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7. Resumen

El presente estudio tiene como proposito evaluar la eficacia de la técnica Mulligan en la
capacidad funcional en pacientes con Gonartrosis de un policlinico de la Policia, 2026. Para ello,
se desarrollard una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con un disefio
preexperimental de un solo grupo con mediciones pretest y postest, complementado con un corte
longitudinal. La poblacion estara conformada por 40 pacientes con diagnostico confirmado de
gonartrosis, seleccionados mediante muestra censal al tratarse de la totalidad de usuarios
disponibles que cumplen los criterios de inclusion. La intervencion consistira en la aplicacion de
la Técnica de Mulligan (MWM) para restaurar la biomecanica normal y aliviar la sintomatologia,
desarrollandose en sesiones de 20 a 30 minutos, entre dos y tres veces por semana. Para determinar
el efecto de la técnica en el dolor, la rigidez articular y la funcidn fisica se utilizara el cuestionario
womac, mientras que las caracteristicas sociodemograficas serdn recogidas mediante un
cuestionario estructurado. Los datos seran analizados mediante estadistica descriptiva y mediante
estadistica inferencial, con el fin de identificar variaciones significativas entre el pretest y el

postest.

Palabras Clave: Gonartrosis, Técnica Mulligan, capacidad funcional
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Abstract

This study aims to evaluate the effectiveness of the Mulligan Technique on functional
capacity in patients with gonarthrosis at a police polyclinic in 2026. A quantitative, applied
research study will be conducted using a single-group, pre-experimental design with pre- and
post-test measurements, complemented by a longitudinal analysis. The study population will
consist of 40 patients with a confirmed diagnosis of gonarthrosis, selected through a census
sample, as they represent all available users who meet the inclusion criteria. The intervention will
consist of applying the Mulligan Technique (MWM) to restore normal biomechanics and alleviate
symptoms, in 20- to 30-minute sessions, two to three times per week. The WOMAC questionnaire
will be used to determine the effect of the technique on pain, joint stiffness, and physical function,
while sociodemographic characteristics will be collected using a structured questionnaire. The
data will be analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, in order to identify

significant variations between the pretest and the posttest.

Keywords: Gonarthrosis, Mulligan technique, functional capacity
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8. Contextualizacion del problema
8.1. Planteamiento del problema:

La Gonartrosis, siendo de las patologias cronicas mas prevalente a nivel global, se
manifiesta a través de sintomas como dolor, deformidad e incapacidad funcional, afectando la
ejecucion de actividades cotidianas (1). Este trastorno estd estrechamente vinculado al dolor
durante el movimiento, y en casos mas avanzados, puede dar lugar a dolor constante, requiriendo
la administracion de analgésicos o incluso intervenciones quirargicas (2). Aproximadamente el
15% de la poblacién mundial mayor de 60 afios experimenta esta condicion; teniendo mayor
presencia en el género femenino. No obstante, ello conlleva una pérdida de funcionalidad en las

articulaciones afectadas y también altera significativamente las actividades diarias (3)

Por otro lado, el envejecimiento de la poblacién en América Latina agrega una capa
adicional a esta problemaética, la edad representa un mayor riesgo para la formacion de la artrosis
de rodilla (4). Asi mismo, estudios evidencian que alrededor del 28% de las personas mayores de
60 afios padece de artrosis, y de esta poblacién, aproximadamente el 80% experimenta
limitaciones en su capacidad motora (5). Ademas, en paises como en los Estados Unidos se estima
un aumento de 45 a 60 millones de casos de artrosis de rodilla; en México, la artrosis ocupa el

primer lugar entre las 10 causas mas comunes de morbilidad en pacientes mayores de 65 afios (6).

En el caso de Perq, las enfermedades cronicas degenerativas, como la artrosis de rodilla,
afectan aproximadamente al 3 % de la poblacion, ocupando un lugar destacado dentro de este
grupo de enfermedades degenerativas (7). Segun informacion del Ministerio de Salud (MINSA),
se registra que la poblacion mayor a 50 afios sufren de artrosis de rodilla, siendo mas prevalente
en mujeres que en hombres. Hasta sigue sin cura para esta enfermedad, no se ha encontrado una

cura para esta
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enfermedad, y tampoco se ha identificado algin procedimiento que pueda limitar o detener el

curso biologico que provoca la degeneracion del cartilago articular (7)

Blimel (8), en el afio 2022 realiz6 un estudio en Espafia donde encontro que los pacientes
con artrosis de rodilla experimentan dolor moderado en un 51%, rigidez moderada en un 62% y
dificultades de capacidad funcional en un 72%; sin embargo, quienes padecen pueden reducir la
calidad de vida de los pacientes son; dolor articular, funcion disminuida, asi como las actividades

diarias (8)

La capacidad funcional abarca una amplia gama de actividades diarias, desde tareas
basicas hasta actividades mas complejas. Aunque es evidente que la artrosis de rodilla impacta
para que pueda realizar su dinamismo, existe una brecha en la literatura cientifica en términos de
una evaluacion completa y detallada de estos efectos en contextos diversos (9). No obstante, la
técnica Mulligan, basada en la aplicacion de movimientos pasivos y activos de las articulaciones
junto con la aplicacién de presion sobre puntos especificos, ha mostrado resultados alentadores
en otros trastornos musculo esqueléticos. Sin embargo, su eficacia especifica en pacientes con

Gonartrosis ain no ha sido ampliamente investigada (10).

En el Policlinico PNP Carabayllo, se enfrentan a una problematica crucial relacionada con
la eleccion del enfoque de tratamiento mas efectivo para pacientes con artrosis de rodilla. A pesar
de diversas opciones terapéuticas disponibles, la eficacia que presenta la Técnica Mulligan en la
mejora de la capacidad funcional en esta poblacion especifica no ha sido suficientemente
explorada. Esta laguna en la investigacion genera la necesidad de investigar y evaluar de manera

exhaustiva si la aplicacién de la Técnica Mulligan emerge como una intervencién eficaz.
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8.2.  Formulacion del problema:
8.2.1. Problema general

¢Cual es el efecto de la técnica Mulligan en la capacidad funcional en pacientes con Gonartrosis
de un Policlinico PNP, 20267

8.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con Gonartrosis de un

Policlinico PNP, 2026?

- ¢Cudl es el grado de funcionalidad de los pacientes con Gonartrosis de un Policlinico

PNP, 20267

- ¢Cual es el efecto de la técnica Mulligan en el dolor en pacientes con Gonartrosis de un

Policlinico PNP, 2026?

- ¢Cual es el efecto de la técnica Mulligan en la rigidez articular en pacientes con

Gonartrosis de un Policlinico PNP, 2026?

- ¢Cudl es el efecto de la técnica Mulligan en la funcién fisica en pacientes con Gonartrosis
de un Policlinico PNP, 20267
8.3.  Justificacién
La afeccion progresiva de la artrosis de rodilla impacta significativamente en el nivel de
bienestar y la funcionalidad de los individuos. La OMS ha identificado la carga global de la
enfermedad musculo esquelético, como la artrosis, siendo un desafio de salud publica en constante
aumento. En este contexto, la eleccion de intervenciones terapéuticas eficaces se vuelve

imperativa para abordar la discapacidad y mejorar la funcionalidad de los pacientes (11)

Por ello, es que el presente estudio tiene como justificacion tedrica aportar datos o

conocimiento actualizados sobre la eficacia de la técnica Mulligan en pacientes con Gonartrosis.
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Dada la falta de opciones terapéuticas especificas y efectivas para la artrosis de rodilla, la
evaluacion de la técnica Mulligan como una posible intervencion practica es esencial. De
demostrarse su eficacia, se podra sugerir esta técnica para integrarse a los protocolos existentes
en el policlinico de la Policia Nacional. Esto proporcionaria a los profesionales de la salud una
herramienta adicional y especifica para mejorar la capacidad funcional de los pacientes con

Gonartrosis.

8.4. Objetivo general y especificos
8.4.1. Objetivo general

Evaluar la eficacia de la técnica Mulligan en la capacidad funcional en pacientes con Gonartrosis

de un policlinico de la Policia, 2026
8.4.2. Objetivos especificos

- Detallar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Gonartrosis.

- Establecer el grado de funcionalidad de los pacientes con Gonartrosis.

- Determinar el efecto de la técnica Mulligan en pacientes con dolor en pacientes con

Gonartrosis.

- Establecer el efecto de la técnica Mulligan en la rigidez articular en pacientes con
Gonartrosis.

- Determinar el efecto de la técnica Mulligan en la funcion fisica en pacientes con
gonartrosis

8.5.  Hipotesis:
8.5.1. Hipdtesis general

La técnica Mulligan es efectivo en la capacidad funcional en pacientes con Gonartrosis de

un policlinico de la Policia, 2026

- H1: Latécnica Mulligan no es efectivo en la capacidad funcional en pacientes

con Gonartrosis de un policlinico de la Policia, 2026
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- HO: La técnica Mulligan no es efectivo en la capacidad funcional en pacientes

con Gonartrosis de un policlinico de la Policia, 2026

8.5.2. Hipdtesis especificas

- H11: Latécnica de Mulligan es efectivo en el dolor en pacientes con Gonartrosis

- Hol: Latécnica de Mulligan no es efectivo en el dolor en pacientes con Gonartrosis

- H12: Latécnica de Mulligan es efectivo en la rigidez articular en pacientes con
Gonartrosis

- Ho2: La técnica de Mulligan no es efectivo en la rigidez articular en pacientes con

Gonartrosis

- H13: Latécnica de Mulligan es efectivo en la funcion fisica en pacientes con
Gonartrosis

- Ho3: Latécnica de Mulligan no es efectivo en la funcién fisica en pacientes con
Gonartrosis.

0. Marco tedrico
9.1. Antecedentes:
9.1.1. Antecedentes internacionales

Nazir et al (12), plantearon, durante el afio 2024 en Pakistan, “comparar la eficacia de los
gjercicios de estabilizacién del tronco (TSE), la movilizacién articular de Mulligan (MWM) vy el
fortalecimiento isométrico de la rodilla (KSE) en la reduccién del dolor, la discapacidad y la
capacidad de ejercicio aerdbico en pacientes con OA”. Se desarrolld un ensayo clinico
aleatorizado con 60 adultos de 40 a 60 afios, quienes recibieron 24 sesiones de TSE, MWM o
KSE. La funcionalidad de la rodilla se evalu6 mediante la Escala WOMAC, el cuestionario
KOOS, la Escala Visual Analoga (EVA) vy las pruebas 6MWT y SCT, aplicadas al inicio, tercera

y sexta semana. Los
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resultados mostraron que el grupo TSE logré mayores reducciones del dolor (EVA), mejor
rendimiento funcional (KOOS-dolor y KOOS-ADL) y mayor capacidad fisica (6MWT y SCT)
que los grupos MWM y KSE (p < 0,05). En conclusion, los ejercicios de estabilizacion del tronco

demostraron ser la intervencion mas efectiva para mejorar la funcionalidad.

Igbal et al (13), en el 2024 en Pakistan se propuso evaluar la eficacia y el efecto sinérgico
de los ejercicios propioceptivos combinados con la traccion Mulligan en elevacion de pierna recta
(MT-SLR) sobre la movilidad, el dolor y los marcadores seroldgicos en pacientes con OA. Ellos
realizaron un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y de grupos paralelos con ciento treinta
(130) pacientes agrupados en tres (3) grupos: A (ejercicios propioceptivos), B (MT-SLR) y C
(combinado). Se aplicaron 24 sesiones y se evaluaron variables como dolor, rigidez,
funcionalidad, parametros bioquimicos y radiograficos mediante escalas y andlisis de laboratorio.
Los resultados mostraron que el grupo C presentd las mayores mejoras en dolor, movilidad
funcional y marcadores inflamatorios (p < 0,001), ademas de una recuperacion radiografica del
espacio articular. En conclusion, la combinacion de ejercicios propioceptivos con MT-SLR fue
significativamente més efectiva que las terapias individuales, demostrando un enfoque integral y

superior para mejorar la funcion y reducir el dolor en la OA de rodilla.

Andrews et al (14), en el 2023 en India se propuso “evaluar la eficacia de la Movilizacién
con Movimiento (MWM) de Mulligan sobre el umbral de dolor y la capacidad funcional en
pacientes con artrosis de rodilla”. Estudio experimental con 40 pacientes divididos en dos grupos:
el grupo A recibi6 MWM junto con fisioterapia convencional, mientras que el grupo B solo
fisioterapia convencional, tres veces por semana durante cuatro semanas. Las variables se
midieron mediante la escala PPT (umbral de dolor por presion) y el indice WOMAC. Como
resultados, los valores postest mostraron progresos considerables en la muestra de estudio

respecto del grupo de no intervenido (p < 0,001).
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Los participantes que recibieron MWM presentaron mayor umbral de dolor y mejor capacidad
funcional, segun los puntajes de PPT y WOMAC. En conclusion, la técnica Mulligan aplicada
junto con fisioterapia convencional mejoras significativas hacia el control de la dolencia y
operatividad en personas atendidas con la enfermedad de osteoartritis de rodilla, evidenciado el

método terapéutico eficaz en su rehabilitacion.

Nigam et al (15), en el afio 2021 en Australia se propusieron “evaluar el efecto a largo
plazo de la movilizacion con movimiento (MWM) sobre la discapacidad, el dolor y la funcion en
pacientes con osteoartritis de rodilla sintomatica”. Realizaron un ensayo controlado aleatorizado
en un hospital general, con 40 adultos diagnosticados con OA de rodilla grado 1-3 seguln la escala
de Kellgren-Lawrence. A la muestra de estudio se le aplic6 MWM junto con atencion
convencional (ejercicio y calor himedo), en tanto que el grupo no intervenido recibi6, solamente,
atencion estandar durante seis atenciones médicas durante dos semanas. Las variables se midieron
mediante el indice WOMAC (discapacidad), escala visual analdgica (EVA) para el dolor, prueba
de levantarse y andar cronometrada, prueba de escaleras de 12 pasos, rango de movimiento y
satisfaccion del paciente. Las evaluaciones se realizaron antes, después y a los tres y seis meses
de seguimiento. Los resultados obtenidos fueron significativos de manera favorable del grupo con
MWAM en la totalidad de los parametros establecidos a excepcion de todas las variables excepto
en la funcionalidad articular de la rodilla, con una variacion media en WOMAC de 13,6 puntos a
los tres meses y 7,4 puntos a los seis meses (p < 0,05). En conclusidn, la adicion de la movilizacion
con movimiento produjo mejoras clinicamente significativas y sostenidas en la discapacidad, el

dolor, la funcion y la satisfaccion del paciente con osteoartritis de rodilla.

Gomes et al (16) en el afio 2021 en Brasil se propuso “analizar los efectos a corto plazo de
la técnica de Movilizacién con Movimiento (MWM) de Mulligan sobre el dolor, la funcién fisica,

los
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aspectos emocionales y la propiocepcidn en pacientes con osteoartritis de rodilla, tras dos semanas
de tratamiento y tres semanas de seguimiento”. Se evaluaron 30 pacientes con osteoartritis
sintomatica de rodilla (edad promedio 60,96 + 5,16 afios) en un solo grupo. El protocolo
contempld cinco evaluaciones: antes del tratamiento, al finalizar las dos semanas de intervencion
y durante el seguimiento a tres semanas. Se aplicaron tres técnicas de MWM, midiendo dolor
(umbral de presion y escala visual numérica), funcion fisica (rango articular, propiocepcion e
indice WOMAC) y estado emocional (Inventario de Depresion de Beck). Gomes y sus
colaboradores analizaron los datos mediante el sistema ANOVA de medidas repetidas con un
nivel de significancia del 5%. Como resultados, tras la intervencion, se observé una mejora
significativa en el umbral de dolor y una disminucion en las puntuaciones de dolor, depresion y
WOMAC. Sin embargo, en el seguimiento, las variables tendieron a regresar a los valores
iniciales. No se encontraron cambios significativos en la propiocepcién ni en el rango de
movimiento. En conclusion, la técnica MWM produjo mejoras temporales en el dolor, la funcion

y el bienestar emocional en pacientes con osteoartritis de rodilla.

Alkhawajah et al (17), Realizaron un estudio en Arabia durante el afio 2020 con la finalidad
de “Identificar el efecto de la técnica Mulligan sobre la funcién y el dolor en pacientes con OA
de rodilla”. El método de estudio fue experimental; participaron 50 pacientes y se aplicé la escala
EVA y el indice WOMAC. Como resultados, luego de aplicar la técnica Mulligan (MWM) se
evidencia una mejoria en el dolor [- 1,0 (- 1,8, - 0,1)], fuerza del flexor de la rodilla [0,9 (0,2, 1,7)]
y fuerza del extensor [2,9 (2,1, 3,9)]. En conclusion, la MWM proporciond beneficios superiores
a la MWM simulada en términos de dolor local y generalizado, funcién fisica (caminar), fuerza
muscular de flexion y extension de la rodilla y ROM de flexién de la rodilla durante al menos 2

dias en pacientes con OA de rodilla.
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9.2. Bases Tedricas

9.2.1. Gonartrosis

La Gonartrosis es una patologia degenerativa de las articulaciones de la rodilla que afecta el
cartilago articular y otros tejidos articulares, como el hueso subcondral y las membranas
sinoviales. Se caracteriza por dolor, rigidez y pérdida progresiva de la funcion articular. Siendo
estas una de las mas comunes de osteoartritis y afecta principalmente a adultos mayores, aunque
también puede desarrollarse debido a factores genéticos, traumaticos o metabolicos en personas

mas jovenes (18)

Los sintomas de la Gonartrosis incluyen dolores que se intensifican al realizar actividades, pero
disminuyen con el reposo, rigidez matutina, crepitacion articular y disminucion de la movilidad.
El diagnoéstico se basa en la evaluacion clinica, los hallazgos radioldgicos y a veces en pruebas

adicionales como la resonancia magnética (19)

El tratamiento de la Gonartrosis se enfoca en disminuir el dolor, optimizar el funcionamiento
articular y evitar que la enfermedad progrese. Este tratamiento puede ser no farmacoldgicas siendo
una de ellas el ejercicio fisioterapéutico, la pérdida de peso si es necesario, el uso de dispositivos
ortopédicos y terapias complementarias. En casos mas graves, pueden considerarse intervenciones

quirdrgicas como la artroplastia total de rodilla (20)

9.2.2. Capacidad funcional

Esta capacidad se refiere a la destreza y/o habilidad de un individuo para ejecutar sus
actividades rutinarias de manera independiente sin que ello implique alguna limitacion por una
condicion fisica, mental o emocional. En el contexto de la salud, la capacidad funcional suele

evaluarse en relacion con la funcion fisica y el rendimiento en tareas especificas (24).
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Los pacientes que padecen Gonartrosis se ven comprometida debido a los sintomas y
limitaciones asociados con esta condicion. Esta enfermedad es llamada también osteoartritis de
rodilla, una de sus caracteristicas es que degeneran las articulaciones que afecta el cartilago y los

tejidos circundantes de la rodilla. Esto puede resultar en dolor, rigidez, inflamacion y pérdida de
la funcion articular en los pacientes afectados (25)

En el presente estudio se empleara el cuestionario de WOMAC. Es una herramienta de
evaluacion ampliamente empleada en estudios clinicos e investigaciones para valorar la
funcionalidad y los sintomas en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera. Este cuestionario
se enfoca en tres areas principales: dolor, rigidez y funcién fisica. Contiene 24 preguntas que
abordan estos aspectos. Cada pregunta utiliza una escala de tipo Likert para evaluar la intensidad
de los sintomas y la dificultad experimentada por el paciente. Los puntajes totales y por area
ofrecen una medida cuantitativa de la severidad de la osteoartritis y permiten valorar el efecto del

tratamiento o intervencion a lo largo del tiempo (51).

9.2.3. Causasy grados de la Gonartrosis

La Gonartrosis puede manifestarse por diversas causas que terminan modificando la
distribucion de peso en las rodillas de una persona, lo que genera un desgaste desigual en el
cartilago de las articulaciones, conllevando con el tiempo a una progresiva deformacion. Existen
factores que predisponen a una persona a padecer esta enfermedad: factores genéticos, edad,

artritis inflamatorias, obesidad, osteonecrosis, infecciones y otros procesos degenerativos (21)

La sobreutilizacién de una articulacién, los microtraumatismos ocurridos por choques
recurrentes en la articulacion y/o presiones excesivas provocan el desgaste del cartilago de las
articulaciones. Los factores agravantes de esta enfermedad son la edad, ya que la regeneracién
celular se ralentiza en el tiempo; las mujeres, pues la menopausia implica la disminucion en la

produccion
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de estrogeno y con ello la amplificacion de la sensibilidad; el peso, puesto que el mayor impacto,

termina dafiando el cartilago (22)

Segun la afectacion que, en la articulacion, se puede identificar 4 grados de esta enfermedad:
(23) Grado 1: estrechez dudosa del espacio articular, generando una probable
osteofitosis.

Grado 2: Leve, estrechez posible del espacio articular, generando una osteofitosis.

Grado 3: Moderado, estrechez del espacio articular, generando una osteofitosis multiple,

esclerosis leve.

Grado 4: Grave, estrechez del espacio articular marcado, osteofitosis abundante,

esclerosis grave y evidente deformidad en huesos y sus extremos.
9.2.4. Dimensiones de capacidad funcional

En el presente estudio se empleara el cuestionario de WOMAC, mismo que integra

las siguientes dimensiones:

Dolor. - Esta dimension evalta la intensidad del dolor relacionado con la osteoartritis
focalizada en las articulaciones que conforman a cadera o rodilla. Se incluyen preguntas sobre la
frecuenciay la gravedad del dolor durante actividades especificas, como caminar, subir escaleras,
estar de pie o descansar. Los pacientes califican su nivel de dolor en una escala de Likert, donde

0 representa "sin dolor" y 10 representa "dolor extremo" (26).

Rigidez. - Esta dimension evalla la rigidez articular relacionada con la osteoartritis, que
puede manifestarse como dificultad para mover la articulacion después de un intervalo de tiempo
sin actividad, similar al momento de levantarse cuando uno esta descansando durante un tiempo
prolongado. Los pacientes califican la duracion y la gravedad de la rigidez en una escala de Likert

similar a la dimension de dolor (27).
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Funcién fisica. - Esta dimension estima la suficiencia que tiene el paciente para hacer
actividades fisicas cotidianas y funcionales, como caminatas, ascenso y descenso de escalones,
ponerse de pie desde algin mueble o levantar objetos pesados (28). Se incluyen preguntas sobre
la dificultad experimentada al realizar estas actividades y como afecta la osteoartritis a su
capacidad funcional. Los pacientes califican su nivel de dificultad en una escala de Likert, donde

0 representa "sin dificultad" y 10 representa "dificultad extrema" (29)
9.2.5. Técnica Mulligan

Esta técnica prioriza el manejo de los tejidos blandos y articulaciones, a través de
movimientos focalizados, con el fin de normalizar el movimiento y atenuar las dolencias. De
acuerdo con la premisa que indica que los movimientos articulares adecuados son capaces de

corregir el funcionamiento habitual de la articulacion y calmar los dolores relacionados. (30)

Una de las caracteristicas distintivas de la técnica Mulligan es su enfoque en el "movimiento con
movimiento” o MWM. Esto implica que el terapeuta realiza una movilizacion pasiva de la
articulacion afectada mientras el paciente realiza un movimiento activo relacionado con la funcion
de esa articulacion. Este enfoque puede ayudar a restablecer la alineacion y funcién adecuada de
la articulacién, lo que puede manifestar una reduccion rapida al dolor asi como una mejora en la

movilidad (31)

En el contexto de la Gonartrosis, la técnica Mulligan se utiliza para aligerar dolores y
optimizar funciones articulares mediante movimientos especificos y suaves aplicados a la
articulacion de la rodilla. Estos movimientos pueden incluir técnicas de "movimiento con
movimiento” (MWM), donde el terapeuta realiza una movilizacion pasiva de la articulacién

mientras el paciente realiza un movimiento activo relacionado con la funcién de la rodilla (32)
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Ademas, la técnica Mulligan puede implicar la presion externa y movimientos controlados para
corregir la alineacion articular y mejorar la estabilidad de la rodilla. Se busca restaurar la
biomecanica normal de la articulacion y reducir la carga sobre el cartilago dafiado, lo que termina

ayudando a reducir el dolor y mejorar la funcion (33)

Los estudios han demostrado que la técnica Mulligan puede ser beneficiosa en el manejo de la
Gonartrosis al proporcionar alivio del dolor y mejorar la movilidad de la rodilla. Sin embargo, es
importante que la técnica sea aplicada por profesionales de la salud capacitados y que se adapte a
las necesidades individuales de cada paciente (34). Un enfoque integral que incluya ejercicios de
fortalecimiento, educacion del paciente y modificaciones en el estilo de vida también puede ser

parte importante del tratamiento para la Gonartrosis (35)
9.2.6. Beneficios de la técnica Mulligan en Gonartrosis

Alivio del dolor: La técnica Mulligan contribuye en la reduccién del dolor de la articulacion
de la rodilla afectada al corregir las disfunciones articulares y mejorar la biomecanica de la

articulacion (36).

Mejora de la movilidad: Al restaurar la funcion articular normal y reducir la rigidez, la técnica
Mulligan puede aumentar la movilidad de la rodilla afectada, lo que permite al paciente realizar

actividades diarias con mayor facilidad (37)

Aumento de la estabilidad articular: Mediante la aplicacion de presion externa y
movimientos controlados, la técnica Mulligan puede mejorar la alineacion y estabilidad de la
articulacion de la rodilla, lo que contribuye a prevenir lesiones adicionales y a mantener la funcién

adecuada (38)

Mejora de la calidad de vida: Al manejo del dolor y mejora la funcién articular, la técnica
Mulligan puede optimizar el nivel de bienestar de las personas atendidas que sufran de

Gonartrosis,
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permitiéndoles participar en actividades cotidianas con mayor comodidad y disfrutar de una

mayor independencia (39)

Enfoque conservador: La técnica Mulligan es un enfoque conservador y no invasivo para el
manejo de la Gonartrosis, lo que significa que puede ser una opcion segura y efectiva para
aquellos que desean evitar procedimientos quirurgicos o tratamientos farmacoldgicos mas

agresivos (40)
9.2.7. Programa basado en Mulligan

El programa basado en el concepto Mulligan se sustenta en la aplicacion de técnicas de
movilizacién con movimiento (MWM), creadas por Brian Mulligan, las cuales buscan restaurar
la funcidn articular mediante la combinacion de un deslizamiento pasivo aplicado por el terapeuta
y un movimiento activo realizado por el paciente, siempre de manera indolora (41) . El objetivo
principal es corregir alteraciones en la posicion articular, disminuir el dolor, mejorar el rango de

movimiento y optimizar la funcion sin generar molestias durante la intervencion (42).

En pacientes con osteoartritis de rodilla (OA), este programa incluye técnicas especificas
como el deslizamiento tibio femoral anteroposterior o posterolateral, aplicadas de forma suave y
sostenida mientras el paciente realiza activamente movimientos de flexion y extension de rodilla.
Estas maniobras se repiten entre 6 y 10 veces por sesion, manteniendo un control cuidadoso de la

respuesta del paciente para garantizar que el procedimiento sea seguro y efectivo (43).

El tratamiento se complementa con ejercicios isométricos de fortalecimiento, entrenamiento
propioceptivo y actividades funcionales progresivas, con el fin de potenciar la estabilidad articular
y mejorar la capacidad motora global (44). Las sesiones suelen llevarse a cabo de dos (2) a tres
(3) veces por semana durante un periodo de dos a seis semanas, con una duracion aproximada de

30 a 45 minutos por sesion (45).
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10. METODOLOGIA

10.1. Método de la investigacion

Se empleara el método de investigacion hipotético deductivo, que implica formular
inicialmente hipotesis especificas que se derivan de teorias existentes o de observaciones previas

(46).

10.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion comprende un enfoque cuantitativo, pues tiene como fundamento la
medicién numérica y un andlisis estadistico que abordan interrogantes de estudio y somete las
hipotesis a pruebas (47).
10.3. Tipo de la investigacion

Se llevara a cabo una investigacion aplicada, debido a que los resultados obtenidos de la
investigacion se emplearan directamente para abordar problemas especificos 0 mejorar practicas
en distintos &mbitos como la educacion, la ingenieria, medicina, etc. (48).
10.4. Disefio de la investigacion

El estudio tiene un sub-disefio pre-experimental, pues se trabajara con un Unico conjunto de
participantes a los que se aplicard una intervencion, donde se evaluard los cambios ocurridos
previo y posteriormente del estimulo, en la variable de efecto (48). Asimismo, sera longitudinal,
pues la recoleccion de informacion comprendera distintos momentos del tiempo, permitiendo

analizar la evolucion y los efectos que la intervencion genere (49).
10.5. Poblacion, muestra y muestreo
10.5.1. Poblacion

Se define como el grupo mas extenso del cual se selecciona una muestra para llevar a
cabo observaciones y extraer conclusiones sobre las caracteristicas o fendmenos de interés (49)

Por ello,
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la poblacién establecida en esta investigacion es conformada por 40 pacientes de un Policlinico

Policial de noviembre hasta abril 2026.

10.5.2. Muestra

La muestra sera de tipo censal, es aquella donde todos los participantes son tomados como
muestra (49) Por ello la muestra estara conformada por 40 pacientes de un Policlinico de la Policia
Nacional que cumplan obligatoriamente con los criterios detallados a continuacion:

Criterios de inclusion
- Los Pacientes diagnosticados con Gonartrosis confirmada radiol6gicamente.
- Edad entre 40 afios y 70 afios.
- Presencia de dolor de rodilla de al menos moderada intensidad.
- Capacidad para comprender y seguir las instrucciones del tratamiento.

- Firma de consentimiento informado entregado al paciente.

Criterios de exclusién
- Pacientes con problemas cognitivos
- Pacientes desorientados en tiempo y espacio
- No haber firmado el consentimiento informado
- Pacientes con operaciones recientes de miembros inferiores

- Otras patologias graves de la rodilla, como fracturas recientes, infecciones o tumores.
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10.6. Variablesy operacionalizacion

Tabla 1. Variables y operacionalizacion

20

realizar

rodilla sera

variable Definicion | Definicion | Dimensiones | Indicadores | Escala de Escala
Conceptual | Operacional Medicion Valorativa/
Niveles
Variable Esta tecnica | El terapeuta No tiene Efectos del Nominal Efectivo
. . | implica empleara tratamiento
mdependlente. movimientos técnicas de No efectivo
o . activos por parte movilizacién
Técnica de Mulligan | ge| paciente, junto | articular
con una | mientras el
manipulacion paciente realiza
pasiva por parte movimientos
del terapeuta, activos (42).
con el
objetivo de
restaurar el
movimiento
normal de las
articulaciones vy
aliviar el dolor
(35)
Variable Capacidad de la La Dolor lalb e 0-20:
- ) articulacion de la | funcionalidad Ordinal funcionalidad
dependlente. rodilla para articular de la disminuida
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Capacidad funcional | movimientos evaluado 6al 7 e 21-40:
eficientes y sin mediante el Rigidez afectacion
restricciones, asi cuestionario de leve
como para WOMAC, que
soportar cargasy | retne las o 41-60:
movimientos siguientes afectacion
durante dimensiones moderada
actividades dolor; rigidez; Funcion 8al24 e 61 al 80:
cotidianas y funcion fisicay | fisica .

: . afectacion
funcionales (24). rango articular
severa
(24). o 81-96:
afectacion
extrema

Variable Las caracteristicas | Se considera Genero Caracteristica | Razon Femenino

. . . sociodemogréficas | caracteristicas bioldgicay Masculino

Interviniente se refieren a una | de la poblacion fisica
serie de atributos y | como el

Caracteristicas variables que | género, edad, Edad 40- 49 afnos

sociodemogréaficas describen y | ocupacion. ARos Nominal 50 — 59 afios
categorizan a una cumplidos 60 — 70 afos
poblacién o grupo
humano en funcion Estado civil Soltero
de caracteristicas Relacion Nominal Casado
sociales conyugal Divorciado
y Union libre

demogréficas.




10.7. Procedimiento y técnicas

10.7.1. Técnicas

Se utilizara como técnica a la encuesta.

Encuesta: Técnica dirigida recoleccion de informacion que implica formular preguntas
estructuradas a una muestra representativa de una poblacion. Asi mismo, se utilizaran como
instrumentos el cuestionario de Womac para medir la capacidad funcional en pacientes con
Gonartrosis (50).

Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de informacion empleara tres (3) etapas primero, se seleccionara a los
pacientes con gonartrosis que cumplan los criterios y se obtendra su consentimiento informado;
luego, se aplicara el cuestionario WOMAC que tendrd una duracién de 20 minutos como
evaluacion inicial (pre test) para medir dolor, rigidez y capacidad funcional; posteriormente,
los pacientes recibiran la técnica Mulligan siguiendo un protocolo estandarizado, y al finalizar
el tratamiento se administrara nuevamente el WOMAC (post test), permitiendo comparar los
resultados antes y después de la intervencion.

Descripcion de

instrumento

Cuestionario

WOMAC

Es una herramienta de evaluacion ampliamente empleada en estudios clinicos e
investigaciones para valorar la funcionalidad y los sintomas en pacientes con osteoartritis de
rodilla y cadera. Este cuestionario se enfoca en tres areas principales: dolor, rigidez y funcion
fisica. Contiene 24 preguntas que abordan estos aspectos. Cada pregunta utiliza una escala de
tipo Likert para evaluar la intensidad de los sintomas y la dificultad experimentada por el

paciente. Los
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puntajes totales y por area ofrecen una medida cuantitativa de la severidad de la osteoartritis y

permiten valorar el efecto del tratamiento o intervencion a lo largo del tiempo (51).
El detalle de la ficha técnica de los instrumentos a emplear se indica a continuacion.

Tabla 2. Ficha Técnica

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis

Nombre:
Index (WOMAC
Altores: Bellamy N., Buchanan W.W., Goldsmith C.H., Campbell J.,
Stitt L.W. (1988)
Poblacion: 40 pacientes de con Gonartrosis
Tiempo: La validacion durara 01 mes
Momento: Post evaluacion
Lugar: Hospital de la PNP - Lima
Validez: Juicio de expertos
Fiabilidad: Alfa de Cronbach global de 0,801
Tiempo de llenado: 20 minutos
NUmero de items: 24 items
_ _ e Dolor (5)
Dimensiones: e Rigidez (2)

e Funcion fisica (17)

Alternativas de ) )
Escala tipo Likert

respuesta:

Baremos e Mejor capacidad funcional (0 — 48)
Peor capacidad funcional (49 — 96)

10.7.2. Validacion

A nivel Internacional: Yang et al (51) en paises bajo realizo la validacion de la escala
WOMAC para evaluar el tratamiento conservador de la artrosis de rodilla en 100 pacientes.
Mostro alta correlacion con la version original, buena consistencia interna (o = 0.88—0.95),
excelente confiabilidad test-retest (p = 0.85-0.94) y adecuada capacidad de respuesta, sin

efectos piso o techo
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significativos.

A nivel Nacional: Chacca (52), llevaron a cabo una validacion en Lima mediante un
juicio de expertos, que arrojé una excelente validez de 0.88. Estos resultados indican que el
instrumento es valido. En el presente estudio también se realizo el proceso de validacion
correspondiente.

10.7.3. Confiabilidad

A nivel Internacional: Se ejecutara el estudio piloto en 33 pacientes, se analizara la
confiabilidad mediante el test-retest, la escala se aplicara en dos ocasiones con intervalo de un
mes. Luego de obtener los puntajes del primer y segundo momento de la aplicaciéon del
instrumento se haré el céalculo del coeficiente de Pearson, el valor de este fue mayor al 0.90 lo
que indica una alta correlacion entre las variables estudiadas (51).

A nivel Nacional: La confiabilidad se evalu6 utilizando una muestra piloto de 20
pacientes diagnosticados con Gonartrosis, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de
0.89. Estos resultados indican que el instrumento es valido y posee una alta confiabilidad
(52).

10.8. Plan de andlisis

La informacion sera organizada y tabulada en el programa Excel 2026, y posteriormente
se procesaran mediante el programa de andlisis estadistico SPSS version 26. Como procesos
de las variables se empleara la estadistica de analisis descriptivo y distribucion de frecuencias,
con el proposito de caracterizar su comportamiento. En cuanto al analisis inferencial, al inicio
se ejecutara prueba de normalidad para para hallar el tipo estadistico que sea mas apropiado;
empleando el método de Shapiro-Wilk, siendo el tamafio del grupo de estudio menor a 50

pacientes que participan.



10.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

Con el fin de ejecutar este estudio, coordinaremos previamente el visto bueno del consejo
de ética de la universidad, esto garantizard la integridad, confidencialidad y respeto a los

participantes voluntarios y por ende la fiabilidad de los resultados generados.

Estos aspectos éticos incluyen el principio de Helsinki, asi mismo se garantiza la reserva
de todos los datos personales de cada uno de los participantes, cuidando su identidad y datos
personales en todo el proceso. De igual forma, se les brindara antes el consentimiento
informado a todos los que participaran en el estudio, donde se les explicara de forma libre y
clara, sin presiones de ninguna indole, los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la
intervencion. Asi mismo los participantes pueden desistir en cualquier momento de la
investigacion. Es importante asegurar que el estudio beneficie a los participantes y no les cause

ningun dafo, evaluando cuidadosamente los riesgos y beneficios de la intervencion.

El principio de Belmont, involucra tres elementos esenciales como son: beneficencia,
respeto y justicia. El respeto implica reconocer la autonomia de la persona y su capacidad para
decidir. La beneficencia se centra en utilizar los resultados para generar resultados positivos
mAas no negativos. En relacion a la justicia se garantiza la integridad de la personay utilizacion

de los datos, los cuales no seran manipulados

Finalmente, la investigacion serd sometida al anti plagio a fin de evaluar su originalidad
en concordancia con las normas éticas de la universidad quien solicita un porcentaje no mayor
al 20% se obtendra la aprobacién del comité ética para la revisidn y aprobacién institucional
antes del inicio del estudio, cumpliendo con todas las regulaciones y directrices éticas
aplicables. Estos aspectos éticos son importantes pues aseguran la credibilidad y fiabilidad del

estudio, por ende, preserva los derechos y bienestar de los colaboradores integrados.
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11.  Recursosy presupuesto

a. Recursos humanos

Recursos Humanos Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Asesor académico 1 1,200 1.200
Estadistico 1 700 700
Subtotal S/1900
b. Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario Costo total
Hojas bond 1 paquete 500 hojas | S/ 12.40 S/12.40
Lapiceros 1 caja de 50 unid S/25.00 S/ 25.00
Impresion 320 hojas S/0.15 S/ 48.00
Folder 3 unidades S/5.00 S/ 15.00
Engrapadora 1 unidad S/12.00 S/ 12.00
Grapas 1 caja S/ 4.00 S/ 4.00
Subtotal S/ 116.40
c. Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Transporte 3 personas 60 S/ 180
Alimentacion 3 personas 40 S/ 120
Subtotal S/ 300
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400

Total
Recursos humanos S/1900
Bienes S/116.4
Servicios S/300
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
Total S/2.716.4
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12.  Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Noviembre | Diciem | Ener | Febrero | Marzo | Abril

bre 0

1 | Aprobacion de proyecto v

2 | Elaboracion del protocolo v

3 | Identificacion del problema v

4 | Formulacion del problema v

5 | Recoleccién bibliogréfica v

6 | Antecedentes del problema v

7 | Elaboracion del marco tedrico v

8 | Objetivo e hipotesis v

9 | Variables y su operacionalizacion v

10 | Disefio de la investigacion v

11 | Seleccion y redaccién de los instrumentos v

12 | Validacién y confiabilidad de los instrumentos v

13 | Validacién y aprobacion presentacion al asesor de tesis v

14 | Presentacion, revision aprobacion del proyecto de tesis v

15 | Presentacién, revision aprobacion del proyecto por el comité v

de ética
16 | Recojo de datos y elaboracion de tesis v v
17 | Sustentacion de la investigacion v
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

¢ Cual es el efecto de la técnica

Mulligan en la capacidad
funcional en pacientes con
artrosis de rodilla  del

Policlinico PNP Carabayllo,
20267

Problemas Especificos

1.

¢Cuales son

las caracteristicas
sociodemogréaficas de los
pacientes con Gonartrosis?
¢Cual es el grado de
funcionalidad de los
pacientes con Gonartrosis?
iCual es el efecto de la
técnica Mulligan en el dolor
en pacientes con
Gonartrosis?

;Cual es el efecto de la
técnica Mulligan en la rigidez
articular en pacientes con
Gonartrosis?

iCual es el efecto de la
técnica  Mulligan en la
funcién fisica en pacientes
con Gonartrosis?

Objetivo General

Evaluar el efecto de la técnica
de Mulligan en la capacidad
funcional en pacientes con
Gonartrosis de un policlinico
de la Policia, 2026

Objetivos Especificos

1. Detallar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con Gonartrosis.

2. Establecer el grado de
funcionalidad  de los
pacientes con Gonartrosis.

3. Determinar el efecto de la
técnica de Mulligan en el
dolor en pacientes con
Gonartrosis.

4. Establecer el efecto de la
técnica de Mulligan en la
rigidez articular en
pacientes con Gonartrosis.

5. Determinar el efecto de la
técnica de Mulligan en la
funcién fisica en pacientes
con Gonartrosis.

Hipotesis General

La técnica de Mulligan es
efectivo en la capacidad
funcional en pacientes con
Gonartrosis de un policlinico de
la Policia, 2026

Hipotesis Especifica
1. La técnica de Mulligan es
efectivo en el dolor en
pacientes con Gonartrosis.
2. La técnica de Mulligan es
efectivo en larigidez articular
en pacientes con Gonartrosis.

3. La técnica de Mulligan es

efectivo en la funcién fisica
en pacientes con Gonartrosis.

Variable 1: Técnica
Mulligan

Dimensiones:
No tiene

Variable 2: Capacidad
funcional

Dimensiones:
Dolor

Rigidez
Funcion
fisica

Enfoque

Cuantitativo

Tipo de Investigacion
Aplicada

Método

Hipotético deductivo

Disefio de la
investigacion

Pre experimental

Poblacion Muestra

40 pacientes




Anexo 2. Instrumentos

EFECTO DE LA TECNICA MULLIGAN EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN
PACIENTES CON GONARTROSIS DE UN POLICLINICO DE LA POLICIA

NACIONAL, 2026

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la
eficacia de la técnica de Mulligan en la capacidad funcional en pacientes con Gonartrosis de
un policlinico de la Policia, 2026

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas

= Sexo: masculino (....) femenino (.....)

= Ocupacion ( )

= Estado civil(... )

CUESTIONARIO DE WOMAC:

Parte 2:

Los items que a continuacion se describen tienen una puntuacion entre 0 y 4 puntos, en donde
el numero 0 implica “Ninguno” y el numero 4 “Muchisimo” de la forma en como se presenta
el grado de dolor, rigidez y capacidad funcional en las rodillas. Por favor marca con una X

segun su valoracion.

0 1 2 3 4
Ninguno Poco Bastante  Mucho Muchisimo
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N° Dimension: Dolor 4

1 | Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno llano

2 | Cuénto de dolor tiene al subir o bajar las escaleras

3 | Cuanto de dolor siente durante la noche cuando se acuesta en cama

4 | Cuanto de dolor manifiesta cuando sentado o acostado

5 | Cuanto de dolor siente cuando esta de pie

N° Dimensién: Rigidez

6 | Cuanto rigidez siente al despertar en las mafianas

7 Cuanto rigidez siente en el dia después de sentarse, acostarse o
descansando

N° Dimension: Funcionalidad

8 | Qué grado de dificultad presenta cuando baja las escaleras.

9 | Queé grado de dificultad presenta cuando sube las escaleras.

10 Qué grado de dificultad presenta al levantarse después de estar
sentado.

11 | Qué grado de dificultad presenta al estar de pie.

12 Qué grado de dificultad presenta cuando se agacha al levantar algo del
suelo.

13 | Qué grado de dificultad presenta si camina por un terreno llano.

14 | Qué grado de dificultad presenta al subir o bajar de un coche.

15 | Qué grado de dificultad tiene al hacer sus actividades diarias.

16 | Qué grado de dificultad presenta al colocarse las medias y zapatos.

17 Qué grado de dificultad presenta en las mafianas al levantarse de la
cama.

18 | Qué grado de dificultad presenta al quitarse las medias y zapatos.

19 | Queé grado de dificultad presenta al entrar y salir de la ducha.

20 | Qué grado de dificultad presenta al permanecer sentado en el inodoro.

21 Qué grado de dificultad presenta al caminar por un periodo de 15
minutos.

22 | Qué grado de dificultad presenta al realizar tareas domésticas livianas.

23 | Qué grado de dificultad presenta al realizar tareas domésticas pesadas.

24 | Qué grado de dificultad presenta al ir al parque o de compras.




NIVELES Y RANGOS DEL CUESTIONARIO
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Dimension Rango de Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de
puntuacion | afectacion afectacion afectacion afectacion

leve moderada severa extrema

Dolor (5 0-20 0-5 610 11-15 16 - 20

items)

Rigidez (2 0-8 0-2 3-4 5-6 7-8

items)

Funcion fisica | 0 - 68 0-17 18-34 35-51 52 - 68

(17 items)

TOTAL, 0-96 0-24 25-48 49 - 72 73-96

GENERAL

(24 items)




Programa Técnica de Mulligan

Programa de intervencion.
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Tratamiento Sesiones a realizar (Anexo 5)

112 |3 |4 |5 (6 |7 |8 [9 |10 |11 |12

Técnica aplicada
(MWM)

P: Presente  NP: No presente
Plan de tratamiento grupo experimental: Técnica aplicada (MWM).

La aplicacion de la Técnica Mulligan (MWM) incluye 3 tipos de técnicas, con 12 sesiones por
3 veces por semana, realizados a 1 sesién por dia, 3 veces a la semana, durante 4 semanas. Con
una duracion total por sesién de 30 minutos por sesion. Ademas, esta técnica consiste en
movimientos activos por parte del paciente, junto con una manipulaciéon pasiva por el
fisioterapeuta, con el objetivo de recuperar el movimiento normal de las articulaciones y aliviar

el dolor.

1.- Deslizamiento lateral para la extension. Paciente en posicion decubito supino, al borde de
la camilla con la pierna apoyada en la camilla, rodilla ligeramente flexionada hasta producir el
punto del dolor o limitacion del movimiento, el fisioterapeuta realiza el movimiento contrario

o disfuncional.

2.- deslizamiento lateral para flexion. Paciente en posicion decubito prono, al borde de la
camilla, en flexion medial hasta el punto del dolor, el fisioterapeuta realiza coloca la cincha

paralela a la



meseta de la tibia y alrededor de las caderas y cara interna de la porcion proximal de la tibia.

3.- deslizamiento anteroposterior de la rodilla. Técnica que ayuda en el dolor / o rigidez durante
la flexion de la rodilla. Paciente en posicion decubito supino, cadera flexionada y rodilla hasta
que aparezca limitacion de la flexion. El fisioterapeuta con una mano estabiliza porcion distal
del fémur, mientras la otra contacta con el extremo proximal de la tibia, se entrelazan los dedos

de ambas.

Duracion: 12 sesiones (4 semanas) Frecuencia: [ Tiempo por sesion (en minutos) 20
3 veces por
semana

Descripcion Series Duracién ( minutos) Sub
total

Movimientos activos | 3 20” 20
del paciente para
extender la rodilla
sin dolor y un
deslizamiento lateral
suave por parte del
fisioterapeuta.

Movimientos activos | 3 0” Sub
del paciente para total
extender la rodilla
sin dolor y un
deslizamiento lateral
suave por parte del
fisioterapeuta

Movimientos activos | 3 207 20’
del paciente para
extender o flexionar
la rodilla,
fisioterapeuta aplica
una presion suave
posterior sobre la
rétula o el condilo




Anexo 3 Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto : “Efecto de la técnica Mulligan en la capacidad funcional en pacientes

con Gonartrosis de un policlinico de la Policia Nacional, 2026”

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efecto de la
técnica Mulligan en la capacidad funcional en pacientes con Gonartrosis de un policlinico de
la Policia Nacional, 2026, de fecha / /2026 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
una investigadora de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION
Proposito del estudio: El propoésito de este estudio es determinar la eficacia de la técnica
Mulligan en la capacidad funcional en pacientes con Gonartrosis de un policlinico de la Policia,
2026. Su ejecucion ayudaré/permitird a conocer la relacion de las variables de estudio.
Duracion del estudio (meses): septiembre del 2026
N° esperado de participantes: 40 pacientes
Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion son: Pacientes diagnosticados
con Gonartrosis confirmada radioldégicamente, edad entre 40 y 70 afios, presencia de dolor de
rodilla de al menos moderada intensidad, capacidad para comprender y seguir las instrucciones
del tratamiento y consentimiento informado para participar en el estudio. Los criterios de
exclusiéon son: Pacientes con problemas cognitivos, pacientes desorientados en tiempo y
espacio, no haber firmado el consentimiento informado, pacientes con operaciones recientes
de miembros inferiores y otras patologias graves de la rodilla, como fracturas recientes,

infecciones o tumores.



Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedird ser
evaluado mediante una encuesta para conocer el efecto de la técnica Mulligan en la capacidad
funcional en pacientes con Gonartrosis de un policlinico de la Policia Nacional, 2026 y que se
le evalie mediante 01 cuestionarios de forma voluntaria. El cuestionario puede demorar unos
15 a 20 minutos antes y después de la aplicacion del programa de terapia manual, y los
resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo de
la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion econémica, y ocupacion laboral.
Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacién o por alguna razén especifica
no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que usted lo
considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira
alguna compensacion econdmica. Asi mismo, determinar la efectividad de un programa de
terapia manual en la funcionalidad de los pacientes con Gonartrosis, ayudara a los profesionales
de la salud en sus futuras intervenciones de sus pacientes y a mejorar los conocimientos en el
campo de la salud. De manera que, con su participacion en esta investigacion, al ser
desarrollado las encuestas permitira obtener nueva informacion para aportar a futuras

investigaciones.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente

investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni medicamentos a cambio
de su participacion.
Confidencialidad: Se guardara la informacidn recolectada con cddigos para resguardar su

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion



que permita su identificacion. Los archivos no serdn 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 atencion médica.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Lic. Emma Jakeline Quispe
Véasquez, al namero de celular 951 301 330 o al correo jakeline.28@ hotmail.com
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidente del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién 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.

Participante Investigador
Nombre: Nombre: Lic. Emma J. Quispe Vasquez
DNI: DNI:42291506
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