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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El sindrome de dolor patelofemoral (SDPF) es uno de los trastornos musculoesqueléticos
mas frecuentes en la articulacion de la rodilla y suele considerarse una lesion por sobrecarga.(1)
Se caracteriza por ser un dolor retropatelar y peripatelar que se intensifica por al menos una
actividad que ponga en flexion a la articulacién, como por ejemplo: al subir y bajar escaleras,
hacer sentadillas, antes y después de la actividad fisica.(2) Este trastorno puede provocar
alteraciones fisicas y biomecénicas que modifican el estrés y la carga en la articulacion
patelofemoral, alterando asi la capacidad funcional de ella. Como consecuencia del dolor, el
individuo que lo padece, podria tener limitaciones para la realizacion de actividades fisicas,
limitando su calidad de vida.(3)

En ultimos estudios realizados en Paises Bajos, se evidencio que la incidencia de dolor
patelofemoral fue de 9,7 por 1000 personas/afio y una prevalencia anual en la poblacién general
de 22,7%. Se cree que el dolor patelofemoral tiene una mayor prevalencia e incidencia en
adolescentes.(4) En China segun encuestas epidemioldgicas se informo que la incidencia anual
del SDPF varia del 3% al 40% en la poblacion general y el 28,9% en adolescentes.
Aproximadamente el 40 % de problemas en la rodilla esta relacionado al SDPF.(3)(5) En la
India el SDPF es uno de los diagnosticos de dolor de rodilla méas frecuentes en las atenciones
clinicas de lesiones deportivas, representando un 29,2% en mujeresy el 15,5% en hombres.(6)

En América Latina, particularmente en México, el SDPF es el trastorno
musculoesquelético mas frecuente de rodilla tanto en adolescentes como en adultos jovenes, su
incidencia es de 22 por cada 1,000 personas/afio, siendo las mujeres las mas afectadas que los

hombres teniendo una relacion 2:1.(7) Asimismo, en Chile se evidencio que el dolor anterior de



rodilla afectaba a personas activas como a personas sedentarias, se compone del 11 — 17% de
las visitas médicas generales y el 25 — 40% de consultas por razones relacionados con el deporte.
Indicando una incidencia superior en mujeres, impactando entre 2 y 3 veces mas que en los
hombres.(8) En Colombia, el dolor anterior de rodilla es una afeccion comun y afecta a todos
los grupos de edad, principalmente entre los 16 y los 25 afios, mas frecuente en la poblacion
fisicamente activa. Teniendo una incidencia de 15- 33 /1000 pacientes por afio.(9) Ademas, en
Per0, Essalud reportd que los casos de SDPF en pacientes menores de 25 afios habian crecido
significativamente en afios recientes, siendo la condromalacia rotuliana su causa principal.(10)
El dolor y rigidez que genera el SDPF pueden obstaculizar el subir y bajar escaleras, arrodillarse
y realizar otras actividades cotidianas, impactando de esta manera la capacidad funcional del
individuo que lo padece.(11)

Varios estudios han evidenciado que el tratamiento para el SDPF, fundamentado en
ejercicios de fisioterapia, puede reducir significativamente el grado de dolor y potenciar la
capacidad funcional de la rodilla a corto y mediano tiempo. Ademas, sugieren la terapia con
ejercicios orientados a la cadera y rodilla, enfocandose en el fortalecimiento del cuédriceps y el
entrenamiento propioceptivo para recuperar el equilibrio muscular, suele ser beneficioso para
mejorar la condicién del paciente que padece SDPF. De igual manera, es crucial tener en cuenta
la instruccidn al paciente acerca de su dolor durante su terapia, tratar aspectos de kinesiofobia y
catastrofismo.(12)(6)(13)

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de este estudio es determinar los impactos de
un programa de ejercicios para pacientes con SDPF, ademéas de proporcionar pruebas para

estudios futuros.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudles son los efectos del programa de ejercicios en la capacidad funcional de pacientes con
sindrome de dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con sindrome de dolor
patelofemoral de un centro de terapia fisica de Lima, 2025?

¢Cudles son los efectos del programa de ejercicios en el dolor y las alteraciones fisicas de los
pacientes con sindrome de dolor patelofemoral de un centro de terapia fisca de Lima, 2025?
¢Cudles son los efectos del programa de ejercicios en la limitacion y la capacidad funcional de
los pacientes con sindrome de dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica de Lima, 2025?
¢Qué efectos tiene el programa de ejercicios en la capacidad para participar en deportes de los
pacientes con sindrome de dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica de Lima, 2025?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Demostrar los efectos del programa de ejercicios en la capacidad funcional de los pacientes con
sindrome de dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sindrome de dolor
patelofemoral.

Demostrar los efectos del programa de ejercicios en el dolor y las alteraciones fisicas de los
pacientes con sindrome de dolor patelofemoral.

Demostrar los efectos del programa de ejercicios en la limitacién y la capacidad funcional de

los pacientes con sindrome de dolor patelofemoral.



Determinar los efectos del programa de ejercicios en la capacidad para participar en deportes de
los pacientes con sindrome de dolor patelofemoral.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

Los individuos con SDPF pueden perder la capacidad para realizar actividades y tareas
cotidianas, debido al dolor que empeora con las actividades elementales como: levantarse
después de horas de estar sentado, al subir y bajar escaleras o al simple hecho de caminar. De
acuerdo con los datos proporcionados por Essalud, los casos de dolor patelofemoral se han
incrementado en afios recientes, con mayor incidencia en la poblaciéon menor a 25 afios. Esta
lesion generalmente es mas frecuente en mujeres y en individuos sedentarios.(10)

En este contexto, el presente estudio se fundamenta tedricamente para establecer la
correlacion entre el programa de ejercicios y la capacidad funcional de la rodilla. Respecto a
esto, este estudio podria contribuir al conocimiento actual sobre la rehabilitacion y aportar
conocimientos como base para estudios futuros.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

El estudio se serd de disefio pre experimental y de corte longitudinal, empleando un
instrumento para medir la gravedad de los sintomas y restricciones del paciente con sindrome
de dolor patelofemoral o dolor anterior de rodilla. Hace referencia a la escala de dolor anterior
de rodilla (AKPS), que ha sido validada a nivel internacional. Ademas, se valord su
confiabilidad a través el alfa de Cronbach, lo que otorga a la investigacion relevancia y pueda
funcionar como base para investigaciones futuras. En la actualidad, en el pais no hay evidencias
de su confiabilidad y validez, por lo que en este estudio se realizo la validacién de instrumento

con la finalidad de asegurar que los datos sean relevantes.



1.4.3. Justificacion Préactica

Es importante recalcar que los hallazgos de este estudio proponen recomendaciones a
los profesionales para que puedan incorporar el programa de ejercicios en su intervencion
fisioterapéutica para tratar el SDPF. Asi, contribuir en la disminucion de la sintomatologia y
mejorar su calidad de vida del individuo que lo padece.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Esta investigacion se realizara durante en el lapso comprendido desde diciembre del 2024 y
junio del 2025.
1.5.2. Espacial
El estudio se desarrollard en un centro de terapia fisica ubicado en el distrito de San Juan de
Lurigancho en Lima-Perd, 2025.
1.5.3. Recursos
La investigacion se llevara a cabo utilizando la Escala de dolor anterior de rodilla (AKPS), la
cual necesitard ser evaluada para su validez y confiabilidad. Adicionalmente, se emplearan
recursos propios del investigador.
Unidad de andlisis
El estudio sera realizado en pacientes con SDPF en los primeros meses. Siendo un paciente con

SDPF la unidad de analisis.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Qui et al.(14) el objetivo de su investigacion fue ‘‘determinar el efecto de la estimulacion
eléctrica neuromuscular (EENM) combinada con entrenamiento funcional sobre el dolor, la
funcion de las extremidades inferiores y el reclutamiento muscular en pacientes con SDPF’’,
Ejecutaron un ensayo clinico aleatorizado a ciegas con 24 pacientes varones y mujeres entre 18
a 45 afios, asignados de forma aleatoria, en un grupo control y otro experimental. Los
participantes debian de haber presentado dolor durante las actividades como correr, ascender
escaleras, saltar, arrodillarse, ponerse en cuclillas. Para determinar la intensidad de dolor, se
empled la Escala analdgica visual (EVA), en cambio para valorar la funcion de la rodilla se
utilizé la Escala de Kujala. Esta escala es reconocida internacionalmente y se aplica a menudo
para evaluar el dolor y la funcion de rodilla. Como resultado registraron un aumento
significativo (P<.001) en la raiz cuadrada media, ademas de la electromiografia integrada del
Vasto medial oblicuo (VMO), la relacion VMO/VL y la puntuacién de Kujala en ambos grupos.
Se registro una reduccion significativa en las calificaciones VAS en ambos grupos. Al comparar
ambos grupos, se observd que el grupo experimental mostré una mejora significativamente
mayor (P<.05) en comparacion al grupo control. Concluyeron que el entrenamiento funcional
junto con la estimulacion neuromuscular es mas eficaz para mitigar el dolor, la funcién de la
rodilla y el reclutamiento muscular de los individuos con SDPF.

Jin et al.(15) en su estudio establecieron como objetivo princiapal ‘‘investigar si existe
algun efecto beneficioso de agregar kinesio taping (KT) a la terapia de ejercicios en el
tratamiento del SDPF’’. Estudio comparativo retrospectivo en 39 pacientes de ambos sexos, a
un grupo de 20 pacientes se les aplicé el vendaje, mientras que al otro grupo de 19 pacientes no

se le aplico el vendaje. Utilizaron la escala de dolor de rodilla anterior de Kujala (AKPS) para



evaluar la funcion y el dolor. Escala validada y fiable. En ambos grupos no se detectd una
diferencia significativa (p > 0,05). Sin embargo, la fuerza del cuadriceps fue mayor en el grupo
que no empled el vendaje en comparacion con el grupo que empled el vendaje (p < 0.05). Se
determiné que la adicion KT no proporciona un beneficio adicional.

Hansen et al.(16) el objetivo de su investigacion fue “evaluar la efectividad de dos
programas de ejercicios de 12 semanas, dirigidos a los cuadriceps o a los musculos de la cadera
en pacientes con dolor patelofemoral”. Desarrollaron un ensayo clinico aleatorizado y
controlado en 200 pacientes con dolor patelofemoral, de los cuales 100 fueron asignados de
manera aleatoria a ejercicios de cuédriceps (QE) y 100 a ejercicios de cadera (HE). Utilizaron
la escala de dolor anterior de rodilla (AKPS) y el cuestionario KOOS para evaluar el dolor, la
funcién fisica y la calidad de vida relacionado con la rodilla debido al dolor patelofemoral. Los
resultados respecto a los cambios fueron para QE 7,6 y para HE 7,0 diferencia de 0,6 prueba de
equivalencia p<0,0001. Se concluy6 que los ejercicios para QE y HE de 12 semanas mejoran
equivalentemente los sintomas y la funcion de las personas con dolor patelofemoral.

Constantionou et al.(17) el objetivo de su estudio fue ‘‘comparar ejercicios enfocados
en la cadera y la rodilla con y sin restriccion del flujo sanguineo en adultos con dolor
patelofemoral para determinar su efectividad a corto plazo’’. Ejecutaron un ensayo controlado
aleatorio, observado y ciego en 60 pacientes de sexo masculino y femenino, con una edad
promedio de 18 a 40 afios que padecian de dolor patelofemoral. Los participantes fueron
asignados de manera aleatoria en dos grupos, a uno de ellos se aplicé fortalecimiento de cadera
y rodilla, mientras que al otro grupo experimental se le realiz6 fortalecimiento con restriccién
de flujo sanguineo. Se empled la traduccion griega de la Escala de dolor anterior de rodilla de
Kujala. Escala validada y confiable. Como resultado, se not6 una variacion considerable en la

fuerza isométrica de los extensores de rodilla después de dos meses de seguimiento P=0,02 y en



el dolor més grave después del tratamiento, con puntuaciones mas altas en el grupo de restriccion
del flujo sanguineo. Se determind que los ejercicios de cadera y de rodilla, junto con los
ejercicios del flujo sanguineo de la musculatura de cadera y rodilla, demostraron ser efectivas.

Greaves et al.(18) su estudio tuvo por objetivo ‘‘analizar el efecto de un programa de
ejercicios de rehabilitacion de este tipo sobre el dolor, la funcion, la kinesiofobia, la biomecénica
de la carrera, la fuerza del cuédriceps y la inhibiciéon del musculo cuédriceps en personas con
PFP’’. Realizaron un estudio observacional en 27 pacientes con PFP. Para evaluar los sintomas,
se empled la escala numérica de calificacion del dolor (NPRS) y la subescala de dolor del Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), la funcion fue medida por Kujala y KOOS,
y lakinesiofobia por medio de la escala de Tampa; las evaluaciones se realizaron antes y después
de 6 semanas de concluir el programa de ejercicios. Al concluir todos los pacientes no
experimentaban dolor. La funcidn, la kinesiofobia y la inhibicion muscular artrogénica (AMI)
del cuéadriceps mejoraron significativamente después del programa de ejercicios de seis semanas
(KUJALA: p = 0,001, KOOS: p = 0,0001, Tampa: p = 0,017, AMI: p = 0,018). La fuerza del
cuédriceps se mantuvo igual tras el programa de ejercicios de seis semanas. Este estudio
demuestra que las recomendaciones actuales de ejercicio pueden mejorar la funcion, el dolor y
la kinesiofobia en individuos con PFP.

Prieto et al.(19) en su estudio tuvieron como objetivo “determinar el efecto terapéutico
de dos programas de ejercicios de fortalecimiento muscular en pacientes con sindrome de dolor
patelofemoral” realizaron un ensayo controlado aleatorizado experimental en 40 pacientes entre
15 a 40 afios de edad, los cuales fueron designados de manera aleatoria grupo A: ejercicios de
fortalecimiento de Core, cadera y rodilla y grupo B: ejercicios de fortalecimiento de cadera y
rodilla, ambos con 8 semanas de duracion. Para medir el nivel de dolor utilizaron la escala de

dolor anterior de rodilla de Kujala y la escala visual analdgica. Como resultado observaron que



al adicionar los ejercicios de musculos centrales al programa de ejercicios mejoro la calidad de
vida y el dolor de manera significativa en la puntuacion de Kujala (p = 0,025). Concluyeron en
la eficacia de incluir los ejercicios de fortalecimiento en el tratamiento conservador de los
pacientes con SDPF.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Sindrome Dolor Patelofemoral
2.2.1.1. Dolor patelofemoral

El dolor patelofemoral (PFP) es una sensacion de dolor difuso, que se puede
manifestarse en la region retropatelar o peripatelar. El dolor puede empeorar o intensificarse con
ciertas actividades fisicas, como: correr, saltar, ponerse en cuclillas, arrodillarse, subir y bajar
escaleras. Suele ser frecuente en adultos jovenes en actividad, pero es mas comun en mujeres.
No existe una causa especifica para el dolor patelofemoral, por lo que se considera
multifactorial. Por esta razon, su diagnostico es complejo. Varios estudios han revelado que las
personas que padecen este trastorno presentan una disminucion en flexibilidad de los musculos
cuédriceps, gastronemio, soleo e isquiotibiales. EI PFP también puede provocar la debilidad de
otros grupos musculares, entre ellos los rotadores de cadera, abductores de cadera.(20)
2.2.1.2. Capacidad funcional

La capacidad funcional se refiere a la habilidad de la persona para llevar a cabo sus tareas
cotidianas, esto permite a las personas cubrir sus necesidades fundamentales.(21)
2.2.1.3. Incapacidad funcional de rodilla

La funcionalidad de la rodilla en personas que padecen de dolor patelofemoral puede ser
disminuida debido al dolor que experimentan, sumado al debilitamiento de muscular y otros
sintomas que pueden afectar los movimientos normales de la rodilla. Por esta razon, las personas

con dolor patelofemoral pueden experimentar restricciones para realizar sus actividades
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cotidianas y laborales; lo que puede impactar la calidad de vida del paciente y sus aspectos
sociales.(22)

La limitacion funcional de la rodilla puede surgir como consecuencia del deterioro del
cartilago, trastornos del hueso subcondral, modifiaciones en los tejidos blandos y la deformidad
progresiva de la articulacion.(23)

2.2.2. Instrumento

La Escala de dolor anterior de rodilla (AKPS) también llamado puntuacion de Kujala,
se emplea para medir el dolor y la funcién en pacientes con trastornos en la articulacion
patelofemoral. Incorpora 13 preguntas, siendo el valor minimo posible es 0, lo que sefialaria una
situacion funcional de salud mas deteriorada. El valor maximo es 100 sefialaria que el individuo
no muestra ningun cambio.(24)
2.2.2.1. Dimensiones:

e Dolor y alteraciones fisicas
El dolor es una percepcion subjetiva desagradable que muchas veces puede estar
asociado a un dafio tisular o no. Suele ser un motivo de consulta muy habitual.(25)
e Limitacién en la capacidad funcional
El dolor patelofemoral puede limitar a la persona que lo padece en la realizacion
de actividades basicas para su vida, debido al empeoramiento del dolor.(26)
e Lacapacidad para participar en deportes
La participacion en deportes puede estar restringido en los pacientes con dolor
patelofemoral, debido a los movimientos que implica realizarlos, por consecuencia de la
carga que se genera en los miembros inferiores.(26)

2.2.3. Programa de ejercicios
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Un programa de ejercicios es un modelo creado con la finalidad de decidir el ejercicio
fisico adecuada para los pacientes. El ejercicio fisico debe ser planificado, estructurado,
dosificado y realizado con la finalidad de mejorar, restablecer y/o mantener un buen estado
fisico.(27)

2.2.4. Protocolo de intervencion

Para el presente estudio se tomard como referencia a Jellad, A. et al, Yafiez A. etal y
Alammari A. et al. Para la ejecucion del programa de ejercicios; este protocolo estara enfocado
en los ejercicios de fortalecimiento y ejercicios de estiramiento.(28)(22)(29)

Los ejercicios de fortalecimiento estaran enfocados en los musculos del cuédriceps, los
musculos de la cadera, ya que al fortalecer dicha musculatura existe evidencia que reduce la
aparicion de sintomas como el dolor, sintoma caracteristico de este sindrome. También se
realizaran estiramientos con el fin de mejorar la flexibilidad y optimizar el rendimiento del
paciente durante y después de la sesion. De esta manera se podra mejorar y/o recuperar la
capacidad funcional de rodilla del paciente que lo padece. (30) (31)

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Es efectivo el programa de ejercicios en la capacidad funcional de pacientes con dolor
patelofemoral de un centro de terapia fisica de Lima, 2025.

Ho: No es efectivo el programa de ejercicios en la capacidad funcional de pacientes con dolor

patelofemoral de un centro de terapia fisica de Lima, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hal: Es efectivo el programa de ejercicios en el dolor y alteraciones fisicas en pacientes con
dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica de Lima, 2025.

Hol: No es efectivo el programa de ejercicios en el dolor y alteraciones fisicas en pacientes con
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dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica de Lima, 2025.
Hal: Es efectivo el programa de ejercicios en la capacidad para participar en deportes en
pacientes con dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica de Lima, 2025.
Ho2: No es efectivo el programa de ejercicios en la capacidad para participar en deportes en

pacientes con dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica de Lima, 2025.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera de tipo hipotético-deductivo dado que se formularan
hipotesis para luego verificarlas. En otras palabras, verificar la eficacia del programa de
ejercicios para optimizar de la capacidad funcional de la rodilla.(32)
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio tendrd un enfoque cuantitativo, ya que se podra verificar la eficacia del
programa de ejercicios. A través de la recopilacion de datos, los cuales resultardn de las
mediciones realizadas con un instrumento reconocido y validado para valorar el dolor y la
funcion de la rodilla en pacientes con dolor patelofemoral.(33)
3.3. Tipo de la investigacion

Se utilizara una investigacion aplicada, utilizando conocimientos de las investigaciones
basicas. Se buscara mejorar la funcionalidad de la rodilla en las personas con dolor
patelofemoral a través del programa de ejercicios, y el instrumento de medida sera la Escala de
Kujala para medir el dolor y la capacidad funcional de los paciente con dolor patelofemoral.(34)
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio sera de tipo pre experimental de corte longitudinal, se realizara un pre test y
un post test. Se dispondra de un solo grupo (A) al que se le aplicara el programa de ejercicios
durante 6 semanas. Se utilizara el cuestionario de Kujala para llevar a cabo la evaluacion el pre

test y post test, para demostrar el impacto del programa de ejercicios.(32)

Grupo Pre test Variable independiente | Post test

A Y1 PE Y2

Alcance: El presente estudio tendra un alcance explicativo, ya que se enfocara en
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explicar cdmo el programa de ejercicios mejora la funcionalidad de rodilla en los pacientes con
SDPF.(35)
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion: Este estudio se basaré en 50 pacientes adultos, entre mujeres y varones que
estén diagnosticados con sindrome de dolor patelofemoral y que sean atendidos en el centro de
terapia fisica durante el periodo del primer trimestre del afio 2025.
Muestra: se refiere al subgrupo de la poblacidn con quienes se realizara la investigacion.
Esta investigacion utilizara una muestra censal, dado que estara compuesta por la totalidad de
los participantes.(36)
Es por ello que se considerara los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
e Pacientes adultos mayores entre 20 y 50 afios.
e Pacientes hemodindmicamente estables.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
e Pacientes con dolor patelofemoral por un tiempo no mayor a 4 meses.
Exclusion:
e Pacientes con medicacion.
e Pacientes con factores de riesgo (HTA, diabetes no controlado).
e Pacientes con alguna discapacidad fisica.

e Pacientes con alguna alteracion mental.

3.6. Variables y operacionalizacion

— Variable independiente: Programa de ejercicios.



— Variable dependiente: capacidad funcional de rodilla.
— Variables intervinientes:
Caracteristicas sociodemograficas.
e Edad: 20 — 50 afios
e Sexo: femenino y masculino.

e Nivel educativo: Primaria, secundaria, superior.

15
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VARIABLES
DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Es un modelo creado con la El programa de No tiene Grado de Nominal Si es efectiva.
V. INDEPENDIENTE
PROGRAMA DE finalidad de decidir el ejercicios incluye dimensiones. efectividad. No es efectiva.
EJERCICIOS
ejercicio fisico adecuada para  actividades orientadas
los pacientes; debe ser al fortalecimiento de
planificado, estructurado, los masculos de la
dosificado y realizado con la cadera y la rodilla.
finalidad de mejorar,
restablecer y/o mantener un
buen estado fisico.(27)
La capacidad funcional se La variable se Dolor y 1-3 Ordinal 0 = peor condicion.
V. DEPENDIENTE
CAPACIDAD FUNCIONAL refiere a la habilidad del evaluard mediante la alteraciones 100=condicion
DE RODILLA EN
PACIENTES CON SDPF individuo para llevar a cabo  puntuacion de Kujala fisicas Optima.
sus tareas cotidianas. En las o la Escala de dolor Limitacién 4-11 TOTAL 0 - 100
personas con SDPF la anterior de rodilla en la
funcionalidad de rodilla (AKPS). Consta de 13 capacidad (Calificade 0—-10)



puede estar reducida debido
al dolor. Presentando asi
limitacion para realizar sus

AVD.(21)

Son un conjunto de
V. INTERVINIENTE
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

indicadores que describen las
caracteristicas bioldgicas,
socioeconémicas y culturales

de la poblacion.

preguntas, donde 0

indica la peor 3.

condicion y 100
indicaria ninguna

alteracion funcional.

La variable sera Sexo
evaluada mediante un
formulario de

recopilacién de datos.

Edad

Nivel educativo

funcional 12 -13
La

capacidad

para

participar en

deportes

Nominal

Intervalo

Ordinal

17

1. Femenino

2. Masculino

20-25
25-30
30-35
35- 40

45-50

Primaria
Secundaria

Superior
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Esta investigacion utilizara el método de la encuesta, de acuerdo con Hernandez
Sampieri, este método facilita la recoleccion de informacion pertinente acerca de los
participantes.

Se utilizaran dos instrumentos: la escala de dolor anterior de rodilla (AKPS) o
puntuacion de Kujala para evaluar la funcionalidad de rodilla. Asimismo, se empleard un
formulario de recopilacion de datos, mediante el cual se recogeran los datos sociodemograficos.
Por lo tanto, se procedera de la siguiente manera:

1. Se enviara una solicitud al gerente general del centro de terapia fisica, solicitando la
autorizacion para llevar a cabo la investigacion.

2. Las personas elegidas deberan cumplir los criterios de inclusion y exclusion del estudio,
los participantes seran citados para completar la ficha de recopilacion de datos.

3. Seexplicaré a cada participante en que consiste el estudio y los instrumentos que deberan
seré llenados, asi como el consentimiento informado (Anexo 4) donde cada participante
debera indicar si desea o0 no participar en el estudio, en caso el participante no desee
participar se respetara su decision y sera excluido de la investigacion.

4. Los pacientes seran citados a la clinica en un horario especifico para su correspondiente
recoleccion de datos, que durara alrededor de 15 -20 minutos. Luego, el participante
iniciara la primera sesion de terapia que durara de 45 minutos a 1 hora. Se llevara a cabo
un pre test y post test previo y posterior a la intervencion.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos.
En el presente estudio se emplearan los siguientes instrumentos, los cuales se

detallaran a continuacion:
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Primero, Caracteristicas sociodemograficas mediante un formulario de recopilacion de
datos que incluye: la edad, el género, el nivel de educacion.

En segundo lugar, la funcionalidad de rodilla en los pacientes con SDPF, que se evaluara
mediante la escala de dolor anterior de rodilla (AKPS) o puntuacion de Kujala, este cuestionario
evalla la severidad de los sintomas y las restricciones fisicas en individuos con SDPF. Esta
escala abarca 13 preguntas, de las cuales 3 hacen referencia al dolor y los cambios fisicos, 8 se
aluden a la restriccion en la capacidad funcional y 2 a la habilidad para participar en deportes.
Cada respuesta se califica de 0 a 10, teniendo una puntuacién maxima de 100 lo que
representaria una persona sin sintomas y 0 lo que representaria un estado grave.(37)

Ficha técnica
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Nombre: Escala de Kujala de dolor anterior de rodilla o AKPS.
Autores:
Gil, J. Pecos, D. Kujala, U. Martinez, P. Montafiez, J. Romero, N. Gallego, T.
Poblacion: 130 participantes.
Tiempo: No menciona.
Momento: Antes y al finalizar la intervencién
Lugar: Espafia.
Validez: Presenta validez de constructo.
Confiabilidad: Presenta un alfa de Cronbach (o= 0,3)
Tiempo de llenado: 10 minutos
Ndamero de items: 13 items

Dolor y alteraciones fisicas.
Dimensiones: Limitacion en la capacidad funcional.

La capacidad para participar en deportes.

Alternativas de respuesta: Se utilizé VISA-P

) . Puntuacion méaxima = 100
Baremos (niveles, grados) de la variable: .
Puntuacion minima = 0

3.7.3. Validacion

La escala de dolor anterior de rodilla (AKPS) fue creada por Kujala y colaboradores con
el objetivo de medir la severidad de los sintomas y restricciones fisicas de aquellos que sufren
de dolor patelofemoral. Se publicd en 1993 y se tradujo diversas lenguas, debido a que el
espafiol es uno de los idiomas méas hablados, se hizo imprescindible su traduccién y validacion
al espafiol. De esta manera, se utilizd la version espafiola se aplicé en 130 pacientes entre 12 y
65 afios de edad, para evaluar y establecer la validez del constructo, se examino la relacion entre
la puntuacién de Kujala y VISA-P a través de la correlacion de Pearson. El nivel de asociacion
entre ambos cuestionarios fue de 0,72. VISA-P y Kujala presentaron una correlacion lineal
relevante y proporcional (r0,7, P <0,001).(37)

Asi mismo, a nivel de Latinoamérica la escala de dolor anterior de rodilla (AKPS) fue
validado en Brasil. Se registré la participacion 101 participantes que tenian mas de 18 afios. Se
utilizo la validez de criterio a través del coeficiente de correlacion de Pearson (r) para determinar

correlaciones entre las versiones larga y corta. Se registré una correlacién de 0,70 (r = 0,966,
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valor p <0,001) entre las distintas versiones. Determinaron que la AKPS de 13 items es la
version mas apropiada y tiene relacion con la version larga del instrumento.(38)

A continuacion, se detallara el procedimiento de validacion que se llevo a cabo para
asegurar que el instrumento empleado es representativo para la poblacién analizada en este
estudio. Se realiz6 a través de un juicio de expertos en Lima-Perd, contando con 3 licenciados
Tecnologos Médicos 2 con especialidad en terapia manual y experiencia en docencia
universitaria. Quienes después de una exhaustiva evaluacién del instrumento, determinaron que
realmente la Escala de Kujala es un instrumento valido para medir la funcionalidad de rodilla.
3.7.4. Confiabilidad

Respecto a la confiabilidad de la escala de Kujala, en el afio 2019 en Noruega, se realiz
un ensayo controlado aleatorizado donde se cont6 con 112 pacientes con SDPF, de los cuales
50 participantes fueron sometidos a una prueba y reprueba para la confiabilidad en un intervalo
de una semana. El coeficiente de correlacion interclase (ICC) fue de 0,8. Las correlaciones
fueron moderadas a bajas para la validez de constructo y la capacidad de respuesta. EI cambio
minimo importante fue de 11.(39)

De igual forma, a nivel de Latinoamérica la escala de Kujala fue traducido y adaptado
para la poblacion de Colombia siguiendo los lineamientos metodoldgicos de la literatura. Se
Ilevé a cabo una investigacion de corte transversal tipo traduccién y validacién de escala. Se
utilizé un grupo de 40 pacientes con dolor anterior de rodilla, el alfa de Cronbach fue 0,86 y un
coeficiente de correlacion intraclase de 0,97, con un coeficiente de repetibilidad fue del 7,6 %.
De esta manera, demostraron que es una herramienta valida y confiable, que puede ser usada en
paises latinoamericanos como Colombia.(24)

Asi mismo, en este estudio se realizara el proceso de confiabilidad mediante el alfa de

Cronbach, ya que el instrumento empleado ofrece opciones de respuesta. Este proceso se llevara
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a cabo en una muestra piloto de 20 pacientes, muestra que debe tener caracteristicas similares o
iguales a nuestra poblacion de estudio.
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Primero, los datos recolectados se digitalizaran en el software MS Excel, donde seran
codificados y organizados para su andlisis futuro.

Luego, se realizara el analisis estadistico e interpretacion de la informacion utilizando el
programa SPSS VV27. Para examinar la conducta de las variables, se llevard a cabo la estadistica
descriptiva con el fin de resumir y presentar la evidencia encontrada, en las que se emplearan
las tablas de frecuencia y porcentaje para que su interpretacion sea mas sencilla.

Antes de proceder con la estadistica inferencial, la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov se realizard con el objetivo de determinar el método estadistico mas
apropiado. Esta prueba se utilizara ya que el tamafio de muestra no supera los 50 participantes.
Si los resultados indican un nivel de significancia superior a 0.05, se tomaré en cuenta que los
datos tienen una distribucion normal, por lo que se realizard la prueba paramétrica de
distribucion de Wilcoxon. Si sucede lo contrario, en otras palabras, que el nivel de significancia
sea inferior a 0,05, se tomara en cuenta una distribucion no normal, lo que sugiere emplear la
prueba no paramétrica la prueba de T para muestras independientes.

3.9. Aspectos éticos

Para realizar la presente investigacion, serd imprescindible presentarlo al comité de ética
de la institucidn para su aprobacién y uso futuro de los instrumentos.

Los progresos en la ciencia y tecnologia aportan al saber y avance de la medicina,
beneficiando asi a los seres humanos. En 1947 se establecié el codigo de Nuremberg, que fue
una de las primeras medidas de proteccion hacia los individuos, estableciendo que toda

participacion debe ser de manera voluntaria y que el individuo tiene la potestad de desistir a su
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participacion en un protocolo de investigacion en cualquier instante.(40)

En este marco, se definiran las reglas éticas y juridicas para proteger los derechos
fundamentales de los individuos, que incluyen: la declaracion de Helsinki, el codigo Nuremberg,
la declaracion sobre Bioética y derechos humanos de la UNESCO, y él informe Belmont. De
acuerdo con la comision para las Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS), hay tres principios €ticos que orientan la investigacion en seres humanos: el respeto
absoluto por las personas, la beneficencia y la equidad. De esta manera, se crearon los comités
de ética en investigacion (CEI), mientras que en Perld, el Ministerio de Salud tiene la
responsabilidad de supervisar los ensayos a través del Instituto Nacional de Salud (INS).(41)

Este estudio se adecuar tanto de los estandares internacionales como nacionales sobre
la investigacion en seres humanos, conforme a las regulaciones vigentes en bioseguridad. El
método que se implementara sera el que mejor se ajuste a las circunstancias del estudio. Se
empleara una herramienta de recopilacion de informacion personal con validacion y
confiabilidad para alcanzar las metas establecidas. Se asegurara la confidencialidad de los
individuos que participaran en la investigacion, asi como se resguardara su informacion personal
de acuerdo con lo dictado en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™). Se
otorgara a los participantes del estudio un consentimiento informado a los participantes del
estudio para justificar su participacion voluntaria. El citado documento especificara los detalles
objetivos y procedimientos de esta investigacion (Anexo 5).

El texto fue estructurado siguiendo los a los requisitos establecidos en la guia de Tesis
(Norbert Wiener, 2023), asi como las pautas del estilo Vancouver. Asimismo, se toman en
cuenta las normativas de derechos de autor, junto con la correcta gestion de las citas y
referencias de las fuentes empleadas en este estudio (Norbert Wiener).

Por ultimo, el estudio sera sometido al antiplagio conforme a las regulaciones de la
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universidad, el porcentaje de Turnitin debe ser inferior al 20% lo que facilitara la evaluacion de

la originalidad de la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

25

N° | Actividades 2025
Diciembre | Enero Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

1 | Aprobacion del proyecto v

2 | Elaboracion del protocolo 4

3 | Identificacion del problema v

4 | Formulacién del problema v 4

5 | Recoleccion bibliogréafica v

6 | Antecedentes del problema 4

7 | Elaboracién del marco tedrico v v

8 | Objetivo e hipétesis 4

9 | Variablesy su operacionalizacién v

10 | Disefio de investigacion 4

11 | Seleccion y redaccion de los instrumentos 4 4

12 | Validacién y confiabilidad de los instrumentos v

13 | Validacion y aprobacion presentacion al asesor de v
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tesis

14 | Presentacion, revision y aprobacion del proyecto de
tesis

15 | Presentacion, revision y aprobacion del proyecto por
el comité de ética

16 | Recojo de datos y elaboracidon de tesis

17 | Sustentacién de la investigacion




4.2. Presupuesto

Recursos Humanos
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Recursos humanos | Unidades Costo unitario Costo total

Asesor académico 1 1,300 1,300

Estadistico 1 800 800

Subtotal S/2,100
Bienes

Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total

Hojas bond 2 millares S/30 S/60

Lapiceros Caja de 50 unidades S/20 S/20

Fotocopias 300 S/0.10 S/30

Impresiones 400 S/0.15 S/60

Engrapadora 1 S/7.00 S/7.00

Archivador 1 S/15.00 S/15.00

Subtotal S/192
Servicios

Servicios Unidades Costo unitario Costo total (S/)

Transporte 3 personas 60 S/ 180

Alimentacion 3 personas 40 S/120

Subtotal S/ 300
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Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
Total

Recursos humanos S/ 2100

Bienes S/ 192

Servicios S/ 300

Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400

Total S/ 3,092
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Anexo 1. Matriz de Consistencia
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Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General
;Cual es el efecto del programa de
ejercicios en la capacidad funcional
de pacientes con sindrome de dolor|
patelofemoral de un centro de
terapia fisica de Lima, 2025?
Problemas Especificos

¢,Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes
de

patelofemoral de un centro de

con sindrome dolor
terapia fisica de Lima, 2025?
del

programa de ejercicios en el dolor y|

;Cuales son los efectos

las alteraciones fisicas de log
pacientes con sindrome de dolor
patelofemoral de un centro de
terapia fisca de Lima, 2025?

del

la

;Cuales son los efectos
programa de ejercicios en
limitacion y la capacidad funcional

de los pacientes con sindrome de

Objetivo General
Determinar el efecto del programa de
ejercicios en la capacidad funcional de
los pacientes con sindrome de dolor
patelofemoral de un centro de terapia
fisica de Lima, 2025.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes
con sindrome de dolor patelofemoral.
Determinar los efectos del programa de
ejercicios en el dolor y las alteraciones
fisicas de los pacientes con sindrome
de dolor patelofemoral.

Demostrar los efectos del programa de
I

capacidad funcional de los pacientes

ejercicios en la limitacion y la
con sindrome de dolor patelofemoral.

Determinar los efectos del programa de
ejercicios en la capacidad pard
participar en deportes de los pacientes

con sindrome de dolor patelofemoral.

Hipotesis General

Ha: Es efectivo el programa de
ejercicios en la capacidad funcional
de pacientes con dolor patelofemoral
de un centro de terapia fisica de
Lima, 2025.

Ho: No es efectivo el programa de
ejercicios en la capacidad funcional
de pacientes con dolor patelofemoral
de un centro de terapia fisica de
Lima, 2025.

Hipétesis Especifica

Hal: Es efectivo el programa de
ejercicios en el dolor y alteraciones
fisicas en pacientes con dolor
patelofemoral de un centro de terapia
fisica de Lima, 2025.

Hol: No es efectivo el programa de
ejercicios en el dolor y alteraciones
fisicas en pacientes con dolor
patelofemoral de un centro de terapia

fisica de Lima, 2025.

Variable 1
Programa de ejercicios
Dimensiones:

No tiene dimensiones.

\Variable 2
Capacidad funcional de rodilla
KUJALA O AKPS
Dimensiones:

e Dolory alteraciones fisicas.
e Capacidad funcional.
Capacidad para participar

en deportes.

Tipo de Investigacion

Investigacion Aplicada.

Meétodo y disefio de la
investigacion
Hipotético-deductivo

Pre experimental

Poblacion Muestra

40 pacientes adultos con SDPF.
Muestra censal.
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dolor patelofemoral de un centro de|
terapia fisica de Lima, 2025?

; Qué efectos tiene el programa de|
ejercicios en la capacidad para
participar en deportes de los
pacientes con sindrome de dolor
patelofemoral de un centro de

terapia fisica de Lima, 2025?

Hal: Es efectivo el programa de
ejercicios en la capacidad parq
participar en deportes en pacientes
con dolor patelofemoral de un centro
de terapia fisica de Lima, 2025.

Ho2:No es efectivo el programa de
ejercicios en la capacidad parg
participar en deportes en pacientes
con dolor patelofemoral de un centro

de terapia fisica de Lima, 2025.
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Anexo 2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Datos demograficos

Nombre y apellidos:

Edad:  Fechadenacimiento: /|  Sexo:

DNI: Estado Civil: Telf./Cel.:

Direccion:

Ocupacién: Peso(kg):  Talla:

Practica algun deporte:
Si(_)No()
2. Comorbilidades

Enfermedades actuales:

Antecedentes (operaciones, accidentes):

Consumo de medicamentos:

3. Datos clinicos
Rodilla:
Derecha (_) lzquierda (_)
Tiempo de dolor:
1-3 meses (__) mayor a 3 meses (__)
Tipo de dolor

Fluctuante (_) Persistente (__) Episddico (_ )
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

PUNTUACION DE KUJALA / ESCALA DE DOLOR ANTERIOR DE RODILLA

(AKPS)

Evaluador: fecha: [/ [

Paciente: fecha de nacimiento: /[
Rodilla afectada: duracion de los sintomas:

1. ¢siente dolor en la rodilla?
¢ No tiene dolor (10)
e Eslevey ocasional (8)
e Interfiere con el suefio (6)
e QOcasionalmente es severo (3)
e Esconstante y severo (0)
2. ¢puede soportar el peso del cuerpo al estar de pie?
e Puede apoyar completamente sin dolor (5)
e Hay dolor con el apoyo (3)
e Esimposible apoyar (0)
3. ¢siente dolor en la rodilla cuando esta mucho tiempo sentado?
¢ No hay inconveniente (10)
e Solo hay dolor si ha hecho ejercicio (8)
e Siempre es doloroso (6)
e El dolor lo obliga a extender las rodillas temporalmente (4)
e Incapaz de hacerlo (0)

4. (tiene usted cojera al caminar?



No (5)
Un poco, a veces (3)

Constantemente (0)

5. ¢Puede Ud. Caminar distancias largas?

Sin limites (5)
Mas de 2 km (3)
Entre 1 —2 km (2)

No puede (0)

6. ¢Puede subiry bajar escaleras?

Sin dificultad (10)
Leve dolor al bajar (8)
Dolor al subir y bajar (5)

No puede (0)

7. ¢Puede hacer sentadillas?

Sin dificultad (5)

Hacerlas repetidamente duele (4)
Es doloroso siempre (3)

Solo puede hacerlas con ayuda (2)

No puede (0)

8. ¢Surodilla se inflama?

No (10)
Después de gran esfuerzo (8)

Con las actividades cotidianas (6)
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e Todas las noches (3)
e Permanentemente (0)
Dimension 2: capacidad funcional

9. ¢su rotula se mueve anormalmente o es dolorosa? (subluxaciones rotulianas)
e No (10)
e QOcasionalmente con el ejercicio (6)
e QOcasionalmente con las actividades cotidianas (4)
e Al menos una luxacion confirmada (2)
e Mas de dos luxaciones (0)

10. ¢Ha perdido masa muscular del muslo(atrofia)?
e No (5)
e Leve(3)
e Severa (0)

11. ¢ Tiene dificultad para doblar la rodilla afectada?
e No(5)
o Leve(3)
e Severa (0)

Dimensién 3: capacidad para participar en deportes

12. ;Puede Ud. correr?
e Sin limite (10)
e Dolor después de 2 km (8)
e Leve dolor desde el inicio (6)

e Dolor severo siempre (3)
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Incapaz de correr (0)

13. ;Puede Ud. saltar?

Sin dificultad (10)
Con leve dificultad (7)
Con dolor permanente (2)

Incapaz de saltar (0)
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Anexo 3: Formato de validacion del instrumento

FICHAS DE VALIDACION

“Programa de ejercicios en la capacidad funcional de pacientes con

sindrome de dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica Lima, 2025”

44

N¢ | Dimensiones/items Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias
Variable dependiente 1: capacidad | Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias
funcional de rodilla
Dimensién 1: dolor v alteraciones SI NO SI NO |SI | NO
fisicas

1 ;siente dolor en la rodilla? X X X

2 ;puede soportar el peso del cuerpo al | X X X
estar de pic?

3 ;siente dolor en la rodilla cuando esta | X X X
mucho tiempo sentado?

Dimension 2: capacidad funcional S1 NO SI NO | SI | NO

4 (tiene usted cojera al caminar? X X X

5 (Puede Ud. Caminar distancias | X X X
largas?

6 (Puede subir y bajar escaleras? X X X

7 ¢ Puede hacer sentadillas? X X X

8 ;Su rodilla se inflama? X X X

9 ;su rotula se mueve anormalmente o | X X X
cs dolorosa? (subluxaciones
rotulianas)
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FICHAS DE VALIDACION
“Programa de ejercicios en la capacidad funcional de pacicntes con

sindrome de dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica Lima, 20257

g o ey Pertinacia Relevancia  Claridad | Sugerencins

Variable dependiente 1: capacidad | Pertinacia Relevancia Claridad | Sugerencias
funcional de rodilla

Dimensidn 1: dolor _.U’.W,,. racione S1 WHNO St NO [SI [ NO o
fisicas

istente dolor en la rodilla?

2 puede soportar el peso del cuerpo al

estar de pie? X \(

;siente dolor en la rodilla cuando esta
mucho tiempo sentado?

P

gl < | (X

Dimension 2: capacidad funcional St NO NO

2

NO

Jtiene usted ct)jcri-al caminar?

JPuede Ud.  Caminar distancias

largas?

(Puede sabir y bajar escaleras?

< Pucde hacer sentadillas?

+Su rodilla se inflama?

Ol B8 P P
X [ X (X | X (X

7 P< e e ¢
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FICHAS DE VALIDACION
“Programa de ejercicios en la capacidad funcional de pacicntes con

sindrome de dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica Lima, 2025”

N° | Dimensionesfitems Pertinacia Relevancin TClaridad | Sugerencias |
Variable dependiente 1: capacidad | Pertinacia Reevancia Claridad | Sugerencias
funcional de rodilla

" | Dimensidn 1: dolor y alteraciones sl r.vo st NO S [NO o
fisicas B

i1 istente dolor en la rodilla? X y X

2| ipuede soportar el peso del cucrpo al
estar de pre”? X \( X

'3 | siente dolor en la rodilla cuando esta
mucho tiempo sentado? \K )( X

Dimension 2: capacidad funcional St NO S NO | S1 | NO

4 | [tienc usted cojera al caminar? o

§ (Puede Ud Caminar distancias
largas? X X )(

6 | (Puede subir y bajar escaleras? ] 1 |

i X | xp 1
&7 Puede hacer sentadillas” \( x
‘s . Su rodilla se infiama?

X K X
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OBSERVACIONES (precisar s1 hay suficiencia).

Opimon de aphicabilidad. Aplicable [ <] Aplicable después de corregir| | No
aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Dr/ Mg:
O (oo Y o BV 2 o

o7 1 OO Rl o NN
Especialista de validador
Gosion_ & foeucin & /o Jalw

2V g 1R del 2025

Firma del experto Informante
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FICHAS DE VALIDACION

“Programa de ¢jercicios en la capacidad funcional de pacientes con

sindrome de dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica Lima, 2025”

N | Dimensiones/fitems Pertinacin Relevancia Claridad Sugerencias
Variable dependiente 13 capacidad | Pertinacia Relevancia Claridad Segerenciax
funcional de rodilks
Dimension I: dolor y alteraciones Sl NO sl NO SI | NO
fivicas

1 Jsiente dolor en 1a rodilla? X X X

2 | jpuede soportar ¢l peso del cuerpo al | X X X
estar de pie?

3 isiente dolor en la rodilla cuando esta | X X X
mucho tiempo sentado?

Dimeasién 2: capacidad funcional Sl NO s NO | S1 | NO

4 Jtiene usted cojera al caminar? X X X

5 JPuede Ud  Caminar distancias | X X X
largas?

6 ; Puede subir y bajar escaleras? X X X

7 :Puede hacer sentadillas? X X X

8 .Su rodills se inflama? X X X

9 /su rotula se mueve anormalmente o | X X X
es dolorosa? (subluxaciones
rotulianas)
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10 | JHa perdido mass muscular (atrofia) | X X X
del muslo?
11 | Tiene dificeltad para doblar la | X X X
rodilla afectada?
Dimension 3: capacidad para Si NO SI NO |[SI [NO
participar en deportes
12 | (Puede Ud. correr? X X
13 | (Puede Ud. saltar? X X X
Variable Interviniente: Pertinacin Relevancia Claridad | Sugerencis
Caracteristicas sociedemogriaficam
Dimensién 1: Edad s NO Si NO |SI | NO
| LEntre que edades se encuentm usted? X X X
Dimensitn 2: Sexo st NO N NO [S1 | NO
2 Lo que el particapante refiera X X X
Dimension 3: Grado de instruccion | S1 NO S1 NO |S! [ NO
3 Cual es su grado de instruccion? X X X

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Dy/ Mg:
Rojas Samanez, Lesly Vanessa.

DNI: 45623485

Especialista de validadoe

Mg. En educacién con mencidn en docencia universitana y gestion educativa
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OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir | ]
aplicable[ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dv/ Mg:
Rojas Samanez, Lesly Vanessa.

DNI: 45623485

Especialista de validador

Mg. En educacién con mencidn en docencia universitaria y gestion educativa

Lima, 24 de Marzo del 2025

M

C.TM.P. 8867

Firma del experto Informante

No
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “Efectos de un programa de ejercicios en la capacidad funcional de
pacientes con sindrome de dolor patelofemoral de un centro de terapia
fisica lima, 2025”

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efectos de
unPrograma de ejercicios en la capacidad funcional de pacientes con sindrome de dolor
patelofemoral en un centro de terapia fisica Lima, 2025 fecha / /2025y version.01. Este es
un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Propdésito del estudio: Determinar la relacion entre el programa de ejercicios y la capacidad
funcional de rodilla de pacientes con dolor patelofemoral de un centro de terapia de Lima, 2025.
Su ejecucion ayudarad/permitira conocer la relacion de las variables de estudio.

Duracién del estudio (meses): Diciembre — Junio del 2025

N° esperado de participantes: 40 participantes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion son: Pacientes del centro de
terapia fisica que presenten dolor patelofemoral, pacientes que firmen el consentimiento
informado, pacientes hemodindmicamente estables, pacientes entre 20 y 50 afios. Los criterios
de exclusidn son: Pacientes con medicacion, pacientes con factores de riesgo (HTA, diabetes no
controlada), pacientes con alguna discapacidad fisica, pacientes con alguna alteracién mental.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le solicitara ser
evaluado mediante una encuesta para la relacién entre el programa de ejercicios y la capacidad
funcional de rodilla de pacientes con dolor patelofemoral de un centro de terapia fisica Lima,
2025. Se evaluara mediante la aplicacion de 02 cuestionarios de manera voluntaria. Lo cual
puede demorar entre unos 20 a 30 minutos, los resultados se guardaradn respetando la
confidencialidad y anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta un gran riesgo para Usted, ni su salud

con respecto a su estado fisico, mental y de bienestar; pero si podria haber una malinterpretacion
de alguna pregunta, por esta razén, el investigador explicara a detalle cada pregunta del
instrumento. En caso de presentar cansancio o estrés por el tiempo establecido se le indicara que
se tome el tiempo de responder con tranquilidad y que en todo momento el investigador estara
presto a resolver cualquier duda. El resultado que aparezca en el desarrollo de la encuesta, no le
causaran dificultades en su honor, situacion econdémica, y ocupacion laboral. Referente al
programa de ejercicios cabe la posibilidad de que el participante presente cansancio, alguna
fatiga muscular para lo cual contara con la accion inmediata del investigador para poder
intervenir y contrarrestar dicho malestar. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la
evaluacion o por alguna razon especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en
el estudio en el momento que usted lo considere necesario.
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Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira
alguna compensacion econdmica. Asi mismo, determinar la relacion entre el programa de
ejercicios y la capacidad funcional de rodilla en pacientes con dolor patelofemoral de un centro
de terapia fisica, ayudard a establecer un protocolo de intervencion de terapia fisica en
individuos que padezcan de dolor patelofemoral. Ayudara a fisioterapeutas a tener una alterativa
de intervencion dentro de su tratamiento de pacientes con dolor patelofemoral. De manera que,
con su participacion en esta investigacion, el resultado de las encuestas permitird obtener nueva
informacion para aportar a futuras investigaciones. Ademas de ello, Usted al participar recibira
atencion fisioterapéutica para el dolor patelofemoral que presenta durante el periodo que dure
la investigacion sin costo alguno.

Costos e incentivos:
Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
equipo de estudio. Pasado los 5 afios toda informacién obtenida sera eliminada en su totalidad
para evitar el uso indebido por personas ajenas al estudio. Solo se brindard informacion de
resultados de manera personal al participante que lo solicite.

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 penalizacién 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 los investigadores Lic. Urcuhuaranga Palomino,
Yulissa Lizbett, a los numeros de celular: 934992237 o0 a los correos:
Yulissa.lizbett.up@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacidon de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacién 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 decision de
participar es voluntariay conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.



Firma del participante
Nombre:

DNI:

Fecha: [ 12024

Firma del investigador
Nombre:

DNI:

Fecha: [ 12024
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos
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Anexo 6: Programa de Intervencion (plan o proyecto en caso sea intervencion)
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EJERCICIOS

Duracién de 15 sesiones (5 semanas)

Frecuencia 3 veces por semana

Tiempo

45 minutos — 1 hora por
sesion

Descripcion

Repeticiones

Elevacién de pierna recta
en decubito supino

Paciente en decubito supino o
sentada larga, se le indica elevar
la pierna recta (35° aprox.)

manteniendo 5 segundos.

2 series de 10
repeticiones.

Elevacién de pierna recta
en decuUbito lateral

Paciente en decubito lateral, se le
indica elevar la pierna (45°)

contralateral a la camilla.

2 series de 15 repeticiones
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Sentadilla isot6nica

Indicar al paciente como realizar
la sentadilla frente al espejo,
manteniendo la separacién de las
rodillas a la altura de los
hombros, flexién de cadera y

rodilla 90°

1 serie de 10 repeticiones

Sentadilla profunda
isotonica

Indicar al paciente realizar la
sentadilla con un poco mas de
profundidad que la sentadilla
normal, que la cadera pase la

altura de las rodillas.

1 serie de 10 repeticiones
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Sentadilla profunda
isométrica

Indicar al paciente mantener la
posicion de la sentadilla con la

flexion de cadera y rodilla a 90°.

Mantener la posicién por
30 segundos.
Posteriormente ir
aumentando cada 30
segundos.

Zancadas

Indicar al paciente que coloque
una pierna delante de la otra
(Aprox 3 pasos) descender la
pierna que va detras manteniendo
el tronco recto. Iniciar con una

pierna y luego con la otra.

1 serie de 10 repeticiones
por pierna.
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Puente

Paciente en declbito supino con
rodillas flexionadas, se le indica
al paciente que realice la
elevacion de la pelvis y mientras
este la pelvis arriba realice la
contraccion de glateos y luego

baje la pelvis lento.

1 serie de 15 repeticiones.

Plancha prona
(plank)

Paciente de cubito supino, se le
pide que despegue el cuerpo del
piso y mantenga una posicién
recta de la cabeza y columna, el
paciente solo debe apoyarse en

los antebrazos y punta de los pies.

1 repeticion manteniendo
esa posicion por 30
segundos.
Progresivamente aumentar
cada 30 segundos.
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Estiramiento de
cuadriceps

En posicién bipedo, la pierna a
estirar debe mantenerse en
flexion de rodilla, agarrando el
pie con la mano ipsilateral, el
talon de la pierna involucrada

debe presionar el glateo.

Mantener el estiramiento
minimo 15 segundos.
Realizar 5 repeticiones.

Estiramiento de
isquiotibiales

Paciente bipedo lleva las manos

al piso, flexionando el tronco.

Mantiene esa posicion por
15 — 30 segundos.
Realizar 5 repeticiones.
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Estiramiento de tensor de
la fascia lata

Paciente en sentada larga, la
pierna a estirar cruza por encima
de la otra pierna que permanece
recta. Y realiza una leve presion
con la mano o antebrazo (codo)
contralateral hacia el mismo lado

de la mano.

Mantener esa posicién por
15 segundos. Realizar 5
repeticiones.
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Anexo 7: Informe del asesor del porcentaje de Turnitin. (Hasta el 20% de similitud y 1%

de fuentes primarias)

NOMBRE DEL TRABAJO

PROYECTO TURNITIN- URCUHUARANGA
+ Anexos (proyecto) - copia.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9366 Words 54442 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

62 Pages 1.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 21, 2025 10:59 AM GMT-5 Apr 21,2025 11:00 AM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 12% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados



zﬂ turnitin Pagina 2 de 31 - Descripcién general de integridad

20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546677311

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 31 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546677311



zﬂ turnitin Pagina 3 de 31 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546677311

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-11-20

Internet

distancia.udh.edu.pe

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

o Internet

revistas.unal.edu.co

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-23

Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-01-07

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 31 - Descripcion general de integridad

7%

6%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:546677311
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