00 100.00
Internet 100 horas 1.00 100.00
Subtotal: | S./300.00
Total
RECURSOS HUMANOS 3,000.00
BIENES 1,424.00
SERVICIOS 300.00
TOTAL: S./4,724.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Efectividad de movilizaciones con movimiento en el rango articular y Kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla
de un Hospital de la Ciudad de Moquegua, 2022

Formulacién del problema

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema General:

¢Cual es el nivel de efectividad de
movilizaciones con movimiento en el
rango articular y Kinesiofobia en
pacientes con dolor de rodilla de un
Hospital de la Ciudad de Moquegua
,2022?

Problemas Especificos:

¢;Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes con
dolor de rodilla de un Hospital de la
Ciudad de Moquegua ,2022?

¢Cual es el nivel de efectividad de las
movilizaciones con movimiento en la
flexion en pacientes con dolor de rodilla
de un Hospital de la Ciudad de
Moquegua ,2022?

¢Cual es el nivel de efectividad de las
movilizaciones con movimiento en la
extension en pacientes con dolor de
rodilla de un Hospital de la Ciudad de
Moquegua ,2022?

¢Cual es el nivel de efectividad de las
movilizaciones con movimiento en la

kinesiofobia en pacientes con dolor de
rodilla de un Hospital de la Ciudad de
Moquegua ,2022?

Objetivo General:

Determinar el nivel de la
efectividad de las movilizaciones
con movimiento en el rango
articular y Kinesiofobia en
pacientes con dolor de rodilla.
Obijetivos Especificos:
Identificar las caracteristicas

sociodemograficas de los pacientes
con dolor de rodilla.

Establecer el nivel de efectividad
de las movilizaciones con
movimiento en la flexién en
pacientes con dolor de rodilla.

Establecer el nivel de efectividad
de las movilizaciones con
movimiento en la extension en
pacientes con dolor de rodilla.

Establecer el nivel de efectividad
de las movilizaciones con
movimiento en la Kinesiofobia en
pacientes con dolor de rodilla.

Hipotesis General:

Hi: Si son efectivas las
movilizaciones con movimiento en
el rango articular y Kinesiofobia en
pacientes con dolor de rodilla.

Hipétesis Especificas:

Hi: Si son efectivas las
movilizaciones con movimiento en
la flexién en pacientes con dolor de
rodilla.

Hi: Si son efectivas las
movilizaciones con movimiento en
la extension en pacientes con dolor
de rodilla.

Hi: Si son efectivas las
movilizaciones con movimiento en
la Kinesiofobia en pacientes con
dolor de rodilla.

Variable independiente:
Dimensiones:

Movilizaciones con movimiento
(sin dimensiones)

Variable dependiente:
Dimensiones:

Rango Articular

Dimensiones: Flexion -Extension
Kinesiofobia (Sin dimensiones)

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de
investigacion:

Método Experimental

Disefio

Estudio cuasiexperimental con
grupo control con pre y pots test.

Poblacion y muestra:

Pacientes con dolor de rodilla de un
Hospital de la Ciudad de
Moquegua

Poblaciéon: 104
Utilizando la formula de
conversion

Muestra: 46

Donde se trabajaré
Grupo Experimental: 23
Grupo Control: 23

38




Anexo 2: Ficha de recoleccidon de Datos

“Efectividad de movilizaciones con movimiento en el rango articular y
Kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla de un Hospital de la Ciudad de Moquegua,
2022”

Instrucciones: La ficha esta dividida en cuatro partes, la primera y la tercera
parte deberda ser llenada por el paciente con letra legible. El llenado no debe contar con
borrones, ni modificaciones (es de gran importancia que se conteste todas las preguntas
con total sinceridad)

| Parte : Caracteristicas Sociodemograficas

EDAD: SEXO: Femenino (__) Masculino (_)
Talla: Peso: IMC:

Il PARTE: EVALUACION DEL RANGO ARTICULAR

(Esto sera llenado por el evaluador)

Flexion de rodilla Extensién de Rodilla

RMO RMO

.. ) Eva. Inicial: Eva. Final:
Eva. Inicial: Eva. Final:
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I11 PARTE: KINESIOFOBIA

Marcar con una X. Indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segun la siguiente
escala. Donde: 1 (totalmente en de acuerdo) 2 (en desacuerdo) 3 (de acuerdo) l

Eva. Final

r |

Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio

)

fisico.

Si me dejara vencer por el dolor, el dolor
aumentaria.

Mi cuerpo me estd diciendo que tengo algo
serio.

Tener dolor siempre quiere decir que en el
cuerpo hay una lesion.
Tengo miedo a lesionarme sin querer.

Lo mé&s seguro para evitar que aumente el
dolor es tener cuidado y no hacer movimientos
innecesarios.

No me doleria tanto si no tuviese algo serio en
mi cuerpo.

El dolor me dice cuadndo debo parar la
actividad para no lesionarme.

No es seguro para una persona con mi
enfermedad hacer actividades fisicas.

No puedo hacer todo lo que la gente normal
hace porque me podria lesionar con facilidad.

Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando
tiene dolor.

OO0 000 000o0o0d
OO0 U000 O00 000
OO0 000 000000
OO0 000 000000
O Oo00oOogd o0 ooo
QOO O0ogd ooooo
U0 000 O000jd|d
OO0 I00 O00000

40



IV PARTE: TRATAMIENTO

(Esto sera llenado por el evaluador.)

Tratamiento convencional

10

Tratamiento con movilizaciones
con movimiento
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Anexo 3: Validez del Instrumento

Certificado de Validez por Jueces Expertos

Ciudad de Moquegua, 2022

Efectividad de movilizaciones con movimiento en el rango articular
y Kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla de un Hospital de la

NlO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable dependiente 1:

Rango Articular

Dimensiones

SI | NO

SI | NO

Sl

NO

Rango de Flexion de
rodilla (Goniometria-
ICC INDICE KAPPA)

Rango de Extension de
rodilla (Goniometria-
ICC INDICE KAPPA)

Variable dependiente 2:
Kinesiofobia

No tiene dimensién

SI | NO

SI | NO

Sl

NO

Escala de Tampa

Tengo miedo de
lesionarme si hago
gjercicio fisico.

Si me dejara vencer por
el dolor, el dolor
aumentaria.

Mi cuerpo me esta
diciendo que tengo algo
Serio.

Tener dolor siempre
quiere decir que en el
cuerpo hay una lesion.

Tengo miedo a
lesionarme sin querer.

Lo mas seguro para
evitar que aumente el
dolor es tener cuidado y
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no hacer movimientos
innecesarios.

10 | No me doleriatanto sino | X X
tuviera algo serio en mi
cuerpo.

11 | El dolor me dice cuando | X X

debo parar la actividad
para no lesionarme

12 | No es seguro para una X X
persona con mi

enfermedad hacer
actividades fisicas

13 | No puedo hacer todo lo X X
gue la gente normal hace
porque me podria
lesionar con facilidad.

14 Nadie deberia hacer X X
actividades fisicas
cuando tiene dolor.

! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Shalon Benamu Izquierdo
DNI: 10196818

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopedica

Lima,12 de Julio de 2022

LAA

= AT 1

Firma del experto informante
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Anexo 3: Validez del Instrumento

Certificado de Validez por Jueces Expertos
Efectividad de movilizaciones con movimiento en el rango articular y

Kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla de un Hospital de la Ciudad
de Moquegua, 2022

N.°

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable dependiente 1:

Rango Articular

Dimensiones

SI | NO

SI | NO

Sl

NO

Rango de Flexién de
rodilla (Goniometria-
ICC INDICE KAPPA)

Rango de Extension de
rodilla (Goniometria-
ICC INDICE KAPPA)

Variable dependiente 2:
Kinesofobia

No tiene dimensién

SI | NO

SI | NO

Sl

NO

Escala de Tampa

Tengo miedo de
lesionarme si hago
gjercicio fisico.

Si me dejara vencer por
el dolor, el dolor
aumentaria.

Mi cuerpo me esta
diciendo que tengo algo
serio.

Tener dolor siempre
quiere decir que en el
cuerpo hay una lesion.

Tengo miedo a
lesionarme sin querer.

Lo més seguro para
evitar que aumente el
dolor es tener cuidado y
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no hacer movimientos
innecesarios.

10 | No me doleriatanto sino | X X X
tuviera algo serio en mi
cuerpo.

11 | El dolor me dice cuando | X X X

debo parar la actividad
para no lesionarme

12 | No es seguro para una X X X
persona con mi

enfermedad hacer
actividades fisicas

13 | No puedo hacer todo lo X X X
gue la gente normal hace
porque me podria
lesionar con facilidad.

14 Nadie deberia hacer X X X
actividades fisicas
cuando tiene dolor.

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Leonel René Rejas Junes
DNI: 70148562

Especialidad del validador: Investigacion Cientifica e innovacion

Tacna,12 de Julio de 2022

N —
Firma del experto informante
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Anexo 3: Validez del Instrumento

Certificado de Validez por Jueces Expertos
Efectividad de movilizaciones con movimiento en el rango articular y

Kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla de un Hospital de la Ciudad
de Moquegua, 2022

N.°

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable dependiente 1:

Rango Articular

Dimensiones

SI | NO

SI | NO

Sl

NO

Rango de Flexién de
rodilla (Goniometria-
ICC INDICE KAPPA)

Rango de Extension de
rodilla (Goniometria-
ICC INDICE KAPPA)

Variable dependiente 2:
Kinesofobia

No tiene dimensién

SI | NO

SI | NO

Sl

NO

Escala de Tampa

Tengo miedo de
lesionarme si hago
gjercicio fisico.

Si me dejara vencer por
el dolor, el dolor
aumentaria.

Mi cuerpo me esta
diciendo que tengo algo
serio.

Tener dolor siempre
quiere decir que en el
cuerpo hay una lesion.

Tengo miedo a
lesionarme sin querer.

Lo més seguro para
evitar que aumente el
dolor es tener cuidado y
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no hacer movimientos
innecesarios.

10 | No me doleriatanto sino | X X X
tuviera algo serio en mi
cuerpo.

11 | El dolor me dice cuando | X X X

debo parar la actividad
para no lesionarme

12 | No es seguro para una X X X
persona con mi

enfermedad hacer
actividades fisicas

13 | No puedo hacer todo lo X X X
gue la gente normal hace
porque me podria
lesionar con facilidad.

14 Nadie deberia hacer X X X
actividades fisicas
cuando tiene dolor.

! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Sandro Antonio Luna Vargas
DNI: 72174281

Especialidad del validador: Docencia Universitaria y Gestion Educativa

Tacna,12 de Julio de 2022

Elrma del experto informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Silva Escalante Elizabeth Lucia

Titulo: “Efectividad de movilizaciones con movimiento en el rango articular y
Kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla de un Hospital de la Ciudad de

Moquegua, 2022”

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efectividad de movilizaciones con
movimiento en el rango articular y Kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla de un
Hospital de la Ciudad de Moquegua, 2022”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad de Terapia
Manual Ortopédica. El propdsito de este estudio es determinar el nivel de la efectividad
de las movilizaciones con movimiento en el rango articular y Kinesiofobia en pacientes
con dolor de rodilla. Su ejecucion permitird que méas personas puedan recibir un

tratamiento adecuado, corto y con resultados esperados el menor tiempo posible.
PROCEDIMIENTOS
Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le explicara en lo que consiste el proyecto.
- La primera Fase: Se le entregara una ficha en la que se debera llenar los datos

requeridos.
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- Siusted es parte del grupo experimental se le realizara el tratamiento convencional
mas la realizacion de movilizaciones con movimiento directa en la zona de lesion,
si es parte del grupo control se le realizara el tratamiento convencional a través de
la aplicacion de agentes fisicos y técnicas de masaje.

- La segunda fase del estudio consiste en realizar 10 sesiones en las que se le
realizara el tratamiento segln el grupo en que se encuentre.

- Latercera Fase: la Gltima sesion, se le volvera a medir todos los datos evaluados

en la ficha de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos puede demorar unos 20 minutos. Los resultados finales que sera

el nivel de mejora, se almacenara respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no conlleva a ningun riesgo para su integridad fisica, no
causa ninguna complicacion o efectos secundarios, puesto que consta del desarrollo del
cuestionario entregado, lo cual no requiere de esfuerzo fisico ya que el desarrollo del
estudio no incluye ninguna intervencién invasiva ni exposicion a dafio alguno. La
informacion recolectada sera tratada con la maxima confidencialidad obedeciendo los
principios bioéticos que guian la investigacion cientifica y sera vista solo por el
investigador y asesor del proyecto. Ademas, el nombre del paciente no va ser utilizado en
ningun tipo de reporte o publicacion, ya que la resolucion de cuestionario sera de forma

anénima.

Beneficios
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El paciente tendra un beneficio y mejora en su salud por participar en el presente estudio,
ademas tendra la prioridad en todo el tiempo que dure su tratamiento (10 sesiones) por su

participacion en el estudio, el cual no le va generar ningln costo alguno.

Se le entregara al paciente un reporte detallado al finalizar el estudio, para que conozca
el estado y/o nivel de su afeccion, las complicaciones de la misma y la evolucién de su
recuperacion segun el tratamiento recibido. El tratamiento dependera del grupo que
pertenezca (grupo control o grupo experimental), para ambos grupos de trabajo se
seleccioné métodos de tratamiento para el dolor de rodilla, esto conllevara a que su dolor
disminuya y con ello mejore su calidad de vida y desempefio tanto laboral como
recreativo. Esto ayudara a mejora del abordaje de su tratamiento y a su vez se busca la
implementacion y aplicacion de la terapia manual como parte de tratamiento rehabilitador

para obtener beneficios a corto plazo lo que permite disminuir el tiempo de recuperacion.

COSTOS E INCENTIVOS

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo

economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

CONFIDENCIALIDAD

Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion.

Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

DERECHOS DEL PACIENTE

Si usted se siente incomodo durante las sesiones, podra retirarse de estas en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
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con Silva Escalante Elizabeth Lucia, tel. +51958388398, o al comité que valido el
presente estudio Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener. Tel. +51924569790 email:

comité.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 5: Programa de intervencion

PROGRAMA DE INTERVENCION DE MOVILIZACIONES CON MOVIMIENTO

N° Procedimiento de Grupo Control Procedimiento del Grupo

Sesiones Experimental

Evaluacion y recoleccion de Datos. Evaluacion y recoleccion de Datos.

Se le entregara al paciente el Se le entregara al paciente el

consentimiento informado. consentimiento informado.

El paciente llenara el Cuestionario El paciente llenara el Cuestionario

1 respectivo de la investigacion. respectivo de la investigacion.

(Cuestionario de TAMPA). (Cuestionario de TAMPA).

El investigador realizara la evaluacion | El investigador realizara la evaluacion

de rangos articulares para flexion y de rangos articulares para flexién y

extension de rodilla extension de rodilla.

Aplicacion de Magnetoterapia por 20 Aplicacion de Magnetoterapia por 20

minutos. minutos.

Aplicacion de compresas calientes por | Aplicacion de compresas calientes por

15 minutos. 15 minutos.

Técnicas de masoterapia. Técnicas de movilizacion con
movimiento en la articulacion de
rodilla.

2-4 MCM mediante deslizamiento
anteroposterior de la rodilla para
flexion: dolor de rodilla y final de la
restriccion de la flexion
MCM Mediante deslizamiento medial
y lateral para la flexion
MCM mediante deslizamiento lateral
para extension

Aplicacion de Magnetoterapia por 20 Aplicacion de Magnetoterapia por 20

minutos. minutos.

Aplicacion de compresas calientes por | Aplicacidn de compresas calientes por

5-7 15 minutos. 15 minutos.

Técnicas de masoterapia. Técnicas de movilizacion con
movimiento en la articulacion de
rodilla
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MCM mediante deslizamiento lateral
para flexion

MCM mediante deslizamiento lateral
para la extension

minutos.

15 minutos.

8-10

Aplicacion de Magnetoterapia por 20 Aplicacion de Magnetoterapia por 20

minutos.

Aplicacion de compresas calientes por | Aplicacion de compresas calientes por

15 minutos.

Técnicas de masoterapia. Técnicas de movilizacion con

movimiento en la articulacion de
rodilla

MCM mediante deslizamiento medial
para extension

Deslizamiento medial o lateral sobre
una silla para flexion

TECNICAS DE MOVILIZACION CON MOVIMIENTO EN RODILLA
DESLIZAMIENTO MANUAL EN DESCARGA: FLEXION Y EXTENSION

(DECUBITO SUPINO)

MCM Mediante deslizamiento medial y lateral para la flexion

Indicaciones

Dolor y/o restriccion del movimiento de flexion de la rodilla

Posicionamientos
Paciente

Parte del cuerpo tratada

Terapeuta
Puntos de contacto de
las manos /cincha

En decubito supino, cerca del borde de la camilla de
fisioterapia, con el pie apoyado en la camilla.

El paciente ase una cinta alrededor del tobillo en posicion de
estribo, con ambos cabos de la cinta sujetos medial y
lateralmente respecto a la pierna afectada.

Postura relajada en flexion media, hasta el punto en que
aparece dolor.

Junto a la rodilla afectada, de cara al paciente.

Mano estabilizadora. Toda la palma de la mano lateral se
apoya suavemente sobre la superficie externa de la porcion
distal del fémur, con los dedos hacia arriba, la mufieca
extendida y el antebrazo en pronacion.

Mano estabilizadora. Toda la palma y espacio interdigital de
la mano medial se apoyan en la superficie interna de la tibia
del paciente, justo distal a la linea articular, La mano se
mantiene en ligera supinacion, con el antebrazo
perpendicular y los dedos dirigidos posteriormente.
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MCM mediante deslizamiento lateral para extension

Indicaciones

Dolor y/o restriccion del movimiento de extension de la rodilla

Posicionamientos

Paciente En decubito supino, cerca del borde de la camilla de
fisioterapia, con el talon apoyado en una almohada y la
pierna elevada.

Parte del cuerpo tratada | Rodilla ligeramente flexionada, hasta el punto en que aparece
dolor o limitacion del movimiento.
Terapeuta ' Juntoa larodilla afectada, de cara a la cabeza del paciente

Puntos de contacto de | Mano estabilizadora. Toda la palma de la mano se apoya
las manos /cincha | sobre la superficie externa de la porcion distal del fémur. La
mejor forma de conseguirlo es con una fuerza perpendicular
ejercida con el antebrazo en pronacion.
Mano del deslizamiento. Toda la palma y el espacio
interdigital de la mano se apoyan en la superficie interna de
la tibia del paciente, justo distal a la linea articular. La mano
se mantiene en ligera supinacion, con el antebrazo
perpendicular y los dedos apuntando hacia atras, establecido
contacto con la cara interna de la pantorrilla. El antebrazo se
mantiene perpendicular y en direccion opuesta a la mano
estabilizadora.

DESLIZAMIENTO CON CINTA EN DESCARGA: FLEXION Y EXTENSION (DECUBITO
PRONO)

MCM mediante deslizamiento lateral para flexion

Indicaciones

Dolor y/o restriccion del movimiento de la flexion de la rodilla

Posicionamientos

Paciente = En decubito prono, cerca del borde de la camilla de
fisioterapia por el lado afectado, con el muslo totalmente
apoyado en una toalla doblada o en una almohada.
Parte del cuerpo tratada | Postura relajada en flexion media, hasta el punto en que
aparece dolor.
Terapeuta | Juntoa la rodilla afectada, de cara del paciente

Puntos de contacto de | Mano estabilizadora proximal. Toda la palma de la mano se
las manos /cincha | @poya sobre la superficie externa de la porcion distal del
fémur, con los dedos sobre la cara anterior del muslo, y el
codo pegado a la cintura del terapeuta.
Mano estabilizadora distal. Porcion distal de la pierna.
Cincha. Paralela a la meseta de la tibia y alrededor de las
caderas del terapeuta y de la cara interna de la porcion
proximal de la tibia.

MCM mediante deslizamiento lateral para la extension
Indicaciones
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Dolor y/o restriccion del movimiento de la Exencion de la rodilla

Posicionamientos
Paciente

Parte del cuerpo tratada

Terapeuta
Puntos de contacto de
las manos /cincha

En decubito prono, cerca del borde de la camilla de
fisioterapia por el lado afectado, con el talon apoyado en una
almohada y la pierna elevada.

Postura relajada en flexion media, hasta el punto en que
aparece dolor.

Junto a la rodilla afectada, de cara del paciente

Mano estabilizadora proximal. Toda la palma de la mano se
apoya sobre la superficie externa de la porcion distal del
fémur, con los dedos sobre la cara anterior del muslo, y el
codo pegado a la cintura del terapeuta. La mano
estabilizadora se mantiene fuera de la cincha.

Mano estabilizadora distal. Porcion distal de la pierna.
Cincha. Alrededor de las caderas del terapeuta y la cara
externa de la porcion proximal de la tibia.

MCM mediante deslizamiento medial y lateral para flexion

Indicaciones

Dolor y/o restriccion del movimiento de la flexién de la rodilla

Posicionamientos
Paciente

Parte del cuerpo tratada
Terapeuta

Puntos de contacto de
las manos /cincha

En decubito prono, con el muslo totalmente apoyado en una
toalla doblada o una almohada. El paciente esta tumbado
cerca del borde de la camilla de fisioterapia por el lado
afectado, con el talon apoyado en una almohada y con la
pierna afectada alejada del terapeuta.

Postura relajada en flexion media, hasta el punto en que
aparece dolor.

Junto a la rodilla sana, de cara a la rodilla afectada del
paciente.

Mano estabilizadora proximal. Toda la palma de la mano se
apoya sobre la superficie interna de la porcion distal del
fémur, con los dedos sobre la cara anterior del muslo. La
mano estabilizadora se mantiene dentro de la cincha con
flexion.

Mano estabilizadora distal. Porcion distal de la pierna.
Cincha. Paralela a la meseta de la tibia y alrededor de las
caderas del terapeuta y de la cara externa de la porcion
proximal de la tibia.

MCM mediante deslizamiento medial para extension

Indicaciones

Dolor y/o restriccion del movimiento de extension de la rodilla

Posicionamientos

Paciente = En decubito prono, con el muslo totalmente apoyado en una

toalla doblada o una almohada. El paciente esta tumbado
cerca del borde de la camilla de fisioterapia por el lado
afectado, con el talon apoyado en una almohada y con la
pierna afectada alejada del terapeuta.
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Parte del cuerpo tratada
Terapeuta

Puntos de contacto de
las manos /cincha

Postura relajada en flexion media, hasta el punto en que

aparece dolor.

Junto a la rodilla sana, de cara a la rodilla afectada del

paciente.

Mano estabilizadora proximal. Toda la palma de la mano se
apoya sobre la superficie interna de la porcion distal del
femur, con los dedos sobre la cara anterior del muslo. La
mano estabilizadora se mantiene dentro de la cincha con

flexion.

Mano estabilizadora distal. Porcion distal de la pierna.
Cincha. Paralela a la meseta de la tibia y alrededor de las
caderas del terapeuta y de la cara externa de la porcion

proximal de la tibia.

Deslizamiento medial o lateral sobre una silla para flexion

Indicaciones

Dolor y/o restriccion del movimiento de flexién de la rodilla, con mejoria
sustancial al aplicar el terapeuta una MCM un deslizamiento medial.

Posicionamientos
Paciente

Parte del cuerpo tratada

Terapeuta

Puntos de contacto de
las manos /cincha

MCM mediante deslizamiento anteroposterior de la rodilla para flexion: dolor de rodilla y final

de la restriccion de la flexién

Indicaciones

Dolor y/o rigidez del movimiento durante la flexion de la rodilla

Posicionamientos
Paciente

Parte del cuerpo tratada
Terapeuta

Puntos de contacto de
las manos /cincha

En pie cargando totalmente el peso sobre la pierna sana, con
la pierna afectada en flexion y el pie apoyado en una silla en

carga parcial.

Postura relajada en flexion media, hasta el punto en que

aparece dolor.

Junto a la rodilla sana, de cara a la rodilla afectada del

paciente.

El paciente estabiliza la superficie interna de la porcién distal
del fémur con los dedos mirando hacia delante. AL mismo
tiempo, entra en contacto con la cara externa de la tibia, con
los dedos orientados anteriormente hacia la eminencia
intercondilea, deslizando la tibia medialmente.

En decubito supino lo mas préximo posible al borde de la
camilla de fisioterapia en el lado del terapeuta
Cadera flexionada y rodilla hasta el punto en que aparece

limitacion de la flexion.

En pie, con los pies bien separados y alineados junto a la

rodilla afectada del paciente.

Una mano estabiliza la porcion distal del fémur, mientras la
otra contacta con el extremo proximal de la tibia, cerca de la
espina de latibia. Se entrelazan los dedos de ambas manos.
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Anexo 6: Confiabilidad del Instrumento
Tabla de ALFA DE CRONBACH

34
31

36
35
24
40

28
36
28
38
22
36
24
39
25

32
26

37

27
40

P1 (P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9 | P10 | P11 | TOTAL

Participante

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Estadisticas de fiabilidad

N° de

elementos

11

Excelente

Buena

Aceptable

Cuestionable

Pobre

Inaceptable

Alfa de
Cronbach

0.861

az0,9

085a<09

07s5a<048

06s0<07

05<0<0,6

a<0,;5
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

® 15% de similited general

Principales lventes encontradas en las siguienies bases de datos:

- 15% Base de datos de Internet
» Base da dalos de Crossrel
- T% Base de dalos de irabsjos enfregadas

FUEMTES PRIMOIFALES

» ¥k Base de dalos de publicationes
» Bage de datos de conbenido publicado de Crog:

Las fuentes con el mayor ndmene de concidendias denine de la enbrega. Las fuenies superpuestas no se

I Straran

repositorio.uwiener. edu. pe
Inkernet

docplayer.es

Internet

hdl. handle.nat
Internet

revistas uautomnoma.cl
Inbernet

repositoric.unfv.edu_pe

Internet

paulleozfizioterapia.com

Internet

cambiand celjuego.com
Inbernet

renati_sunedu_gokb. pe
Inkernet

4%

2%

1%

1%

<1%

=1%

<1%

=1%

Descrpokin genersl de fuemes
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"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 20 de noviembee de 2022
Investigadon a)
Elizabeth Lucia Silva Escalante
Exp. N*: 2318

De mi comsderacion:

graco expresarle mu cordial salodo y a la vez informarde gue el Comité Instivacional de
Gnu para la mvestigacidn de la Universadad Privads Noarben Wiener (CIELUPNW)
evalué v APROBO los siguientes docunsentos:

*  Protocolo trulado: “Elcctnadad de ssovilizacionss cos movinmenio on ¢f rmgo articelsr
y kescsioloba on paceentics con dolor de rodlla de un Hospital de la cludad de Mogecgus,
2227 Verslda 02 con fecha 29102022

o Fomsslirio de Consestinsento Informado Versida 01 con fecha 200082022

El cual tieme como investigador pancepal al Sr(a) Bluzabeth Luca Sive Escalanic y o Jos
mvestigadoces colaborados (2o aplica).

La APROBACION comprende el cumplimicnto de las buenas peicticas éticas. el balance
riesgo’beneticio, la calificacion del equipo de investigacide y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador debend comsiderar bos siguicnses pantos detallados o contimaacion:

1. La vigencia de la aprobociim es de des afios (24 meses) a pantir de 1a enusion
de este docunsenio.

2. Ellnferme de Avamces se presentars cada 6 meses, v el informe fisal una vez
concluido el estudio.

3. Tods enmienda o adenda se deberd presentar al CIELUPNW vy no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. Sisplica, la Renovackon de aprobaciie del proyecto de mvesugacion debenk
iniciarse treinta (30) dias antes de la focha de vencimicnto, con su respectivo
informse de avance.

Es cuanto iformo a ested para su conocimiento y fmes pertinesaes.

Atentamente, Y74 I
. §
L
Yenny Marisal Befiido Fuentes
Presidenta ded CIEE UPNW

Aversds Repibbon de Ohilic N30, Jowin Marta
Unveridad Provads Norben Weaa
Tatono: ME-A35 2 sncve 1290 Ol WI-000-4

Commeo otaiy SUa IS lL il
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Informe de originalidad

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 15% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

@) 2%
Imternet
docplayer.es

e Y 2%
Internet
hdl_.handle_net

© 2%
Internet
revistas.uautonoma.cl

o %
Internet

o repositorio.unfv.edu.pe <1%
Internet
recursosbiblio.url.edu.

(6 . <1%
Internet
aulleozfisioterapia.com

Q° g <%
Internet

o cambiandoeljuego.com <1%

Imternet
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