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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Se ha detectado una serie de problemas musculoesqueléticos en miembro inferior
que podria deberse a la forma de trabajo y practica deportiva (1). Entre ellas se ha encontrado
el sindrome de dolor patelofemoral que se caracteriza por el dolor localizado alrededor de la
cara anterior o posterior de la rodilla que no esta relacionado con una meniscopatia,
tendinopatias o desgarros (2).

En los servicios de atencion primaria de los Estados Unidos revelan que el dolor de
rodilla representa mas del millon y medio de visitas al afio con un costo aproximado de 213
mil millones de dolares anuales que incluye costo de atencion y ausencia por enfermedad
(3). Siendo el sindrome de dolor patelofemoral una de las primeras causas de atencion en
clinicas especializadas en lesiones deportivas entre las edades de 25 a 40 afos con
predominio del sexo femenino (4).

En el Reino Unido presentaron mas de 100 mil citas de atencion primaria generando
un costo anual de 7,4 mil millones para la economia. Considerandose el dolor patelofemoral

como uno de los problemas comunes con una prevalencia del 15 al 45% (5).

Por lo mencionado, es fundamental conocer la biomecanica, caracteristicas
anatomicas y las dificultades funcionales en una actividad referidas por el propio paciente
que permitan predecir las fuerzas que interactiian en la articulacion de la rodilla considerando
relevante el examen clinico del sindrome de dolor patelofemoral de forma estatica y

dindmica usando los mismos puntos 6seos (6,7).

Una medida que podria brindar informacion util es el angulo Q que fue descrito por



Brattsrom, el cual no requiere del uso de equipos sofisticados, sino de una buena historia
clinica, el examen fisico acucioso y puntos 6seos anatdmicos siendo fundamental para el
manejo adecuado de estos pacientes que acuden a los centros de fisioterapia y atencion

primaria (8).

Ademas, de usar un instrumento auto informado como es la escala funcional
especifica del paciente que ha sido disenada para registrar las actividades que limitan en su

vida diaria como es el sindrome de dolor patelofemoral (7)

El Centro AFMS Rehabilitacion, es el unico centro que atiende a deportistas de
distintos niveles deportivos en el distrito de San Juan de Lurigancho que alberga una
poblacion con 1 millon 225 mil 92 habitantes segin Encuesta Nacional de Hogares 2020.
Sobre poblacion que ha generado ser uno de los principales motivos de consulta por

sindrome de dolor patelofemoral y atencion en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion

9).

El Centro AFMS Rehabilitacion, al ser un centro deportivo de consulta frecuente en
el servicio de terapia fisica por el sindrome de dolor patelofemoral, ha sido considerado
factible para la aplicacion del angulo Q estatico y dindmico frente a la escala funcional
especifica del paciente con el fin de presentar datos, mediciones de importancia clinica con
la clara necesidad de comprender este problema obteniendo un valor clinico en el miembro

inferior ya que hasta la fecha no se han publicado estudios relacionados a esta poblacion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general
(Existe asociacion entre el angulo Q estatico y dindmico frente a la escala funcional
especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral del Centro AFMS

Rehabilitacion, San Juan de Lurigancho — 2024?

1.2.2. Problemas especificos
- (Existe asociacion entre el angulo Q estatico frente a la escala funcional
especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral?
- (Existe asociacion entre el angulo Q dindmico frente a la escala funcional

especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre el angulo Q estitico y dindmico frente a la escala
funcional especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral del Centro AFMS

Rehabilitacion, San Juan de Lurigancho — 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la asociacion entre el angulo Q estatico frente a la escala funcional
especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral.
- Identificar la asociacion entre el angulo Q dindmico frente a la escala

funcional especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El sindrome de dolor patelofemoral describe al dolor alrededor de la rétula que se
intensifica al flexionar la rodilla y esto es debido a la practica deportiva. Pero dicha
terminologia suele ser confusa por la falta de claridad en los diagndsticos por iméagenes, la
sintomatologia y el examen fisico (10).

Se han desarrollado multiples métodos para lograr medir la alineacion del angulo Q
entre la articulacion de rodilla que estd asociada con la alineacion del fémur y la tibia,
proporcionando informacion util en el plano frontal con el vector de fuerzas de la
musculatura del cuadriceps y el tendon rotuliano, informacion que es usada tipicamente para
el angulo Q estatico (11). Su inconsistencia desencadena un interés particular por explorar
mas afondo su valor a través de una evaluacion dindmica usando los mismos puntos dseos
con o sin actividad dinamica en un plano frontal (6).

Por esta razon, interpretar clinicamente el dngulo Q estatico y dindmico podria
explicar varios sindromes y lesiones, asi como comprender el movimiento humano para
tomar decisiones clinicas.

Con todo lo citado anteriormente es que se justifica determinar la asociacion entre el
angulo Q estatico y frente a la escala funcional especifica del paciente con sindrome de dolor

patelofemoral.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio de investigacion sera de tipo correlacional, porque su cometido
serd hallar las relaciones entre las variables angulo Q estatico, Angulo Q dinamico frente a
la escala funcional especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral (12,13). Para

lo cual se usara el gonidometro que evaluara la medicion del angulo Q para un resultado fiable
7



en la rodilla y la escala funcional especifica para evaluar las limitaciones en su vida diaria o
actividad deportiva (14).

Siendo estos instrumentos de medicion validados y confiables en nuestra realidad
problematica los cuales ya han sido implementados en estudios anteriores que a su vez

permite ser usado en futuras investigaciones.

1.4.3. Practica

En los ultimos afios, se ha evaluado el sindrome de dolor patelofemoral de forma
estatica, pero los mecanismos que causan este problema tiene una correlacion mas fuerte con
la condicion dinamica debido a la mayor demanda muscular y mecanica ante una actividad.
Por esta razon, para obtener un valor clinico en esta investigacion es evaluar también en una
actividad dinamica para poder explicar varios sindromes y lesiones, asi como comprender

mejor el movimiento humano desde el punto de vista fisioterapéutico (11,12).

1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente estudio de investigacion se desarrollard en los meses de mayo, junio y

julio del 2024.

1.5.2. Espacial
Este estudio se realizara en el Centro AFMS Rehabilitacion, con direccion Mz. E
Lot. 11 3ra Etapa Asociacion Compradores de Campoy que se encuentra ubicado en el

distrito San Juan de Lurigancho.



1.5.3. Poblacion
El presente trabajo investigativo se realizara en personas de 20 a 35 afios de edad con
diagnoéstico médico del sindrome de dolor patelofemoral que acuden al Centro AFMS

Rehabilitacion de San Juan de Lurigancho.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Songhuir et al. (15) En el 2023 presentaron la siguiente investigacion con el objetivo
de “Investigar si existen asociaciones entre el dolor de rodilla, el angulo Q de la extremidad
inferior, el rendimiento del salto, el tiempo de juego”. El método de estudio fue transversal
- descriptivo - comparativo - analitico con compuesto por 21 en jugadoras de futbol que
padecian de dolor en la zona anterior de la rodilla. Los instrumentos usados en este estudio
fueron “Gonidmetro, escala analogica visual (EVA), una ficha estructurada, Escala de Borg
y tiempo del juego”. Los resultados del estudio mostraron que el grupo de estudio
presentaban un mayor angulo Q a comparacion con otros grupos étnicos. Ademas, no se
encontrd ninguna asociacion entre el angulo Q y dolor de rodilla, tiempo de juego o el
esfuerzo percibido. El estudio concluye que las jugadoras de futbol chinas mostraron d&ngulos

mas altos que las jugadoras de otros grupos, no se encontré relacion con el dolor de rodilla.

Saurabh et al. (16) En el 2022 presentaron la siguiente investigacion con el objetivo
de “Proporcionar datos comparativos del angulo Q estatico y dinamico en la poblacion india

sedentaria y deportista. Ademads, saber qué parametro distancia condilar angulo de los



cuadriceps es el mejor predictor del dolor de rodilla en la poblacion joven india”. El método
de estudio fue transversal - descriptivo - comparativo - analitico con compuesto por 130
personas que padecian de dolor en la zona anterior de la rodilla dividida en sedentarios y
deportistas de ambos sexos. Los instrumentos usados en este estudio fueron “Gonidometro,
escala analdgica visual (EVA) y una ficha estructurada”. Los resultados del estudio
mostraron que ambos sexos presentaron variaciones estadisticamente significativas en
sedentarios y deportistas. El estudio concluye que el angulo Q es un mejor indicador de dolor
anterior de rodilla que la distancia condilar. Las mujeres sean sedentarias o deportistas
presentaron mayor angulo Q y menor intensidad de dolor en comparacion con el sexo

masculino.

Romada et al. (17) En el 2019 presentaron en su investigacion con el objetivo de
“Medir el rango normal de valores del angulo Q en las nacionalidades arabes y determinar
la correlacion entre los valores del angulo Q y varios pardmetros corporales, incluidos el
sexo, la altura, el peso, el lado dominante y la distancia condilar del fémur”. El método de
estudio fue transversal - descriptivo - comparativo - analitico con una muestra total de 500
estudiantes voluntarios arabes. Para la recoleccion de datos se utilizo “Ficha estructurada,
escala analdgica del dolor (VAS), Goniometria (ROM) y capacidad funcional”. Los
resultados del estudio mostraron que el sexo femenino presento un 4ngulo mayor a diferencia
del sexo masculino, el sexo masculino presento mayor intensidad de dolor en comparacion
al sexo femenino. Ademas, el estudio mostro un dngulo significativamente mayor en la
pierna dominante en ambos sexos. También se observdo que el angulo Q aumentaba
notablemente por la distancia condilar. El estudio concluye que el sexo, altura, distancia
condilar y dolor fueron factores trascendentales que generan un impacto en el angulo Q. Sin
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embargo, el peso y la pierna dominante no muestran influencia en los valores del estudio.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Palomino (18) En el 2021 propuso en su investigacion como objetivo “Determinar
las variaciones de la angulacion patelofemoral en adultos de 20 a 30 afios que practican
fatbol en el Club de Futbol Sporting Cristal”. El método de estudio fue observacional,
descriptiva y cuantitativa, cuya muestra estuvo conformada por 45 adolescentes. Para la
recoleccion de datos se utilizé “Hoja de recoleccion de datos, Goniometria (ROM), escala
analdgica visual (EVA) y capacidad funcional”. Los resultados del estudio mostraron
asociacion significativa entre los afios de practica y el dngulo derecho e izquierdo. Se

concluye en el presente estudio que no se evidencia variacion del dngulo patelofemoral.

Bonifacio y Alexandra (19) En el 2020 propuso en su investigacion como objetivo
“Determinar la frecuencia del valgo dinamico de rodilla en pacientes de 20 a 50 afios en el
hospital regional docente clinico quirtrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo”. El
método de estudio fue observacional descriptiva, cuya muestra estuvo conformada por 178
pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizo “Hoja de recoleccion de datos, Goniometria
(ROM), escala analdgica visual (EVA)”. Los resultados del estudio mostraron el mayor
valgo dindmico el sexo femenino. Se concluye que la frecuencia del valgo dindmico de

rodilla muestra que es mas del 79,51% de pacientes.

Chero y Stevinson (20) En el 2020 propuso en su investigacion como objetivo
“Determinar la relacion entre el estado nutricional y las alteraciones de rodilla en estudiantes
de Morrén Pert”. El método de estudio fue correlacional de corte transversal con 86

estudiantes de ambos sexos. Para la recoleccion de datos se utilizoé “Hoja de recoleccion de
11



datos, Goniometria (ROM), escala analdgica visual (EVA)”. Los resultados del estudio
mostraron una relacion significativa entre el estado nutricional y la alteracion de rodilla. Se

concluye que si existe relacion entre el estado nutricional y la alteracion de rodilla.

2.2. Base teorica
2.2.1.Sindrome de dolor patelofemoral

El sindrome de dolor patelofemoral es una de las causas comunes en la consulta
ambulatoria por la presencia de dolor en la parte anterior de la rodilla, que afecta
predominantemente a ambos sexos siendo un problema multifactorial con diferentes
trastornos funcionales en el miembro inferior del cuerpo. El impacto clinico de esta
alteracion es por las limitaciones deportivas, recreativas y actividades de la vida diaria
debido al dolor (1).

El sindrome de dolor patelofemoral requiere un tratamiento de largo plazo debido
que su recuperacion no es espontanea a pesar de contar con protocolos de ejercicio, electro
estimulacion y otros agentes fisicos para este tipo de pacientes (19). Esto podria implicar
que no se comprendan varios factores funcionales que no permitan un recuperacion completa
y consistente para estos pacientes (8, 20).

Por otro lado, algunos estudios mencionan la importancia de la actividad fisica, su
uso excesivo y su relacion con la sobre carga puede estar relacionado con el sindrome de
dolor patelofemoral (21, 22). Esto podria deberse que no se incluye el nivel, frecuencia, tipo
de actividad, intensidad y duracion de la actividad fisica colocando en un solo grupo de

estudio y ocasionando un mal entendido potencial en el dolor informado (23, 24).

2.1.1.1. Anatomia clinica de la articulacidén Patelofemoral

12



La rodilla posee dos articulaciones que son la femorotibial y patelofemoral. El
sindrome patelofemoral se da por la articulacion femororrotuliana (25). La rotula se apoya
en el surco femoral; sus fascias articulares posteriores esta cubierta de cartilago que permite
deslizarse por los condilos femorales (26). Dicha articulacion crea resistencia minima al
movimiento y deslizamiento por el liquido sinovial que esta ubicado en todo el entorno de
la rodilla junto con la capsula articular (25, 26).

Ademas, las articulaciones de la rodilla poseen bolsas que producen liquido sinovial
dentro de dicha capsula que se encuentra unido alrededor de la rotula (27). El tendon
rotuliano posee mayor deslizamiento gracias la rétula, bursa y piel, caso similar pasa con la
tuberosidad tibia (25, 27). Cuando la rodilla posee una lesion, las bursas suelen ser
hiperproductivas relacionandose con aumento de dolor en la zona anterior de la rodilla (28).

Aunque estudios refieren que los ligamentos tienen la responsabilidad de proteger y
estabilizar la rodilla, los ligamentos también brindan soporte de asistencia a otros ligamentos
(27). Pero los ligamentos que se encuentra asociados con el sindrome de dolor patelofemoral
son los ligamentos colaterales medial y lateral por tener la funcion de en capsular a la rodilla

(25, 27).

2.1.1.2. Epidemiologia en el sindrome de dolor patelofemoral

La prevalencia y la incidencia en el sindrome de dolor patelofemoral brinda
informacion diferente sobre lo que ocurre en una condicidn y esta puede brindar informacién
necesaria que no se puede suponer sobre la presentacion de una medida sobre otra (29).

La prevalencia es la descripcion del nimero de personas dentro de una poblacion que
presentan en un momento especifico, es decir ocurrencias antiguas como las nuevas en un
momento determinado (30). La prevalencia en el sindrome de dolor patelofemoral se ha

13



informado que es mas alta es en el sexo femenino en diferentes grupos de edad entre las
edades de 16 a 25 afos que son atendidos en centros de salud deportivo especializado.
Investigaciones anteriores informan que el sindrome de dolor patelofemoral representa el

19,6 por ciento de todas las lesiones en el sexo femenino (31).

Por otro lado, la proporcion de incidencia epidemiologica es la medida mas usada
para investigar el sindrome de dolor patelofemoral y es calculada por el nimero de personas
con una lesion dividido por las personas en riesgo. Medida que nos ayuda a realizar un
seguimiento en cada paciente con sindrome de dolor patelofemoral (31). Pero ninguna
investigacion actual ha brindado informaciéon para determinar si existe una diferencia de
género en la incidencia con el sindrome de dolor patelofemoral para apoyar o refutar dicha

teoria (32).

2.1.1.3. Caracteristicas clinicas en el sindrome de dolor patelofemoral

Uno de los principales sintomas en el sindrome de dolor patelofemoral es el dolor
anterior de la rodilla que aparece antes o después de realizar una actividad deportiva, subir
escaleras, agacharse o caminar. Un estudio menciona que otro sintoma caracteristico es el
sonido de crepitacion en la rodilla por una carga de peso o durante alguna actividad

ocasionando rigidez e hinchazén (29, 34).

2.1.1.4. Factores asociados al sindrome de dolor patelofemoral

Los factores de riesgo en el sindrome de dolor patelofemoral estan los de tipo
intrinseco que son la desalineacion del miembro inferior como es la rétula, el desequilibrio
muscular por hipercatividad o sobrecarga, rasgos psicoldgicos. Y entre los factores
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extrinsecos se encuentra el deporte excesivo, tipo de actividad deportiva, cantidad de

repeticiones, el peso usado (35, 36).

2.1.1.4.1. Factores proximales de la rodilla en el sindrome de dolor patelofemoral
Entre los factores proximales de la rodilla se encuentra el aumento del angulo Q
femoral, debilidad de los cuadriceps principalmente el recto anterior, acortamiento
de los isquiotibiales, soleo y tensor de la fascia lata con presencia de anteversion pélvica y
el fémur en rotacion interna llevado la rétula a una rotacion (35, 36). Sin embargo, Aun no

se encuentran estudios claros de la desviacion de la rotula (36).

2.1.1.4.2. Otros factores contribuyentes al sindrome de dolor patelofemoral

Otros factores que estan asociados con la funcion de la rodilla y que no deben
subestimarse son el miedo al movimiento o también llamado kinesiofobia debido a la larga
duracién del dolor (37, 38).

Segtin un estudio ha demostrado que no solo nos debemos centrar en los factores
periféricos, sino que también los factores centrales pueden causar dolor en pacientes con
sindrome de dolor patelofemoral ya que podrian presentar un aumento del umbral del dolor
(39).

Dentro de los factores también encontramos las estructuras anatdmicas como es la
pelvis ancha que pueden estar asociados a un mayor angulo Q independiente al sexo o altura

(40).

2.1.1.5. Evaluacion clinica para el sindrome de dolor patelofemoral
El diagnostico del sindrome de dolor patelofemoral se da por una evaluacidén
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subjetiva para determinar cudles fueron las causas y se obtiene mediante historia clinica,
preguntas especificas y un examen fisico para conocer el comportamiento de los sintomas
(41).

Por otro lado, tenemos la evaluacion objetiva que se da por la observacion de la
posicion de la rotula, tono muscular en gluteos, gastrocnemio, vastos; presencia de edema,;
posicion del pie, Hiperlaxitud, rango articular, tipo de marcha, entre otras pruebas especiales
(31).

La antropometria y la biomecénica, han sido desarrolladas para medir la alineacién
la zona inferior de los cuerpos basados en el uso de diferentes estructuras anatomicas. El
angulo Q es una variable anatomica de seguimiento de la rotula que tiene una diferencia de

grados de acuerdo al sexo, talla, estructura anatomica y peso (42).

2.2.2. Angulo Q estatico

El angulo Q es una medida formada por la interseccion de dos lineas que se cruzan
en el centro de la rétula. La primera linea va desde la espina iliaca anterosuperior hasta la
zona media de la rotula y la segunda linea desde la tuberosidad anterior de la tibia; y otra
desde la tuberosidad tibial hasta el centro de la rétula. Angulo que es utilizado para evaluar
a pacientes con dolencia de rodilla, especialmente en el sindrome de dolor patelofemoral
(43).

Un aumento del angulo Q es considerado un factor de riesgo para muchos trastornos
y lesiones como es el sindrome de dolor patelofemoral, subluxacion, lesion en ligamento
cruzado, entre otras alteraciones debido a que aumenta la presion retropatelar entre la parte
lateral de la rotula y el condilo femoral lateral (44).

En pocas palabras el angulo Q ha sido aceptado para evaluar la funciéon de la
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articulacion de la rodilla y poder determinar otras asociaciones que incluyen déficit
funcional, crepitacién u otros problemas multifactoriales que no permitan tomar la mejor
decision clinica (45).

Sin embargo, algunos estudios discuten de manera controvertida informando que
probablemente ante una posicion dinamica pueda verse forzado la articulacion de la rodilla

provocando una desalineacion con desequilibrio muscular (7)

2.2.2.1. Toma de medida del &ngulo Q estatico

Hasta la fecha se conoce que el dangulo Q sigue siendo el tnico método para evaluar
la lateralizacion de la tuberosidad tibial sin recurrir a los examenes de rutina que tienen un
alto costo y que probablemente resulte ser innecesario (46).

Para lo mencionado, se sugiere tener en cuenta un protocolo estandarizado para medir
el angulo Q mediante un goniémetro universal, colocando a los pacientes en dectbito supino
con los cuddriceps relajados, rodillas y caderas completamente en extension y en posicion
neutra. El evaluador marcara con un punto de tinta el centro de la tuberosidad tibial. Luego,
con un gonidémetro de brazo largo hallamos la espina iliaca antero superior y con el brazo

corto del gonidmetro hallamos el angulo Q (7).
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Grafico 1. Angulo Q y ubicacion de los marcadores espina

iliaca anterosuperior (ASIS) y Tuberosidad tibial.

ASIS

angle

\

\

Tibial tubercle

Fuente extraido de Ramada et al, 2019 (47).

2.2.2.1.1. Resultado de la medida del angulo Q estatico

Uno de los principales sintomas en el sindrome de dolor patelofemoral es el dolor
anterior de la rodilla que aparece antes o después de realizar una actividad deportiva, subir
escaleras, agacharse o caminar. Un estudio menciona que otro sintoma caracteristico es el
sonido de crepitacion en la rodilla por una carga de peso o durante alguna actividad

ocasionando rigidez e hinchazon (28, 33).

2.2.3. Angulo Q dindmico
En los tltimos afios, con el progreso de la investigacion se introdujo un nuevo
término que es el &ngulo Q dinamico. Angulo que es definido como el que se mide a través

de la flexion de la articulacion de la rodilla, con o sin actividad dinamica (6).

2.2.3.1. Toma de medida del d&ngulo Q dindmico

Su medicién requiere los mismos puntos 6seos que el angulo Q estético a través de
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la proyeccion del plano frontal en una actividad cinética cerrada. Debido que las lesiones se
producen debido a las actividades deportivas por lo que el angulo Q representa los tres
elementos dindmicos para su medicion un plano frontal para la aduccién de la cadera,
abduccion de la rodilla; plano transversal para la rotacion interna de cadera y rotacion externa
de la tibia y el comportamiento de la rétula (6,7). Su medicion para obtener mayor

confiabilidad en el angulo Q dindmico es usando el goniometro (7).

Grafico 2. Angulo Q dinamico y ubicacién de los marcadores

espina iliaca anterosuperior (ASIS) y Tuberosidad tibial.

Fuente extraido de Apostolos et al, 2022 (6).

2.2.3.1.1. Resultado del angulo Q dinamico
El valor normal es de 10 a 15 grados en hombres y en mujeres es de 15 a 20 grados.
El aumento del &ngulo genera mas inestabilidad que pueden estar asociadas con inestabilidad

femororrotuliana (48).

2.2.4. Escala especifica funcional del paciente
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Herramienta que determina el estado individual y funcional tras ejecutar
eficientemente las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Ademas, de ser
creada para cuantificar el progreso funcional de aquellos pacientes que presentan problemas
musculoesquelético (7).

Algunos profesionales de la salud refieren que es una herramienta especifica y facil
destinada a centrarse en que actividades les cuesta realizar al paciente y registrar con un
puntaje a cada actividad a lo largo de su tratamiento. A su vez, permite al profesional
establecer objetivos de tratamiento de acuerdo a las actividades que no puede realizar (49,

50, 51).

2.2.5. Puntuacion e interpretacion de la escala especifica funcional del paciente

Se solicita al paciente que identifique las actividades que no puede realizar como
consecuencia de su problema, se le pide que califique cada actividad de acuerdo a una escala
de 11 puntos donde 0 implica que es incapaz de realizar y 10 que es capaz de realizar la
actividad al mismo nivel de antes del inicio de sufrir la lesion. Para finalizar, el fisioterapeuta

registra los datos obtenidos (49, 50, 51).

2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1 Hipétesis General
- Hi: Existe asociacion entre el angulo Q estatico y dinamico frente a la escala
funcional especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral del
Centro AFMS Rehabilitacion, San Juan de Lurigancho — 2024.
- Ho: No existe asociacion entre el angulo Q estatico y dindmico frente a la escala
funcional especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral del
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Centro AFMS Rehabilitacion, San Juan de Lurigancho — 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas
- Hi: Existe asociacion entre el angulo Q estatico frente a la escala funcional
especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral.
- Ho: No existe asociacion entre el angulo Q estatico frente a la escala funcional

especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral.

- Hi: Existe asociacion entre el angulo Q dindmico frente a la escala funcional
especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral.
- Ho: No existe asociacion entre el angulo Q dindmico frente a la escala funcional

especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

La presente investigacion presentard un método hipotético deductivo, debido a las
particularidades de la presente investigacion brindando una respuesta a las hipdtesis
planteadas, buscando refutar o falsear tales hipdtesis y las conclusiones que deben
confrontarse con los hechos (51).

El presente estudio se basara en el angulo Q estatico y dinamico frente a la escala
funcional especifica del paciente que se pondran a prueba para poder comprobar las hipdtesis

planteadas e disipar interrogantes cientificas (51).

21



3.2. Enfoque de Investigacion

El enfoque es el cuantitativo por que utilizard la recoleccion de datos mediante
instrumentos validados para posteriormente ser analizados circunscribir a nimeros y
promedios (51).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion elegida sera de tipo aplicada, porque busca dar solucion a los
problemas practicos y generar nuevo conocimiento que permita solucionar el problema de
una poblacion determinada (51).
3.4. Diseio de la investigacion

El disefio coherente a esta investigacion sera no experimental de disefio correlacional
porque no habra manipulacién de las variables de estudio (51).
3.4.1. Corte

La presente investigacion sera de corte transversal, ya que la informacion recolectada
sera en un solo momento y lugar (51).
3.4.2.Nivel de alcance

La presente investigacion sera de nivel correlacional porque se medira la relacion de

tres variables.

=
Qe =+ Sermel

Donde

M = pacientes con sindrome de dolor patelofemoral de un centro de rehabilitacion
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— San Juan de Lurigancho.

Ox = Angulo Q estatico

Oy = Angulo Q dindmico.

Oz = Escala funcional especifica del paciente.

R= indice de relacion entre ambas variables

3.5. Poblacién muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estard conformada por pacientes con diagnostico médico de
sindrome de dolor patelofemoral que acuden al Centro AFMS Rehabilitacion de San Juan
de Lurigancho, durante los meses de mayo a junio del 2024.

El célculo del tamafio de la poblacién se tuvo como referencia a la poblacion atendida

durante los meses de mayo a junio del 2023, la cual fue de 100 pacientes.

3.5.2. Muestra

El calculo del tamafio de muestra: Se realizo mediante la siguiente formula.

Z’p(1-p)N
N :

N-1)e*+Z2p (1 —p)
N= muestra
p= proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
1-p = proporcion de fracaso (en este 50% = 0.5)
e = margen de error (de acuerdo este caso 5% = 0.05)

z= el valor de distribucion normal para el nivel de confianza (este caso es del
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95% = 1.96)

N = tamatfio de la poblacién (es de 100)

Entonces:

N- 1.962 (0.5) (1 0.5) 100

(100 —1) 0.05* + 1.96% (0.5) (1 — 100)

M = 80 es muestra final:
Se trabajard con una muestra de 80 pacientes con sindrome de dolor
patelofemoral de ambos sexos.
3.5.3. Muestreo
Ser4 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple de acuerdo a los criterios de
seleccion descritos.
a) Criterio de inclusion
- Pacientes que son atendidos en el Centro de AFMS Rehabilitacion.
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes entre las edades de 20 a 35 afos.
- Pacientes que presentan dolor en la parte anterior de la rodilla.
- Pacientes con diagnostico medico de sindrome de dolor patelofemoral.
- Pacientes que participan de forma voluntaria.

- Pacientes cognitivos estables.

b) Criterio de exclusion

- Pacientes con cirugias previas e infiltracion en rodilla.
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- Pacientes que han presentado trauma, fractura o luxaciones en miembro inferior.
- Pacientes que presenten edema en rodilla.

- Pacientes con alteraciones o enfermedades neurologicas.

- Pacientes embarazadas.

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

- Pacientes que hayan realizado actividad fisica previa al estudio.

- Pacientes que manifiesten miedo al movimiento por dolor.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Angulo Q estatico

Variable 2: Angulo Q dindmico

Variable 3: Escala funcional especifica del paciente
3.6.1. Variable interviniente

a) Edad:
- 20 a 24 afios
- 25a29 afios
- 30 a 35 afios
b) Sexo:
- Femenino
- Masculino
c¢) Lateralidad:

- Derecha
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- Izquierda

- Bilateral

d) Tiempo de lesion:
- Agudo (1 mes)
- Subagudo (2 meses)

- Cronico (mayor de 3 meses)
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable Definicién Conceptual Definicion operacional Dimensiéon Indicador Escala medicion Escala valoracion
Vector de fuerza de dos lineas
Es una medida estatica que resultan’te que sirve para evaluar Hombres: )
V.1 esta formado por una linea el sindrome de dolor ! Dlsmlm?ldo <19 °
Lo csta formaco p |a | patclofemoral.  Para  poder El grado de angulo 2. Normal: 10 —15°
Angul.o Q imaginaria que cone(ft? | realizar la medicion de forma No tiene formado por 2 Cualitativa 3. Aumentado: >15
estatico espina . iliaca correcta €l paciente deberd estar dimension vectores en posicion Ordinal .
anterosuperior con el punto dectibi . b estatica Mujeres:
medio de la rétula hasta la e((i:}il o StUpgl.Z con z;rn ss 1. Disminuido <15°
. o rodillas extendidas y relajada 2 Normal 10 — 20°
tuberosidad tibial (43). sobre la camilla (7). El cual se 3. Aumentado >20°
medira a través del gonidmetro.
Vector de fuerza de dos lineas
Medicién que se da a resultante que sir.V€ para evaluar Hombres:
través de la flexién de la de forma dinamica el sindrome 1. Disminuido <10°
rodilla en una actividad de dolor 'patelofemorgl:’ Para , 2. Normal: 10 — 15:
V2 e d . poder realizar la medlclop de . El grado de angulo o 3. Aumentado >15
cinética cerrada con o sin
Angulo Q actividad dindmica. forma’ correcta c?l N pac’1ente No tlepf: formado p0r02” Cuah'Fatlva .
LS S . debera estar en posicion bipeda dimension vectores en posicion Ordinal Mujeres:
dinamico i\g:(li;lilszlosqujnté:qé;z:;z con una rodilla flexionada y la dindmica 1. Disminuido <10:
del angulo 5 estético (6 pierna que sera evaluada debera § Egrr;giltaldoo;zz(())"
7 ’ estar. fija en el suelo. El.cual se :
' medira a través del gonidmetro
©,7).
. . .. El instrumento cuenta
V3 Determina el estado ;dentlﬁca cinco actividades con una escala de 11
E co individual y funcional de importantes  que no puede . Nivel actual de L puntos:
scala funcional X realizar debido a su problema. No tiene . Cuantitativa
especifica del aquellos - pacientes que El cual se medird con la escala dimension dlﬁcult?d. de cada Discontinua 1. 0: imposible de
presenta problemas actividad realizar

paciente

musculoesquelético (7).

funcional  especifica  del
paciente (49).

2. 10: Posible de
realizar.
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3.7.  Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la presente investigacion se utilizara dos tipos técnicas; encuesta y observacion. Con

la técnica se obtendran datos del paciente como edad, sexo, lateralidad, tiempo de lesion y el estado
funcional del paciente. Con la observacion se obtendran datos del &ngulo Q estatico y dindmico. La

cual estara elaborada y desarrollada por el investigador.
Para la recoleccion de datos se necesitara hacer los siguientes procedimientos:

- Se solicitara la autorizacion de la Directora General del Centro de AFMS
Rehabilitacion, Dra. Vilchez Calderon Ana Luisa, con una carta de
autorizacion.

- A continuacion, se procedera a coordinar con el jefe del servicio de terapia
fisica, Lic. Yolanda Chambi para dar inicio en la recoleccion de datos y obtener
acceso al servicio donde se aplicara el instrumento de investigacion.

- Una vez completado los puntos anteriores, se procedera con la seleccion de
pacientes con sindrome de dolor patelofemoral que cumplan con los criterios
de seleccion, solicitando que llenen un consentimiento informado detallado.

- Se solicitara los datos como es la edad, sexo, tiempo de lesion y lateralidad.
Luego pasara a la toma de medidas para el angulo Q estatico y dindmico y la

escala especifica funcional del paciente.

3.7.2. Descripcion del instrumento
Para todo lo mencionado la recoleccion de datos estard registrada en una ficha de
recoleccion, el cual estard conformada por cuatro secciones (Anexo 2):

Seccion I: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas con 4 items (edad, sexo,
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lateralidad y tiempo de lesion).

Seccioén II: Se indicard al paciente que se coloque en dectibito supino sobre la camilla
con los miembros inferiores relajados. Luego el examinador procede alinear al paciente para
posterior mente marcar y ubicar el vector de fuerza resultante del &ngulo Q estatico ubicando
primero el centro de la rotula con un gonidmetro estdndar con el brazo mévil en direccion a
la espina iliaca anterosuperior y el otro brazo del gonidometro en direccion a la tuberosidad
tibial.

El valor normal en varones es de 10 a 15 grados y en mujeres de 10 a 20 grados.

Seccion III: Se indicaré al paciente que se coloque de pie dando la espalda a una
pared, se procede a flexionar a 90 grados una rodilla apoyando el pie en la pared.
Posteriormente, se le solicita al paciente que flexione la rodilla que est4 pisando el suelo y
que se mantenga en esa posicion por unos minutos. El examinador ubica primero el centro
de la rétula con el mismo gonidmetro que uso en el d&ngulo Q estatico con el brazo moévil en
direccion a la espina iliaca anterosuperior y el brazo corto del gonidémetro en direccion a la
tuberosidad tibial.

Los valores referenciales normales en varones son de 10 a 15 grados y en mujeres de 10 a
20 grados.

Seccion IV: Para la escala funcional especifica del paciente, el examinador le pedira
que indique cinco actividades que le resulten dificil de realizar o no puedan realizar debido
a su problema. Luego, el examinador procede a mostrar el esquema de puntuacion para la

calificacion de cada actividad mencionada.
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Ficha técnica del instrumento de la variable 3: Escala funcional especifica del paciente

Nombre

Cuestionario “Escala funcional especifica del paciente”

Autor

Stratford et al. (1995)

Version espaiola

Marcelo P., Julieta D., Marianela M. et al. (2019)

Validez

Sensibilidad: 0,95y 0,88
Especificidad: 1y 0,79

Poblacién

Pacientes con trastornos musculoesqueléticos del miembro

inferior

Administracion

Individual, auto administrada en formato fisico

Duracion de la prueba

10 minutos

Grupos de aplicacién

Aplicado principalmente en pacientes que presentan problemas

musculoesquelético

Calificacion Manual / Mecanica

U Para cuantificar el progreso funcional, principalmente en
50 pacientes que presentan problemas musculoesqueléticos

Materiales Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items

El cuestionario cuenta con 2 items esquema de puntuacion y

actividades. Por otro lado, no cuenta con dimensiones.

Puntaje y calificacion

El nivel actual de dificultad asociado con cada actividad, donde
“0” implica que es incapaz de realizar la mismay “10” que lo puede

realizar sin dificultad
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3.7.3 Validacién

El comité de expertos estard conformado por tres fisioterapeutas con grado de
doctorado y magister con mas de cinco afios de experiencia en el sindrome de dolor
patelofemoral que generaran la revision y brindaran sus propuestas (Anexo 3). Los expertos
no tendran conocimiento sobre el estudio, para evitar algiun sesgo que podria ser usado en
la busqueda de la internet.

Para el presente trabajo de investigacion el instrumento obtuvo como resultado 1
segun la clasificacion de Herrera presentando validez perfecta permitiendo sustentar la
veracidad del instrumento (51).

También se tomard como referencia el estudio Perrone cuya validez fue de 1
interpretdndose como validez perfecta en la escala funcional especifica del paciente en

cuanto a su adaptacion al espafiol argentino (17).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario escala funcional especifica del paciente se calculo
a través de un estudio piloto y obtuvo el valor de alfa de Cronbach 0.913, presentando una
confiabilidad excelente, segin Herrera (51).
- En relacion a la confiabilidad del gonidometro en la medicion del dngulo Q
estatico en otros estudios fue de 0,70 a 0,95 (51).
- La confiabilidad del gonidometro en la medicion del Angulo Q dindmico fue de
0,74 2 0,998 (51).
- Con todos los valores previos se determin6 que el uso del gonidmetro es un

instrumento confiable (51).
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenido los resultados de la ficha de recoleccion de datos tomando en
cuenta el llenado completo del consentimiento informado, sin errores de llenado y
respetando los criterios de inclusion y exclusion se pasara el traslado de los datos obtenidos
al Microsoft Excel para luego sean procesados a la base de datos en el software SPSS version
26. Posteriormente, se aplicara la estadistica descriptiva para conocer el valor maximo, valor
minimo, valor medio y desviacion estandar de las variables. Por ultimo, se empleard la
estadistica inferencial como son los analisis estadisticos de correlacion. Por otro lado, se
aplicard la prueba de normalidad a los resultados de la variable, ya que permitira decidir que
estadistico de correlacion se empleara si sera paramétrico o no paramétrico, para asi conocer

la aprobacion o rechazo de la prueba de las hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion sera evaluado y aprobado por el comité Cientifico y
Bioético respetando los principales fundamentos basados en la declaracion de Helsinki éticos
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia. Para ello, se pasard a brindar
informacion basica del trabajo de investigacion, es decir, que es lo que tendran que realizar,
los posibles riesgos en caso existieran, la utilidad, el fin del estudio a realizar y la
confidencialidad de los datos obtenidos, se pasard a entregar un consentimiento informado

dando la opcion de participar libremente en el estudio (Anexo 4).

Las informaciones obtenidas son guardadas bajo llave, se usard codigos de
identificacién guardando la informacion en la computadora del investigador. El presente

estudio pasara a ser evaluado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y
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aprobada por el departamento de docencia de Investigacion de la misma institucion.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1.Cronograma de actividades

4.1 Cronograma de actividades

2023

2024

Elaboracion del Producto

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Octubre

Recoleccion bibliografica

Noviembre

Diciembre

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco teérico

Objetivo e hipotesis

Variable y su operacionalizacion

Disefo de la investigacion

Diseino de los instrumentos

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

Validacion y aprobacion del asesor de
tesis

Presentacion, revisién y aprobacién
del proyecto por el comité de ética.

Presentacion, revisidon y aprobacion
del proyecto a EAPTM.

Sustentacion del proyecto
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4.2 .Presupuesto

Recursos humanos

Bienes

Recursos Costo Costo total
Unidad
humanos unitario (soles)
Investigador 1 1500 1500
Asesor
1 1000 1000
académico
Subtotal s/ 2500
COSTO COSTO
BIENES UNIDADES
UNITARIO TOTAL
Transporte 2 personas s/ 100 s/ 200
Alimentaciéon | 2 personas s/ 150 s/ 300
Internet 200 horas s/ 75 s/ 75
Plumoén 3 s/5 S/ 15
Sub total s/ 590.00
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Servicios

SERVICIOS UNIDAD DE cOSTO COSTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
Hoja Bond 2 millares s/ 20 s/ 40
Lapiceros 2 caja de 60 s/ 25 s/ 50
unidades
Fotocopias 200 s/ 0.10 s/ 20
Empastado 5 s/ 5 s/ 25
Anillado 5 s/ 2.50 s/ 12.50
Goniémetro 2 s/ 40 s/ 80
Peldaio 1 s/ 60 s/ 60
Sub total s/ 287.50
Total
Recursos humanos s/ 2500.00
s/ 590.00
Servicios s/ 287.50

s/ 1,217.00
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo de la Investigacion: Asociacion entre el angulo Q estatico y dinamico frente a la escala funcional especifica del paciente con sindrome
de dolor patelofemoral del Centro AFMS Rehabilitacion, San Juan de Lurigancho — 2024.

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio Metodolégico

Problema General:

(Existe asociacion entre el
angulo Q estatico y dinamico
frente a la escala funcional
especifica del paciente con
sindrome de dolor
patelofemoral del  Centro
AFMS Rehabilitacion, San
Juan de Lurigancho - 2024?

Problemas Especificos:

(Existe asociaciéon entre el
angulo Q estatico frente a la
escala funcional especifica del
paciente con sindrome de dolor
patelofemoral?

(Existe asociacion entre el
angulo Q dindmico frente a la
escala funcional especifica del
paciente con sindrome de dolor
patelofemoral?

Objetivo General:

-Determinar la asociaciéon entre el
angulo Q estatico y dinamico frente
a la escala funcional especifica del
paciente con sindrome de dolor
patelofemoral del Centro AFMS
Rehabilitacion, San Juan de
Lurigancho —2024.

Objetivos Especificos:

Identificar la asociacion entre el
angulo Q estatico frente a la escala
funcional especifica del paciente
con sindrome de dolor
patelofemoral.

-Identificar la asociacion entre el
angulo Q dinamico frente a la escala
funcional especifica del paciente
con sindrome de dolor
patelofemoral.

Hipétesis General:

Existe asociacion entre el angulo Q
estatico y dinamico frente a la escala
funcional especifica del paciente
con sindrome de dolor
patelofemoral del Centro AFMS
Rehabilitacion, San Juan de
Lurigancho — 2024.

No existe asociacion entre el &ngulo
Q estatico y dindmico frente a la
escala funcional especifica del
paciente con sindrome de dolor
patelofemoral del Centro AFMS
Rehabilitacion, San Juan de
Lurigancho — 2024.

Hipétesis Especificas 1:

Hi: Existe asociacion entre el
angulo Q estatico frente a la escala
funcional especifica del paciente
con sindrome de dolor
patelofemoral.

Ho: No existe asociacion entre el
angulo Q estatico frente a la escala
funcional especifica del paciente
con sindrome de dolor
patelofemoral.

Hipétesis Especificas 2:

Hi: Existe asociacion entre el
angulo Q dindmico frente a la escala
funcional especifica del paciente
con sindrome de dolor
patelofemoral.

Angulo Q estatico
Angulo Q dindmico
Escala funcional especifica

Tipo de investigacién:
El presente estudio sera
correlacional de corte transversal

Método y diseiio de
investigacion:
El método a utilizar es hipotético
deductivo 'y el disefio de
investigacion serd no experimental
de disefio correlacional.

Poblacién y muestra:
La poblacion estara compuesta por
los pacientes de 20 a 35 afios de
edad de ambos sexos con
diagnoéstico médico del sindrome de
dolor patelofemoral en del Centro

AFMS Rehabilitacion.

Muestra:
Estara conformada por 80 pacientes
con sindrome de dolor

patelofemoral de ambos sexos.
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Ho: No existe asociacion entre el
angulo Q dinamico frente a la escala
funcional especifica del paciente
con sindrome de dolor
patelofemoral.
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Anexo 2: Instrumento

“Asociacion entre el angulo q estatico y dinamico frente a la escala funcional especifica del paciente con sindrome de

dolor patelofemoral del Centro AFMS Rehabilitacion, San Juan de Lurigancho - 2024”

Instrucciones: El profesional de la salud debe leer, observar y completar la ficha de evaluacion que sera en base a los
datos proporcionados por el paciente; el llenado debe ser correctamente tal como se encuentra en ella, no se permite borrar,

tampoco cambiar o modificar los datos.

Seccion I: Caracteristicas sociodemograficas

En esta area anotar y marcar con una (x) cada cuadro

Numero del
Sexo Lateralidad
paciente
Femenino Masculino Derecha Izquierda Bilateral
EDAD Tiempo de lesién
Agudo Subagudo Croénico
(Imes) (2meses) (mds de 3 meses)

Seccion IT: Angulo Q estatico

Marcar con una (x) el resultado obtenido del angulo Q estatico respetando el lado de la pierna evaluada.

DERECHA HOMBRES IZQUIERDA

Disminuido ASIS
<10
Normal
10 - 15°
Aumentado
>15°

ANGULO Q
ESTATICO

angle

DERECHA MUJERES IZQUIERDA

Disminuido
<10 \

Normal
10 —20° Tibial tubercle

Aumentado
>20°
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Seccion I1I: Angulo Q dindmico

Marcar con una (x) el resultado obtenido del angulo Q dinamico respetando el lado de la pierna evaluada.

DERECHA HOMBRES IZQUIERDA

Disminuido
<10
Normal
10 —15°
Aumentado
>15°

ANGULO Q
DINAMICO

DERECHA MUJERES IZQUIERDA

Disminuido
<10
Normal
10 —20°
Aumentado
>2(°

Seccion IV: Cuantificacion del problema musculoesquelético mediante la escala funcional especifica del paciente.

1. El profesional debe leer y solicitar que mencione que actividades le resulta dificil de realizar debido a su

problema.

2. El profesional debe mostrar el esquema de puntuacion para la calificacion de cada actividad que le resulte dificil

realizar debido a su problema.

a) Esquema de Puntuacion

0 1 213|456 |7 8]|9 10
No puede Puede realizar
realizar la ‘s

12 la actividad
actividad
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b) Actividades que no puede realizar el paciente.

NO

Actividad

Puntuacién
por actividad
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Anexo 3: Validez del Instrumento

Tema: “Asociscion endre & anguio g estabico y dinamico frenfe & iz Escals funcionsl
especifica del paciente con sindrome de dofor psfelofemors! de! Cenfro AFME
Fehabiltacian, San Jusn de Lungancho — 2024°

N* DIMAEMSIOMES [/ items =‘\:‘|'11I1EI'|\\:|:|]| aelewancial | Claridad3 Superenclas

Wariable 1: Sngulo O Estatico

au HD al MO El HO

1| Angulo ) estabco en Hombre: | x x X
ienediahilikad 0,T5]

2| Anzulp () estatco en hinjeres x x X
femefiahilidad 0,T5)

Wariable 2: Angulo O Dindmico

A WO [ @ | wo | o® HO

3 | Ampalo ( diczmico en Homores | x X X
{emefahilidad 0,08}

4 | Ansulo () dmamico en Muojeres | x ® X
{emefahilidad 0,08}

Variable ¥: Escala Funcional
Especifica del Paciente

au HD al MO El HO

o Eaguema de puniuacion de x x X
actividad qvalides v fiskilatad 095 .
07}
O | Acnndad que po pueds rezlizar | x X X

2] pZI:lEI]IE dvalidex y Niaksalidad 895

1 Pertmencia: El item comespance al concepto bedrico formulada.
2 Relevancia: El item es aproplacda para representar al componente o dimensidn especifica del constructka.

3 Claridad: Se entienoe sin dificultad alguna & enundaco del fem, e concisa, exactoy directa.

Mota. Suficlencla: Se dice suficiencia cuando los items planteadas son sufidentes para mecir la dimensicn.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de carregir [ ]

Mo aplicablze [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Danny Corales Terrel
DMl 40027205

Correo institucional: licdancot@gmail.com

Especialidad del validador: Docenciz e Invastigacion en salud

Metodaologo [x]
Tematico [ ]
Estadistico [ ]

................................... -
Lic. Lainey Corales s rrmed
CTREE BEEU
A RICheA ¥ REHARE TR 2
S el H AL, AL R AL

.-‘-‘-_ihlu'_l,.-.
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Tema: “Asocscion enfre &l Anguin § esidhcs y dirdmico frenfte & fa Escals funcional
espacifica ded pacents con shdrome de dolor pelelofemonal del Cenlre AFME
Rehabiilacin, San Juan de Lingancho - 2023

N* DI MAEN SBOMES | iteims Pestwancizl | Redevancial | Clasidadd SuigarEniat

Variable 1: Amgulo O Estdtico

1 | Angulo () estitico en Hombres | x x X
{comliablicad i3, 75)

2 | Angalo ) estdtico en Mujerss | x X X
|comlabdidad 3,75

Variable 2: Angulo O Dindmio

3 | Angulo Q) dindmico en Homibwes | x X X
{com i bl ichad 1,9€)

4 | Anguloe {p dindmico en Mujerss | x x X
|comBabdickad 0,%%)

Variable 3: Ezcala Fumcional
Especifica del Faciente

] Esquema de puniuacion die x x X
aciividsd |valider y fbilidad 0L95 -
087

6 | Aciivided que mo puede realizar | % x X
&l pacienie [valides v fabdidsd 95

-t

1 Pertinancia: El iem comesponds o concapie tedrico formiulada.
I Relevancia: E] iam @ Jpropiado pan mpresentar 3l comporsnis o drsnsion especifica del consirucio

3 Claridad: 5o anthnde @n difioditad dguea o ananciadn S e, 8 Coniss, SHactd y dineda

Noia. Sufbcncia: o dee suficincia ouando bod iems plameados som suficemis para medi & dmaonsibn
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Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mz, Gutiérrez Ledn Gisela Os=ali
DMI: 41103255

Correo institucional: Gizels.gutierrez@upn.pe

Especialidad del validador: Docenciz e Investigacion

Metoddlogo [x]
Tematico [ ]
Estadiztica [ ]

18 de febrero de 2024

Firma del experto informante
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Tema: “Asociscion endre & anguio g estdlico y dinamico frenfe & la Escals funcions!
especiica del psciente con sindrome de dolor psfelofermors! del Cenfro AFME
FRehabiltacitn, San Jusv de Lurigancho — 2024°

h* DIMAEMSIOMES [/ ltems Sertinencial | aelevancial | Claridad3 Sugenencias

Wariable 1: Angulo O Estatico

an HD a3l MO El HD

1| Anmulo ) estabco en Hombre: | x x X
fensfahilidad 0,75)

2| Anzulp () estaieco en himperes | x ] X
fensfahilidad 0,75)

Variable 2: Angulo O Dindmico

il HO 3l MO El £ L]
5 | Angale } dinamice en Hombre: | x X X
{emefiahilidad 0,08)
4 | Anzulo ) cmarico en hlgjeres | x x X
femmfiahilidad 0,98
Wariable ¥: Escala Funcional
Especifica del Paciente
il HO 3l MO El £ L]
] Eaguema de punhicion de x 3 X
actividad qvalides y fiskiladad 095 .
a7}
6 | Acnidad que po puede realizar | x X X

2] FEI:lEI]IE dvalidex y fiakilidad 95

1 Pertmencia: El item corresponce al concepto tedrico formulada.
2 Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o dimensidn especifica del constructa.

3 Claridad: Se entienoe sin dificultad alguna el enundaco del fem, e concisa, exactoy dinecha.

Mota. Suficlemcla: Se dice suficiencia cuando los fems planteadas son sufidentes para mecir la dimensida.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Dpinion de aplicabilidad:

Aplicable [« ]

Aplicable después de carregir [ ]

Mo aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Cristhian Santago Bazdn
DKI:

Correo institucional: cristhiansantagogob@egmailcom

Especialidad del validador: Doctar en educacion

Metaddlago [x )
Tematica | |
Cstadistica | ]

18 de febrero de 2024

hm*”
BOCTEE pa Ut

Firma del exparto informante
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Grado de Concordancia entre Jueces

Prueba Binomial

CRITERIOS VALOR P
J1 J2

(=
W

AUl WN =
[ e e e R e e
il e e e
W w w w w ww

7
TOTAL 7 7

1
1
1
1
1
1
1
7

Leyenda: 1: acuerdo (si) 0: desacuerdo (no)

PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Td: N’ TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES

b: grado de concordancia significativa

b: 21x100% =1.0

2140

Segun Herrera

Confiabilidad del instrumento

Validez Perfecta
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Melgar La Torre Julio Fernando

Titulo: Asociacion entre el &ngulo Q estatico y dinamico frente a la escala funcional especifica del
paciente con sindrome de dolor patelofemoral del Centro AFMS Rehabilitacion, San Juan de
Lurigancho — 2024.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Asociacion entre el &ngulo Q estatico y dinamico frente a la
escala funcional especifica del paciente con sindrome de dolor patelofemoral del Centro AFMS Rehabilitacion,
San Juan de Lurigancho - 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, de la Segunda Especialidad de Terapia Manual Ortopédica. El propoésito de este estudio es
Determinar la asociacion entre el angulo Q estatico y dinamico frente a la escala funcional especifica del
paciente con sindrome de dolor patelofemoral del Centro AFMS Rehabilitacion, San Juan de Lurigancho —
2024. Su ejecucion ayudara a conocer la asociacion que existe entre el angulo Q estatico y dinamico frente a la
escala funcional especifica en pacientes con sindrome de dolor patelofemoral. Ademas, de ser modelo para
proximos estudios para obtener un valor clinico alto que nos permita explicar varios sindromes y lesiones, asi
como comprender mejor el movimiento desde el punto vista fisioterapéutico.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

ISe procedera anotar su sexo, edad, lateralidad, tiempo de lesion.

'Se le pedira que se eche en la camilla con un short ligero para poder tomar medidas con un goniémetro
estandar y palpar algunos segmentos 6seos como es la cresta iliaca antero superior, rotula y tuberosidad tibial.
'Se le solicitara estar de pie con la rodilla sana en flexion de 90 grados apoyada en la pared y con la rodilla
afectada una semiflexion y se procedera a tomar las medidas con el gonidmetro y palpar los mismos segmentos
0seos.

Se pedird que mencione 5 actividades que no puede o le cueste trabajo realizar para luego puntuar cada
actividad del 0 al 10.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de la ficha de recoleccion de datos se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio es sumamente importante ya que nos permitird poder abrir mas el panorama para
investigaciones futuras. Cada evaluacion presenta diferentes riesgos, los riesgos del presente estudio podrian
provocar alguna alergia debido al plumén usado para marcar los puntos donde se tomaran las medidas con el
goniometro. Ademas, que posiblemente surja incomodidad, dolor o inflamacion en el lugar de la lesion debido
a la posicion que sera mantenida por algunos minutos. El investigador examinara el protocolo del estudio para
asi asegurar el cumplimiento las pautas como es el aspecto ético, juridico y la de su seguridad. En todo el
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estudio el investigador evaluara en detalle si existiera cualquier otro riesgo y se le dara a conocer.

Beneficios

Usted se beneficiard con el presente estudio al realizar una evaluacion completamente gratuita, nueva, a la
vanguardia para diferentes sexos, edad, antecedentes. Ademas, que no esta disponible para personas que no
participan en el estudio. Contara con el mayor cuidado y atencion del investigador clinico, asesoramiento de
acuerdo al problema que presenta, es posible que usted pueda recibir un nuevo tratamiento antes que esté
disponible, tal vez tenga la oportunidad de ayudar a otros a obtener tratamiento para sus problemas de salud en
el futuro. Ademads, de ayudar a los investigadores a recolectar mas informacion sobre el sindrome de dolor
patelofemoral usando las variables de estudio en la poblacion peruana.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econdomico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la prueba de evaluacion, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Sr. Julio Fernando Melgar al ntimero de teléfono
950173228 o al comité que valid6 el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@
uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue- den pasar si participo en el
proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Melgar La Torre Julio Fernando
DNI: DNI: 70239977
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Anexo 5: Informe del asesor de Turniti
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Reporte de similitud

® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 5% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

a Julieta Marina Depine, Marelo Lucas Perrone, Marianela Melia, Andrea ... <1%
Crossref ?

re itorio.utn. .e

9 positorio.utn.edu.ec <1%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o

e <1%
Internet

° Universidad Privada San Juan Bautista on 2017-10-10 <1%
Submitted works ©
childrensdayton.or

e y g <1%
Internet
uwiener on 2023-01-23 o

° - <1%
Submitted works

° Universidad Internacional Isabel | de Castilla on 2019-01-17 <1%
Submitted works ©

° Universidad de Cadiz on 2023-05-19 <1%
Submitted works ©

Descripcion general de fuentes


https://doi.org/10.58172/ajrpt.v1i1.18
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11009/2/06%20TEF%20345%20TRABAJO%20GRADO.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9316/T061_44231278_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.childrensdayton.org/kidshealth/a/runners-knee/es
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