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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

En 1995, la OMS definio la artrosis como un proceso articular degenerativo que
provoca alteraciones mecanicas y bioldgicas que alteran el equilibrio entre la sintesis y la
degeneracion del cartilago articular. (*) Se caracteriza por la pérdida del cartilago articular,
lo que provoca dolor y pérdida. disfunciones principalmente en las rodillas y caderas,
presentandose en el 9,6% de los hombres mayores de 60 afios y en el 18% de las mujeres.
Segun el autor, se estima que los aumentos en la esperanza de vida y el envejecimiento de la
poblacién hagan de la osteoartritis sea la cuarta causa principal de discapacidad para el afio
2020. (%)

En su investigacion, Felson et al, indicaron que alrededor de un tercio de todos los adultos
tienen pruebas radioldgicas de Osteoartrosis. La artrosis de rodilla o también conocida como
osteoartrosis es la mas comuan (6% todos los adultos). La prevalencia de OA de rodilla es
mayor en personas de 70 a 74 afios y es del 40%. un afo. (%)

En el Peru la cifra no estd alejada de esta realidad, segun el INR (Instituto Nacional de
Rehabilitacion) refiere que, en un estudio multicéntrico realizado en 11 hospitales del Perd,
se encontrd una prevalencia del 30% de artrosis en la consulta externa especializada. (%)

No existe una cura conocida para la OA, sin embargo, el objetivo del tratamiento es controlar
el dolor mientras se mejora la funcién y la calidad de vida. Los procedimientos médicos mas
comunes son los farmacos y la cirugia sustitutiva, pero esta Gltima tiene un alto riesgo,
especialmente en pacientes de edad avanzada. Por el contrario, otros tratamientos menos
invasivos, como la terapia manual dirigida y el ejercicio, son rentables y se pueden

administrar de manera segura a pacientes ancianos con osteoartritis. Estudios recientes de
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alta calidad han encontraron que la terapia manual disminuye el dolor, aumenta rango de

movimiento (ROM) y mejora la funcidn fisica. (°)

Es asi que la terapia manual esta definida segun MvClinic, como métodos especificos para
tratar el dolor y otros sintomas de disfuncion neuromusculoesquelética caracterizados por
manejo manual y/o instrumental. El objetivo principal de las técnicas de terapia manual es
restaurar el movimiento cuando las articulaciones estan restringidas y aliviar inmediatamente
el dolor y la tensién muscular, lo que mejora la capacidad funcional de la persona. (6) Su
objetivo principal es restaurar la funcién y el movimiento normal de las estructuras, asi como

aliviar el dolor. y facilitar la recuperacion. ()

Segun Rodriguez, las técnicas terapéuticas aplicadas en la rehabilitacion de pacientes con
artrosis incluyen ejercicio terapéutico, electroterapia y terapia manual (MT). De todas estas
técnicas, la Terapia manual, es un enfoque fisioterapéutico practico que puede disminuir los

niveles de dolor y mejorar su funcionalidad. ()

Existen diversos estudios que demostraron la efectividad de la terapia manual en mejorar el
dolor y rango articular en diversas articulaciones como se indica en este ensayo clinico, (En
pacientes con artropatia hemofilica de tobillo, la percepcién del dolor disminuye después de
la terapia fascial y persiste después de un periodo de seguimiento. (°) pues nos solo se puede
aplicar la Terapia manual en la rodilla, sino en las diversas articulaciones del cuerpo humano.
Al mejorar estas sintomatologias de la artrosis, daremos una mejor calidad de vida a nuestros
pacientes, logrando volver a reinsertarlos en la sociedad de manera Util y por tanto, también

mejora su aspecto psicoldgico, pues el dolor es considerado el paradigma de esta enfermedad,
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que debe ser valorada como un proceso neurosensorial complejo y multidimensional con
fendmenos plasticos neuronales que se independizan de la lesion que la desencadena y la

fuerza. para un enfoque terapéutico especifico de las vias y mecanismos del dolor.(*%)

Por todo lo expuesto anteriormente, este estudio busca mejorar las condiciones de vida en
nuestros pacientes teniendo como objetivo principal demostrar la efectividad de la terapia
manual en los pacientes con artrosis de rodilla que llegan al servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional del Cusco.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es el efecto de un programa de terapia manual en la intensidad de dolor, rango articular
y funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla del hospital regional del cusco,2023?
1.2.2. Problema Especifico
¢Cuéles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con artrosis de rodilla del hospital

regional del Cusco, 2023?

¢Cual es el efecto de un programa de terapia manual en la intensidad de dolor en pacientes

con artrosis de rodilla del hospital regional del cusco,2023?

¢Cual es el efecto de un programa de terapia manual en el rango articular en pacientes con

artrosis de rodilla del hospital regional del cusco,2023?

¢Cual es el efecto de un programa de terapia manual en la funcionalidad en pacientes con

artrosis de rodilla del hospital regional del cusco,2023?
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1.3.0bjetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general
- Determinar el efecto de un programa de terapia manual en la intensidad de dolor,

rango articular y funcionalidad y funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con artrosis de rodilla.

- ldentificar el efecto de un programa de terapia manual en la intensidad de dolor en

pacientes con artrosis de rodilla.

- ldentificar el efecto de un programa de terapia manual en el rango articular en

pacientes con artrosis de rodilla.

- ldentificar el efecto de un programa de terapia manual en la funcionalidad en

pacientes con artrosis de rodilla.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La artrosis de rodilla se asocia principalmente al dolor durante el movimiento y en los casos
méas avanzados, el dolor permanente con necesidad de analgésicos o cirugia. Pueden
asociarse varios sintomas, como rigidez, pérdida de la amplitud de movimiento de la
articulacion, crujidos articulares y deformidad. Entonces conlleva a una pérdida de
funcionalidad y una alteracion de las actividades de la vida diaria y, en ocasiones, la
necesidad de ayudas ortopédicas®. Tomando en cuenta este estudio, mi investigacion se
realizard con el proposito de aportar al conocimiento existente sobre los diversos métodos
fisioterapéuticos utilizados en el tratamiento de las artrosis de rodilla, tomando en cuenta
aspectos como el dolor, rango articular y la funcionalidad, poniendo énfasis en la terapia
manual como tratamiento fisioterapéutico y con el test de KOOS para evaluar la
funcionalidad; el cual hace diferencia de los estudios anteriormente utilizados en mis
antecedentes porque la mayoria utilizé el cuestionario de WOMAC.

Los resultados podran ser utilizados para futuros estudios donde se utilicen el test de KOOS

como referente al evaluar funcionalidad.

1.4.2. Metodologica
La presente investigacion sera de enfoque cuantitativo, disefio experimental, sub disefio cuasi
experimental. Los instrumentos utilizados en este trabajo de investigacion seran: La prueba
de Evaluacion Visual Analoga para medir el dolor (EVA), el inclinbmetro para medir el
Rango Articular y el test de KOOS para evaluar la funcionalidad, los cuales tiene altos grados

de validez y confiabilidad.



1.4.3. Préctica
El resultado de esta investigacion ayudara a tener como una opcion de tratamiento
fisioterapéutico a la terapia manual en los pacientes con artrosis de rodilla, de esta manera
mejorar la calidad de atencidén en nuestros pacientes y a su vez su calidad de vida
disminuyendo en gran medida el dolor y mejorando sus limitaciones, haciéndolos mas dtiles
en la sociedad. Al instaurar este programa de terapia manual el cual podra ser utilizado por
los colegas del departamento, evitaremos el retorno constante a sus atenciones
fisioterapéuticas de los pacientes por esta patologia y asi disminuira el tiempo de espera de

otros pacientes.

1.5.Delimitacidn de la investigacion

1.5.1. Temporal
Este trabajo de investigacion se llevara a cabo en los meses de octubre a diciembre del afio
2023

1.5.2. Espacial
El estudio se llevara a cabo en el departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional del Cusco ubicado en la avenida la cultura s/n, en el cual se encontrara la
poblacién de estudio.

1.5.3. Unidad de Analisis

Un paciente con artrosis de rodilla del Hospital Regional del Cusco.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Knoop y colaboradores. (**) en el 2022 tuvieron como objetivo “Evaluar la
rentabilidad de un programa de fisioterapia por 12 meses en comparacion con la fisioterapia
habitual en pacientes con artrosis de rodilla, desde una perspectiva social y sanitaria”. El
método que utilizaron fue experimental de grupo control aleatorio por conglomerados para
el cual utilizaron una muestra de 335 pacientes. Los instrumentos utilizados fueron: Los
resultados Clinicos Ajustados por calidad de afios de vida (AVAC), Escala de calificacion
numérica para el dolor y funcionamiento fisico, para los costes se utilizaron cuestionarios de
medida autoinformados a los 3, 6, 9 y 12 meses. Durante los 12 meses no hubo diferencias
significativas entre los grupos en resultados clinicos. Los costos sociales totales del grupo
experimental fueron en promedio mas bajos respecto al grupo control (media de 95%), la
probabilidad de que la terapia de ejercicio estratificado sea mas rentable en comparacion que
la terapia con ejercicio habitual fue alrededor del 73%. Se encontraron resultados similares
en cuanto al dolor de rodilla y la funcionalidad; llegando a la conclusion de que no existen
pruebas claras de que la terapia de ejercicio estratificado sea mas rentable que el ejercicio
habitual en pacientes con artrosis de rodilla, sin embargo, se deberia volver a revisar los
resultados ya que intervinieron muchos factores que entorpecieron el trabajo como la
COVID19.

Tsokanos et al (1) en el 2021 realizo un estudio cuyo objetivo era “Evaluar la eficacia

a corto y largo plazo de la terapia manual en pacientes con artrosis de rodilla en cuanto a la
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disminucién del dolor y la mejor de rango de movimiento y funcionalidad de la rodilla”. Se
realizé una busqueda computarizada en las bases de datos en las paginas de PubMed, Pedro
y Central para poder identificar los ensayos clinicos de manera aleatoria controlada las cuales
se centraron en la aplicacion de terapia manual en pacientes con artrosis de rodilla, siendo un
total de 159 estudios revisados, los materiales utilizados fueron la Escala Visual Analoga,
test de Rango articular y el Cuestionario de WOMAC. Los resultados obtenidos indicaron
una reduccién del dolor a corto plazo, incremento del rango articular y funcionalidad en
pacientes con artrosis de rodilla con la aplicacion de la terapia manual, llegando a la
conclusion de que la terapia manual contribuye de manera positiva en el tratamiento de
pacientes con artrosis de rodilla reduciendo el dolor y aumentando la funcionalidad.
Alkhawajah y Alshami (°) en el afio 2019 en su investigacion tuvieron como objetivo
“Investigar el efecto de la Movilizacion con Movimiento sobre la funcion y el dolor en
pacientes con artrosis de rodilla en comparacion con otros procedimientos”. EI método
utilizado en este ensayo fui controlado aleatorio doble ciego con una muestra de 40 pacientes
adulto mayores con artrosis de rodilla de grado Il y superior los cuales fueron reclutados para
recibir tratamiento con movilizacion con movimiento y los otros tratamientos alternativos,
para la recoleccion de datos utilizaron los siguientes escalas: Escala Visual analoga para el
dolor(EVA), la prueba de umbral de dolor para presion (PPT), el indice de Osteoartrosis de
las Universidades de Western Ontario y McMaster (WOMAC), la prueba de Timed Up and
Go(TUG), la fuerza de la rodilla y rango de movimiento de la rodilla (ROM). Los resultados
de dicho ensayo evidenciaron mejoria inmediata del dolor en un 95% de los pacientes en
cuanto al dolor y la prueba de umbral de dolor para presion, asi como la fuerza muscular a la
flexion con la Movilizacion con Movimiento a diferencia de los demas tratamientos; sin

embargo, en cuanto a la puntuacion de WOMACC y ROM de extension de rodilla, no
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mostraron cambios evidentes en ninguno de los dos grupos. El estudio concluyo que la
Movilizacién con movimiento proporcion mayores beneficios que las otras terapias en cuanto
al dolor localizado y generalizado, funcion fisica, fuerza muscular de flexion, extension de
rodilla y rango articular durante los dos dias de aplicacion del programa.
Antecedentes Nacionales

Alejos (*2) en el 2021 tuvo como objetivo, “Evaluar la capacidad funcional de los pacientes
diagnosticados con gonartrosis mayores de 45 afios que acuden al servicio de traumatologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue desde setiembre del 2019 hasta febrero del 2020
Esto se realiz6 en un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal con una
muestra de 295 pacientes, en el que ademas de la capacidad funcional, se incluyeron
caracteristicas como indice de masa corporal, antecedente de traumay cirugia, cambio de eje
anatomico, tiempo Se tuvo en cuenta desde el inicio de los sintomas, la presencia de
comorbilidades, la clasificacion radioldgica y la intensidad del dolor. El instrumento
utilizado para la evaluar la capacidad funcional fue el cuestionario de WOMAC (Western
Ontario and McMaster Univertsity Osteoarthritis Index) ademas de una ficha de recoleccion
de datos, teniendo como resultado: que la capacidad funcional estuvo deteriorada en el 61%
de los participantes, teniendo como conclusion; la capacidad funcional estuvo deteriorada
en la mayoria de pacientes siendo importante entre ellos un IMC en niveles de sobrepeso,
desviaciones del eje anatomico tipo genu varo una evolucion sintomatol6gica tardia,
clasificacion radioldgica de evolucidn avanzada sin antecedentes de trauma o cirugia.
Cerron (*) en el 2021 tenia como objetivo “Determinar los efectos de la actividad fisica en
los adultos mayores con osteoartrosis Essalud Huancayo 2018”. Es un estudio de tipo
experimental: transversal, tipo correlacional donde se utilizaron las historias clinicas para

recolectar los datos de los pacientes y el cuestionario con el indice de WOMACC. Como
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resultado, se encontré que, debido a diversos factores, los usuarios tenian alguna dificultad
alta 0 moderada para adaptarse a los ejercicios, aunque requirieran poco tiempo y esfuerzo,
lo que aumenta cierta impaciencia para abandonar los ejercicios. ambiente, ya sea
voluntariamente o cuando un miembro de la familia los echa. Con esto se concluye que existe
una relacion muy fuerte entre la actividad fisica y el tratamiento de la artrosis en el adulto
mayor Essalud Huancayo 2018.

Centeno (*°) en el 2021 tiene como objetivo “determinar la influencia de los ejercicios
propioceptivos en la gonartrosis en los adultos mayores que acuden al departamento de
medicina fisica del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020”. Este
estudio tiene un disefio experimental - longitudinal - prospectivo - cuantitativo - positivista,
cuasi-experimental. Se utilizaron dos técnicas para cada variable; en el caso de la
intervencion de fisioterapia, el instrumento es un tratamiento; y en observacién; las
herramientas utilizadas son test EVA, goniometro y cuestionario WOMACC; el cual se
aplico a una muestra no probabilistica e intencional de veinte adultos mayores diagnosticados
con gonartrosis. Antes de utilizar ejercicios propioceptivos en el pretest, el 75% de los
pacientes tenian dolor intenso, el 25% dolor moderado y el 15% dolor leve, después de los
ejercicios propioceptivos el dolor disminuyd en un 35%. y concluy6 que los ejercicios
propioceptivos permiten la activacion del sistema propioceptivo independientemente de los

movimientos.
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2.2. Bases Tebricas

Terapia Manual

Cuando hablamos de terapia manual, nos referimos principalmente a técnicas y procesos de
tratamiento realizados con las manos, que pueden aplicarse a la piel, musculos, tendones,
ligamentos, articulaciones, fascias y nervios.!® La terapia manual es una parte de la
fisioterapia que consiste en métodos y trabajos con finalidad terapéutica y/o preventiva, que
aplicamos manualmente en diversos tejidos como musculos, huesos, ligamentos y sistema
nervioso, obteniendo respuestas fisioldgicas directas y/o reflejas. . que equilibran vy
normalizan diversas alteraciones musculares, articulares, organicas y funcionales y sus
manifestaciones dolorosas. Afecta los limites de movilidad de cualquier elemento
ligamentario debido a alteraciones mecanicas o disfunciones dentro del rango fisioldgico de
movilidad.

Existe una organizacion mundial de terapeutas manuales, IFOMT (Federacion Internacional
de Terapia Manipulativa Ortopédica) representante en materia de terapia manipulativa de
fisioterapia y esta reconocida como subgrupo de la WCPT (Confederaciéon Mundial de
Terapia Fisica). La terapia manual ortopédica es una especialidad de la fisioterapia que ofrece
una variedad de métodos conservadores para tratar el dolor y otros sintomas de los trastornos
de las articulaciones neuromusculares en la columna vertebral y las extremidades. IFOMT
aprueba y acepta los siguientes métodos: Cyriax, Kaltenborn, Mackenzie, Maitland,
miofascial, movilizacion nerviosa segln el concepto de D. Butler, osteopatia, quiropractica,

masaje del tejido conectivo, masofilaxia, etc.
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De la misa forma, avala las siguientes Técnicas:

Técnicas neuromusculares: prension-musculo-estiramiento aponeurdtico, contraccion-
relajacion, inhibicion mutua, funcional, correccion postural, puntos gatillo.

- Técnicas articulares: movilizacion ritmica articular a baja velocidad, deslizamiento,
vibracion, traccién, técnicas combinadas, técnicas de impulso rapido, directas, indirectas y
combinadas. (')

Asimismo, en las etapas media y final del tratamiento se utilizan técnicas manuales de
movilizacién global, que incluyen movimientos complejos realizados en la vida diaria, en los
que la articulacién tratada se involucra simultaneamente con otras.

Las movilizaciones analiticas generalmente se realizan en las articulaciones para mejorar la
flexibilidad de la capsula articular y aumentar el rango de movimiento articular.

Combina movimientos con diferentes grados de libertad pasivos, como la traccion, el
desplazamiento y, en menor medida, el balanceo. Las manipulaciones son movimientos de
impulso secos, rapidos y precisos sobre la articulacion, utilizados principalmente para sujetar
y bloguear las articulaciones.

Las técnicas de energia muscular implican la contraccién deliberada de los masculos del
paciente de forma correcta, con intensidad variable y contra una determinada resistencia, las
principales técnicas son isométricas e isotdnicas.

El Kine analitico se basa en el trabajo muscular en un musculo o grupo muscular debilitado
que tiene una funcién comin y se utiliza para: desarrollar la fuerza de los musculos débiles,
liberar hipertonicidad, estirar un musculo acortado, estirar la fascia muscular, mejorar las
funciones musculares - movilizar el esqueleto., articulaciones estrechas, prevenir espasmos

musculares, romper fijaciones articulares. Y cuando hablamos de Kine activo, nos referimos
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a ejercicios realizados directamente por el paciente de forma voluntaria o automaticamente
de forma refleja, que requieren la implicacion del sistema nervioso.
Cada una de estas técnicas manuales son aplicadas por el terapeuta manual de acuerdo al

razonamiento clinico previamente realizado con cada paciente. (*%).

Artrosis de rodilla

La Sociedad Espafola de Reumatologia (SER) define a la artrosis como una patologia
articular degenerativa, caracterizada por un proceso de deterioro del cartilago y de los bordes
articulares, dando lugar a agrietamiento, quistes subcutaneos, rigidez y dolor, que en muchos
casos conduce a la disfuncion. El cartilago articular es una capa que recubre la superficie de
una articulacion y cuya funcion es amortiguar y reducir la friccion o roce entre los huesos
que componen la articulacién. Se compone de células llamadas condrocitos y fibras de
colageno. Las terminaciones nerviosas no llegan al cartilago articular, por lo que el dolor de
rodilla no lo provocan los cartilagos, sino los huesos, el tejido sinovial, la capsula articular,
los ligamentos, los tendones o los masculos, pero aun no se han realizado investigaciones. se
determind una fuente especifica de dolor. (*°)
La artrosis de rodilla, al igual que otros tipos de artrosis, se manifiesta como dolor, rigidez y
pérdida de funcion. La artrosis de rodilla se caracteriza por dolor y rigidez al estar de pie
después de estar sentado durante mucho tiempo. Este dolor y rigidez inicialmente desaparece
con los primeros pasos, pero reaparece al caminar largas distancias. EI dolor cede
gradualmente con el descanso. Ocasionalmente, pueden ocurrir episodios de inflamacion y
la rodilla puede aparecer hinchada y caliente, causando deformidad articular y pérdida de la

alineacion de la rodilla con el tiempo. (%9).
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La prevalencia de esta enfermedad es alta y se va incrementando con la edad.

Dentro de esta enfermedad, podemos distinguir varios grados de afectacion

GRADO 0: Normal.

GRADO 1: cuestionable estrechamiento articular, posibles osteofitos (protuberancias éseas
por degeneracion del cartilago).

GRADO 2: Posible estrechamiento articular, osteofitos.

GRADO 3: estrechamiento de la articulacién, osteofitosis (aparece cuando abundan los
osteofitos), esclerosis multiple moderada, esclerosis leve y posible deformacion de los
extremos 0seos.

GRADO 4: marcado estrechamiento del espacio articular, osteofitosis extensa, esclerosis

severa y deformaciones de los extremos 6seos. (*°)

Funcionalidad

Gray Cook menciona “moverse bien para luego, moverse con frecuencia”.
Lamentablemente esto no sucede en la vida cotidiana de muchas personas. La mayoria de
nosotros ya tenemos disfunciones, asimetrias y desequilibrios que son el resultado de afios
de posturas incorrectas y falta de actividad fisica. ?* Cuando hablamos de funcionalidad, nos
referimos a la capacidad del sujeto para realizar actividades de la vida diaria (AVD). Esta
capacidad disminuye gradualmente y varia de un individuo a otro, y es mas notoria en
personas mayores de 65 afios.

La funcionalidad se divide en tres categorias:
- Actividades de la vida diaria (ABVD)

-Actividades Instrumentales de la vida diaria (AlIVD)
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-Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD). (amf101)
Por lo tanto, entendemos que la funcionalidad no se trata de la capacidad fisica de una persona
para realizar una determinada actividad o movimiento, sino de su conexion con la comunidad
a través de la participacion diaria y se mide por las actividades diarias. (??)
Dolor

Para el Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia Espariola, basado en
su etimologia latina (dolor-oris), el dolor se define como: «aquella sensacion molesta y
aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior 0 exterior» y también como «un
sentimiento, pena o congoja que se padece en el animo» (%)
La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o potencial o
descrita como causada por una lesion. El dolor es siempre un fendmeno subjetivo; por lo
tanto, el paciente puede informar mejor su dolor. La imposibilidad de expresar la presencia
del dolor no impide su presencia y por tanto el tratamiento adecuado. Cuando te enfrentas al
dolor, no siempre es posible encontrar dafios en los tejidos y solo puede tener razones
psicolégicas. (%4)
Hay dos tipos de dolor: dolor agudo, que generalmente se define como la respuesta fisioldgica
y predecible normal del cuerpo a un ataque quimico, fisico o traumatico. No supera los 3-6
meses. Por otro lado, el dolor crénico es el dolor que dura mas de 3-6 meses después de un
periodo de reparacién tisular, causado por factores distintos a la causa original del dolor, sin
beneficio bioldgico, permanente y desproporcionado: el dolor ya no existe. . Un sintoma
convertirse en una enfermedad por derecho propio, combinando cambios de personalidad y

depresion.
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Cuando hablamos de dolor cronico, deja de responder al modelo biomédico y da paso al
modelo biopsicosocial. EI modelo bipsicosocial considera aspectos bioldgicos, sociales y
psicoldgicos de los sistemas corporales. Distinguir entre el proceso causante del dolor y la
percepcion del paciente sobre su propia salud y el efecto del dolor sobre él. Destaca la
importancia de examinar estos dos aspectos juntos en la practica clinica, cree que el dolor
cronico en si mismo es muy importante y que se debe recopilar la mayor cantidad de
informacidn posible, pero por otro lado apoya el examen del estado psicoldgico. el paciente,
sus sentimientos y creencias sobre la enfermedad, aspectos sociales como las relaciones
familiares, sociales y laborales

Los programas multidisciplinarios de manejo del dolor se basan en el modelo cognitivo-
conductual, que postula que las respuestas cognitivas y de manejo del dolor de un paciente
afectan su funcionamiento normal. (¥)

De la misma forma el dolor se clasifica segiin el Mecanismo Fisiopatologico en:
-Nociceptivo: Somatico, Visceral.

-Neuropatico: Central, Periférico, Simpatico.

La intensidad del dolor puede ser medida con diferentes escalas. Escala numérica verbal, en
la que cero significa que el paciente no tiene dolor y diez el peor dolor imaginable. De este
modo, el paciente asignara un valor determinado a su dolor.

Escala analdgica visual (EVA).- Es una linea de 10 cm de longitud, uno de los extremos
(valor cero) equivale a no tener dolor y el otro (valor 10). El paciente marcara el punto en el

que se encuentra su dolor. El dolor es leve de 0 a 3, moderado de 4 a 6 e intenso de 7 a 10.

*)
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Rango articular

El movimiento, también conocido cominmente como ROM, abreviado como rango de
movimiento, es el angulo mas grande descrito entre dos segmentos del cuerpo en un plano
de referencia formado por las articulaciones, es decir, es un numero los grados a través de
los cuales se puede mover la articulacion. Varios factores influyen en este rango conjunto,
como la ocupacion, las actividades diarias, la edad, el sexo y la discapacidad fisica. La técnica
goniométrica se utiliza para medir juntas en una junta; El término se deriva de las palabras
griegas gonia gue significa "angulo” y metro que significa "paso"”. Por lo tanto, goniometria
significa la medicién de angulos, especialmente angulos formados en las articulaciones del
cuerpo humano. (ROM) Hoy también existe un inclinometro, un transportador, que se utiliza

cuando no es posible el uso adecuado de un goniometro. (*°)

2.3.Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe un efecto significativo de un programa de terapia manual en la intensidad de dolor,
rango articular y funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla del hospital regional del

cusco,2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas
Existe un efecto significativo de un programa de terapia manual en la intensidad de

dolor en pacientes con artrosis de rodilla del hospital regional del cusco,2023

Existe un efecto significativo de un programa de terapia manual en el rango articular en

pacientes con artrosis de rodilla del hospital regional del cusco,2023

Existe un efecto significativo de un programa de terapia manual en la funcionalidad en

pacientes con artrosis de rodilla del hospital regional del cusco,2023
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
El presente estudio sera de método de la investigacion es hipotético — deductivo, porque la
informacion recolectada para las conclusiones, seran dirigidas a comprobar la hip6tesis. (?°)
3.2. Enfoque investigativo
La investigacion sera de enfoque cuantitativo, porque las variables van a poder ser medidas
y por ende responder las preguntas de investigacion y probar hipétesis formuladas. (*")
3.3. Tipo de investigacion
Aplicada de alcance explicativo: Aplicada porque los resultados de la investigacidn estan
orientados a resolver los problemas planteados. (3') Explicativo porque describen la relacion
que existe entre las variables, es decir responde del porque ocurre un fendmeno y en qué
condiciones se manifiesta o porque se relaciona con una o mas variables. (?°)
3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de esta investigacion es Experimental con subdisefio Cuasi experimental, porque
las variables seran manipuladas y habra un pre y post prueba de grupo control. (%)
Corte

El estudio sera de corte longitudinal, debido a que la informacién sera recolectada en

dos tiempos con pre y post test. (*%)
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Nivel
El estudio serd de nivel comparativo, porque se medird los resultados entre los grupos

experimental y de control. (%)

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

Grupo Experimental (E): pacientes con artrosis de rodilla que participaran en el programa de
terapia manual.

Grupo Control (C): pacientes con artrosis de rodilla que participaran en el programa de
terapia convencional.

Pre prueba (Y1) y Post prueba (Y2): Escala Visual Anéloga, Inclinbmetro, cuestionario de
KOOS.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion del presente proyecto estara conformada por los pacientes con diagndstico de
artrosis de rodilla que acuden al departamento de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital
Regional del Cusco en los meses de octubre a diciembre afio 2023.

Se tendra como referencia a la poblacién atendida en el afio 2022, la cual fue de 62 pacientes.
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Muestra
n=_ Z2p(1-p)N

(N - 1)e2+ Z2( 1-p)

n= 1.96 (0.5) (1-0.5) 128 = 56

(100-1) 0.05 + 1.96 (0.5) (1-100)

Para la siguiente investigacion se necesitara de 56 pacientes con gonartrosis que asisten al

Departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional del Cusco en el afio 2023

Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion

Pacientes de 40 a 60 afios de edad

Pacientes gque tengan diagnostico médico de artrosis de rodilla de grado I, 11y 111

Pacientes que asisten al del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional del Cusco

Pacientes de ambos sexos

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion

Pacientes que tengan comorbilidades como Diabetes Mellitus, Accidente Cerebro Vascular
Pacientes gque tengan secuelas musculoesqueléticas en rodilla
Pacientes hospitalizados

Pacientes post infiltracion de rodilla

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Programa de terapia manual
Variable dependiente:

Variable 1: Dolor

Variable 2: Rango articular

Variable 3: Funcionalidad

Dimension: sintomas

Dimension: rigidez articular

Dimension: Dolor

Dimension: actividades Cotidianas

Dimension: actividades recreativas

Dimension: calidad de vida

Variable interviniente: edad, sexo
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONE | INDICADORE | ESCALA ESCALA
S S DE VALORATIVA
MEDICION | (NIVELES O RANGOS)
Independiente: | Parte de la Fisioterapia, constituida | Es un conjunto de técnicas de | No tiene Nivel de | Cualitativa | Si es efectiva
Programa De | por el conjunto de métodos y actos | terapia manual y ejercicio efectividad Nominal No es efectiva

Terapia

Manual

con la finalidad terapéutica y/o

preventiva que aplicamos
manualmente  sobre  diversos
tejidos como: muscular, 0seo,

conjuntivo y nervioso, obteniendo

de forma directa y/o refleja
reacciones  fisiolégicas  que
equilibran 'y normalizan las

diversas alteraciones musculares,

osteoarticulares,  organicas y

funcionales, asi como sus

manifestaciones dolorosas.

fisico que se aplican en los
pacientes con artrosis de
rodilla que presentan
sintomatologia y afectacién de
la funcionalidad, que tiene la
finalidad de investigar si estas
técnicas funcionan o no de
manera efectiva en el dolor,
rango articular y
funcionalidad en las

gonartrosis.

del programa
de terapia

manual
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Dependiente:

Dolor

Es una experiencia desagradable,
sensorial y emocional, asociada a
una lesion tisular, real o potencial,
0 que se describe como ocasionada
por la lesion.

Al ser un fenémeno subjetivo; solo
el paciente es quien mejor puede

informar su dolor.

Sensacion desagradable cuya
intensidad varia de manera
subjetiva, el cual va ser
medida con la escala visual
analoga EVA, que va ir desde
0 a 10 segun el grado de dolor

de derecha a izquierda y

clasificado en 4 grados.

No tiene

Intensidad de
dolor segln

EVA

Cualitativa

Ordinal

No hay dolor 0
Leve 1-3
Moderado 4-7

Severo 8-10

Dependiente:

Rango

Articular

Es el &ngulo maximo descrito entre
dos segmentos del cuerpo,
realizado por las articulaciones en
un plano de referencia, esto quiere
decir, es el nimero de grados a

través del cual una articulacion es

capaz de moverse.

Es la capacidad de realizar el
movimiento de un segmento
del cuerpo dentro del arco del
movimiento en el plano
sagital, utilizando el
instrumento del
sera

Inclinébmetro, el cual

medido en flexién de rodilla.

No tiene

Flexion

Cuantitati

va

Discontinu

Flexion de rodilla

(0a120°)
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Dependiente:

Funcionalidad

Capacidad del sujeto para realizar
las actividades de la vida diaria,
esta se va declinando con el tiempo
y variade sujeto a sujeto.

se divide en tres categorias:
-Actividades de la vida Diaria
(AVD)
-Actividades Instrumentales

(AIVD)

- Actividades Avanzadas (AAVD)

Actividades que realizan los
pacientes con artrosis de
rodilla en la vida diaria
referente a su funcionalidad,
las cuales van a ser medidas
con el instrumento del
Cuestionario de Koos, el cual
se divide en 6 Items con sus

respectivas preguntas y cada

uno tiene valor de 4 a 0.

Sintomas
Rigidez
articular
Dolor
Actividades
cotidianas
Actividades

recreativas

Calidad de

vida

S1-S5

S6 -S7
P1al P9
Alal Al7
SP1al SP5
Q1

Q2 al Q4

Cuantitati

va

discontinu

0—-100 %

Funcionalidad
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
En esta investigacion, se desarrollaran dos tipos de técnicas: la encuesta, con la cual se
recopilaran los datos de edad y sexo, de la misma forma para las variables intensidad de dolor
y de funcionalidad, cada uno con su respectivo cuestionario y la observacion estructurada, en
esta técnica estara involucrada la utilizacion del inclinémetro, para el cual se realizaran las
siguientes actividades:
- Autorizaciones: Primero se procedera a solicitar la autorizacion del Director el Hospital
Regional del Cusco, luego procederemos a coordinar con el jefe del Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion para iniciar con la recoleccion de los datos.
- Proceso de seleccion: Seleccionaremos a los pacientes de acuerdo al diagnéstico médico
que requerimos y se le solicitara que llene el consentimiento informado pata iniciar con la
evaluacion.
- Recoleccion de datos: La informacion obtenida del paciente sera recolectado en una ficha
de evaluacion en la primera y ultima sesion, en un tiempo de 20 a 25 minutos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para el proyecto en investigacion, se empleara una ficha de recoleccion de datos, el cual
estara conformado por 5 partes:

| PARTE: Datos demogréaficos cono son la edad y el sexo.

Il PARTE: Intensidad de dolor: Se aplicara la Escala Visual Analoga, que consta de cuatro
categorias: (No hay dolor, Leve, Moderado y Severo)

1l PARTE: Rango articular. Este serd medido con un inclinbmetro antes y después del

programa de terapia manual en el movimiento de la flexion.
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IV PARTE: Funcionalidad: para esta variable se aplicara el cuestionario de KOOS, el cual
consta de 6 dimensiones y 42 items en total repartidas entre sus variables, la primera
dimensidn es sintomatologia consta de 5 items, la segunda variable es rigidez articular, esta
consta de 2 items, la tercera variable es dolor y consta de 9 items, la cuarta variable es
actividades cotidianas con 17 items, la quinta variable es actividades recreativas con 5 items
y por ultimo la variable calidad de vida con 4 items.
A continuacion, se procedera a detallar la ficha técnica del cuestionario.
-V PARTE: Tratamiento, el cual esta distribuido en 10 sesiones
- Terapia convencional
- Programa de terapia manual

Ficha técnica del instrumento de la variable Funcionalidad

Nombre Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
Autor Vaquero J (1998- 2014)

Version espafiola Vaquero J (1998- 2014)

Aplicacion en Per( Arrieta Cordova, Andy Freud (2019)

Validez 0.4a206y0.6a0.8

Poblacion Jugadoras de Véley con disfuncién en rodilla
Administracion Individual, autoadministrada en fisico

Duracion de la prueba | 15 minutos
Grupos de aplicacion Funcionalidad en pacientes con artrosis y traumatismos de

rodilla
Calificacion Manual
Uso Grado de limitacién en la funcionalidad de rodilla
Materiales Formato fisico del cuestionario
Distribucion de los | Esta formado por 42 items, divididas en 6 dimensiones:
items sintomatologia 5 items, rigidez articular 2 items, dolor 9 items,

actividad diaria 17 items, actividad recreativa 5 items, calidad
de vida 4 items. Todos estos items se valoran de 0 a 4.

Puntaje y calificacion de 0 a 100%
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3.7.3 Validacién

Para la validez de contenido de este proyecto de investigacion, los instrumentos que se
utilizaron fueron validados por un juicio de expertos (ANEXO 3) quienes evaluaron la
pertinencia, relevancia y claridad tomando en cuenta su amplia experiencia, dominio y
conocimiento en el campo de ciencias de la salud, nos permitio sustentar la veracidad de los
instrumentos, el cual obtuvo un valor de 1.0 como resultado final que segun la clasificacion
de Herrera tiene una validez perfecta.(28)

- En el caso del cuestionario de KOQOS, tiene una validez de >0.7 en su version adaptada al
castellano, (29) de la misma forma la escala visual analoga mostro una validez correlacional

de 0.91. (30).

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad del cuestionario de KOQS, se calcul6 a través de una prueba piloto de 10
pacientes aplicando el alfa de Crombach, obteniendo como resultado 1.0, que segun Herrera
presenta una excelente confiabilidad. (28)
Para la confiabilidad de la Escala Visual Analoga y el inclinGmetro, se tomara en cuenta la
confiabilidad de otros estudios previos de investigacion, teniendo como resultado los
siguientes valores:
Escala Visual Anéloga, se ha encontrado una validez de 0,91 (30)
En cuanto al Inclinémetro, la fiabilidad obtenida segun Alfa de Crombach fue mayor a 0.90

(31).

31



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos, este proyecto esta escrito en Word, se utiliza
Microsoft Excel para obtener la base de datos, frecuencia, promedios y valores numéricos.
En cuanto a la estadistica, descriptiva e inferencial, esta se realiza con el programa estadistico
SPSS.

3.9. Aspectos éticos

Se solicitara a todos los participantes de esta investigacion que firmen un consentimiento
informado, en el cual se respetaran los aspectos éticos universales de Helsinki, cada uno de
los pacientes participara de manera voluntaria, explicandoles el motivo de la investigacion,
ademas seran informados de manera detallada del cdmo seran utilizados los datos que se
recolectaran. El autor se compromete a utilizar estos datos recolectados de manera exclusiva
para la investigacion y ser utilizados tal como han sido reportados considerando el
anonimato, garantizando de esta manera la confiabilidad de datos de cada participante, asi
como no ser perjudicados de ninguna forma. Los datos de cada participante seran

resguardados segun la “Ley de Proteccion de Datos Personales” N° 29733.
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4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

TIEMPOS

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Elaboracion del protocolo

X X

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion Bibliografica

Antecedentes del Problema

x

x

Elaboracién del marco teérico

Obijetivo e hipotesis

Variables y su Operacionalizacion

Disefio de la Investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacion y confiabilidad de los
instrumentos (Juicio de expertos —
prueba piloto)

Validacion y aprobacién —
presentacion al asesor de tesis

Aprobacién del proyecto por el
comité de ética

Presentacion, revision y aprobacion
del proyecto de la tesis a EAPTM

Sustentacion del proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos humanos | Unidades Costo unitario Costo total
Investigador 1 2000 2000
Asesor académico 1 2500 2500
Asesor estadistico 1 1000 1000
Secretaria 1 1000 1000
Subtotal 8/ 6500 6500
Bienes
Nro. Especificacion Cantidad Costo Costo
Unitario Total
1 Hojas bond 1 millar S/ 38.00 S/ 38.00
2 Impresiones 600 5/0.30 S/ 180.00
3 Lapiceros 1 caja 8/1.00 S/ 20.00
4 Grapas 1 caja 5/5.00 5/5.00
5 Engrampadora 1U $/10.00 $/10.00
6 Copias 500 5/0.10 8/ 50.00
7 Folder manilo 1 docena 5/ 1.50 8/ 18.00
8 Cuadernillo 1U 5/3.00 5/3.00
9 Kit de seguridad 3 docena 8/ 60.00 5/180.00
10 Equipo de terapia combinada 1 S/ 150.00 8/ 150.00
11 Gel 1 8/ 70.00 8/ 70.00
12 Electrodos adhesivos 1 docena S/ 45.00 5/540.00
13 Electrodo de carbono 2 pares S/ 80.00 S/ 160.00
Subtotal 5/1,424.00
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Servicios

1. Servicio de agua, luz, teléfono, internet.

1 Agua 5/20.00
2 Celular s/ 50.00
3 Alimentos S/ 200.00
4 Asesores — Expertos 5/ 1200.00
5 Internet S/ 100.00
] Luz S/ 100.00
Subtotal 8/ 1670.00
Total
S/ 6500
S/1424
S/ 1630
S5/ 9554
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR, RANGO ARTICULAR Y FUNCIONALIDAD

EN PACIENTES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,2023”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema General:

¢Cual es el efecto de un programa de terapia
manual en la intensidad de dolor, rango articular
y funcionalidad en pacientes con artrosis de
rodilla del hospital regional del cusco,2023?

Problemas Especificos:

¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los
pacientes con artrosis de rodilla del hospital
regional del Cusco, 2023?

¢Cuél es el efecto de un programa de terapia
manual en la intensidad de dolor en pacientes
con artrosis de rodilla del hospital regional del
cusco,2023?

¢Cudl es el efecto de un programa de terapia
manual en el rango articular en pacientes con
artrosis de rodilla del hospital regional del
cusco,2023?

¢Cudl es el efecto de un programa de terapia
manual en la funcionalidad en pacientes con
artrosis de rodilla del hospital regional del
cusco,2023

Obijetivo General:
Determinar el efecto de un programa
de terapia manual en la intensidad de
dolor, rango articular y funcionalidad
y funcionalidad en pacientes con
artrosis de rodilla.

Obijetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas clinicas
de los pacientes con artrosis de
rodilla.

Identificar el efecto de un programa
de terapia manual en la intensidad de
dolor en pacientes con artrosis de
rodilla.

Identificar el efecto de un programa
de terapia manual en el rango articular
en pacientes con artrosis de rodilla.

Identificar el efecto de un programa
de terapia manual en la funcionalidad
en pacientes con artrosis de rodilla.

Hipétesis General:

Existe un efecto significativo de un
programa de terapia manual en la
intensidad de dolor, rango articular y
funcionalidad en pacientes con artrosis de
rodilla del hospital regional del cusco,2023

Hipétesis Especificas:

Existe un efecto significativo de un
programa de terapia manual en la
intensidad de dolor en pacientes con
artrosis de rodilla del hospital regional del
cusco,2023

Existe un efecto significativo de un
programa de terapia manual en el rango
articular en pacientes con artrosis de
rodilla del hospital regional del cusco,2023

Existe un efecto significativo de un
programa de terapia manual en la
funcionalidad en pacientes con artrosis de
rodilla del hospital regional del cusco,2023

Variable

independiente:
Programa de
terapia manual

Dimensiones:
No hay

Variables
dependientes:
Dolor

Rango
articular
Funcionalidad
Dimensiones:
No hay

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de
investigacion:

Hipotético Deductivo
Experimental con
subdisefio
cuasiexperimental con
pre y post test y grupo
control

Poblacion y muestra:

Pacientes con artrosis
de rodilla de ambos
sexos de 40 a 60 afios
de edad.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL EN LA INTENSIDAD DE
DOLOR, RANGO ARTICULAR Y FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON
ARTROSIS DE RODILLA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,2023”

INSTRUCCIONES: Estimado (a) participante la siguiente encuesta es anénima y esta
dirigido a todos los pacientes del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional del Cusco, cuyo objetivo es determinar la efectividad de un programa
de terapia manual. Agradezco brindar su respuesta con toda la veracidad y transparencia

en cada uno de las interrogantes.

l. PARTE |: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: Marcar con una (X) cada cuadro

EDAD

SEXO

40-50 afos

51-60 afios

Il. PARTE II: INTENSIDAD DE DOLOR: Marcar con una (X) la intensidad que usted

refiere de dolor, donde 0 es sin dolor y 10 es un maximo dolor.

Sin Méaximo

Dolor Dolor
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Este cuadro seré llenado por el investigador.

INTENSIDAD DE DOLOR | Pre Test Post Test
1-3 Leve
4-7 Moderado
8- 10 Severo
PARTE Ill: RANGO ARTICULAR
Este cuadro sera llenado por el investigador.
Pre-Test Post - Test
Movimiento | Angulo | Angulo Movimiento | Angulo | Angulo
Derecha | Izquierda Derecha | Izquierda
Flexion de Flexion de
Rodilla Rodilla

PARTE IV: FUNCIONALIDAD
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Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla por pregunta.

En caso de duda. Sefale siempre la respuesta que mejor refleja su situacion.

CUESTIONARIO DE KOOS

PRE

TEST

PREGUNTAS

POST

TEST

Sintomas: Responda a estas preguntas considerando los sintomas que ha notado en

la rodilla durante la Gltima semana.

S1. ;/Se le hincha la rodilla?

Nunca () Raravez () Aveces () Frecuentemente ()  Siempre ()

S2. ¢Siempre crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla?

Nunca () Raravez () Aveces () Frecuentemente ()  Siempre ()

S3. Al moverse, ¢siente que la rodilla falla o se bloquea?

Nunca () Raravez () Aveces () Frecuentemente ()  Siempre ()

S4. ;Puede estirar completamente la rodilla?
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Nunca () Raravez () Aveces () Frecuentemente ()  Siempre ()

S5. ¢Puede doblar completamente la rodilla?

Nunca () Raravez () Aveces () Frecuentemente ()  Siempre ()

Rigidez articular: La rigidez o entumecimiento es una sensacion de limitacion o

lentitud en el movimiento de la rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de

rigidez que ha experimentado, en la rodilla, durante la Ultima semana.

S6. ¢Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana?

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

S7. ¢Cudl es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o

descansando?

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

Dolor

P1. ;Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla?

Nunca () Mensual () Semanal () Diario () Continuo ()
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¢Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en la ultima semana al realizar las

siguientes actividades?

P2. Girar o pivotear sobre su rodilla

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

P3. Estirar completamente la rodilla

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

P4. Doblar completamente la rodilla

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

P5. Al caminar, sobre una superficie plana

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

P6. Al subir o bajar escaleras

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

P7. Por la noche, en la cama
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No tengo () Leve () Moderado ()

P8. Al estar sentado o recostado

No tengo () Leve () Moderado ()

P9. Al estar de pie

No tengo () Leve () Moderado ()

Intenso () Muy intenso ()

Intenso () Muy intenso ()

Intenso () Muy intenso ()

Actividades cotidianas: Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades

fisicas, es decir, su capacidad para moverse y valerse por si mismo.

Para cada una de las actividades mencionadas a continuacion, indique el grado de

dificultad experimentado en la ultima semana a causa de su rodilla.

Al. Al bajar escaleras

No tengo () Leve () Moderado ()

A2. Al subir escaleras

No tengo () Leve () Moderado ()

A3. Al levantarse de una silla o sillon

Intenso () Muy intenso ()

Intenso () Muy intenso ()
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No tengo () Leve () Moderado ()

A4. Al estar de pie

No tengo () Leve () Moderado ()

A5. Al agacharse o recoger algo del suelo

No tengo () Leve () Moderado ()

A6. Al caminar, sobre una superficie plana

No tengo () Leve () Moderado ()

AT7. Al subir o bajar del coche

No tengo () Leve () Moderado ()

A8. Al ir de compras

No tengo () Leve () Moderado ()

A9. Al ponerse los calcetines o las medias

Intenso ()

Intenso ()

Intenso ()

Intenso ()

Intenso ()

Intenso ()

Muy intenso ()

Muy intenso ()

Muy intenso ()

Muy intenso ()

Muy intenso ()

Muy intenso ()
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No tengo () Leve () Moderado ()

A10. Al levantarse de la cama

No tengo () Leve () Moderado ()

All. Al quitarse los calcetines o las medias

No tengo () Leve () Moderado ()

Intenso ()

Intenso ()

Intenso ()

Muy intenso ()

Muy intenso ()

Muy intenso ()

Al2. Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en

una posicion fija

No tengo () Leve () Moderado ()

A13. Al entrar o salir de la bafiera

No tengo () Leve () Moderado ()

Al4. Al estar sentado

No tengo () Leve () Moderado ()

A15. Al sentarse o levantase del inodoro

No tengo () Leve () Moderado ()

Intenso ()

Intenso ()

Intenso ()

Intenso ()

Muy intenso ()

Muy intenso ()

Muy intenso ()

Muy intenso ()
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Al16. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo,

etc)

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

Al7. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc)

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

Funcidn, actividades deportivas y recreacionales: Las siguientes preguntas

indagan sobre su funcién al realizar actividades que requieran un mayor nivel de

esfuerzo. Las preguntas deben responderse pensando en el grado de dificultad

experimentado con su rodilla, en la ultima semana.

SP1. Ponerse en cuclillas

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

SP2. Correr

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

SP3. Saltar

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()
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SP4. Girar o pivotar sobre la rodilla afectada

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

SP5. Arrodillarse

No tengo () Leve () Moderado () Intenso () Muy intenso ()

Calidad de vida

Q1. ;Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla?

Nunca () Mensualmente () Semanalmente () aDiario() siempre ()

Q2. ;Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su

rodilla?

No () Levemente () Moderadamente () Drasticamente ()  Totalmente ()

Q3. ¢En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?

Nunca () Levemente () Moderadamente () Mucho () Excesivamente ()

Q4. En general, ;cuantas dificultades le crea su rodilla?

Ninguna () Algunas () Pocas () Muchas () Todas ()

50




Formulas para obtener la valoracion de la encuesta

Sintomas de KOOS: 100 - ( puntuacion total S1-S7 x 100/4 )

KOOS Dolor: 100 - ( puntuacion total S1-S7 x 100/4 )

KOOS ADL.: 100 - ( puntuacion total S1-S7 x 100/4 )

KOOS Deporte/Recreacion: 100 - ( puntuacion total S1-S7 x 100/4 )

KOOS Calidad de vida: 100 - ( puntuacion total S1-S7 x 100/4 )
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V.

Estos dos cuadros seran llenados por el investigador.

Dimensiones

Pre — test

Post - test

Sintomatologia

Dolor

Actividad cotidiana

Actividad recreativa

Calidad de vida

Total

Puntaje VALOR
0-24 Malo
25-49 Regular
50-74 Bueno
75-100 Excelente

PARTE V: TRATAMIENTO DEL ESTUDIO

Este cuadro seré llenado por el investigador.

TRATAMENTO

ASISTENCIA DE LAS TERAPIAS PROGRAMADAS

NUMERO DE SESION

1 2

3

4

5 6

7

8

9

10

TERAPIA

CONVENCIONAL

PROGRAMA DE

TERAPIA MANUAL
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
CARTA DE PRESENTACION

Magister:
Presente ) )
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad en Terapia
Manual Ortopédica, requiero validar mis instrumentos a fin de recoger la informacién
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optareé el titulo de Especialista en
Terapia Manual Ortopédica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “EFECTO DE UN PROGRAMA DE
TERAPIA MANUAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR, RANGO ARTICULAR Y
FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,2023” y, debido a que es imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
Terapia Manual.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Matriz de consistencia (anexo 1).

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

--------

gno Hico
Terapia Fisica y Rejlabilitacion
CTMP. 10780

Rosmery Ramos Escalante

DNI:46680412
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“EFECTO DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL EN LA INTENSIDAD DE

DOLOR, RANGO ARTICULAR Y FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON

ARTROSIS DE RODILLA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,2023”

N° [DIMENSIONES / items Pertinencia |Rajevancia2lClaridad3 Suderencias
1
Variable Independiente: Programa De
Terapia Manual
1 |Grado de efectividad del programa de terapial Si No |Si No |Si |[No
manual
\Variable Dependiente: Dolor X X X
2 |Grado de dolor expresado por el paciente  [Si No |Si No Si |No
\Variable Dependiente: Rango articular X X X
3 |Grado de amplitud de movimiento recorridoSi No |Si No Si  |No
en flexion
\Variable Dependiente: Funcionalidad conX X X
el Cuestionario de KOOS
DIMENSION 1: Sintomatologia Si No Si No Si |No
4 |¢Se le hincha la rodilla? X X X
5 | Siempre crujidos, chasquidos u otro tipo delX X X
ruidos cuando mueve la rodilla?
6 |Al moverse, ¢siente que la rodilla falla o selX X X
bloquea?
7 | Puede estirar completamente la rodilla? X X X
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Gltima semana al realizar las siguientes

8 |cPuede doblar completamente la rodilla? X X X
DIMENSION 2: Rigidez Si No Si No Si |No

9 | Cual es el grado de rigidez de su rodilla alfX X X
levantarse por la mafana?

10| (Cudl es el grado de rigidez de la rodillaX X X
después de estar sentado, recostado o0
descansando?
DIMENSION 3: Dolor Si No [Si No |Si No

11 |;Con qué frecuencia ha tenido dolor en suX X X
rodilla?

12 |;Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en laX X X
Ultima semana al realizar las siguientes
actividades? Girar o pivotear sobre su rodilla.

13 |,Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en laX X X
Ultima semana al realizar las siguientes
actividades? Estirar completamente la rodilla.

14 |;Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en laX X X
Gltima semana al realizar las siguientes
actividades? Doblar completamente la rodilla.

15 |,Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en laX X X
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actividades? Al caminar, sobre una superficig

plana.

16

; Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en la
Gltima semana al realizar las siguientes

actividades? Al subir o bajar escaleras,

X

17

; Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en I
Ultima semana al realizar las siguientes

actividades? Por la noche, en la cama.

X

18

; Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en la
Ultima semana al realizar las siguientes

actividades? Al estar sentado o recostado.

X

DIMENSION 4: Actividades Cotidianas

Si

No

Si

No

Si

No

19

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al bajar,

escaleras

X

20

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al subir

escaleras

X

21

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

levantarse de una silla o  sillon

X
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22

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al estar]

de pie

X

23

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

agacharse 0 recoger algo del suelo

X

24

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

caminar, sobre una superficie plana

X

25

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al subir

0 bajar del coche

X

26

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al ir de

compras

X

27

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

ponerse los calcetines o las medias

X
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28

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al

levantarse de la cama|

X

29

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al

quitarse los calcetines o las medias

X

30

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Estando|
acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando

mantiene la rodilla en una posicion fija

X

31

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al entrar

0 salir de la bafiera

X

32

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al estar|

sentado

X

33

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

sentarse o levantase del inodoro

X
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34

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla.
Realizando trabajos pesados de la casa

(mover objetos pesados, lavar el suelo, etc)

X

35

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla.
Realizando trabajos ligeros de la casd

(cocinar, barrer, etc)

X

DIMENSION 5: Funcion, actividades

deportivas y recreacionales

Si

No

Si

No

Si

No

36

Grado de dificultad experimentado con su
rodilla, en la dltima semana. Ponerse en

cuclillas

X

37

Grado de dificultad experimentado con su

rodilla, en la Ultima semana. Correr

X

38

Grado de dificultad experimentado con su

rodilla, en la Gltima semana. Saltar

X

39

Grado de dificultad experimentado con su
rodilla, en la Gltima semana. Girar o pivotar,

sobre la rodilla afectada

X

40

Grado de dificultad experimentado con su

rodilla, en la Gltima semana. Arrodillarse

X
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DIMENSION 5: Calidad de Vida Si No [Si No |Si No
41 ;Con qué frecuencia es consciente dellX X X
problema de su rodilla?
42 |,Ha modificado su estilo de vida para evitarX X X
actividades que puedan lesionar su rodilla?
43 |LEn qué medida esta preocupado por la faltaX X X
de seguridad en su rodilla?
44 [En general, ;cuantas dificultades le crea suX X X

rodilla?
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! 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):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. ARAKAKI QUILLAVICENCIO JOSE
MIGUEL A.

DNI: 43831958

Correo electrénico institucional y/o personal: jose.arakaki@uwiener.edu.pe
Especialidad del validador: Maestria en Terapia Manual Ortopédica

Metoddlogo [ ]

Temdtico [ X]

Estadistico [ ]

19 de Julio de 2023.

A Arakaki Viilavicencio
o Médico

C.T.M.P. 7604

Firma del experto informante
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“EFECTO DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL EN LA INTENSIDAD DE
DOLOR, RANGO ARTICULAR Y FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON
ARTROSIS DE RODILLA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,2023”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia |Rejevancia2lClaridad3 Suderencias
1
Variable Independiente: Programa De
Terapia Manual
1 |Grado de efectividad del programa de terapia Si No |Si No |Si [No
manual
Variable Dependiente: Dolor X X X
2 |Grado de dolor expresado por el paciente  (Si No |Si No Si  |No
Variable Dependiente: Rango articular X X X
3 |Grado de amplitud de movimiento recorridoSi No Si No Si |No
en flexion
Variable Dependiente: Funcionalidad conX X X
el Cuestionario de KOOS
DIMENSION 1: Sintomatologia Si No [Si No Si |No
4 ;Se le hincha la rodilla? X X X
5 |¢Siempre crujidos, chasquidos u otro tipo deX X X
ruidos cuando mueve la rodilla?
6 Al moverse, ;siente que la rodilla falla o selX X X
bloquea?
7 |cPuede estirar completamente la rodilla? X X X

62




Gltima semana al realizar las siguientes
actividades? Al caminar, sobre una superficie

plana.

8 |cPuede doblar completamente la rodilla? X X X
DIMENSION 2: Rigidez Si No Si No Si |No

9 | Cual es el grado de rigidez de su rodilla alfX X X
levantarse por la mafana?

10| (Cudl es el grado de rigidez de la rodillaX X X
después de estar sentado, recostado o
descansando?
DIMENSION 3: Dolor Si No [Si No |Si No

11 |;Con qué frecuencia ha tenido dolor en suX X X
rodilla?

12 |;Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en laX X X
Ultima semana al realizar las siguientes
actividades? Girar o pivotear sobre su rodilla.

13 |,Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en laX X X
Ultima semana al realizar las siguientes
actividades? Estirar completamente la rodilla.

14 |;Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en laX X X
Gltima semana al realizar las siguientes
actividades? Doblar completamente la rodilla.

15 |,Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en laX X X
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16

; Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en la
Gltima semana al realizar las siguientes

actividades? Al subir o bajar escaleras,

X

17

; Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en I
Gltima semana al realizar las siguientes

actividades? Por la noche, en la cama.

X

18

; Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en I
Ultima semana al realizar las siguientes

actividades? Al estar sentado o recostado.

X

DIMENSION 4: Actividades Cotidianas

Si

No

Si

No

Si

No

19

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al bajar

escaleras

X

20

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al subir

escaleras

X

21

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al

levantarse de una silla o sillon

X

22

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al estar|

de pie

X

23

Grado de dificultad experimentado en la

X
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Gltima semana a causa de su rodilla. Al

agacharse o recoger algo del suelo

24

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al

caminar, sobre una superficie plana

X

25

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al subir

0 bajar del coche

X

26

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al ir de

compras

X

27

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

ponerse los calcetines o las medias

X

28

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

levantarse de la cama

X

29

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

quitarse los calcetines o las medias

X

30

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Estando|

acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando

X
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mantiene la rodilla en una posicion fija

31

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al entrar]

o salir de la bafiera

X

32

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al estar]

sentado

X

33

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

sentarse o levantase del inodoro

X

34

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla.
Realizando trabajos pesados de la casd

(mover objetos pesados, lavar el suelo, etc)

X

35

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla.
Realizando trabajos ligeros de la casd

(cocinar, barrer, etc)

X

DIMENSION 5: Funcion, actividades

deportivas y recreacionales

Si

No

Si

No

Si

No

36

Grado de dificultad experimentado con su
rodilla, en la dltima semana. Ponerse en

cuclillas

X
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37 |Grado de dificultad experimentado con suX X X
rodilla, en la Gltima semana. Correr

38 |Grado de dificultad experimentado con suX X X
rodilla, en la Gltima semana. Saltar

39 |Grado de dificultad experimentado con suX X X
rodilla, en la Gltima semana. Girar o pivotar,
sobre la rodilla afectada

40 |Grado de dificultad experimentado con supX X X
rodilla, en la Gltima semana. Arrodillarse
DIMENSION 5: Calidad de Vida Si No |[Si No |Si No

41 |;Con qué frecuencia es consciente delX X X
problema de su rodilla?

42 |;Ha modificado su estilo de vida para evitarX X X
actividades que puedan lesionar su rodilla?

43 |;En qué medida esta preocupado por la faltaX X X
de seguridad en su rodilla?

44 [En general, ¢cuadntas dificultades le crea sulX X X
rodilla?

! pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension 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.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. VILCHEZ GALINDO CHRISTIAN
ALBERTO

DNI: 41233409

Correo electrénico institucional y/o personal: christian.vilchez@uwiener.edu.pe
Especialidad del validador: Maestria en Terapia Manual Ortopédica

Metodologo [ ]

Teméatico [X]

Estadistico [ ]

21 de Julio de 2023.

Firma del experto informante
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“EFECTO DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL EN LA INTENSIDAD DE
DOLOR, RANGO ARTICULAR Y FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON
ARTROSIS DE RODILLA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,2023”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia |Rejevancia2lClaridad3 Suderencias
1
Variable Independiente: Programa De
Terapia Manual
1 |Grado de efectividad del programa de terapia Si No |Si No |Si [No
manual
\Variable Dependiente: Dolor X X X
2 |Grado de dolor expresado por el paciente  [Si No |Si No Si |No
\Variable Dependiente: Rango articular X X X
3 |Grado de amplitud de movimiento recorridoSi No Si No Si |No
en flexion
Variable Dependiente: Funcionalidad conX X X
el Cuestionario de KOOS
DIMENSION 1: Sintomatologia Si No Si No Si |No
4 ;Se le hincha la rodilla? X X X
5 | Siempre crujidos, chasquidos u otro tipo delX X X
ruidos cuando mueve la rodilla?
6 |Al moverse, ¢siente que la rodilla falla o se[X X X
bloquea?
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7 |cPuede estirar completamente la rodilla? X X X

8 |cPuede doblar completamente la rodilla? X X X
DIMENSION 2: Rigidez Si No Si No Si |No

9 | Cual es el grado de rigidez de su rodilla alfX X X
levantarse por la mafana?

10| (Cudl es el grado de rigidez de la rodillaX X X

después de estar sentado, recostado o
descansando?
DIMENSION 3: Dolor Si No |[Si No |Si No

11 |;Con qué frecuencia ha tenido dolor en suX X X
rodilla?

12 |,Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en laX X X
Gltima semana al realizar las siguientes
actividades? Girar o pivotear sobre su rodilla.

13 |,Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en laX X X
Gltima semana al realizar las siguientes
actividades? Estirar completamente la rodilla.

14 |;,Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en laX X X
Gltima semana al realizar las siguientes
actividades? Doblar completamente la rodilla.

15 |,Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en laX X X

Gltima semana al realizar las siguientes

actividades? Al caminar, sobre una superficie

70




plana.

16

; Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en I
Gltima semana al realizar las siguientes

actividades? Al subir o bajar escaleras,

X

17

; Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en I
Gltima semana al realizar las siguientes

actividades? Por la noche, en la cama.

X

18

; Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en la
Ultima semana al realizar las siguientes

actividades? Al estar sentado o recostado.

X

DIMENSION 4: Actividades Cotidianas

Si

No

Si

No

Si

No

19

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al bajar

escaleras

X

20

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al subir

escaleras

X

21

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al

levantarse de una silla o sillon

X

22

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al estar|

de pie

X
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23

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

agacharse o recoger algo del suelo

X

24

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al

caminar, sobre una superficie plana

X

25

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al subir

0 bajar del coche

X

26

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al ir de

compras

X

27

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

ponerse los calcetines o las medias

X

28

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

levantarse de la cama

X

29

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla. Al

quitarse los calcetines o las medias

X

30

Grado de dificultad experimentado en la

Ultima semana a causa de su rodilla. Estando

X
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acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando

mantiene la rodilla en una posicion fija

31

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al entrar]

o salir de la bafiera

X

32

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al estar]

sentado

X

33

Grado de dificultad experimentado en la
Gltima semana a causa de su rodilla. Al

sentarse o levantase del inodoro

X

34

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla.
Realizando trabajos pesados de la casd

(mover objetos pesados, lavar el suelo, etc)

X

35

Grado de dificultad experimentado en la
Ultima semana a causa de su rodilla.
Realizando trabajos ligeros de la casd

(cocinar, barrer, etc)

X

DIMENSION 5: Funcion, actividades

deportivas y recreacionales

Si

No

Si

No

Si

No

36

Grado de dificultad experimentado con su

rodilla, en la Ultima semana. Ponerse en

X
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cuclillas

37 |Grado de dificultad experimentado con suX X X
rodilla, en la Gltima semana. Correr

38 |Grado de dificultad experimentado con suX X X
rodilla, en la Gltima semana. Saltar

39 |Grado de dificultad experimentado con suX X X
rodilla, en la Gltima semana. Girar o pivotar,
sobre la rodilla afectada

40 |Grado de dificultad experimentado con supX X X
rodilla, en la Gltima semana. Arrodillarse
DIMENSION 5: Calidad de Vida Si No [Si No |Si  No

41 |;Con qué frecuencia es consciente delX X X
problema de su rodilla?

42 |;Ha modificado su estilo de vida para evitarX X X
actividades que puedan lesionar su rodilla?

43 |;En qué medida esta preocupado por la faltaX X X
de seguridad en su rodilla?

44 [En general, ¢cuadntas dificultades le crea sulX X X

rodilla?
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! 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):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CERDAN CUEVA, HUGO JAVIER
DNI: 41330799

Correo electronico institucional y/o personal: fisioterapeutahjcc@gmail.com
Especialidad del validador: Maestria en Terapia Manual Ortopédica

Metodologo [ ]

Teméatico [X]

Estadistico [ ]

21 de Julio de 2023.

Firma del experto informante
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE TERAPIA
MANUAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR, RANGO ARTICULAR Y
FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO0,2023”

Investigador: Lic. Rosmery Ramos Escalante

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “EFECTO DE
UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR, RANGO
ARTICULAR Y FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON ARTROSIS DE RODILLA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO0,2023” de fecha / /  yversion.0.1. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar el efecto de un programa
de terapia manual en la intensidad de dolor, rango articular y funcionalidad y funcionalidad
en pacientes con artrosis de rodilla. Su ejecucién permitird conocer si existe efectividad de
este programa de terapia manual.

Duracién del estudio (05meses): Mayo a Setiembre del 2023
N° esperado de participantes: 56 pacientes adultos

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion: Pacientes de 40 a 60 afios de edad, pacientes que tengan diagndstico
médico de artrosis de rodilla de grado I, 11y I1I, pacientes que asisten al del departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional del Cusco, pacientes de ambos sexos,
pacientes que firmaron el consentimiento informado

Criterios de Exclusion: Pacientes que tengan comorbilidades como Diabetes Mellitus,
Accidente Cerebro Vascular, pacientes que tengan secuelas musculoesqueléticas en rodilla,
pacientes hospitalizados, pacientes post infiltracion de rodilla.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio, se le pedira llenar
un cuestionario de manera voluntaria el cual se llama cuestionario de KOOS el cual nos
ayudara a ver el grado de funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla del Hospital
Regional del Cusco, 2023. La encuesta y ficha de recoleccion de datos pueden demorar un
promedio de 20 minutos y los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presentara ningun tipo de riesgo para usted.
Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto recibiendo de manera gratuita un
programa de tratamiento en manos de profesionales capacitados, ademas de ello con su
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participacion en esta investigacion nos permitird obtener informacion importante para aportar
a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién
meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigadora Lic. Ramos Escalante,
Rosmery, al nimero de celular 990500452 o al correo rosmeryramosescalante@gmail.com.
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento

(Firma)
Nombre participante: Rosmery Ramos Escalante
DNI: DNI: 46680412
Fecha: ( / /2023) Fecha: ( / /2023)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( / /2023)
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ANEXO 5: PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL

PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL (GRUPO EXPERIMENTAL)

El programa consistira en 10 sesiones inter diarias en un tiempo de 1 mes, con una duracion
de 40 min por cada sesion.

Luego de haber realizado las evaluaciones iniciales de dolor, rango articular y funcionalidad,
pasaremos al programa de terapia manual, para que al culminar las sesiones se vuelva a
realizar la evaluacion.

Iniciaremos con:

1.- Movilizacion fascial

2.- Ejercicios Isométricos

3.- Ejercicios en cadena Abierta y Cerrada

4.- Ejercicios de estabilidad y Equilibrio

5.- Reeducacion de la marcha

OBJETIVOS:

Disminuir el dolor

Mantener o mejorar el rango articular

Aumentarla fuerza muscular

Mejorar la estabilidad y equilibrio

Reinsertarlos en las actividades de la vida diaria

PRIMERA SEMANA
Movilizacién fascial de musculos aductores, recto anterior y tensor de la fascia lata (15

minutos)
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EJERCICIO 1: EJERCICIO ISOMETRICO

Musculo: Todos del miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente de cubito supino, con una toalla bajo la rodilla
Ejecucion: presionar con las rodillas la toalla y mantener 5 segundos la posicion.

Repeticiones: 1 serie de 5 repeticiones.

EJERCICIO 2: FLEXION DE RODILLA CON PELOTA

Mdsculo: Isquiotibiales y cuadriceps

Posicion de inicio: Paciente de cubito supino

Ejecucion: Con una pelota pequefia debajo del talon, pedirle al paciente que lo lleve hacia
arriba y luego hacia abajo, realizando | movimiento de flexo extension de rodilla.

Repeticiones: 1 serie de 10 repeticiones en cada miembro inferior.

EJERCICIO 3: EXTENSION DE RODILLA

Musculo: Cuadriceps

Posicion de inicio: Paciente de cubito supino

Ejecucidn: Rodillas en flexion sobre un rodillo, pedirle que eleve los pies hasta tenerlas bien
extendidas.

Repeticiones: 1 serie de 10 repeticiones en cada pierna.

EJERCICIO 4: ACTIVIDAD PUENTE
Musculo: De la pelvis y miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente de cubito supino con rodillas flexionadas
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Ejecucion: Pedirle al paciente que eleve la pelvis, hasta donde tolere, controlando la
alineacion de las rodillas y la descarga de pesos en los pies.

Repeticiones: 1 serie de 10 repeticiones.

SEGUNDA SEMANA

Movilizacién fascial de musculos aductores, recto anterior y tensor de la fascia lata (10
minutos)

EJERCICIO 1: EJERCICIO ISOMETRICO

Musculo: Todos del miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente de cubito supino, con una pelota pequefia bajo la rodilla
Ejecucidn: presionar con la rodilla la pelota y mantener 7 segundos la posicion.

Repeticiones: 1 serie de 5 repeticiones en cada rodilla.

EJERCICIO 2: FLEXION DE CADERA

Musculo: Todos de pelvis y miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente de cubito supino

Ejecucidon: Con una banda elastica de resistencia baja, pedirle al paciente que lleve hacia
arriba la pierna, manteniendo 3 segundo la resistencia.

Repeticiones: 1 serie de 7repeticiones en cada miembro inferior.

EJERCICIO 3: EXTENSION DE RODILLA
Musculo: Cuadriceps

Posicion de inicio: Paciente de cubito supino
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Ejecucion: Rodillas en flexion sobre un rodillo y con una banda de resistencia baja en los
pies, pedirle que eleve los pies hasta tenerlas bien extendidas, mantener la posicién por 3
segundos.

Repeticiones: 1 serie de 7 repeticiones en cada pierna.

EJERCICIO 4: ACTIVIDAD PUENTE

Musculo: De la pelvis y miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente de cubito supino con rodillas flexionadas y una pesa de 2 kilos
sobre el vientre.

Ejecucion: Pedirle al paciente que eleve la pelvis, hasta donde tolere, controlando la
alineacion de las rodillas y la descarga de pesos en los pies.

Repeticiones: 1 serie de 10 repeticiones.

EJERCICIO 5: EXTENSION DE RODILLA SENTADA

Musculo: Cuadriceps

Posicion de inicio: Paciente de posicion sedente en una silla con una banda de resistencia
baja sujeta de los pies a la pata de la silla.

Ejecucidn: Sentada pedirle que eleve los pies hasta tenerlas bien extendidas, mantener la
posicién por 3 segundos.

Repeticiones: 1 serie de 5 repeticiones en cada pierna.

TERCERA SEMANA
Movilizacidn fascial de musculos aductores, recto anterior y tensor de la fascia lata, gemelos

(5 minutos)
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Decoaptacion articular en rodilla (5 minutos)

EJERCICIO 1: EJERCICIO ISOMETRICO

Musculo: Todos del miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente de cubito supino, con una pelota mediana bajo los pies.
Ejecucion: Levantar la pelvis haciendo presion en la pelota con ambos pies. Mantener 5
segundos la posicion.

Repeticiones: 1 serie de 7 repeticiones.

EJERCICIO 2: ACTIVIDAD PUENTE

Musculo: De la pelvis y miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente de cubito supino con rodillas flexionadas y una pesa de 2 kilos
sobre el vientre.

Ejecucion: Pedirle al paciente que eleve la pelvis, hasta donde tolere, controlando la
alineacion de las rodillas y la descarga de pesos en los pies.

Repeticiones: 1 serie de 10 repeticiones.

EJERCICIO 3: FLEXION DE CADERA Y RODILLA

Musculo: Todos de pelvis y miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente en bipedo

Ejecucion: Base de sustentacion amplia, paciente lleva un aro hacia el suelo con las dos
manos realizando una sentadilla, luego avanza un paso y vuele a realizar el mismo
movimiento controlando en todo momento la posicién del tronco, la rodilla y los pies.

Repeticiones: 1 serie de 3 vueltas de 10 aros.
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EJERCICIO 4: OBSTACULOS

Musculo: Todos los musculos del miembro inferior y tronco

Posicion de inicio: Paciente de bipedo

Ejecucion: colocar 10 obstaculos en una recta y pedirle al paciente que pase de manera
intercalada cada obstaculo controlando el tronco y la marcha.

Repeticiones: 1 serie de 3 vueltas de 10 obstaculos.

EJERCICIO 5: ESTABILIDAD EN APOYO UNIPODAL

Musculo: Todos los masculos del tronco y miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente en sedestacion en una superficie inestable con pies apoyados
en el suelo.

Ejecucion: Sentado pedirle que eleve un pie del suelo y los brazos abiertos, mientras el
terapeuta ejecuta movimientos de desequilibrio en tronco.

Repeticiones: 1 serie de 10repeticiones.

CUARTA SEMANA
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (cocontraccion) en rodilla 1 serie de 10
repeticiones.

Decoaptacion articular en rodilla (5 minutos)

EJERCICIO 1: EJERCICIO ISOMETRICO
Musculo: Todos del miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente de cubito supino, con una pelota mediana bajo los pies.
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Ejecucion: Levantar la pelvis haciendo presion en la pelota con ambos pies. Mantener 10
segundos la posicion.

Repeticiones: 1 serie de 7 repeticiones.

EJERCICIO 2: ACTIVIDAD PUENTE CON BANDA

Musculo: De la pelvis y miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente de cubito supino con rodillas flexionadas, una pesa de 2 kilos
sobre el vientre y una banda elastica en las rodillas

Ejecucion: Pedirle al paciente que eleve la pelvis, hasta donde tolere, controlando la
alineacion de las rodillas y la descarga de pesos en los pies, al encontrarse con la pelvis
elevada, realizar una ligera abduccion de cadera, mantener 5 segundos la posicion.

Repeticiones: 1 serie de 7 repeticiones.

EJERCICIO 3: FLEXION DE CADERA Y RODILLA CON PELOTA

Musculo: Todos de pelvis y miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente en bipedo apoyado en una pelota sobre la pared, piernas
adelantado respecto al tronco y extremidades.

Ejecucion: Le pedimos al paciente que, de su posicion inicial, baje a la posicion media
sentadilla a 90 grados y después volvemos hacia arriba de forma controlada.

Repeticiones: 1 serie de 10 repeticiones.

EJERCICIO 4: OBSTACULOS
Musculo: Todos los musculos del miembro inferior y tronco

Posicion de inicio: Paciente de bipedo
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Ejecucion: colocar 10 obstaculos en una recta y pedirle al paciente que pase de manera
intercalada cada obstaculo controlando el tronco y la marcha.

Repeticiones: 1 serie de 3 vueltas de 10 obstaculos.

EJERCICIO 5: ESTABILIDAD EN APOYO UNIPODAL

Musculo: Todos los musculos del tronco y miembro inferior

Posicion de inicio: Paciente en sedestacion en una superficie inestable con pies apoyados
en el suelo.

Ejecucion: Sentado pedirle que eleve un pie del suelo y los brazos abiertos, mientras el
terapeuta ejecuta movimientos de desequilibrio en tronco.

Repeticiones: 1 serie de 10repeticiones.

PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL (GRUPO CONTROL)
El programa consistira en 10 sesiones inter diarias en un tiempo de 1 mes, con una duracion
de 40 min por cada sesion. Luego de haber realizado las evaluaciones iniciales de dolor,
rango articular y funcionalidad, pasaremos al programa de terapia manual, para que al
culminar las sesiones se vuelva a realizar la evaluacion.
Iniciaremos con:
1.- Electroterapia
2.- Compresas Calientes
3.- Movilizacién fascial
4. - Ejercicios Activos libres
5.- Reeducacion de la marcha

OBJETIVOS:
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Disminuir el dolor

Mantener o mejorar el rango articular

Reeducar la marcha

PRIMERA SEMANA

Aplicaremos electroterapia analgésica durante 20 minutos

Compresa humeda caliente durante 10 minutos

Movilizacion fascial durante 10 minutos

SEGUNDA SEMANA

Aplicaremos electroterapia analgésica durante 20 minutos.

Compresa himeda caliente durante 10 minutos.

Movilizacion fascial durante 5 minutos.

Ejercicios activo libres de flexion de rodilla controlado en supino, una serie de 5 repeticiones
en cada lado.

Ejercicios activo libre de extension de rodilla con un rodillo en supino, una serie de 5
repeticiones en cada lado.

TERCERA SEMANA

Aplicaremos electroterapia analgésica durante 15 minutos.

Compresa humeda caliente durante 10 minutos.

Movilizacion fascial durante 10 minutos.

Ejercicios activo libres de flexion de rodilla en supino, una serie de 7 repeticiones bilateral.
Ejercicios activo libre de extensién de rodilla con un rodillo en supino, una serie de 7

repeticiones en cada lado.
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Sentado al borde de la camilla extender la rodilla, sostenerlos tres segundos y relajar; se
realizard una serie de 5 repeticiones en cada lado.

CUARTA SEMANA

Aplicaremos electroterapia analgésica durante 15 minutos

Compresa humeda caliente durante 10 minutos

Ejercicios activo libres de flexion de rodilla en supino, una serie de 7 repeticiones en cada
lado.

Ejercicios activo libre de extension de rodilla con un rodillo en supino, una serie de 7
repeticiones en cada lado.

Sentado al borde de la camilla extender la rodilla, sostenerlos tres segundos y relajar; se
realizara una serie de 5 repeticiones en cada lado.

Reeducacion de la marcha con o sin ayuda biomecénica.
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NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
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