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I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Se conoce que el sindrome de dolor femoropatelar, es la causa méas comun del dolor
anterior de rodilla, que se puede presentar en la parte posterior o alrededor de la rotula '+
Es causada por desequilibrios de las fuerzas que controlan los movimientos de flexion y
extension de la rodilla.? . A este dolor también se le puede conocer como sindrome de dolor
retropatelar, sindrome de compresion de la faceta lateral o dolor anterior idiopatico de la
rodilla.! Comiinmente se relaciona a adultos jovenes activos, adolescentes y adultos de la
tercera década de la vida, se dice que es una enfermedad cronica que muchas veces es
causado por uso excesivo o mal uso de dicha articulacion. 4

Seglin la National Library of Medicine en personas activas representa el 25% - 40%
de problemas en las rodillas, esto afecta en mayor porcentaje a mujeres que a hombres, en
una proporcion de 2:1; se encontrd también que en los adolescentes tiene una prevalencia
de 20%. °

Mientras que, en Reino unido, en atletas de élite, como en los ciclistas profesionales

la prevalencia es de un 36% y un 37%, en militares los sintomas se pueden presentar a lo

largo de su entrenamiento. ’

Por otro lado, en Latinoamérica en el pais de México se realizé un estudio en donde
se observo la prevalencia de desalineamiento patelofemoral en pacientes con gonalgia,
donde en sexo femenino es el mas afectado 43%, con obesidad de grado I, teniendo una
incidencia de 22 por cada 1,000 personal al afio mayor que los varones, teniendo una
relaciéon de 2:1, utilizaron el cuestionario Kujala que dio como resultado que 50%

presentaba funcionabilidad normal.®



Otro estudio en Brasil en nifios y adolescentes dio como resultado los factores
asociados al sindrome de dolor patelofemoral, donde descubri6 que existe una correlacion
significativa entre en sindrome patelofemoral y la actividad fisica en alumnos activos, con
una prevalencia de 24,7%.’

El concepto Mulligan en terapia manual se basa en la aplicacion y movilizacion
articular accesoria sostenida, en donde hay una intervencion tanto del fisioterapeuta como
del paciente, existen estudios en donde analizan la eficacia de dicho método en el campo
de la terapia manual, que permite la adquisicion de habilidades funcionales en poco tiempo,
pero a largo plazo.'°

Existen muchas intervenciones, uno de ellos fue Grant comparo la evidencia del
uso de vendas Mulligan para controlar el dolor femororrotuliano, en donde se redujo el
50% de dolor con el vendaje, mientras que el 41% al 48% el inicio de la intensidad del
dolor. !!

Pese a eso en Pert no se han encontrado estudios o investigaciones sobre la eficacia del
concepto Mulligan en pacientes con sindrome femoropatelar, con ello se quiere incentivar
a futuros colegas a interesarse por el tema, que podria ser de ayuda a esa poblacion.

Si mencionamos algunas de las consecuencias de no aplicar este concepto a pacientes con
dolor femoropatelar son: limitacion funcional, restringiria el rango de movimiento, como
por ejemplo subir o bajar escaleras, dolor persistente especialmente con el tiempo, se sabe
que este concepto su alivio es casi inmediato, por el reposicionamiento de la articulacion a
tratar, ayuda también a disminuir la presion sobre el tejido.'?

Todo lo anteriormente presentado, motiva la realizacion del presente estudio, que
tiene como objetivo determinar los efectos del concepto Mulligan en la funcionalidad de

rodilla en pacientes con sindrome femoropatelar.



1. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

— (Cuales son los efectos del concepto Mulligan en la funcionalidad de rodilla en
pacientes adultos con sindrome femoropatelar de un centro médico de Lima,

20257

1.2.2. Problemas especificos

(Cudles son las -caracteristicas sociodemograficas de los adultos con dolor
femoropatelar en un centro médico de Lima,2025?

(Cual es el grado de funcionalidad de rodilla de los pacientes adultos con sindrome
femoropatelar de un centro médico de Lima,2025?

(Cudles son los efectos del concepto Mulligan en el grado de dolor en actividades
simples de los pacientes adultos con sindrome femoropatelar de un centro médico de
Lima,2025?

(Cudles son los efectos del concepto Mulligan en el grado de dolor en actividades
complejas de los pacientes adultos con sindrome femoropatelar de un centro médico de
Lima,2025?

(Cuadles son los efectos del concepto Mulligan en la presencia de signos y sintomas en
rodilla de los pacientes adultos con sindrome femoropatelar de un centro médico de

Lima,2025?



1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el efecto del concepto Mulligan en la funcionalidad de rodilla en pacientes

adultos con sindrome femoropatelar de un centro médico de Lima-2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas en los adultos con dolor femoropatelar
en un centro médico de Lima - 2025.

Identificar el grado de funcionalidad de rodilla de los pacientes adultos con sindrome
femoropatelar de un centro médico de Lima — 2025.

Determinar el efecto del concepto Mulligan en el grado de dolor en actividades simples
en los pacientes adultos con sindrome femoropatelar de un centro médico de Lima —
2025.

Determinar el efecto del concepto Mulligan en el grado de dolor en actividades
complejas en los pacientes adultos con sindrome femoropatelar de un centro médico de
Lima —2025.

Determinar el efecto del concepto Mulligan en la presencia de signos y sintomas en
rodilla de los pacientes adultos con sindrome femoropatelar de un centro médico de

Lima,2025.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Actualmente el dolor femoropatelar se presenta en mayor porcentaje en adultos, siendo
una de las causas mas comunes en personas por falta de actividad fisica o sobrepeso. !. El dolor
puede incrementar al realizar ascenso o descenso de escaleras, sentadillas o poniéndose de
cunclillas, las causas relacionas a este dolor son por uso excesivo, principalmente al saltar o
correr, lo que genera una presion constante en la rodilla, por la existencia de un desequilibrio
muscular o por un traumatismo, algunos factores de riesgo pueden ser la edad, sexo o
determinados deportes, es decir el no realizar ejercicios eventualmente puede ocasionar

consecuencias en la articulacion de las rodillas, alterando la calidad de vida en una persona. !

En tal sentido el presente estudio pretende aportar datos actualizados sobre la
problematica planteada, con datos a nivel nacional, permitiendo ser base para futuras

investigaciones.
1.4.2. Metodologica

En el presente estudio se utilizard los siguientes test: el test de Kujala que es una
herramienta valida y confiable con un alfa de Cronbach 0,86% y un coeficiente de correlacion
intraclase de 0,97. 13-'* Asi mismo el instrumento al ser modificado para el logro de objetivos
del presente estudio, se realizara la validacion respectiva previa aplicacion, el beneficio de la
utilizacion de un instrumento validado permite la calidad y credibilidad de los resultado, asi

mismo obtener datos mds precisos y confiables.



1.4.3. Practica

El presente estudio busca beneficiar a los pacientes que presenten como diagnostico
sindrome femoropatelar, en la mejora del dolor, calidad de vida y en la realizacion de sus
actividades diarias. Los resultados permitirdn sugerir estrategias efectivas, conociendo y

planificando actividades preventivas, obteniendo la mejor respuesta del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se realizara en un periodo de 7 meses que seran de febrero a agosto del 2025.

1.5.2. Espacial

La investigacion se realizara en un centro médico de Lima en el distrito de San Miguel,

con direccion en Calle Cardenal Guevara 132.

1.5.3. Recursos

Se utilizara el test de Kujala.

1.5.4. Unidad de analisis

Un paciente que presente dolor femoropatelar que asistan al centro médico de Lima.

10



II. MARCO TEORICO

2. Antecedentes

Ghafoor et al (15). En la investigacion tuvieron como objetivo “determinar el efecto
de la terapia con ejercicios y la movilizacion de Mulligan con técnicas de movimiento sobre el
dolor y la dificultad para realizar actividades de la vida diaria en pacientes con osteoartritis en
mujeres del hogar”. El estudio fue de seguimiento de control aleatorio, el estudio se ejecutd en
un periodo de 6 meses, las edades de las 38 participantes fueron entre los 40 a 60 afios, se
realizé formando dos grupos, en donde el grupo A recibieron terapia de ejercicios y el grupo B
recibieron MWM.Los pacientes con IMC bajo fueron 18,4% y lo de peso normal un 81,4%, la
gravedad de los sintomas en los pacientes de grado 1 fue de 13,2% y los de grado 2 fueron de
86,8%. Se evaluaron mediante el uso de dos escalas: escala analdgica visual y la de WOMAN.
Segun la prueba de muestra la escala de EVA tuvo una puntuacion previa de 7,08 +- 0,829,
mientras que WOMAN su valor medio fue de 50,87 +- 13,368, lo que demuestra diferencia
significativa. La investigacion mostro que el grupo que recibi6 la movilizacion de Mulligan
con movimiento fue mas efectiva que el grupo que solo recibi6 terapia de ejercicios, también
observaron una reduccion de los sintomas de la osteoartritis de rodilla antes y después del

tratamiento.

Fadhil et al (16). En la investigacion tuvieron como objetivo “comparacion de los
efectos de las técnicas de Mulligan y la técnica de energia muscular sobre el dolor y la funcion
en la osteoartritis de rodilla”. Realizaron el estudio utilizando el IMC, escala visual analdgica.
El estudio lo realizaron a 30 sujetos entre las edades de 35 a 60 afios, en ambos sexos. Los
sujetos fueron divididos en dos grupos aleatoriamente, el 73,3% de pacientes con grado Il y el
26,7% con grado III de OA. Los hallazgos del estudio revelaron que la aplicacion de MWM y

técnicas MET pueden reducir los valores en la puntuacion VAS en pacientes con OA de rodilla.
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Concluyeron que la movilizacion con movimiento fue mas efectiva que la aplicacion de la
técnica de energia muscular post-relajacion isométrica, a su vez encontraron que no es efectiva

ninguna de las dos técnicas en una sola sesion.

Albornoz et al (17). En su investigacion tuvieron como objetivo” evaluar la efectividad
de un programa de ejercicios fisioterapéutico en el sindrome de dolor femororrotuliana durante
la pandemia de COVID-19”. Realizaron un estudio de ensayo clinico longitudinal y
prospectivo, mediante la escala visual analdgica, cuestionario de dolor neuropatico, test de
Kujala y la escala funcional de las extremidades inferiores. Ambos instrumentos presentaron
buena validez y confiabilidad. El estudio fue realizado a un total de 60 sujetos entre las edades
de 25 a 67 afos entre hombres y mujeres, 44% presentaban tendinopatia rotuliana, 40%
gonartrosis,12% condromalacia rotuliana y 4% con bursitis, El programa de TPE presentado
fue eficaz para reducir el dolor u la discapacidad en los pacientes con dolor femororrotuliana,

en donde el test de Kujala sali6 con un 10,58 y Eva con un 4.77.

Chadi et al (18). En el estudio tuvieron como objetivo “determinar los efectos de la
movilizacion de Maitland frente a Mulligan movilizando con movimiento (MWN) con retro
caminata en osteoartritis”. Fue un estudio comparativo, en donde participaron 30 sujetos de 45
a 65 afios, los cuales fueron asignados en dos grupos A (recibiria la movilizacién Maitland) y
el grupo B (Recibid la movilizacion de Mulligan). Los instrumentos que utilizaron fueron, la
escala visual analogica para evaluar dolor, Western Ontario y Mcmaster Universities Arthritis
fndex (WOMANC) para dolor, rigidez y disfuncion y prueba de caminata de 6 minutos. Se
concluyo que tanto el grupo A (movilizacion Maitland con retrocaminata) como el grupo B
(movilizacion Mulligan con retrocaminata) mostraron mejoria postratamiento. Sin embargo, la
intervencion con el grupo B mostré una mejoria significativa en EVA disminuy6 de 5,93 a 3,73

en términos de dolor y WOMAC disminuy6 de 60,00 a 44.93 y la prueba de caminata de 6
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minutos aumento de 280,33 a 348,46, las técnicas y ejercicios de terapia manual produjeron

una mejora de la funcidon en un 52% y un 12% en las pruebas de caminata de 6 minutos.

Anwar et al (19). En su investigacion tuvieron como objetivo “encontrar los efectos de
la técnica Mulligan en el tratamiento de pacientes con sindrome de dolor patelofemoral”. Se
realizo un ensayo de control aleatorio, en donde participaron 60 pacientes de ambos sexos,
entre las edades de 35 a 65 afios, de los cuales solo 45 participaron en el estudio, se dividieron
aleatoriamente en 3 grupos de 15 pacientes cada uno. Utilizaron los instrumentos de escala
visual analogica, gonidmetro y la escala funcional de las extremidades inferiores. Tuvieron
como resultado que el 40% presentaban dolor lateral de rodilla, el 35,6% dolor medial de rodilla
y el 24,4% presentaron dolor retro rotuliano. Concluyeron que el fenémeno de liberacion del
dolor Mulligan junto con los ejercicios de fortalecimiento de la rodilla es eficaz en términos de

bienestar funcional y alivio rdpido del dolor.

Ludovico et al (20). En su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar el
rendimiento, la confiabilidad y la validez de las pruebas funcionales entre mujeres con y sin
dolor femororrotuliano”. Fue un estudio transversal en donde se evalud a participantes
femeninas entre las edades de 18 a 40 afios, utilizaron los instrumentos de escala analdgica del
dolor y el cuestionario de Kujala, ambos con u nivel de confiabilidad alto. En el estudio se
evaluaron a un total de 40 participantes, los dividieron en dos grupos de 20 participantes un
grupo fue control y el otro PFP, se les pidio6 a las participantes que realizaran 5 pruebas en
aleatorio: prueba de sentarse — levantarse (SRT), prueba de sentarse y levantarse en 30 s
(STS30), prueba de subir escaleras (STC), prueba de bajar escaleras (SDT) y prueba de pasos

de seis minutos (6MST).

La prueba de SRT evaltia la capacidad de sentarse y levantarse del suelo y viceversa, tratando

de utilizar un minimo apoyo, la calidad del movimiento se analiza y se puntiia de 0 a 11, el

13



STS30 evalua el numero de repeticiones de sentarse y levantarse de una silla de 42 cm en 30
segundos, la prueba de subir y bajar escaleras, evaltian el tiempo necesario, el participante sube
ocho escalones en menor tiempo posible sin apoyo externo. El grupo PFP demostré malas
puntuaciones en comparacion del grupo control en tres pruebas STS30, SCT Y 6MST, los
valores entre la puntuacion AKPS y el rendimiento funcional fueron bajos y no significativos

a excepcion del AKPS'Y STS30 que presentaron una relacion moderada.

Bouzas (9) Tuvieron como objetivo “evaluar la prevalencia y los factores asociados del
sindrome de dolor patelofemoral en nifios y adolescentes”. El estudio fue transversal. Se realizo
en nifos y adolescentes entre las edades de 10 a 18 afos que presentaban alguna historia de
dolor peripatelar y/o retropatelar, que asistian a una escuela publica, se realiz6 en un total de
277 individuos. Se evalud el nivel de actividad fisica, flexibilidad de la cadena posterior,
maduracion sexual e indice de masa corporal, utilizaron el cuestionario internacional de
actividad fisica, en donde se considera actividades practicadas durante al menos 10 minutos
continuos, mide frecuencia intensidad y duracion, clasificando a los participantes en muy
activos, activos, regularmente activos A y B o sedentarios. Como resultado se obtuvo que un
27% presentaban sindrome de fatiga cronica,45,9% estaban clasificados como fisicamente
activos, 27% presentaban deterioro funcional, se encontr6 también una prevalencia de 24,7%
que padecian sindrome de dolor patelofemoral, asi como una asociacion entre el nivel de

maduracion sexual, actividad fisica y la baja capacidad funcional de ese grupo.
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2.2 Bases Teoricas:
2.2.1 Dolor femoropatelar

Es un sindrome que se presenta en la parte anterior de la rodilla, alrededor de la rotula,
este sindrome también se puede denominar como rodilla del corredor, generalmente las
molestias aumentan al correr, subir y bajar escalera, estar sentado tiempo prolongado o en

cunclillas. 2!
Epidemiologia

El sindrome femoropatelar es una de las condiciones mas frecuentes que se diagnosticas

en la atencion primaria, medicina deportiva y ortopedia. !

El dolor de rodilla generalizado representa el 25% aproximadamente de las quejas en
la clinica, por lo general adultos jovenes se ven afectado, a su vez se supone como una
problematica para los adolescentes y adultos mayores, en este ultimo grupo etario puede
deberse a los cambios degenerativos de la articulacion femoropatelar que puede ser
acompanado de crepitaciones y rigidez, mientras que en los adolescentes se evidencia en el

periodo de crecimiento rapido.>!-2

Las personas fisicamente activas suelen ser las mas afectadas, independientemente de
la actividad que realicen, por ejemplo, los que practican deporte como correr, los atletas de

fondo, militares, son una poblacion de riesgo para poder sufrir de esta condicion. 22

Esta patologia es frecuentemente en mujeres en una prevalencia de 2 y 3 veces mayor
que los hombres, a pesar de que no se conoce la incidencia por la cual esta poblacion se ve més
afectada un estudio dio a conocer que el dolor femoropatelar fue de 33/1000 en mujeres y
15/1000 en hombres, este estudio epidemioldgico que se realizdé anualmente mostro que las

mujeres tienen una prevalencia de 2.23 veces mayor que los hombres. 2

15



Sintomas
Suele ser una molestia poco intensa, sordo en la cara anterior de la rodilla 2
Causas

Uso excesivo, por ejemplo, los deportes que implica saltar correr, porque generan una

presion repetida en la articulacion y esto pueda generar irritacion debajo de la rotula.

Desequilibrio o debilidad musculares por que los musculos alrededor de la articulacion
no se encuentran alineados, esto genera que la molestia se intensifique, otra causa es presentar
una lesion anterior como un traumatismo, una cirugia puede aumentar significativamente la
molestia del dolor anterior de rodilla, sobre todo cuando se trata de reparacion del ligamento

cruzado anterior usando tendén rotuliano como injerto. 22

Otra de las causas puede ser la rigidez de tejidos blandos como son: el cuadriceps,

gemelos, cintillas iliotibial e isquiotibiales. %2
Factores de riesgo

Los factores que aumentan el riesgo para padecer esta molestia es la edad, esto afecta a

adolescentes, adultos jovenes y adultos mayores. >

El sexo las mujeres son mas predisponentes a padecer de este diagnostico, puede
deberse a que tienen la pelvis mas ancha, esto aumenta el angulo en el que se une los huesos

de la articulacion de la rodilla. !
Instrumento de medicion:

Para la presente investigacion se evaluara la variable con el test de Kujala, dicho test

fue creado en el afio de 1993 por Helsinki Research en Finlandia, se desarroll6 en paciente que
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presentaban dolor anterior de la rodilla, mientras que en el afio 2017 Martines y colaboradores

lo tradujeron al espafiol y validaron en Colombia.'?
Las dimensiones de test son 13 preguntas.

En el presente estudio se contd con la modificacion y aceptacion por juicios de expertos

para la nueva modificacion de las dimensiones, las cuales son:

— Dolor en actividades simples-. Son todas aquellas en donde la persona realiza
actividades de vida diaria, por ejemplo, caminar.

— Dolor en actividades complejas-. Son aquellas en donde demande mas esfuerzo
para realizar dicha actividad cotidiana ejemplo subir y bajar escaleras, realizar
sentadillas o correr.

— Signos y Sintomas de la rodilla-. Es todo aquello en donde la persona puede

sentir y ver, por ejemplo, debilidad muscular o inflamacion en la rodilla.

2.2.2 Concepto Mulligan

El concepto Mulligan es un método de terapia manual creado por Brian Mulligan en
1984, fisioterapeuta de origen neozelandés. Este concepto pronto se convirtié en un método de

evaluacion y a la vez de tratamiento de las disfunciones musculoesqueléticas. 23
Primera movilizacion con movimiento

En 1984, Mulligan trataba a un paciente por un disfuncion interfalangica proximal por
consecuencia de un traumatismo deportivo, dicho paciente tenia limitacion para realiza flexion
y extension, debido al dolor y a un edema considerable, tras muchas sesiones de tratamiento y
hasta que Mulligan agotara su técnicas, ninguna produzco un resultado favorable para el

paciente, es ahi donde Brian decidi6 investigar otros enfoques como deslizamiento medial en
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la articulacion interfalangica proximal, el paciente refirid que en ese movimiento le generaba
dolor, al cabo de algunas repeticiones, el paciente se encontraba asintomatico y los resultado
variaron dias después, tuvo mejor amplitud para realizar la flexion y extension asi como
también la disminucion del edema y todo eso se generd en una sola sesion. Es ahi en donde
Mulligan comienza a explorar las combinaciones de los movimientos accesorios articulares y
movimientos fisioldgicos en otros pacientes, buscando asi la misma respuesta inhibitoria del

dolor. >
Bases técnicas
La técnica propuesta es:

- Movilizaciones con movimiento (MCM)
El fisioterapeuta realizara un ligera traccion o deslizamiento perpendicular al plano
articular (este movimiento debe de ser sin dolor). Mientras se va monitoreando los
sintomas o reacciones del paciente, esta técnica se puede utilizar para movimientos
restringidos de las extremidades superiores o inferiores. 3
En la movilizaciéon con movimiento se vio que la respuesta con reposicionamiento
(glide) mas movimiento activo dio como resultado una movilizacion sin dolor.
Es decir que con esta técnica se podria restaurar el alineamiento, mejorando el dolor y
la movilidad en pacientes con sindrome femoropatelar, por lo que las repeticiones
constantes generarian un correcto posicionamiento en la memoria articular y a su vez
realizar un movimiento activo indoloro. >
Ademas, el concepto Mulligan puede generar presion externa y movimientos
controlados para mejorar la alineacion articular y mejorar la estabilidad de la misma, lo
que se busca es que con el concepto Mulligan, se logré reducir las molestias del paciente

en la funcionabilidad de la rodilla con dolor patelofemoral. 3
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Principios de la evaluacién y del tratamiento 2

Mulligan insiste en que las técnicas deben de producir un efecto PILL, este revela
ciertas caracteristicas que contribuirian en el diagnostico diferencial y tratamiento los cuales

son:

- Pain-free (Sin dolor): se deben realizar las técnicas sin causar dolor.

- Instant (Inmediato): se quiere que el efecto sea inmediato y significativo respecto al
dolor, asi como a la amplitud de movimiento y a la funcion.

- Long Lasting (duradero): los efectos deben de mantenerse después de la aplicacion de
la técnica.
Las tres caracteristicas deben de verificarse para un buena aplicacion y localizacion de
la disfuncion.
CROCKSS %

- Overpressure

- Co-operation: paciente ayuda en la técnica durante el tratamiento

- Knowledge: conocimiento basico del método.

- Sustain and sense: el TF controla y mantiene direccion y fuerza.

- Skill and slow: el paciente realiza el movimiento en forma lenta.
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Objetivo del método

Restaurar la alineacion normal de los componentes de la articulacion, a su vez
normalizando el eje de movimiento fisioldgico que se ve alterado durante una lesion. Esto solo
se lograr cuando el fisioterapeuta provoca un movimiento accesorio contrario al movimiento
disfuncional y este lo combinara con el movimiento activo del paciente, generando asi mejoran

su funcionabilidad. *

Indicaciones

- Pacientes que sufren de cualquier proceso articular.

- Limitacion o alguna alteracion para realizar el movimiento normal.

- Procesos dolorosos o de limitacion relacionados a fallos posicionales en el rango
articular.

- Paciente presenta alguna limitacidon o dolor para realizar sus actividades de vida diaria

con normalidad. *

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

HI: El concepto Mulligan es efectivo en la funcionabilidad de rodilla en pacientes adultos

con sindrome femoropatelar de un centro médico de Lima — 2025.

HO: El concepto Mulligan no es efectivo en la funcionabilidad de rodilla en pacientes adultos

con sindrome femoropatelar de un centro médico de Lima — 2025.
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2.3.2 Hipétesis especificas

El concepto Mulligan es efectivo en la funcionabilidad de rodilla segin el grado de
dolor en actividades simples en los pacientes adultos con sindrome femoropatelar de
un centro médico de Lima — 2025.

El concepto Mulligan no es efectivo en la funcionabilidad de rodilla segun en el grado
de dolor en actividades simples en los pacientes adultos con sindrome femoropatelar
de un centro médico de Lima — 2025.

El concepto Mulligan es efectivo en la funcionabilidad de rodilla segun el grado de
dolor en actividades complejas en los pacientes adultos con sindrome femoropatelar
de un centro médico de Lima — 2025.

El concepto Mulligan no es efectivo en la funcionabilidad de rodilla segin el grado de
dolor en actividades complejas en los pacientes adultos con sindrome femoropatelar
de un centro médico de Lima — 2025.

El concepto Mulligan es efectivo en la funcionabilidad de rodilla en los signos y
sintomas, en los pacientes adultos con sindrome femoropatelar de un centro médico
de Lima — 2025.

El concepto Mulligan no es efectivo en la funcionabilidad de rodilla los signos y
sintomas, en los pacientes adultos con sindrome femoropatelar de un centro médico

de Lima — 2025.
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III. METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

El presente estudio serd realizado con el método hipotético — deductivo, el mismo en
que consiste en estudiar el origen de una hipotesis para explicarlo, deduciendo las
consecuencias o proposiciones de la propia hipdtesis, esto quiere decir que se formularan

hipotesis que seran verificadas, comprobando su veracidad o refutarlas. 2°
3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, ya que nos permitira contrastar
las hipdtesis ya existentes, siendo necesario obtener una muestra de forma aleatoria o
discriminada. Segun Ferndndez y Bautista este enfoque confia en la medicion numérica, el
conteo y la estadistica, estableciendo asi patrones de comportamiento, que sefialan un enfoque

secuencial y probatorio. 2’

3.3 Tipo de investigacion

Se desarrollara un estudio de tipo aplicativo, para Murillo se caracteriza por que busca
la utilizaciéon de los conocimientos adquiridos, que a su vez se van adquiriendo otros y

sistematizar la practica basada en investigacion?®
3.4 Disefo de investigacion

El estudio sera de un disefio experimental que seglin Arias “es un proceso que consiste
en someter un grupo o un objeto a determinadas condiciones estimulos o tratamiento, para
observar los efectos que se produzcan”®. Esta investigacion sera de un sub-disefio pre
experimental, por lo que se trabajard en un solo grupo control en donde se aplicara la prueba al
inicio del tratamiento y al final. En este disefio de investigacion se observardn los

acontecimientos en su contexto natural, para luego poder analizarlos. *°
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Asi mismo, el corte sera longitudinal, Hernandez explica que representan datos a través
del tiempo en puntos o periodos, para hacer inferencias al cambio de sus determinantes y

consecuencias. 3!

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Se denomina poblacion al conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones, estos pueden ser estudiados y a su vez generalizar resultados. >

En tal sentido la poblacion del presente estudio estara conformada por 40 personas que
presenten dolor femoropatelar que asisten a un centro médico de Lima, entre los meses de

Febrero a agosto del 2025.
3.5.2 Muestra y muestreo

Segin Tamayo la muestra lo define como: “el conjunto de operaciones que se realizan
para estudiar la distribucion de determinados caracteres en totalidad de una poblacion universo,
o colectivo partiendo de la observacion de una fraccion de la poblacion considerada”. Es decir,

la muestra estara determinada de acuerdo a los resultados del muestreo. 32

La muestra para el presente estudio sera de tipo censal, es aquella en donde todos los
participantes son tomados como muestra.>>. Por ello la muestra estard conformada por 40
pacientes de un centro médico de Lima. Asi mismo, se tomard en cuenta los criterios de

seleccion.
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Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes que presenten dolor femoropatelar.
- Entre las edades de 18 a 60 afios.

- Pacientes que acepten voluntariamente a participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que presenten otras patologias asociadas a la articulacion de rodilla como,
cirugias.

- Presencia de alguna patologia que limite a la aplicacion del tratamiento del concepto
Mulligan.

- Pacientes con infiltracion de esteroides o acido hialuronico en articulacion de rodilla.

- Paciente que no haya firmado el consentimiento informado.
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3.6 Variables y operacionalizacion.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION  DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIVA INSTRUMENTO
MEDICION
VI: CONCEPTO Es un método de El mecanismo de  No tiene Es efectivo Escala SI es efectivo
MULLIGAN terapia manual accion de las dimensiones No es efectivo nominal NO es efectivo
creado por Brian movilizaciones con
Mulligan que evalia movimiento se basé
y trata disfunciones en un modelo
musculoesqueléticas. mecanico en donde
(34) se puede corregir
los defectos de
posicion articular
como consecuencia
de un traumatismo,
desequilibrio
muscular, etc.
VD: Sindrome Es un sindrome o Es un dolor que Dolor en (Usted cojea? Variable El valor as bajo es Kujala
Femoropatelar dolor que se presenta puede generar actividades ordinal. 0 (Paciente en
en la cara anterior de  rigidez, presentar simples. baja condicion

la rodilla y alrededor
de la rétula. (1-2)

dificultad para subir

y bajar escaleras o

realizar alguna otra
actividad cotidiana.
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Respecto al apoyo
de su extremidad
comprometida
(Cuanto puede
caminar?

(Presenta
deficiencia para

funcional).

El valor total méas
alto es 100
(Pacientes con
optima condicioén
funcional).



Dolor en
actividades
complejas.

Signos y sintomas
en rodilla

flexionar la
rodilla?
(Puede subiry
bajar escaleras?

(Puede hacer
sentadillas
(cunclillas)?
(Cuanto puede
correr?

(Puede saltar?

{Qué ocurre
cuando esta
sentado un tiempo
prolongado con las
rodillas
flexionadas?
En cuanto al dolor
de su rodilla

(Su rodilla se
inflama?
¢éSu rotula
presenta
movimientos
dolorosos y
anormales (se
desencaja o se
luxa)?
éSu muslo tiene
atrofia (poca masa
muscular)?
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Cuestionario



Vi: Caracteristicas Son aquellas Orientado a Se basa en el Intervalo 30 a 39 afos
sociodemograficas caracteristicas identificar algunas Edad tiempo que ha 40 a 49 afios
determinadas en el ~ caracteristicas de la transcurrido desde 50 a 60 afios
perfil de una persona. el nacimiento.
persona, entre ellas
la edad, sexo,
nacionalidad,
profesion, etc. (35)
Género Diferencias y Nominal Femenino
caracteristicas
biologicas y
anatomicas
Masculino
Actividad laboral Es toda actividad Escala Mecanico
ejercida con nominal Deportista
remuneracion o Policia
beneficio. Taxista
Medico, etc.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el presente estudio se utilizaran las técnicas de recoleccion de datos centradas
en la observacion, la cual “segun Hernandez consiste en ver detenidamente el fendmeno, hecho
o caso, tomando la informacion y registrarla para su posterior analisis. Mientras que la encuesta
es en donde se utilizard un listado de preguntas escritas que serd entregado a una poblacion,
este es una técnica de caracter impersonal, dado que no llevara el nombre ni datos de la

persona.” 3

Respecto a los instrumentos para la variable caracteristicas sociodemograficas, se
aplicaran una ficha de recoleccion de datos creadas especificamente para el estudio por el autor,
para la funcionalidad de rodilla se utilizara el instrumento del test de Kujala que se encargara

de determinar la funcionabilidad de rodilla.

La recoleccion de datos se hara solicitando la autorizacién al jefe del centro médico.

Proceso de seleccion: se seleccionard a los pacientes con dolor anterior en rodillas, los
cuales deberan llenar la ficha de recoleccion de datos, cumplir con los requisitos de inclusion

y exclusion y firmar el consentimiento informado (Anexo 04).

Recoleccion de datos: los pacientes seran citados en el centro médico en diferentes
horarios para el llenado de la ficha de recoleccion de datos, duracion aproximada de 10 min,
después de ello se empezara con la ejecucion del instrumento de Kujala, luego a esto se ira
realizando la técnica de MWM (Movilizacion con movimiento),son movilizaciones en las que
corrigen un fallo articular mejorando de esta forma el dolor durante el movimiento activo y

aumentando el rango articular, se realizard 3 series de 6 a 8 repeticiones, la duracion de la
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ejecucion del instrumento y el tratamiento serd de aproximadamente 45 min. Después de a ver

aplicado la técnica se volvera aplicar el instrumento a fin de evidenciar los resultados.

3.7.2 Instrumento

3.7.2.1 Descripcion de los instrumentos

En los siguientes parrafos se describird que el presente estudio se utilizara la ficha de

recoleccion de datos, la cual estard conformada en 2 partes:

- I Parte: Datos sociodemograficos: edades de (18-69), género (femenino-masculino)
y actividad laboral.

- II Parte: cuestionario de Kujala, evalta el dolor y la funcién de los pacientes con
sindrome femoropatelar. Consta de 13 preguntas, cada una con tres o cinco opciones
de respuesta, con una calificaciéon de 0 a 5 o de 0 a 10, segun corresponda la
pregunta. El valor mas bajo corresponde a los pacientes con peor condicion
funcional, mientras que el valor mas alto que es 100, son aquellos que no presentan
alteracion. 8

Para el presente estudio el instrumento serd modificado por lo cual todas las

preguntas seran divididas en 3 dimensiones colocando la pregunta que corresponda a

esa dimension las cuales son:

Dolor en actividades simples que consta de 4 preguntas.

Dolor en actividades complejas que consta de 5 preguntas.

Signos y sintomas de la rodilla que consta de 4 preguntas.
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Tabla 1

Ficha del Test de Kujala

FICHA TECNICA DEL TEST DE KUJALA

Nombre:

Test de Kujala

Autor:

Helsinki Research Institute for sport and

excercise medicine, Finlandia. (1993)

Version Colombiana: Martines et al (2017)

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,86%

Validez: A través de profesionales calificados
Poblacion: 40 pacientes con dolor femoropatelar.
Administracion: Administrada por el autor.

Duracion de la prueba: 20 min.

Grupo de aplicacion: Adultos

Calificacion: Manual

Uso: Evaluar dolor anterior de rodilla
Materiales: Formato fisico de la escala.

Distribucion de los items:

Esta conformado por 13 item, cada uno de
ellos consta con 5 opciones de respuesta,
puntuadas de 0 a 5, o de 0 a 10 seglin la
pregunta.

El valor total mas bajo es 0, corresponde a los
pacientes que se encuentran en peor condicion
funcional de salud y el valor total mas alto

posible es 100.
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3.7.3 Validacion

En cuanto a la validez, el test de Kujala se tradujo al espafol en una version colombiana
en pacientes con sindrome patelofemoral, fue realizado en un periodo de 14 dias a 40 pacientes

en donde obtuvo la aceptacion del comité de ética en el estudio de la Fundacion Valle del Lili.

13

Por consiguiente, para el estudio, el test de Kujala paso por una validacion de juicios
de expertos, ya que se realiz6 una organizacion de los items agrupandolos en tres dimensiones
que son: dolor en actividades simples, dolor en actividades complejas, presencia de signos y
sintomas de la rodilla. Los validadores realizaron una revision exhaustiva del instrumento y

dieron como veredicto que el instrumento puede ser aplicado en el presente estudio.
3.7.4. Confiabilidad

El test de Kujala que es una herramienta valida y confiable con un alfa de Cronbach

0,86% y un coeficiente de correlacion intraclase de 0,97. 3

La confiabilidad del test se realizo en Cali — Colombia en pacientes que presentaban

dolor femoropatelar, entre las edades de 35 afios a mas.!?

Se realizard también una prueba piloto para poder determinar el alfa de Cronbach, con

la respectiva validacion de juicio de expertos en la modificacion del instrumento de Kujala.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se tabulara en el programa Microsoft Excel 2025, asi mismo los mismo en el

seran analizados mediante el programa estadistico SPSS version 27.0.

Se determinarén el andlisis de las variables, se utilizara la estadistica descriptiva y distribucion
de frecuencia, con el fin de poder conocer como se presentan las variables, para la estadistica

interferencial, previo a la realizacion de la estadistica inferencial se realizard la prueba de
normalidad para identificar el estadistico correcto a aplicar. Para el estudio se estara utilizando

la técnica de Shapiro- Wilk, debido a que la poblacion sera no mayor a 50 participantes.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion contara con la aceptacion de la comision de ética de la Universidad
Norbert Wiener; asi mismo tendra la aprobacion del asesor a cargo. Se contara también con el
permiso de jefe del centro médico en donde se realizara el estudio. Se organizard una charla
informativa a los posibles participantes, explicandoles que los datos serdn andénimos y
confidenciales, siguiendo la Ley N.° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™), para
ello todos los participantes firmaran un consentimiento informado en donde se le explicara a
detalle el estudio que se realizard y que la informaciéon obtenida serd usada solo con fines

investigativos, recalcando también que su participacion debe de ser de forma voluntaria.

Finalmente, el proyecto de investigacion sera sometido al anti plagio o turnitin con el
fin de avaluar su originalidad, respetando las normas éticas de la universidad, garantizando la

validez e integridad del estudio y a su vez salvaguardar toda la informacion de los participantes.
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IV ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

SEMANAS 1 2 3|4 |5/6 |7 8,910 (11(12 (13|14 1516 (1718|119 20|21 |22(23(24|25|26(27|28
Actividades | |y v I X X X XXX XXX X XXX XXX XXX [x][x]x
principales

Asesoria estadistica X1 X[ X1 XX XX XXX

Coordinaciones

_ previascon XX |X|X[X|X|X|X|X|X]|X]|X

instituciones publicas
y privadas

Recoleccion de
datos por medio
electrénico y
presencial

Monitoreo y
sistematizacionde | X | X [ X[ X | X | X [ X | X | X[ X [ X | X [ X[ X [ X[ X [ X | X[ X[ X[ X | X[ X[ X[|X|X|X]|X
la informacion

Analisis e
interpretaciéon de X | X[ X[ XXX XXX XX X[|X|X]|X
datos

Redaccion de
informe final
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4.2. Presupuesto

Particularidad del | Representacion Cantidad Costos (S/)
gasto
Papel bond A4 1 paquete (500 und) 25.00
Lapiceros 2 unidades 3.00
Corrector 1 unidad 3.00
BIENES Folder 3 unidades 12.00
Cinta de | 1 unidad 80.00
impresora
Resaltadores 2 unidades 7.00
Grapas 1 paquete 4.00
SUB TOTAL S/134.00
Asesor 1,500.00
Internet 300 horas 600.00
SERVICIOS Movilidad 20 pasajes 120.00
Fotocopias 100 hojas 20.00
Tramites 250.00
documentarios
Gastos imprevistos
300.00
SUB TOTAL S/2,790.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFICACIA DEL CONCEPTO MULLIGAN EN LA FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES ADULTOS CON SiNDROME

Formulacion del Problema

Problema General

(Cuales son los efectos del
concepto Mulligan en la
funcionalidad de rodilla en
pacientes  adultos  con
sindrome femoropatelar de
un centro médico de Lima,
20257?

FEMOROPATELAR DE UN CENTRO MEDICO LIMA- 2025”

Objetivos

Objetivo General

Determinar los
efectos del
concepto
Mulligan en la
funcionalidad de
rodilla en
pacientes adultos
con sindrome
femoropatelar de
un centro médico
de Lima-2025.

Hipotesis

Hipotesis General

H1: El concepto
Mulligan es efectivo en
la funcionabilidad de
rodilla en pacientes
adultos con sindrome
femoropatelar de un
centro médico de Lima
—2025.

HO: El concepto
Mulligan no es efectivo
en la funcionabilidad de
rodilla en pacientes
adultos con sindrome
femoropatelar de un

41

Variables

Variable

Independiente

Concepto Mulligan

Diseiio

metodologico

Método de la
investigacion
Hipotético—

deductivo.

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo
Corte: longitudinal
Tipo de
Investigacion:

Aplicativo

Técnica de
Recoleccion de

datos

Instrumento

Test de Kujala.

Técnicas: Encuesta



Problemas Especificos

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas
de los adultos con
dolor
femoropatelar en
un centro médico
de Lima,2025?
(Cual es el grado
de funcionalidad
de rodilla de los
pacientes adultos
con sindrome
femoropatelar de
un centro médico
de Lima,2025?
(Cuales son los
efectos del
concepto
Mulligan en el
grado de dolor en
actividades
simples de los
pacientes adultos

Objetivos Especificos

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas
de los adultos con
dolor
femoropatelar en
un centro médico
de Lima - 2025.
Identificar el
grado de
funcionalidad de
rodilla de los
pacientes adultos
con sindrome
femoropatelar de
un centro médico
de Lima — 2025.
Determinar los
efectos del
concepto
Mulligan en el
grado de dolor en
actividades
simples en los

centro médico de Lima
—2025.

Hipotesis especifica

El concepto
Mulligan es
efectivo en la
funcionabilidad
de rodilla segiin
el grado de dolor
en actividades
simples en los
pacientes
adultos con
sindrome
femoropatelar de
un centro
médico de Lima
—2025.

El concepto
Mulligan no es
efectivo en la
funcionabilidad
de rodilla segin
en el grado de
dolor en
actividades
simples en los

42

Variable

Dependiente

Sindrome

Femoropatelar

Dimensiones:

Dolor en
actividades
simples.

Dolor en
actividades
complejas.
Signos y
sintomas
de la
rodilla.

Diseiio de la
Investigacion:
Experimental
Sub-disefio:  Pre-
experimental
Poblacion:

40 pacientes con
sindrome
femoropatelar de un
centro médico de

lima.



con sindrome
femoropatelar de
un centro médico
de Lima,2025?
(Cuaéles son los
efectos del
concepto
Mulligan en el
grado de dolor en
actividades
complejas de los
pacientes adultos
con sindrome
femoropatelar de
un centro médico
de Lima,2025?
(Cuales son los
efectos del
concepto
Mulligan en la
presencia de
signos y sintomas
en rodilla de los
pacientes adultos
con sindrome
femoropatelar de
un centro médico
de Lima,2025?

pacientes adultos
con sindrome
femoropatelar de
un centro médico
de Lima — 2025.
Determinar los
efectos del
concepto
Mulligan en el
grado de dolor en
actividades
complejas en los
pacientes adultos
con sindrome
femoropatelar de
un centro médico
de Lima — 2025.
Determinar los
efectos del
concepto
Mulligan en la
presencia de
signos y sintomas
en rodilla de los
pacientes adultos
con sindrome
femoropatelar de
un centro médico
de Lima,2025

pacientes
adultos con
sindrome
femoropatelar de
un centro
médico de Lima
—2025.

El concepto
Mulligan es
efectivo en la
funcionabilidad
de rodilla segiin
el grado de dolor
en actividades
complejas en los
pacientes
adultos con
sindrome
femoropatelar de
un centro
médico de Lima
—2025.

El concepto
Mulligan no es
efectivo en la
funcionabilidad
de rodilla segin
el grado de dolor
en actividades
complejas en los

43



pacientes
adultos con
sindrome
femoropatelar de
un centro
médico de Lima
—2025.

El concepto
Mulligan es
efectivo en la
funcionabilidad
de rodilla en los
signos y
sintomas, en los
pacientes
adultos con
sindrome
femoropatelar de
un centro
médico de Lima
—2025.

El concepto
Mulligan no es
efectivo en la
funcionabilidad
de rodilla los
Signos y
sintomas, en los
pacientes
adultos con
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sindrome
femoropatelar de
un centro
médico de Lima
—2025.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N.%: ............

EFECTOS DEL METODO CONCEPTO EN LA FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN
PACIENTES ADULTOS CON SINDROME FEMOROPATELAR DE UN CENTRO

MEDICO LIMA- 2025
Fecha: /

Indicaciones: Apreciado paciente, el presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto
del concepto Mulligan en la funcionalidad de rodilla en pacientes adultos con sindrome
femoropatelar: la ficha esta divida en dos partes, donde usted debera rotular los casilleros que

mejor plasme su condicion actual.

Los resultados deberan de ser marcadas sin borrones. La encuesta es anonima, por lo que tendra

la libertad de poder responder.

I. Caracteristicas sociodemograficas
Ficha de datos: llenar los datos solicitados. Marcas con una X en donde corresponda.
Edad: Genero: Femenino (__ ) Masculino (_ )
Actividad laboral:

Rodilla afectada: derecha |:| izquierda |:|

Duracion de los sintomas:
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I1. Cuestionario de Kujala Modificado

La presente encuesta ha sido disefiada con el objetivo de obtener informacién de como
el dolor de rodilla afecta en sus actividades de la vida diaria. Marcar con una X en el

recuadro, en la opcioén que corresponda, segun su condicidon actual.

DOLOR EN ACTIVIDADES SIMPLES

- ¢Usted cojea?

5 a) No
3 | b) Un poco, a veces
0 | c¢) Constantemente

- Respecto al apoyo de su extremidad comprometida

5 | a) Puede apoyar completamente sin
dolor
3 | b) Hay dolor con el apoyo

0 | C)Es imposible apoyar

- ¢;Cuanto puede caminar?

5 |a) Sin limite

3 |b) Mas de 2km
2 |c)Entre 1 -2 km
0 |d) No puede

- .Presenta deficiencia para flexionar la rodilla?

5 J|a)No
3 |b)Leve
0 |c)Severa

DOLOR EN ACTIVIDADES COMPLEJAS

- (Puede subir y bajar escaleras?

10 |a) Sin dificultad

8 |b) Leve dolor al bajar

5 | c) Dolor al subir y bajar
0 |d) No puede
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- .Puede hacer sentadillas (cunclillas)?

5 |a) Sin dificultad

4 |b) Hacerlas repetidamente duele
3 |c) Es doloroso siempre
2

0

d)Solo puede hacerlas con ayuda
e) No puede

- ¢;Cuanto puede correr?

10 |a) Sin limite

8 |b) Dolor después de 2km

6 |c) Leve dolor desde el inicio
3

0

d) Dolor severo siempre
e) Incapaz de correr

- .Puede saltar?

10 |a) Sin dificultad

7 | b) Con leve dificultad

2 |c) Con dolor permanente
0 |d) Incapaz de saltar

- ¢Qué ocurre cuando esta sentado un tiempo prolongado con las rodillas
flexionadas?

10 |a) No hay inconveniente
b) Solo hay dolor si ha hecho ejercicio
¢) Siempre es doloroso

d) El dolor lo obliga a extender las
rodillas temporalmente

S ||

e) Incapaz de hacerlo

SIGNOS Y SINTOMAS EN RODILLA

- En cuanto al dolor de su rodilla:

10 |a) No tiene dolor

b) Es leve y ocasional

c) Interferente con el sueno
d) Ocasionalmente es severo
e) Es constante y severo

S |W | O\ |0
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- ¢Surodilla de inflama?

10 [a)No

8 | b) Después de gran esfuerzo

6 |c) Con las actividades cotidianas
3 | d) Todas las noches

0 |e) Permanentemente

- (Su rotula presenta movimientos dolorosos y anormales (se desencaja o se
luxa)?

a) No

b) Ocasionalmente con ejercicio

c¢) Ocasionalmente con las actividades
cotidianas

d) Al menos una luxacién confirmada
e) Mas de dos luxaciones

- .Su muslo tiene atrofia (poca masa muscular)?

a) No

b) Leve

0 |c) Severa
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Documento para validar los instrumentos de medicién a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Es grato comunicarme con usted y saludarlo a la vez, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Especializacion requiero el
instrumento a fin de recoger la informacion necesaria para el desarrollo de mi
investigacion, con la cual optare el grado de Especialista en Terapia Manual y

Ortopedia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Eficacia del concepto Mulligan en
la funcionalidad de rodilla en pacientes adultos con sindrome femoropatelar de un
centro médico lima-2025y, debido que es imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado

conveniente recurri a usted, ante su connotada experiencia en temas de investigaciones.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
e C(Carta de presentacion
e Matriz de consistencia (anexo 1)

e Certificado de operacionalizacion de las variables
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e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

e Instrumento de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Karina Nohelia Sotelo Nestarez

72735234
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ANEXO 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTO DEL CONCEPTO MULLIGAN EN
LA FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES ADULTOS CON
SINDROME FEMOROPATELAR DE UN CENTRO MEDICO LIMA- 2025”

DIMENSIONES /items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad?®

Sugerencias

Variable dependiente: SINDROME
FEMOROPATELAR

DIMENSION 1: Dolor en
actividades simples

|72
e

No

721
~n

No

wn
~n

No

1. ;Usted cojea?

a) No

b) Un poco, a veces

c¢) Constantemente

2. Respecto al apoyo de su
extremidad comprometida

a) Puede apoyar completamente sin
dolor

b) Hay dolor con el apoyo

S| W

C)Es imposible apoyar

3. ;Cuanto puede caminar?

a) Sin limite

b) Mas de 2km

c)Entre 1 - 2 km

SN |W|Wn

d) No puede

4. ;Presenta deficiencia para
flexionar la rodilla?

a) No

b) Leve

c)Severa

T T il B el Fec i Fer Pl o e Fee i SR o Pl Pl e o

T T Pl R el Fe i F i ol ool el Fe i - R o P S P e

T T ol B el Pl fer i il o el Fe R I el S el e

DIMENSION 2: Dolor en
actividades complejas

721
e

No

721
e

No

|92]
-

No

5. (Puede subir y bajar escaleras?

=

>~

a) Sin dificultad

b) Leve dolor al bajar

c) Dolor al subir y bajar

S| [O —

d) No puede

Rl

el Rlalle

6. ;Puede hacer sentadillas?
(Cunclillas)?

o

=

T Il P el o
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a) Sin dificultad

b) Hacerlas repetidamente duele

¢) Es doloroso siempre

d)Solo puede hacerlas con ayuda

SN |W ||

e) No puede

7. (Cuanto puede correr?

a) Sin limite

b) Dolor después de 2km

¢) Leve dolor desde el inicio

d) Dolor severo siempre

S| WIN|[0 | O —

e) Incapaz de correr

8. ;Puede saltar?

a) Sin dificultad

b) Con leve dificultad

c¢) Con dolor permanente

SIN | (O~

d) Incapaz de saltar

T o el B Pl Pl Pl el el e Pl Tl I Tl il fee

T o El R Pl ol Pl ol Pl B Pl ol ol Tl ol fes

T T Fall B Pl Pl Pl e el e ol Fee il o Tl sl fee

9. ;Qué ocurre cuando esta
sentado un tiempo prolongado
con las rodillas flexionadas?

a) No hay inconveniente

b) Solo hay dolor si ha hecho
gjercicio

c) Siempre es doloroso

O‘-bcﬁ 0 (O =

d) El dolor lo obliga a extender las
rodillas temporalmente

e) Incapaz de hacerlo

ol o Tl ol B A oo

ol o Tl ol =B - oo

ol T Tl ol B R oo

DIMENSION 3: Signos y sintomas
en rodilla

921
0

No

921
e

No

)
e

10. En cuanto al dolor de su rodilla

=

=

=

a) No tiene dolor

b) Es leve y ocasional

c) Interferente con el suefio

d) Ocasionalmente es severo

O|W| o |0 |O -

e) Es constante y severo

11. ¢Su rodilla de inflama?

T el Pl el oo

el Fa R PRl el I

T el Pl el oo

a) No

b) Después de gran esfuerzo

c) Con las actividades cotidianas

d) Todas las noches

O|W| o |0 |O -

e) Permanentemente

SR Pe

Bl P

SRR
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12. ¢Su rotula presenta

movimientos dolorosos y

anormales (se desencaja o se

luxa)? X X X
1 |a)No
0 X X X
6 | b) Ocasionalmente con ejercicio X X X
4 c) Ocasionalmente con las

actividades cotidianas X X X
5 d) Al menos una luxacion

confirmada X X X
0 | e) Mas de dos luxaciones X X X

13. ¢Su muslo tiene atrofia (Poca

masa muscular)? X X X

a) No X X X
3 | b) Leve X X X
0 | c) Severa X X X

La puntuacion del test puede varias de 0 a 5, o de 0 a 10 segtn corresponda la pregunta.

El valor total mas bajo es 0, corresponde a los pacientes que se encuentran en una menor

condicion funcional de rodilla y el valor total mas alto posible es 100.
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'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento mide lo que pretende medir.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Maria Victoria Uribe Alvarado
DNI: 07617831

Correo electrénico institucional: maria.uribe@wiener.edu.pe

Especialista del validador:
Metodologo [ X ]
Tematico [ ]
Estadistico [ ]

Lima, 01 de Julio del 2025.

PN

Firma del experto informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTO DEL CONCEPTO MULLIGAN EN
LA FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES ADULTOS CON
SINDROME FEMOROPATELAR DE UN CENTRO MEDICO LIMA- 2025”

No

DIMENSIONES /items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad?®

Sugerencias

Variable dependiente: SINDROME
FEMOROPATELAR

DIMENSION 1: Dolor en
actividades simples

|72
e

No

wn
~n

No

wn
~n

No

1. ;Usted cojea?

a) No

b) Un poco, a veces

c¢) Constantemente

2. Respecto al apoyo de su
extremidad comprometida

a) Puede apoyar completamente sin
dolor

b) Hay dolor con el apoyo

S| W

C)Es imposible apoyar

3. (Cuanto puede caminar?

a) Sin limite

b) Mas de 2km

c)Entre 1 - 2 km

SN |W | W

d) No puede

4. ;Presenta deficiencia para
flexionar la rodilla?

a) No

b) Leve

c)Severa

T T ol B el Fec il Fer B Pl o el Fe B e R B Pl Pl e o

T T Pl R el F il F i ol ol el Fe i - T o P S P el e

T T Pl B el Pl Fer i ol o el Fe B e R o Pl Sl TS o

DIMENSION 2: Dolor en
actividades complejas

921
0

No

921
e

No

w
<
Z
e

5. (Puede subir y bajar escaleras?

=

=

a) Sin dificultad

b) Leve dolor al bajar

c¢) Dolor al subir y bajar

S| [O —

d) No puede

Bl

el Rlalle

6. ;Puede hacer sentadillas?
(Cunclillas)?

a) Sin dificultad

b) Hacerlas repetidamente duele

c) Es doloroso siempre

N |W |~ | W

d)Solo puede hacerlas con ayuda

ol Ll Il e

ol Ll Il Pl I

ol E T Lo e T Il =l o e e
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e) No puede

7. ¢(Cuanto puede correr?

a) Sin limite

b) Dolor después de 2km

¢) Leve dolor desde el inicio

d) Dolor severo siempre

SR |0 |O —

e) Incapaz de correr

8. ;Puede saltar?

a) Sin dificultad

b) Con leve dificultad

¢) Con dolor permanente

SISO -

d) Incapaz de saltar

ol Lol e Lo T Pl E ol P ol R Pl

ol Lo T Lo Pl P ol P el R Pl i

ol Lol e Lo T Pl e ol P ol R el e

9. ;Qué ocurre cuando esta
sentado un tiempo prolongado
con las rodillas flexionadas?

a) No hay inconveniente

b) Solo hay dolor si ha hecho
gjercicio

c) Siempre es doloroso

O‘-bm o O =

d) El dolor lo obliga a extender las
rodillas temporalmente

e) Incapaz de hacerlo

R Lol iR Lol I T T P

ol Eo R ol Lol B R P

ol Lol el Lol I T T P

DIMENSION 3: Signos y sintomas
en rodilla

|72
0

No

|72
=0

No

N
=0

No

10. En cuanto al dolor de su rodilla

<

<

<

a) No tiene dolor

b) Es leve y ocasional

c) Interferente con el suefio

d) Ocasionalmente es severo

O|lW o |0 | O -

e) Es constante y severo

11. éSu rodilla de inflama?

P[RR R

R LR Ll e

P[RR R

a) No

b) Después de gran esfuerzo

c) Con las actividades cotidianas

d) Todas las noches

O|W| |0 | O -

e) Permanentemente

Pl Pl Pl I

el Lol PRl I

ol R e

12. ¢{Su rotula presenta
movimientos dolorosos y
anormales (se desencaja o se
luxa)?

a) No
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6 | b) Ocasionalmente con ejercicio X X X
4 c) Ocasionalmente con las
actividades cotidianas X X X
5 d) Al menos una luxacion
confirmada X X X
0 | e) Mas de dos luxaciones X X X
13. ¢Su muslo tiene atrofia (Poca
masa muscular)? X X X
5 |a) No X X X
b) Leve X X X
c) Severa X X X

La puntuacion del test puede varias de 0 a 5, o de 0 a 10 segtn corresponda la pregunta.

El valor total mas bajo es 0, corresponde a los pacientes que se encuentran en una

menor condicion funcional de rodilla y el valor total mas alto posible es 100.
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1Perti .
ertinencia: El ftem corresponde al concepto teérico formulado.
al comp te o di ion especifica del

2 <

Relevancia: El item es apropiado para rep
Constructo.
3 &

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./ Mg. /E7&213248 Anraduiste [Py
DNI: 0444 qy

Correo electrénico institucional:

Especialista del validador:
Metodologo 1]
Tematico [ ]

Estadistico [ ]

’—V 441 [/v
Firma del e o informante

59



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTO DEL CONCEPTO MULLIGAN EN
LA FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES ADULTOS CON
SINDROME FEMOROPATELAR DE UN CENTRO MEDICO LIMA- 2025”

No

DIMENSIONES /items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad?®

Sugerencias

Variable dependiente: SINDROME
FEMOROPATELAR

DIMENSION 1: Dolor en
actividades simples

|72
e

No

wn
~n

No

wn
~n

No

1. ;Usted cojea?

a) No

b) Un poco, a veces

c¢) Constantemente

2. Respecto al apoyo de su
extremidad comprometida

a) Puede apoyar completamente sin
dolor

b) Hay dolor con el apoyo

S| W

C)Es imposible apoyar

3. (Cuanto puede caminar?

a) Sin limite

b) Mas de 2km

c)Entre 1 - 2 km

SN |W | W

d) No puede

4. ;Presenta deficiencia para
flexionar la rodilla?

a) No

b) Leve

c)Severa

T T ol B el Fec il Fer B Pl o el Fe B e R B Pl Pl e o

T T Pl R el F il F i ol ol el Fe i - T o P S P el e

T T Pl B el Pl Fer i ol o el Fe B e R o Pl Sl TS o

DIMENSION 2: Dolor en
actividades complejas

921
0

No

921
e

No

w
<
Z
e

5. (Puede subir y bajar escaleras?

=

=

a) Sin dificultad

b) Leve dolor al bajar

c¢) Dolor al subir y bajar

S| [O —

d) No puede

Bl

el Rlalle

6. ;Puede hacer sentadillas?
(Cunclillas)?

a) Sin dificultad

b) Hacerlas repetidamente duele

c) Es doloroso siempre

N |W |~ | W

d)Solo puede hacerlas con ayuda

ol Ll Il e

ol Ll Il Pl I

ol E T Lo e T Il =l o e e
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e) No puede

7. ¢(Cuanto puede correr?

a) Sin limite

b) Dolor después de 2km

¢) Leve dolor desde el inicio

d) Dolor severo siempre

SR |0 |O —

e) Incapaz de correr

8. ;Puede saltar?

a) Sin dificultad

b) Con leve dificultad

¢) Con dolor permanente

SISO -

d) Incapaz de saltar

ol Lol e Lo T Pl E ol P ol R Pl

ol Lo T Lo Pl P ol P el R Pl i

ol Lol e Lo T Pl e ol P ol R el e

9. ;Qué ocurre cuando esta
sentado un tiempo prolongado
con las rodillas flexionadas?

a) No hay inconveniente

b) Solo hay dolor si ha hecho
gjercicio

c) Siempre es doloroso

O‘-bm o O =

d) El dolor lo obliga a extender las
rodillas temporalmente

e) Incapaz de hacerlo

R Lol iR Lol I T T P

ol Eo R ol Lol B R P

ol Lol el Lol I T T P

DIMENSION 3: Signos y sintomas
en rodilla

|72
0

No

|72
=0

No

N
=0

No

10. En cuanto al dolor de su rodilla

<

<

<

a) No tiene dolor

b) Es leve y ocasional

c) Interferente con el suefio

d) Ocasionalmente es severo

O|lW o |0 | O -

e) Es constante y severo

11. éSu rodilla de inflama?

P[RR R

R LR Ll e

P[RR R

a) No

b) Después de gran esfuerzo

c) Con las actividades cotidianas

d) Todas las noches

O|W| |0 | O -

e) Permanentemente

Pl Pl Pl I

el Lol PRl I

ol R e

12. ¢{Su rotula presenta
movimientos dolorosos y
anormales (se desencaja o se
luxa)?

a) No
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6 | b) Ocasionalmente con ejercicio X X X
4 c) Ocasionalmente con las
actividades cotidianas X X X
5 d) Al menos una luxacion
confirmada X X X
0 | e) Mas de dos luxaciones X X X
13. ¢Su muslo tiene atrofia (Poca
masa muscular)? X X X
5 |a) No X X X
b) Leve X X X
c) Severa X X X

La puntuacion del test puede varias de 0 a 5, o de 0 a 10 segtn corresponda la pregunta.

El valor total mas bajo es 0, corresponde a los pacientes que se encuentran en una

menor condicion funcional de rodilla y el valor total mas alto posible es 100.
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'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relcvancia: El ftem cs apropiado para representar al componcente o dimensién especifica del
constructo.

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dy// @

pni: DE661893

Correo eiectronico institucionai:

Especialista del validador: @;(1 Iéa Rau;w' G o\’/ Lrw'a s

Metodélogo [ ]

Tematico [)(]

Estadistico [ ]
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Sotelo Nestarez, Karina Nohelia.

Titulo: “Efecto del concepto Mulligan en la funcionalidad de rodilla en pacientes adultos

con sindrome femoropatelar de un centro médico Lima — 2025”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Efecto del concepto Mulligan en la
funcionalidad de rodilla en pacientes adultos con sindrome femoropatelar”. El presente
estudio sera desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Karina Sotelo Nestarez. El proposito de este estudio es saber si existe una relacion
significativa entre el concepto Mulligan y el dolor femoropatelar.

Su ejecucion ayudara a establecer estrategias efectivas, conociendo y planificando

actividades preventivas, para una mejor respuesta del participante.

Procedimientos

Si usted acepta participar en esta investigacion, se le realizara lo siguiente:

Identificar el nivel de dolor que presente actualmente.

Test para ver el grado de funcionalidad de rodilla.

— Primera parte del estudio, sera la 1° sesion del tratamiento se hara una evaluacion
fisioterapéutica; también debera desarrollar el cuestionario que seran
desarrollados por el profesional al inicio del estudio, con los cuales se obtendra

la informacién que se requieran para la investigacion.
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— En la segunda parte del estudio se aplicard el plan de tratamiento que tendra una
duracion de 10 sesiones y en un tiempo no mayor de 45 min cada sesion con una
frecuencia de tres veces por semana.

— El estudio estard conformado por un grupo de 40 personas en donde se tomar4 el
test al inicio de las sesiones y al termino de todo el grupo de sesiones, para poder

comparar los resultados.

El desarrollo del cuestionario de Kujala demorara 20 min aproximadamente, los resultados seran

entregado de forma individual y se almacenaran respetando la confiabilidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no causara riesgos para usted, la aplicacion de test se
realizara en un ambiente comodo y con la privacidad que corresponda, para realizar las
actividades que se requieran para la ejecucion del test, lo cual no requerira de una mayor
dificultad.

Beneficios

Usted se beneficiara en contribuir en la investigacion debido a que el tratamiento sera
aplicado para su patologia, lo cual le ayudara en mejorar su funcionalidad de rodilla al
realizar sus actividades de vida diaria, asi mismo sera participe de un estudio nacional y
poder obtener tratamientos novedosos.

Costos e incentivos

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

econdomico ni medicamento a cambio de su participacion.
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Confidencialidad

Guardaremos la informaciéon con cddigo 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 el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda o inquietud, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con Karina Sotelo Nestarez al siguiente Numero: 955855134 o al
comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M, Bellido Fuentes, presidenta del
comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569

790. E-mail: comité. etica@uwiener.edu.p

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden 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 de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Lic. Karina N Sotelo Nestarez.
DNI: 72735234
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ANEXO §
CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION

DE DATOS

Lima, 18 de abril 2025

Dr. Eguiluz Gutiérrez José.

Jefe del area de terapia fisica y rehabilitacion del centro médico Mapfre- San Miguel.
Presente.

Asunto: Solicito permiso para la realizacion de proyecto de investigacion.

Me presento, soy la Lic. Karina Nohelia Sotelo Nestarez, identificada con DNI 72735234,
con numero de colegiatura 15449, con E-mail: Karinasotelo@outlook.com, egresada de
la universidad Norbert Wiener, es grato comunicarme con usted y expresarle mi saludo y
asi mismo, hacer de su conocimiento que me encuentro realizando mi proyecto de
investigacion de postgrado, cuyo titulo es ““EFECTOS DEL CONCEPTO MULLIGAN
EN LA FUNCIONABILIDAD DE RODILLA EN PACIENTES ADULTOS CON
SINDROME FEMOROPATELAR DE UN CENTRO MEDICO DE LIMA - 2025”;
siendo imprescindible contar con su autorizacion para realizar la recoleccion de datos en
la clinica que usted preside; he considerado conveniente recurrir a usted para solicitar su

apoyo.

Expresandole mis respeto y consideracion, me despido, sino antes agradecerle por la
atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

" Tecnologo Médico
Terapia Fisica y Renabiltacion

O S
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ANEXO 6

PROGRAMA DE INTERVENCION: PROGRAMA DE TECNICA MULLIGAN

PARA PACIENTES CON SINDROME FEMOROPATELAR.

La presente propuesta de programa de técnica Mulligan para pacientes con
sindrome femoropatelar, tiene como objetivo mejorar la funcionabilidad de la
rodilla a los pacientes con la patologia antes mencionada, cumpliendo el siguiente
programa se espera mejorar la capacidad funcional y disminuir la intensidad del
dolor al realizar actividades de vida diaria, asi evitar posibles complicaciones post
tratamientos. Este programa consta de movilizaciones con movimiento y se
realizara 3 técnicas que seran ejecutadas por el fisioterapeuta, se realizard 3 veces
por semana y una vez al dia, se dividira en 3 series de 6 a 8 repeticiones, la
duracion y ejecucion del instrumento y tratamiento durard 45 min

aproximadamente cada sesion.

TECNICAS DE MULLIGAN

. Deslizamiento Manual de descarga (dectbito supino)

MCM mediante deslizamiento lateral para flexion

Posicion del paciente: Decubito supino con la rodilla flexionada, sujetando la
cincha alrededor del pie.

Posicion del fisioterapeuta: lateral al paciente, estabiliza la parte distal del fémur
con una mano, con la otra mano se realiza el deslizamiento lateral sobre la parte

proximal de la tibia.
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Descripcion de la técnica: El fisioterapeuta mantiene el deslizamiento, el
paciente flexiona activamente la rodilla y vuelve a la posicién inicial. La flexion
completa e indolora se completa con sobrepresion que aplicara el paciente con la
cincha.

Indicacion de su uso: Pacientes con presencia de molestia al realizar flexion de

rodilla.

Traccion de articulacion de rodilla

Posicion del paciente: Decubito prono.
Posicion del fisioterapeuta: lateral al paciente,
coloca una cincha fijando la articulacion
alrededor de la camilla y la otra cincha lo
amarrara en el tobillo colocandose la cincha

alrededor de la espalda.
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Descripcion de la técnica: El fisioterapeuta coloca ambas manos sobre los
maléolos generando traccion hacia superior con su cuerpo.

Indicacion de su uso: Pacientes con dolor anterior de rodilla, genera neuro
modulacion.

Glide antero-posterior de rodilla.

Posicion del paciente: Bipedo con la rodilla a tratar sobre una superficie.
Posicion del fisioterapeuta: lateral al paciente, colocando ambas manos por
debajo de la articulacion de la rodilla

Descripcion de la técnica: El fisioterapeuta genera presion de anterior a
posterior.

Indicacion de su uso: Neuro modulacién del dolor

70



ANEXO 7

REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN

Reporie de similitud
& 14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 13% Base de datos de Internet = 2% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crosaref « Base de datos de contenido publicado de

Crossref
= 7% Base de datos de trabajos entregados

FUEMNTES PRINCIPALES

Lag fuenies con & mayor rirmend de coincidencias dentno de la entrega. Las fusnies Superpuesias mo s
rosIraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

(1] 4%
Irvlesres
a mail.fondoscience.com 29
Ilesret
o apirepositorio.unh.edu.pe 1%
Irvlesres
rid. edu.
o unrm.edu.ar 1%
Ilesret
glideshare.net
e pt.slideshare 1%
It
o Universidad Wiener on 2021-04-28 1%
Submitted works
o svmed.org.ve <1%
It
o Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-11-16 1%

Submitbed works
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
mail.fondoscience.com o
2%
Internet
apirepositorio.unh.edu.pe 1%
Internet ?
rid.unrn.edu.ar
1%
Internet
pt.slideshare.net o
1%
Internet
Universidad Wiener on 2021-04-28 1%
Submitted works 0
svmed.org.ve <1%
Internet
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-11-16 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8818/T061_47834848_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://mail.fondoscience.com/reaca/vol28-fasc3-num73/fs2004023-tendinopatia-rotuliana-enfoque-diagnostico
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/bb233189-cdf8-42ed-8478-8a1430aa00ac/content
https://rid.unrn.edu.ar/bitstream/20.500.12049/8856/1/Mas_Ignacio_Alberto-2022.pdf
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