g

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FiSICAY REHABILITACION
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN TERAPIA MANUAL
ORTOPEDICA

Trabajo Académico

Efecto de la terapia manual en la discapacidad fisica en pacientes con

gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Terapia Manual Ortopédica

Presentado por:
Autor: Vargas Saboya, Daniel Alberto
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0000-2589-6040

Asesor: Mg. Arrieta Cérdova, Andy Freud
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8822-3318

Lima — Perd
2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

oV ] ,
v V4
\ & 4 INVESTIGACION

Universidad VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, VARGAS SABOYA, DANIEL ALBERTO egresado(a) de la Facultad de
Ciencias de la Salud, del Programa Académico de Tecnologia Médica en Terapia
Fisica y Rehabilitacion, de la Segunda Especialidad en Terapia Manual
Ortopédica, declaro que el trabajo académico “Efecto de la terapia manual en la
discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis de un hospital del Callao, periodo
2025” Asesorado por el docente: Mg. Arrieta Cérdova, Andy Freud DNI 10697600
ORCID 0000-0002-8822-3318 tiene un indice de similitud de 18 (DIECIOCHO)
% con codigo 0id:14912:521861201 verificable en el reporte de originalidad del
software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer
el depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor Firma de asesor
Daniel Alberto Vargas Saboya Andy Freud Arrieta Cordova
DNI: 45838434 DNI: 10697600

Lima, 16 de FEBRERO de 2026


https://orcid.org/0000-0002-8822-3318

INDICE

1. EL PROBLEMA
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica
1.4.2. Justificacion Metodologica
1.4.3. Justificacion Practica
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
1.5.2. Espacial
1.5.3. Recursos/ Unidad de Analisis
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.2. Bases tedricas
2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
2.3.2. Hipétesis especificas
3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
3.2. Enfoque de la investigacion
3.3. Tipo y alcance de la investigacion
3.4. Diseiio de la investigacion
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.6. Variables y operacionalizacion

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9. Aspectos éticos

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
4.2. Presupuesto

5. REFERENCIAS

ANEXOS

O VW VW OV W0 N N N O oo oo oo o o &

AW W W W W NN N N N DN DNMNMNDNDNNDNDNR R R R R
= A~ W N N O O O UL U W B P O O O O W 0 0 o O



Anexo 1. Matriz de Consistencia

Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3. Validez de instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Anexo 5: Protocolo de intervencion

Anexo 6: Informe del porcentaje del Turnitin

1. EL PROBLEMA

42
43
47
53
56
57



1.1 Planteamiento del problema

“La gonartrosis, artrosis de rodilla, impacta profundamente en la vida de quienes la
padecen, provocando dolor persistente”, pérdida de movilidad y restricciones
funcionales que limitan su autonomia. Mas alla del dolor fisico, esta condicion erosiona
vinculos, limita experiencias y debilita la autoestima, afectando profundamente el
equilibrio emocional y social de quienes la padecen. (1). Las intervenciones no
farmacoldgicas, entre ellas la terapia manual, se han propuesto como estrategias
relevantes para mitigar los sintomas de la artrosis, mejorar el movimiento y disminuir la
discapacidad relacionada con la condicion (2). Sin embargo, aunque existen estudios
que evaluaron efectos sobre dolor, funcion y calidad de vida, no esta claro en muchos
contextos la magnitud exacta en que la terapia manual se correlaciona con la reduccion
de la discapacidad fisica.

En 2023, la OMS report6 que mas de 528 millones de personas vivian con artrosis, una
cifra que refleja no solo la magnitud global de esta condicion, sino también su sesgo de
género y edad: mas del 60 % eran mujeres y el 73 % mayores de 55 aos, lo que plantea
desafios clinicos y sociales urgentes (3). El estudio Global Burden of Disease reportod
374.7 millones de casos de artrosis de rodilla, 30.8 millones de casos incidentes y mas
de 12 millones de afios de vida ajustados por discapacidad atribuidos a esta condicion.
La prevalencia global estandarizada fue de 6967.29 por cada 100,000 habitantes, con
tasas mas altas en mujeres y en regiones con alto indice sociodemografico (4).

Diversos estudios, han reportados aspectos relacionados con la terapia manual y la
discapacidad fisica en artrosis de rodilla, que evalian mejoras pre-post intervencion. Por
ejemplo, Reza et al. (5) compararon un grupo que recibiod terapia manual especifica mas

ejercicio supervisado frente a ejercicio solo, encontrando diferencias estadisticamente



significativas en discapacidad funcional medida, lo que sugiere que agregar terapia
manual puede mejorar los niveles funcionales en comparacion con ejercicio solo.

En el estudio de Serrano-Garcia et al. (6), se realizé combinaciones de terapia manual y
ejercicios de fortalecimiento, encontrando también reduccién de dolor; si bien ese
estudio no mide directamente discapacidad fisica, da pistas de que la funcion fisica
mejora cuando se incorpora la terapia manual. En América Latina, una evaluacion
rapida de evidencia identifico que la prevalencia de osteoartritis de rodilla sintomatica
puede oscilar alrededor de entre 1.55% y 7.4% en Ecuador (7); mientras que, en Brasil y
Meéxico se reportan prevalencias radiograficas superiores al 22% en mayores de 40 afios
(8).

En Pert, la magnitud de la artrosis de rodilla y su efecto sobre la discapacidad fisica
muestran datos epidemioldgicos que evidencian relevancia, pero aun con carencia de
estudios centrados en terapia manual. Un estudio sobre la carga de enfermedad en el
sistema de seguro social peruano estimé que la incidencia de osteoartritis de rodilla era
de aproximadamente 5,6 casos por cada 1000 asegurados por afio (9). Ademas, la
prevalencia de OA de rodillas sintomatica fue de 1,55% (IC 95% 0,81-2,29), con un
promedio de discapacidad funcional (indice HAQ) en esos casos de aproximadamente
0,76 = 0,76; lo que indica una carga funcional fluctuante, dependiente también de los
sintomas de dolor reportados (10).

En centros hospitalarios de Lima, muchas veces la frecuencia de sesiones de terapia
manual es limitada, los profesionales pueden no contar con toda la especializacion, y los
instrumentos de evaluacion de discapacidad fisica pueden no usarse de forma
sistematica, lo que imposibilita establecer explicaciones robustas entre la terapia manual
aplicada y los niveles reales de discapacidad fisica en esos pacientes. Por tal motivo se

decidi6 realizar la siguiente investigacion con el objetivo de determinar el efecto de la



terapia manual en la discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis de un hospital del
Callao, periodo 2025.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuales son los efectos de la terapia manual en la discapacidad fisica en pacientes con
gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025?
1.2.2 Problemas especificos
1. ;Cuéles son los Atributos demograficos de los pacientes con gonartrosis?
2. (Cudles son los efectos de la terapia manual en la dimension dolor de la
discapacidad fisica en los pacientes con gonartrosis?
3. (Cudles son los efectos de la terapia manual en la dimension rigidez de la
discapacidad fisica en los pacientes con gonartrosis?
4. ;Cudles son los efectos de la terapia manual en la dimension funcionalidad de la
discapacidad fisica en los pacientes con gonartrosis?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los efectos de la terapia manual en la discapacidad fisica en pacientes con
gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025.
1.3.2 Objetivos especificos
1. Identificar los Atributos demograficos de los pacientes con gonartrosis
2. Evaluar los efectos de la terapia manual en la dimension dolor de la
discapacidad fisica en los pacientes con gonartrosis.
3. Evaluar los efectos de la terapia manual en la dimension rigidez de la

discapacidad fisica en los pacientes con gonartrosis.



4. Evaluar los efectos de la terapia manual en la dimension funcionalidad de la
discapacidad fisica en los pacientes con gonartrosis.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion tedrica
La base tedrica de esta investigacion se apoya en la terapia manual, que actua sobre los
tejidos blandos y las estructuras articulares, mejorando la circulacion, reduciendo el
espasmo muscular y favoreciendo la liberacion de endorfinas que modulan el dolor. Este
enfoque teorico respalda la necesidad de investigar mas a fondo los efectos de la terapia
manual en la funcionalidad articular y el bienestar de los pacientes con gonartrosis,
proporcionando asi una base cientifica sélida para su aplicacion clinica.
Ademas, aportara evidencia cientifica sobre la eficacia de la terapia manual como
intervencion no invasiva que podria integrarse dentro de los programas de rehabilitacion
en pacientes con gonartrosis. Entonces, su relevancia radica en la ampliacion del
conocimiento acerca de la relacion entre los estimulos mecanicos aplicados
manualmente y las respuestas neurofisioldgicas del sistema musculoesquelético.
1.4.2 Justificacion metodolégica
“El estudio se justifica por la necesidad de aportar datos objetivos” sobre el efecto de
la terapia manual fisioterapéutica en la funcionalidad de pacientes con gonartrosis,
reconociendo que la discapacidad fisica no solo limita el movimiento, sino también la
participacion social y el bienestar emocional. La aplicacion de un disefio experimental
permitird establecer relaciones causales entre la intervencion manual y las variables,
como el nivel de dolor, la sintomatologia y el nivel de independencia funcional. Se
propondrd nuevas técnicas de la terapia manual mediante un protocolo detallado y

formacion previa de los terapeutas para minimizar la variabilidad de aplicacion.



Para la recoleccion de datos, se utilizara un instrumento validado, lo cual es el Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) que posibilita
medir de forma objetiva los cambios obtenidos tras el protocolo propuesto la
funcionalidad de rodilla de los pacientes. Su uso esta validado en espafiol y ha sido
adaptado culturalmente para garantizar la equivalencia semantica y conceptual en
pacientes hispanohablantes.

1.4.3 Justificacion practica

Esta propuesta investigativa nace de una preocupacidon genuina por mejorar la calidad
de vida de quienes viven con gonartrosis. Su justificacion practica radica en la busqueda
de estrategias terapéuticas eficaces y no invasivas que favorezcan la movilidad articular
sin comprometer la seguridad ni el bienestar del paciente. Los hallazgos del estudio
podrian respaldar la integracion de la terapia manual sugiriendo protocolos de
tratamiento, ofreciendo beneficios tangibles para los pacientes y contribuyendo a la
optimizacion de los recursos de atencion médica disponibles para esta poblacion. En
contextos con recursos limitados, la terapia manual representa una opcion accesible y
costo-efectiva, alineada con un enfoque biopsicosocial centrado en el paciente.

1.5 Delimitacion de la Investigacion

1.5.1 Temporal

“El estudio se llevara a cabo desde agosto de 2025 hasta marzo de 2026”, en un
intervalo que favorece tanto la maduracion de los procesos clinicos como la reflexion
ética sobre los hallazgos obtenidos

1.5.2 Espacial

“Este estudio se realizara en pacientes con gonartrosis de un Hospital del Callao”, el
cual se encuentra ubicado en Carmen de La Legua — Reynoso, Provincia Constitucional

del Callao, Perq.



1.5.3 Recursos

Para la recoleccion de datos, se utilizara el cuestionario WOMAC, disenado
especialmente para utilizarlo en pacientes con gonartrosis. Ademads, se contaran con los

recursos propios del investigador.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Zhu et al. (11) Ejecutaron un proyecto de investigacion destinado a “Evaluar el alivio
del dolor y la seguridad de la terapia manual para el tratamiento de la osteoartritis (OA)
de rodilla”. Se realiz6 una revision bibliografica de estudios experimentales publicados
en PubMed, Web of Science y revistas especializadas. Se incluyeron en esta revision 25
estudios con 2376 participantes. Los resultados fueron: La terapia manual tuvo un
impacto positivo en los resultados del alivio del dolor en pacientes con OA de rodilla.
El metaanalisis mostro que la terapia manual era superior a la atencion habitual (DME =
2,04; 1C del 95%: 0,94-3,14; 1 2 = 96,3%) y al ejercicio (DME = 1,56; IC del 95%:
0,41-2,71; 12 = 96,3%) para reducir el dolor. En términos de mejora en las puntuaciones
de la escala visual analdgica (EVA), el tratamiento con terapia manual mas alla de las 4
semanas puede ser superior a los tratamientos de menos de 4 semanas o iguales a 4
semanas. No se notificaron acontecimientos adversos graves asociados a la terapia
manual. Se concluy6 que, la terapia manual puede ser eficaz para reducir el dolor en
pacientes con OA de rodilla y puede ser mas eficaz tras un periodo de tratamiento de 4
semanas. En comparacion con la atencion habitual y la terapia con ejercicios, la terapia
manual puede ser superior para reducir el dolor de la OA de rodilla a corto plazo (9
semanas), pero su eficacia a largo plazo requiere un examen cuidadoso de los resultados
basados en la evidencia.

Culqui et al. (12) Condujeron un andlisis con la finalidad de “Describir la eficacia de los

ejercicios terapéuticos para aliviar el dolor en la artrosis de rodilla grado I”. Con el



propodsito de sustentar tedricamente la presente investigacion, se llevo a cabo una
revision sistemdtica basada en una busqueda rigurosa en las bases de datos PubMed,
SciELO y Elsevier. Se seleccionaron estudios publicados entre 2017 y 2023 que
cumplieran con criterios de inclusion orientados a disefios experimentales,
cuasiexperimentales y ensayos controlados aleatorizados Inicialmente se localizaron 82
documentos; tras el cribado y la valoracion de la calidad metodologica mediante la
escala CRF-QS, se excluyeron 61 estudios, de los que se seleccionaron 21 articulos.
Para cuantificar el dolor, la rigidez, la funcionalidad y la calidad de vida se emplearon
instrumentos validados como la EVA, el NPRS, el WOMAC y el Oxford Knee Score.
Los resultados fueron: Los programas que combinaban terapia manual con ejercicio
lograban mejoras funcionales entre el 25% y el 40%, con reducciones del dolor
superiores al 30%. La terapia manual contribuyd especialmente a mejorar la movilidad
articular y la percepcion de bienestar. Se concluyo que, la terapia manual, cuando se
integra en programas fisioterapéuticos estructurados, potencia los efectos del ejercicio
terapéutico y mejora significativamente la funcionalidad en pacientes con artrosis leve,
siendo aplicable en contextos comunitarios.

Gonzales et al. (13) realizaron un estudio con el objetivo de “Comprobar la eficacia de
la Fisioterapia y el ejercicio terapéutico en un sujeto con recambio de artroplastia de
rodilla”. El método de estudio fue de enfoque cuantitativo, alcance explicativo y disefio
experimental. La muestra poblacional estuvo conformada por 1 paciente y se utilizo los
instrumentos de funcionalidad y calidad de vida, los cuales fueron Time Up and Go Test
(TUG Test), Five X Sit to Stand Up (FXSST), SF-12 y Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) para evaluar el dolor, rango de
movimiento, fuerza y estado muscular, nervioso y articular de la rodilla. Los resultados

fueron: Se evidencid6 que a lo largo del proceso de intervenciéon los pacientes



experimentaron una reduccidon progresiva del dolor estimada en un 55%, lo cual
permitié una mayor tolerancia a la carga y a las actividades cotidianas. Del mismo
modo, se document6 una mejoria en el rango de movimiento cercana al 61%, reflejando
un incremento en la movilidad articular y en la capacidad para realizar gestos
funcionales. En relacion con la fuerza muscular y la funcion global de la rodilla, se
registrd un avance del 46%, lo que indic una recuperacion paulatina de la estabilidad y
del rendimiento fisico. Se concluy6 que, la combinacion de fisioterapia convencional y
técnicas de terapia manual habia demostrado ser un abordaje eficaz frente a las secuelas
postquirargicas derivadas de la artroplastia de rodilla.

Deyle et al. (14) realizaron un estudio con el objetivo de “Evaluar la eficacia de la
fisioterapia para la osteoartritis de rodilla, aplicada por fisioterapeutas experimentados
con formacién oficial en terapia manual”. Se realizd un ensayo clinico aleatorizado y
controlado. La muestra incluyd 83 pacientes con osteoartritis de rodilla, asignados al
azar a tratamiento o placebo. El grupo tratado recibi¢ terapia manual en rodilla,
columna, cadera y tobillo segun necesidad, ademas de un programa de ejercicios
estandarizados en clinica y domicilio. El grupo placebo recibi6 ultrasonido terapéutico
(0,1 W/cm?, modo pulsado 10%). Se evalud distancia en 6 minutos y puntuaciones
WOMAC. Los resultados fueron: Se observaron mejoras clinicas y estadisticamente
significativas en la distancia recorrida en 6 minutos y en la puntuacion WOMAC a las 4
y 8 semanas en el grupo de tratamiento, pero no en el grupo placebo. A las 8 semanas,
la distancia media recorrida en 6 minutos habia mejorado en un 13,1% y las
puntuaciones WOMAC habian mejorado en un 55,8% con respecto a los valores basales
en el grupo de tratamiento (P < 0,05). Al cabo de un afo, los pacientes del grupo de
tratamiento obtuvieron mejoras clinicas y estadisticamente significativas con respecto a

las puntuaciones WOMAC vy la distancia recorrida al inicio del estudio; el 20% de los



pacientes del grupo placebo y el 5% de los pacientes del grupo de tratamiento se
sometieron a una artroplastia de rodilla. Se concluyd que, la combinacion de fisioterapia
manual y ejercicio supervisado produce beneficios funcionales para los pacientes con
osteoartritis de rodilla.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Sanchez (15) realiz6 un estudio con el objetivo de “Describir las consideraciones para la
aplicacion de una intervencion fisioterapéutica para el tratamiento del dolor de rodilla
por tendinopatias en una paciente adulta mayor en el distrito de Chaclacayo (Lima,
Pert) entre septiembre y noviembre de 2023”. Se realizd un ensayo clinico de una
adulta mayor con tendinopatia rotuliana y de la pata de ganso, atrofia muscular y
posible radiculopatia del nervio femoral izquierdo. Los resultados fueron: En la primera
etapa del tratamiento, se consiguid una reduccion del dolor en actividades y
desplazamientos desde 8/10 hasta 3/10 en la escala EVA, y el dolor a la palpacion del
muslo descendié de 7/10 a 0/10. Asimismo, se registr6 un incremento del arco de
flexion de la rodilla, que pas6 de 90° a 120°. En la segunda fase, el dolor medido por
EVA se redujo de 5/10 a 2/10, el rango de flexion se amplié de 120° a 145° y el sujeto
reanudd sus actividades cotidianas, desplazamientos y participacion social de forma
habitual. En la tercera fase, el dolor remiti6 de 2/10 a 0/10 (EVA), la flexion alcanzo
150° (desde 145°) y la prueba de Ely resulté negativa. Se concluyo que, las variables
que guiaron la planificacion del tratamiento incluyeron la edad de la paciente, la
seleccion de agentes fisicos y la seleccion de ejercicios terapéuticos. Tales factores se
consideraron relevantes para disefiar programas de intervencion personalizados
dirigidos a pacientes con dolor de rodilla por tendinopatias.

Valle (16) realizd un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion entre la

actividad fisica y el nivel de funcionalidad en adultos con diagndstico de osteoartritis de



rodilla del Centro Referencial Especializado en Rehabilitacion y Terapia Fisica de
Chosica en los meses de agosto a diciembre, Lima 2023”. Este estudio fue de enfoque
cuantitativo, de alcance correlacional, de disefio no experimental y corte transversal. La
muestra poblacional fue de 70 personas, los cuales se les aplicd el cuestionario
WOMAC vy el cuestionario IPAQ. Los resultados fueron: El 62,9% de la muestra
correspondid al sexo femenino y el 37,1% al sexo masculino; la edad media registrada
fue de 66,84 anos (DE = £9,2). El 64,3% no se desempefiaba laboralmente y el 50%
reportd estado civil de casado. En cuanto al indice de masa corporal, el 12,9% se ubicod
en la categoria de peso saludable, el 54,3% en sobrepeso y el 32,9% en obesidad. Con
respecto a la actividad fisica, el 58,6% presentd un nivel alto. Al analizar la relacion
entre actividad fisica y funcionalidad, entre los individuos con funcionalidad baja la
mitad (50%) mostré un nivel de actividad fisica bajo, mientras que el 25% presentd
actividad moderada y el 25% restante actividad alta. En el grupo con alto nivel de
funcionalidad, el 39,4% correspondid a quienes tenian actividad moderada y el 60,6% a
quienes alcanzaron actividad alta. Se concluyd que existi6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y el grado de
funcionalidad en adultos diagnosticados con osteoartritis de rodilla.

Lopez (17) realizé un estudio con el objetivo de “Determinar la efectividad de la terapia
manual ortopédica en pacientes posmastectomia en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) de la ciudad de Lima durante el afo 2019”. Este
estudio fue de enfoque cuantitativo y de disefio experimental tipo cuasiexperimental. La
muestra estuvo constituida por 45 pacientes, los cuales se aplico el cuestionario DASH,
la escala visual analogia (EVA) y una Ficha recoleccion de datos. Los resultados fueron:
En el grupo control de pacientes posmastectomizadas que recibieron Unicamente

tratamiento convencional, el 47,83% present6d una recuperacion deficiente del hombro,



el 39,13% alcanzd un nivel regular y solo el 13,04% mostr6 una recuperacion optima.
Estos resultados contrastaron con los del grupo experimental, en el cual se aplico terapia
manual ortopédica como intervencion complementaria. En dicho grupo experimental, la
recuperacion del hombro se distribuyd de la siguiente manera: un 45,45% alcanzo un
nivel regular, un 31,82% logré un nivel 6ptimo y unicamente el 22,73% evidencio una
recuperacion deficiente. Los andlisis estadisticos mediante la prueba t de Student
confirmaron que existieron diferencias significativas entre ambos grupos, con un valor
de significancia menor a 0,05. En consecuencia, se concluy6d que la terapia manual
ortopédica constituye una intervencion efectiva para mejorar la recuperacion funcional
del hombro en pacientes posmastectomia.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Gonartrosis

2.2.1.1. Definicion

La gonartrosis o artrosis de rodilla (AR) es una enfermedad degenerativa cronica de las
articulaciones que afecta principalmente la rodilla. Se caracteriza por el desgaste
progresivo del cartilago articular, lo que conduce a cambios en los huesos subyacentes,
formacion de osteofitos (espolones 6seos) y alteraciones en los tejidos blandos que
rodean la articulacion (18).

La artrosis afecta principalmente la articulacion de la rodilla, que es una articulacion
compleja formada por la union del fémur (hueso del muslo), la tibia (hueso de la
espinilla) y la rotula (patela). Las superficies articulares de estos huesos estan
recubiertas por cartilago articular, que actia como un amortiguador y permite el
movimiento suave de la articulacion (19).

2.2.1.2. Fisiopatologia



La gonartrosis implica un desequilibrio entre la sintesis y la degradacion del cartilago
articular en la rodilla. Es decir, que se da un desequilibrio entre procesos catabdlicos y
anabolicos del cartilago, con participacion de citocinas proinflamatorias (IL-1p,
TNF-a), metaloproteinasas y mecanismos de sensibilizacion central (20).

Los condrocitos, las células que componen el cartilago, experimentan cambios en su
metabolismo y actividad en respuesta a diversos factores como el envejecimiento, la
carga mecanica anormal, la inflamacién y los cambios bioquimicos. Esto conduce a la
degradacion del cartilago y a la incapacidad para repararlo adecuadamente, lo que
eventualmente resulta en la pérdida de la integridad estructural de la articulacion (21).
2.2.1.3. Factores de riesgo

En la gonartrosis, el cartilago articular se desgasta gradualmente debido a varios
factores, como el envejecimiento, la carga excesiva sobre la articulacion, lesiones
previas, factores genéticos y otros. Con el tiempo, este desgaste provoca la exposicion
del hueso subyacente, lo que lleva a la formacion de osteofitos (espolones Oseos) y
cambios en la forma y estructura de la articulacion. Estos cambios pueden causar dolor,
rigidez, inflamacion y limitacion en el movimiento de la rodilla (19).

v El envejecimiento. Es un factor de riesgo fundamental para el desarrollo de la
gonartrosis. A medida que envejecemos, los tejidos articulares experimentan
cambios degenerativos, como la pérdida de agua y proteinas en el cartilago, lo
que lleva a una disminucion de la capacidad de reparacion del cartilago y a un
aumento de la vulnerabilidad a la enfermedad (22).

v Factor genético. Con ciertos genes identificados como contribuyentes
potenciales. Estos genes pueden influir en la estructura y funcion del cartilago,

la actividad de las enzimas involucradas en su mantenimiento y la respuesta



inflamatoria en las articulaciones, todos los cuales pueden predisponer a una
persona a desarrollar gonartrosis (22).

Trauma o lesiones previas. Como fracturas, luxaciones o lesiones de ligamentos,
pueden alterar la biomecéanica normal de la articulacion. Esto puede llevar a un
desgaste acelerado del cartilago debido a cambios en la distribucion de la carga
articular y a la aparicién prematura de la gonartrosis en la vida adulta (22).

La obesidad. El exceso de peso corporal ejerce una carga adicional sobre las
articulaciones de la rodilla, lo que puede provocar un desgaste acelerado del
cartilago. Ademas, la obesidad esta asociada con un estado inflamatorio crénico
que puede contribuir a la progresion de la gonartrosis (23).

Actividad fisica excesiva o repetitiva. Ciertas actividades fisicas intensas o
repetitivas, como correr, saltar o levantar objetos pesados, pueden someter a la
rodilla a una carga mecanica excesiva. Con el tiempo, esto puede contribuir al
desgaste del cartilago y aumentar el riesgo de gonartrosis, especialmente en
individuos susceptibles (23)

Anomalias congénitas o estructurales. Las anomalias en la articulacion de la
rodilla, como la displasia de cadera o la malformacion del cartilago, pueden
predisponer a una persona a desarrollar gonartrosis debido a la alteraciéon en la
distribucién de la carga articular y la funcion biomecéanica anormal (23).
Factores hormonales. Los cambios hormonales, como los que ocurren durante la
menopausia en las mujeres, pueden afectar la salud articular y contribuir al
desarrollo de la gonartrosis. Las fluctuaciones hormonales pueden influir en la
respuesta inflamatoria y la homeostasis del cartilago (23).

Inflamacion Cronica. La presencia de condiciones inflamatorias cronicas en la

articulacion de la rodilla, como la artritis reumatoide u otras enfermedades



autoinmunes, puede predisponer a la gonartrosis secundaria. La inflamacion
cronica puede desencadenar procesos degenerativos en el cartilago y acelerar la
progresion de la enfermedad articular (23).
2.2.1.4. Sintomatologia
La gonartrosis se presenta con sintomas tipicos como dolor, rigidez y pérdida de funcion
articular. El malestar suele intensificarse al ponerse de pie tras estar sentado, aliviarse
brevemente al iniciar la marcha y reaparecer con el esfuerzo prolongado. En fases mas
avanzadas, pueden surgir episodios inflamatorios con hinchazon y calor local, que
contribuyen a la deformacion progresiva y a la pérdida de alineacion de la rodilla,
afectando significativamente la autonomia del paciente (24)

v Dolor. Es el sintoma mas prominente de la gonartrosis. Puede ser constante o
intermitente y generalmente empeora con la actividad fisica. El dolor puede
limitar la capacidad de caminar, subir escaleras o participar en otras actividades
de la vida diaria (AVD) (25).

v Rigidez articular. Es comun, especialmente después de periodos de inactividad
prolongada, como al levantarse por la mafiana o después de permanecer sentado
durante mucho tiempo. Esta rigidez puede mejorar con el movimiento (26).

v Inflamacién. La articulacion afectada puede volverse hinchada, lo que provoca
sensacion de calor, enrojecimiento y aumento de volumen alrededor de la
rodilla. La inflamacion puede ser una respuesta consecuente a la irritacion
cronica de la articulacion (26).

v Dificultad para mover. La gonartrosis puede limitar el rango de movimiento de
la rodilla. Los pacientes pueden experimentar dificultades para doblar
completamente la rodilla o extenderla por completo, lo que afecta las actividades

cotidianas como ponerse de cuclillas, levantarse o cruzar las piernas (26).



v Deformidad. En etapas avanzadas, la gonartrosis puede causar cambios
estructurales en la articulacion de la rodilla, como la formacion de osteofitos
(espolones 0Oseos) o deformidades articulares. Esto puede resultar en una
apariencia fisica alterada de la rodilla, como deformidades visibles o cambios en
la alineacion de la pierna (27).

2.2.1.5. Evaluacion clinica y diagndstico

El diagnoéstico se fundamenta en la historia clinica y la exploracion fisica: valoracion
del dolor, rango de movimiento, signos de inflamacion y tests funcionales (fuerza del
cuadriceps, pruebas de marcha). Las radiografias simples en carga (proyecciones AP y
lateral) siguen siendo la prueba de eleccion para documentar alteraciones estructurales
clésicas: estrechamiento del espacio articular, osteofitos y esclerosis subcondral (28).

La resonancia magnética aporta informacioén adicional sobre el cartilago, meniscos,
ligamentos y edema dseo y resulta ttil en casos con discordancia clinica-radiografica o
cuando se sospechan lesiones concomitantes (28). No obstante, las guias enfatizan la
primacia de la evaluacion clinica y recomiendan iméagenes avanzadas de forma selectiva
segun la indicacion terapéutica o quirtrgica.

2.2.2. Discapacidad fisica

La discapacidad fisica se define como la restriccion o ausencia de capacidad para
realizar actividades motoras basicas, como caminar, subir escaleras, mantenerse de pie o
realizar tareas cotidianas (29). En el contexto de la artrosis de rodilla, esta discapacidad
se relaciona directamente con pérdida de calidad de vida, dependencia y riesgo de
caidas.

2.2.2.1. Marco conceptual

El modelo de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y

de la Salud (CIF) proporciona un marco biopsicosocial para describir la discapacidad en



tres niveles: (1) funciones y estructuras corporales (pérdida de fuerza, limitacion del
rango de movimiento), (2) actividades (limitaciones en tareas como caminar o subir
escaleras) y (3) participacion (restricciones en roles sociales o laborales). La ICF
incorpora ademas factores personales y ambientales que modulan la experiencia de la
discapacidad, lo que obliga a evaluar tanto el rendimiento real como la capacidad
potencial del individuo (30).

2.2.2.2. Etiologia y fisiopatologia

La discapacidad fisica puede originarse por causas muy diversas: enfermedades
degenerativas (artrosis, espondiloartrosis), secuelas de traumatismos (fracturas, lesiones
ligamentarias), procesos inflamatorios crénicos (artritis reumatoide), enfermedades
neurologicas (accidente cerebrovascular, esclerosis multiple) y condiciones metabodlicas
(obesidad que genera limitacion por sobrecarga). Ademas de la causa primitiva, factores
como la edad, la comorbilidad, el nivel de condicién fisica previa, el apoyo social y la
accesibilidad ambiental influyen decisivamente en la magnitud de la discapacidad (31).
La discapacidad por enfermedad musculoesquelética suele obedecer a una combinacion
de pérdida de integridad estructural (p. ej., desgaste condral, rotura meniscal),
inflamacién local de bajo grado que sensibiliza nociceptores, debilidad muscular
(especialmente del cuadriceps en la rodilla) y alteraciones proprioceptivas. Estos
cambios producen alteraciones en la cinemadtica articular y en los patrones de carga, lo
que perpetia el ciclo de dolor, inactividad y mayor debilidad, incrementando la
limitacién funcional (29).

2.2.2.3. Evaluacion de la discapacidad

Para cuantificar dolor, funcién y calidad de vida se usan diversos cuestionarios y
pruebas funcionales que han sido validados: el WOMAC (Western Ontario and

McMaster Universities Osteoarthritis Index) mide dolor, rigidez y funcién; el KOOS



(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) amplia la evaluacion a actividades y
calidad de vida relacionada con la rodilla; el Indice de Lequesne, la Escala Visual
Analogica (VAS) para dolor y el Oxford Knee Score (OKS) u otras escalas (Knee
Society Score) también son frecuentes en investigacion y clinica. Ademads, se emplean
pruebas de rendimiento fisico (timed up-and-go, distancia caminada en 6 minutos,
medicidon de fuerza de cuddriceps y rango de movimiento) para evaluar la capacidad
funcional objetiva (32).

La seleccion del instrumento depende del objetivo (seguimiento clinico, resultados en
investigacion, evaluacion pre/post intervencion) y se recomienda usar medidas
validadas y culturalmente adaptadas. Estos instrumentos permiten cuantificar el grado
de discapacidad, evaluar la evolucion clinica y medir el impacto de las intervenciones
terapéuticas.

La discapacidad articular del presente estudio serd evaluado con el cuestionario
WOMAC, la cual tiene por dimensiones las siguientes:

v Dolor: Es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con el
dafio tisular real o potencial. En el contexto articular, el dolor puede estar
relacionado con la inflamacion, la irritacion de los tejidos blandos, problemas
estructurales en la articulacion o la activacion de receptores de dolor debido al
movimiento o la presion. El dolor es uno de los sintomas mas caracteristicos de
la gonartrosis. Puede variar desde molestias leves hasta dolor intenso,
especialmente durante el movimiento o después de periodos de actividad (33).

v Rigidez: Es la sensacion de restriccion o dificultad para mover una articulacion
debido a la pérdida de flexibilidad y la resistencia de los tejidos blandos que
rodean la articulacion. La rigidez puede ser causada por inflamacion, tension

muscular, problemas articulares o tejido cicatricial. La rigidez en la rodilla es



comun en la gonartrosis, especialmente después de periodos prolongados de
inactividad, debido a la inflamacion y la rigidez de los tejidos articulares (33).

v Funcion fisica: Se refiere a la capacidad de una persona para realizar
actividades fisicas diarias, como caminar, correr, subir escaleras, levantar
objetos, etc. La funcion fisica de una articulacién implica su capacidad para
contribuir eficazmente a la realizacion de estas actividades. La gonartrosis puede
limitar la funcion fisica de la rodilla, afectando la capacidad del individuo para
realizar actividades como caminar, subir escaleras, ponerse en cuclillas o
levantarse (33).

2.2.3. Terapia Manual

La terapia manual se sustenta en una solida base tedrica que abarca varios principios
cientificos y conceptos biomecanicos esenciales para el tratamiento de trastornos
musculoesqueléticos. Esta disciplina se fundamenta en la comprension profunda de la
biomecanica articular, que estudia la estructura y funcion de las articulaciones,
permitiendo a los terapeutas restaurar la movilidad y corregir desalineaciones mediante
técnicas especificas (34).

Ademas, la fisiologia del tejido musculoesquelético desempefia un papel crucial, ya que
los terapeutas comprenden coémo responden los musculos, tendones y ligamentos a la
manipulacion, lo que guia la seleccion de intervenciones terapéuticas adecuadas.
Asimismo, se considera la neurofisiologia del dolor para comprender la percepcion del
dolor y cémo las técnicas manuales pueden modular la actividad neuronal para aliviar el
malestar y mejorar la funcion (34).

La terapia manual también integra principios de rehabilitacion muscular, enfocandose
en mejorar la fuerza, flexibilidad y coordinacion muscular mediante programas de

ejercicios personalizados. También, reconoce la importancia del tejido conectivo o



conjuntivo, como la fascia, y se aplican técnicas especificas para abordar restricciones y

mejorar la movilidad articular (35).

2.2.3.1. Movilizaciones articulares

Las movilizaciones articulares incluyen diferentes tipos de técnicas, como tracciones,
deslizamientos y compresiones articulares. La traccion articular se utiliza para separar
las superficies articulares y aumentar el espacio intraarticular, lo que alivia la
compresion y reduce la presion sobre los cartilagos. Los deslizamientos articulares se
realizan para restaurar la congruencia articular y mejorar la lubricacion de la
articulacion. Por otro lado, las compresiones articulares controladas ayudan a mejorar la
estabilidad articular y estimulan los receptores sensoriales (36).

El objetivo principal de las movilizaciones articulares es mejorar la movilidad, reducir
la rigidez articular y aliviar el dolor asociado con esta condicidén. Al restaurar el rango
de movimiento normal en la rodilla afectada, estas técnicas facilitan la realizacion de
actividades diarias y deportivas. Ademas, al disminuir la rigidez articular y mejorar la
lubricacion, se promueve un funcionamiento mas saludable de la articulacion (36).
2.2.3.2. Estiramientos musculares

Los estiramientos musculares son parte fundamental de la terapia manual y la
fisioterapia para pacientes con gonartrosis, una forma degenerativa de osteoartritis que
afecta la articulacion de la rodilla. Estos estiramientos se dirigen a los musculos que
rodean la rodilla, como los isquiotibiales, cuadriceps y musculos de la pantorrilla, con el
objetivo de mejorar la flexibilidad muscular y reducir la tension sobre la articulacion
(37).

Los estiramientos musculares se realizan de manera suave y controlada, adaptados a las

necesidades individuales de cada paciente y teniendo en cuenta el nivel de dolor y la



gravedad de la gonartrosis. Estas técnicas terapéuticas buscan mejorar la flexibilidad
articular y reducir la carga sobre la rodilla, lo que puede contribuir a aliviar los sintomas

y mejorar la calidad de vida del paciente (37).

2.2.3.3. Movilizacion miofascial

El masaje terapéutico es una técnica aplicada como parte del tratamiento integral para
pacientes con gonartrosis, una forma degenerativa de osteoartritis que afecta la
articulacion de la rodilla. Esta terapia se enfoca en aplicar presion controlada y
movimientos suaves sobre los tejidos blandos alrededor de la rodilla, con el proposito
de aliviar el dolor, reducir la inflamacidon y mejorar la circulacion sanguinea local. En
pacientes con gonartrosis, el masaje terapéutico puede proporcionar alivio del dolor al
liberar endorfinas, reducir la inflamacion mediante el estimulo del drenaje linfatico y
mejorar la circulacion para promover la curacion. Ademas, el masaje contribuye a
relajar los musculos circundantes, reduciendo la tension y la rigidez en la rodilla (38).
2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ha: Existe efecto de la terapia manual en la discapacidad fisica en pacientes con
gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025.

Ho: No existe efecto de la terapia manual en la discapacidad fisica en pacientes con
gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025.

2.3.2. Hipdtesis Especificas

Hal: Existe efecto de la terapia manual en la dimensidn dolor de la discapacidad fisica
en pacientes con gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025.

Hol: No existe efecto de la terapia manual en la dimension dolor de la discapacidad

fisica en pacientes con gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025.



Ha2: Existe efecto de la terapia manual en la dimension rigidez de la discapacidad
fisica en pacientes con gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025.

Ho2: No existe efecto de la terapia manual en la dimension rigidez de la discapacidad
fisica en pacientes con gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025.

Ha3: Existe efecto de la terapia manual en la dimension funcionalidad de la
discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025.
Ho3: No existe efecto de la terapia manual en la dimension funcionalidad de la

discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025.

3. METODOLOGIA
3.1 Metodologia de la investigacion
El presente estudio adoptara una metodologia hipotético-deductivo. Segiun Naupas et al.
(39), esta metodologia sigue un proceso logico y sistematico para evaluar hipotesis y
llegar a conclusiones. En este método, se establece una hipodtesis inicial que se somete a
pruebas a través de la recoleccion y el analisis de datos.
3.2 Enfoque de la investigacion
El presente estudio adoptard un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por utilizar
datos numéricos y técnicas estadisticas para recolectar, analizar y generalizar hallazgos.
Este enfoque se caracteriza por la medicion objetiva de variables y la aplicacion de
métodos rigurosos para obtener resultados cuantificables y replicables (40).
3.3 Tipo y alcance de investigacion
La investigacion sera de tipo aplicada, ya que tiene como proposito resolver un
problema concreto relacionado con la discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis.
Segiin Hernandez-Sampieri et al. (41), la investigacion aplicada se centra en la

aplicacion directa de los conocimientos adquiridos para abordar situaciones concretas en



el mundo real. La investigacion serd de alcance explicativo. Segun Hernandez-Sampieri
et al. (41), se refiere a su capacidad para proporcionar una comprension detallada de los

procesos o cambios observados en el tiempo.

3.4 Disefio de la investigacion

La investigacion tendrd un disefio cuasiexperimental, lo cual habra grupos paralelos, y
se comparara la efectividad de un programa de terapia manual en la funcionalidad de la
rodilla en personas con gonartrosis. Los estudios cuasiexperimentales son considerados
disefios de evidencia moderada, en particular cuando posibilitan la evaluacion del
impacto de una intervencion a través de comparaciones previas y posteriores, sin que
haya emparejamiento entre grupos ni asignacion aleatoria rigurosa (42).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En el contexto de esta investigacion, la poblacion representa a todos aquellos individuos
que, al compartir ciertas condiciones comunes, permiten comprender una realidad
clinica o social que merece ser explorada con profundidad y respeto. (43). La poblacion
estard conformada por pacientes adultos mayores de ambos sexos, con diagndstico
clinico de gonartrosis, que asistan regularmente al hospital de Callao. Seglin registros
anteriores durante el ultimo periodo, se atendieron 147 pacientes con dicha condicion,
lo que conformard la poblacion para esta investigacion.

3.5.2 Muestra

La muestra corresponde a un subconjunto seleccionado de una poblacién mas amplia
que se estudia para obtener conclusiones sobre esa poblacion (43). En este caso, se
empleard la formula para una poblacion finita:

N Z2 pq
4 (N-1)-Z"pgq



En donde:

e N: tamafio de la poblacion (147)
e 7: Nivel de confianza 95% (1.96)
e p: probabilidad de éxito = 0.5

® (: probabilidad de fracaso = 0.5

d: precision (error maximo en termino de proporcion) = 5%

e n= tamano de muestra

Remplazando:

147 (1.96)° 0.5 0.5
(0.05)% (147-1)—(1.96)° 0.5 0.5

n = 107

Entonces, la muestra sin ajustar sera de 107 pacientes. Ahora, se debe ajusta el tamaino

de la muestra mediante la siguiente formula:

n= 1+2L
Remplazando:
107
=
n = 62.16

Entonces, la muestra ajustada sera de 62 pacientes, los cuales estaran divididos en dos
grupos: 31 pacientes para grupo experimental y 31 pacientes para grupo control.

3.5.3 Muestreo

El muestreo sera no probabilistico, especificamente por conveniencia, porque los
participantes se elegiran de acuerdo con su disponibilidad y el orden en que lleguen al
centro de rehabilitacion. Los pacientes se clasificaran en dos grupos: un grupo
experimental, que recibird el programa de terapia manual; y otro control, que seguira

con el tratamiento convencional.



3.5.4 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
v Pacientes que tengan diagndstico médico de gonartrosis de grado 2 a mas en una
o ambas rodillas.
Pacientes que asisten a un Hospital del Callao.

Pacientes de ambos sexos.

N N

Pacientes cuyas edades estan entre los 40 a 60 afios.

v Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
v Pacientes con otras comorbilidades que puedan afectar significativamente la
rodilla como Diabetes mellitus, EPOC, Artritis reumatoide, etc.
Pacientes que consuman algun farmaco como analgésicos.
Pacientes con alteracion cognitiva severa.
Pacientes con antecedentes de cirugia reciente en la rodilla afectada
Pacientes embarazadas.

Pacientes en situacion vulnerable.

SR N Y N NN

Pacientes que presenten dafios fisicos o psicologicos durante la intervencion con

la terapia manual.



3.6 Operacionalizacion de variables

. . .y ..y . . . . Escala de Niveles y Rangos
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores .. Y &
medicion (valor final)
Disciplina de la
fisioterapia que utiliza | La terapia manual esta
. técnicas  practicas y | conformada por las
Independiente: L. e . ..
manuales para evaluar, | técnicas de movilizaciones - . Grado de efectividad de la . Si tiene efecto
. : . Unidimensional . Nominal .
. tratar y gestionar una | articulares, estiramientos terapia manual No tiene efecto
Terapia manual . .. e,
variedad de condiciones | musculares y movilizacion
musculoesqueléticos 'y | miofascial.
neuromusculares.
° Dolor al caminar
° Dolor al subir y bajar
escaleras ° No presenta
° Dolor por la noche en la ° Leve
Dolor ° Moderado
° Dolor al estar sentado o ° Severo
acostado
° Dolor al estar de pie
° Rigidez matutina.
C e e , ° No presenta
Limitacion en la ° Rigidez después de o Leve
capacidad para realizar Rigid permanecer sentado, recostado
o . - 1g1d€Z . , ° Moderado
movimientos eficientes | Se  medird con el 0 inactivo por un periodo
Dependiente: y sin restricciones de la | Cuestionario WOMAC, el prolongado. ° Severo
rodilla, asi como para | cual se divide en 24 items Ordinal

Discapacidad fisica

soportar cargas y
movimientos  durante
actividades cotidianas y
funcionales.

que evaluan 3
dimensiones.




° Dificultad para subir o
bajar escaleras, caminar por
terreno llano o levantarse
después de estar

sentado/tumbado
° Dificultad para
entrar/salir de un automovil, Adecuada
bafiera/ducha, o ir al inodoro funcionalidad
Funcionalidad o Dificultad para ponerse o Leve diﬁculj[ad
quitarse los calcetines Moderada dificultad
° Dificultad para realizar Severa dificultad
tareas domésticas ligeras o
pesadas
° Limitacién en estar de
pie, estar sentado o acostado,
inclinarse o agacharse
Periodo transcurrido desde el
Edad nacimiento hasta el momento | Continua | De 40 a 60 afios
actual de una persona.
Conjunto de Caracteristicas individuales con . Masculino
. ., Sexo S . Nominal .
. . informacion que rasgos bioldgicos semejantes. Femenino
Interviniente: . S .
describe las | Se realizara mediante una .., , ) Urbana
teristi a1 fich leccion  d Lugar de Ubicacion geografica donde vive ol | Rural
Caracteristicas caracteristicas sociales | ficha o recoleccion de residencia babitusmonte aha Derson Nomina ura
. . y demograficas de una | datos. p ' Ciudad
sociodemograficas . :
poblacion o grupo Altura de una persona medida
especifico. Talla desde la planta de los pies hasta | Continua | En metros

la parte superior de la cabeza.




Peso

Masa de una persona.

Continua

En kilogramos




3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se recurrirda a la técnica de encuesta para recoger informacion directa de los
participantes, a través de preguntas estructuradas que reflejen sus vivencias y opiniones.
Aplicada a una muestra representativa, esta herramienta facilitard una comprension mas
cercana y ¢€tica de la realidad investigada. (44).

Para el recojo de datos, se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

e En primer lugar, se solicitard el permiso correspondiente al director de un
Hospital del Callao para presentar el proyecto de investigacion y luego se
coordinard con los encargados del servicio de fisioterapia para permitir la
evaluacién del proyecto y recoger la informacion necesaria.

e Posteriormente, se procederd a obtener el consentimiento informado (Anexo 4)
de los participantes para que acepten ser evaluados de manera voluntaria,
asegurandose de que comprendan plenamente los detalles del estudio y firmen el
documento requerido. Ademads, cada participante recibird una copia del
consentimiento informado.

e Se seleccionara a los pacientes basandose en el diagndstico médico y de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion asignandolos en 2 grupos (grupo control
y grupo experimental). También, se les informard a los participantes sobre los
pasos a seguir, asegurando que estén familiarizados con el proceso y sepan qué
esperar durante su participacion.

e [os participantes seran asignados a dos grupos: uno experimental, que recibira
la intervencién fisioterapéutica basada en terapia manual, y otro grupo control,
que continuard con el tratamiento convencional. La asignacion se realizara por

orden de llegada, sin emparejamiento, lo que caracteriza el disefio como no



aleatorizado. Se aplicaran mediciones pre y post intervencion utilizando el
cuestionario WOMAC y la ficha de recoleccion de datos.

El primer dia de tratamiento se indicaré al paciente de forma sencilla y clara de
como serd el llenado de la ficha de recoleccion de datos y el cuestionario
WOMAC para valorar el grado de discapacidad fisica asociado a la gonartrosis.
El grupo experimental y el grupo control realizardn una encuesta inicial (Pre
test). El tiempo requerido para completar el desarrollo de los instrumentos sera
alrededor de 10 minutos por cada paciente. Las personas del grupo control
recibiran el tratamiento convencional y del grupo experimental recibiran el
tratamiento con terapia manual. Ambos grupos recibiran tratamientos por 4
semanas consecutivas con una frecuencia de 3 veces por semana, de 45 y 50
minutos por sesioén para el tratamiento convencional y 60 minutos por sesion
para el tratamiento con terapia manual.

Si el participante es asignado al grupo experimental, recibird el tratamiento
convencional complementado con las técnicas de terapia manual. En el caso del
grupo control, se administrard exclusivamente el abordaje terapéutico
tradicional, basado en agentes fisicos, maniobras manuales y un programa de
gjercicios previamente estandarizado, respetando los protocolos clinicos
vigentes y garantizando una atencién segura y ética. Posteriormente, el
participante cumplird un tratamiento de 12 sesiones en las cuales se llevaré a
cabo el tratamiento correspondiente segun la asignacion grupal.

En la sesion final, se procederd a registrar nuevamente todas las variables
consignadas en la encuesta inicial (Post test). Los datos obtenidos seran

resguardados con estrictas medidas de confidencialidad y anonimato.



3.7.2 Instrumentos

Se aplicaran los siguientes instrumentos:

Cuestionario WOMAC

El cuestionario WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) es una herramienta de evaluacion ampliamente utilizada en estudios clinicos y de
investigacion para medir la funcionalidad y los sintomas en pacientes con osteoartritis
de rodilla y cadera. Este cuestionario se centra en tres dominios principales: dolor,
rigidez y funcion fisica. Consta de 24 preguntas, que abarcan estos tres dominios. Cada
pregunta utiliza una escala de tipo Likert para evaluar la gravedad de los sintomas y la
dificultad experimentada por el paciente (45).

El cuestionario WOMAC se utiliza para evaluar tres dimensiones principales: dolor,
rigidez y funcionalidad. El dolor se mide a través de cinco preguntas que otorgan un
puntaje total de entre 0 y 20, mientras que la rigidez se valora mediante dos preguntas
con una puntuacion que oscila entre 0 y 8. La funcionalidad, por su parte, se examina
con 17 preguntas que alcanzan un puntaje total de hasta 68. La suma de estas tres
subescalas constituye la puntuacion total de la escala, la cual varia entre 0 y 96 puntos
(46).

Los puntajes totales y por subescala proporcionan una medida cuantitativa de la
gravedad de la osteoartritis y permiten evaluar el impacto del tratamiento o intervencion
a lo largo del tiempo. Una puntuacién mas alta refleja mayor intensidad de dolor, rigidez
y limitaciones en la capacidad funcional del paciente. Durante la aplicacion del
cuestionario, el paciente permanece sentado mientras el terapeuta le entrega el
instrumento para que lo complete, con un tiempo estimado de aplicacion de

aproximadamente 12 minutos por cada persona (46).



Ficha técnica del Cuestionario WOMAC

Poblacion 459 pacientes con artrosis de rodilla y/o cadera

Momento Evaluaci('?lrl inicial, seguimiento terapéutico, valoracion pre/post
intervencion

Lugar Cliqicas de fisioterapia, hospitales, centros de rehabilitacion, estudios
clinicos

Validez Validez de constructo y criterio confirmada; correlacion con escalas de
dolor y funcioén fisica (r > 0.80) (47)

. Alta consistencia interna (a de Cronbach > 0.90); fiabilidad test-retest (r
Fiabilidad

>0.85)
Tiempo de llenado 5-10 minutos
Nuimero de items 24 items
Dimensiones Dolor, rigidez articular, funcionalidad
Alternativas de Escala Likert de 5 puntos: Ninguno (0), Poco (1), Bastante (2), Mucho
respuesta (3), Muchisimo (4)
Puntuacion total: 0-96 puntos. A mayor puntuacién, mayor afectacion.

Baremos ey .,
Puede transformarse a escala 0—100 para facilitar interpretacion

3.7.3. Validez del instrumento

A nivel internacional, Ngueyen-Pham et al. (48), en Cuba, realizaron la validacion, las
cifras obtenidas en este estudio se encontraron en el rango propuesto en la literatura, lo
cual revel6 que la escala tiene una consistencia admisible. A nivel nacional, Cunya y
Yovera (49), llevaron a cabo una validacion en Lima mediante un juicio de expertos,
que arrojé una excelente validez de 0.88. Ademas, para este proyecto de investigacion,
se llevo a cabo la validacion del cuestionario WOMAC por juicio de expertos por medio
de 3 expertos con grado de magister.

3.7.4. Confiabilidad

Ngueyen et al. (48), en Cuba, evaluaron la confiabilidad del instrumento mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson y hallaron un valor de 0,984, lo que denota una
correlacion extremadamente alta entre las puntuaciones de la primera y segunda
medicién. Por tanto, estos resultados indican que el instrumento presenta una

consistencia temporal muy elevada. Cunya y Yovera (49) llevaron a cabo la



confiabilidad mediante una muestra piloto de 20 pacientes diagnosticados con
gonartrosis obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.89. Estos resultados
indican que el instrumento es valido y posee una alta confiabilidad. Ademas, la
confiabilidad fue medida por el estadistico alfa de Cronbach en una prueba piloto
tomando a 15 pacientes como poblacion.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada serd sistematizada y codificada con precision en Microsoft
Excel 2024, garantizando orden, claridad y accesibilidad para su andlisis posterior, en
concordancia con los objetivos metodoldgicos del estudio. Se aplicardn técnicas
estadisticas apropiadas para analizar los datos seglin los objetivos de la investigacion,
andlisis descriptivos y pruebas inferenciales, para ello se utilizard SPSS version 27. Los
hallazgos seran presentados de forma clara y concisa mediante tablas, graficos u otros
métodos visuales adecuados.

Primero se realizara estadistica descriptiva: las variables categoéricas se presentaran
como frecuencias y porcentajes, y las numéricas mediante medidas de tendencia central
y dispersion. Luego se aplicara estadistica inferencial; se evaluara la normalidad con la
prueba de Kolmogdrov-Smirnov y, segun su resultado, se elegiran pruebas paramétricas
0 no paramétricas (prueba de Wilcoxon para pares o Mann-Whitney para grupos
independientes) para comparar los puntajes pre y post test del grupo experimental y del
control. Por ultimo, se aplicard una significancia de p < 0.05 para rechazar la hipotesis
nula.

3.9 Aspectos éticos

Este proyecto serd presentado al comité de ética de la universidad, como parte del
compromiso institucional con la proteccion de los participantes. La investigacion

respetara los marcos €ticos y legales nacionales e internacionales, asi como las medidas



de bioseguridad necesarias. Se gestionara cuidadosamente toda la documentacion ante
las entidades colaboradoras, y se emplearan métodos adecuados e instrumentos
validados que garanticen la calidad de los datos y la coherencia con los objetivos del
estudio. En respeto a la dignidad y privacidad de los participantes, se garantizard el
anonimato y la proteccion de sus datos personales, en cumplimiento con la Ley N.°
29733. Ademas, se les brindard un consentimiento informado claro y completo, que les
permita comprender el proposito y las etapas de la investigacion, favoreciendo una
decision autonoma y ética. Finalmente, el estudio serd sometido al software Turnitin
para verificar la originalidad del contenido y asegurar que no haya plagio involuntario

en ninguna parte del documento.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades del trabajo de investigacion durante el afio 2025 y 2026

ANO 2025 ANO 2026
N° ACTIVIDADES
Agosto Setiembre Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo

1 | Busqueda de referencias 30 dias X X

2 | Planteamiento y formulacion del problema de investigacion 30 dias X X

3 | Elaboracion de los objetivos, justificaciones e hipdtesis 15 dias X

4 | Definicion de variables y marco de referencia 15 dias X

5 | Analizar la literatura y articulos cientificos 15 dias X

6 | Establecer la metodologia de investigacion 30 dias X X

7 | Coordinacion con el hospital para obtener los permisos 30 dias X X

8 | Validacion y confiabilidad del instrumento 45 dias X X X

9 | Presentacion del proyecto al comité de ético. 45 dias X X X

10 | Aplicacion y recoleccion de la informacion. 90 dias X X X X X X

11 | Ingreso de los datos. 15 dias X

12 | Analisis e interpretacion de los datos. 30 dias X X

13 | Construccion del trabajo final. 15 dias X

14 | Revision del trabajo final. 30 dias X X
15 | Entrega del trabajo final. 15 dias X
16 | Sustentacion de la investigacion. 15 dias X




4.2. Presupuesto

I. Recursos humanos Monto (S/.)
Asesor tematico: 0.00
Asesor estadistico 500.00
Asesor metodologo 500.00
Sub total 1000.00
I1. Recursos materiales y equipos (bienes) Precio unitario Cantidad Monto (S/.)
Boligrafos S/ 8.80 1 caja 8.80
Encuestas S/0.20 400 80.00
Carpetas/Folders S/3.52 6 unidades 21.12
Antiséptico S/ 13.20 2 litros 26.40
Otros Gastos S/ 176.00 176.00
Sub total 312,32
III. Servicios Precio unitario Cantidad Monto (S/.)
Servicio de internet S/ 10.00 50 horas 500.00
Servicio de transporte S/ 17.60 70 1.232
Alimentacion S/ 18.20 60 1.092
Otros Gastos S/ 150.00 150.00
Sub total 2.974
TOTAL 4.286,32
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6. Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

“Efecto de la terapia manual en la discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025”

Formulacion del problema Objetivos de la investigacion Formulacion de hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable Método de la
(Cuadl es el efecto de la terapia Determinar el efecto de la Ha: Existe efecto de la terapia manual en la independiente: investigacion:

manual en la discapacidad fisica
en pacientes con gonartrosis de
un hospital del Callao, periodo
20257

Problemas especificos:

° (Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con gonartrosis de un
hospital del Callao, periodo
20257

° (Cuadl es el efecto de la
terapia manual en la dimension
dolor de la discapacidad fisica
en pacientes con gonartrosis de
un hospital del Callao, periodo
20257

terapia manual en la
discapacidad fisica en pacientes
con gonartrosis de un hospital
del Callao, periodo 2025.

Objetivos especificos:

° Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con gonartrosis de un
hospital del Callao, periodo
2025.

° Evaluar el efecto de la
terapia manual en la dimension
dolor de la discapacidad fisica
en pacientes con gonartrosis de
un hospital del Callao, periodo
2025.

discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis
de un hospital del Callao, periodo 2025.

Ho: No existe efecto de la terapia manual en la
discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis
de un hospital del Callao, periodo 2025.

Hipotesis especificas:

Hal: Existe efecto de la terapia manual en la
dimension dolor de la discapacidad fisica en
pacientes con gonartrosis de un hospital del
Callao, periodo 2025.

Hol: No existe efecto de la terapia manual en la
dimension dolor de la discapacidad fisica en
pacientes con gonartrosis de un hospital del
Callao, periodo 2025.

Haz2: Existe efecto de la terapia manual en la
dimension rigidez de la discapacidad fisica en
pacientes con gonartrosis de un hospital del
Callao, periodo 2025.

Terapia manual

Variable
dependiente:
Discapacidad fisica

Variable
interviniente:
Caracteristicas
sociodemograficas

Hipotético - deductivo

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de
investigacion:

Tipo aplicado y nivel
explicativo

Diseiio de la
investigacion:
Cuasiexperimental

Poblacion:
Estara conformada por
todas las personas con




(Cual es el efecto de la
terapia manual en la dimension
rigidez de la discapacidad
fisica en pacientes con
gonartrosis de un hospital del
Callao, periodo 2025?

(Cudl es el efecto de la
terapia manual en la dimension
funcionalidad de la
discapacidad fisica en pacientes
con gonartrosis de un hospital
del Callao, periodo 2025?

° Evaluar el efecto de la
terapia manual en la dimension
rigidez de la discapacidad
fisica en pacientes con
gonartrosis de un hospital del
Callao, periodo 2025.

° Evaluar el efecto de la
terapia manual en la dimension
funcionalidad de la
discapacidad fisica en pacientes
con gonartrosis de un hospital
del Callao, periodo 2025.

Ho2: No existe efecto de la terapia manual en la
dimension rigidez de la discapacidad fisica en
pacientes con gonartrosis de un hospital del
Callao, periodo 2025.

Ha3: Existe efecto de la terapia manual en la
dimension funcionalidad de la discapacidad
fisica en pacientes con gonartrosis de un
hospital del Callao, periodo 2025.

Ho3: No existe efecto de la terapia manual en la
dimension funcionalidad de la discapacidad
fisica en pacientes con gonartrosis de un
hospital del Callao, periodo 2025.

diagnostico de
gonartrosis.

Muestra:

Seran 2 grupos
divididos en 31
pacientes cada uno.

Muestreo:

Sera de tipo no
probabilistico y por
conveniencia.




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario WOMAC
Los ftems que a continuacion se describen tienen una puntuacién entre 0 y 4 puntos, en
donde el numero 0 implica “Ninguno” y el nimero 4 “Muchisimo” de la forma en coémo
se presenta el grado de dolor, rigidez y funcionalidad en las rodillas. Por favor marca

con una X segun su valoracion.

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

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

02 | Cuanto de dolor tiene al subir o bajar escaleras

Cuanto de dolor presenta durante la noche cuando esta

03
acostada o en su cama.

Cuanto de dolor presenta al permaneces sentado o

04 acostado

05 | Cuanto de dolor presenta al permanecer de pie.

N° Dimension: Rigidez 0 1 2 3 4

06 | Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafiana.

Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar
sentado, acostado o descansando.

07

N° Dimension: Funcionalidad 0 1 2 3 4

08 | Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras.

09 | Qué¢ grado de dificultad tiene al subir las escaleras

Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de

10 estar sentado.

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

Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger

12 algo del suelo.

Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno

13 llano.




Qu¢ grado de dificultad tiene al entrar salir de un

14 coche.

15 | Qué grado de dificultad tiene al ir de compras.

16 Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o
los calcetines.

17 | Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama.

13 Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias los
calcetines.

19 Qué grado de dificultad tiene al estar acostado sobre la
cama

20 Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la
ducha o bafiera.

21 | Qué grado de dificultad tiene al permaneces sentado.

2 Qué grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse
del retrete.

73 Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas
domésticas pesadas.

4 Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas

domésticas ligeras.




Ficha de recoleccion de datos
Instrucciones: Estimado (a) participante la siguiente encuesta es anonima y estd
dirigido a todos los pacientes con gonartrosis, cuyo objetivo es determinar el efecto de
la terapia manual en la discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis. Agradezco
brindar su respuesta con toda la veracidad y transparencia en cada uno de las
interrogantes.
Parte I: Caracteristicas sociodemograficas
Edad: Sexo: Femenino () Masculino (_ )
Lugar de residencia: Urbana () Rural (_ ) Ciudad (_ )
Talla: Peso:

Parte II: Evaluacion de la discapacidad fisica

CUESTIONARIO PRE POST
WOMAC NIVEL TEST TEST
No presenta
Leve
Moderado
Severo
No presenta

. Leve
1(\;?\11 Rigidez Moderado
ES Severo
Adecuada funcionalidad
Leve dificultad
Moderada dificultad
Severa dificultad
Sin discapacidad
Ligera discapacidad
Discapacidad fisica | Moderada discapacidad
Intensa discapacidad
Muy intensa discapacidad

Dolor

DI
ME

Funcionalidad

PARTE III: Tratamientos

NUMERO DE SESION

TRATAMENTO

1 | 2] 3456 7] 8] 9]10




TERAPIA
CONVENCIONAL

PROGRAMA DE
TERAPIA MANUAL




Anexo 3: Validez de los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

“Efecto de la terapia manual en la discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia’| Claridad® Sugerencias
Variable: Discapacidad fisica
Dimension 1: Dolor Si No Si No Si No
1 |Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno llano. X X X
2 |Cuanto de dolor tiene al subir o bajar escaleras. X X X
3 Cuanto de dolor presenta durante la noche cuando esta acostada (o) en x x X
su cama.
4 |Cuanto de dolor presenta al permaneces sentado o acostado. X X X
5 |Cuanto de dolor presenta al permanecer de pie. X X X
Dimension 2: Rigidez Si | No Si No Si No
6 |Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafiana.
7 Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, X X X
acostado o descansando.
Dimension 3: Funcionalidad Si No Si No Si No
8 |Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras. X X X
9 |Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras. X X X
10 |Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de estar sentado. X X X




11

Qué grado de dificultad tiene al estar de pie.

12

Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger algo del suelo.

13

Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno llano.

14

Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche.

15

Qué grado de dificultad tiene al ir de compras.

16

Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o los calcetines.

17

Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama.

18

Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias los calcetines.

19

Qué grado de dificultad tiene al estar acostado sobre la cama.

20

Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la ducha o bafiera.

21

Qué grado de dificultad tiene al permaneces sentado.

22

Qué grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse del retrete.

23

Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas pesadas.

24

Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas ligeras.

T I T e e oo oo - B e e e e el R
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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




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): ....ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiietiittiestosstcssstssstcsnsssnssosnsns
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. D1/ Mg: Dr. Melgarejo Valverde, José Antonio.

DNI: 06230600

Especialidad del validador: Neurorrehabilitacion/ Docencia y gestion universitaria

10 de septiembre del 2025

AT

Firma del Experto Informante



“Efecto de la terapia manual en la discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia’| Claridad® Sugerencias
Variable: Discapacidad fisica
Dimension 1: Dolor Si No Si No Si No
1 |Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno llano. X X X
2 |Cuanto de dolor tiene al subir o bajar escaleras. X X X
3 Cuanto de dolor presenta durante la noche cuando esta acostada (o) en x x X
su cama.
4 |Cuanto de dolor presenta al permaneces sentado o acostado. X X X
5 |Cuanto de dolor presenta al permanecer de pie. X X X
Dimension 2: Rigidez Si | No Si No Si No
6 |Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafiana.
7 Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, X X X
acostado o descansando.
Dimension 3: Funcionalidad Si No Si No Si No
8 |Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras. X X X
9 |Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras. X X X
10 |Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de estar sentado. X X X




11

Qué grado de dificultad tiene al estar de pie.

12

Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger algo del suelo.

13

Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno llano.

14

Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche.

15

Qué grado de dificultad tiene al ir de compras.

16

Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o los calcetines.

17

Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama.

18

Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias los calcetines.

19

Qué grado de dificultad tiene al estar acostado sobre la cama.

20

Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la ducha o bafiera.

21

Qué grado de dificultad tiene al permaneces sentado.

22

Qué grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse del retrete.

23

Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas pesadas.

24

Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas ligeras.

T I T e e oo oo - B e e e e el R

T I T e e oo e B B e e e B e S S

T I T e e oo oo B B e e e B B e

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension 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): ....ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiietiittiestosstcssstssstcsnsssnssosnsns

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ |No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Ibarra Hurtado Luis
DNI: 41421873

Especialidgfi\ge validador: Terapia manual ortopédica
[ 4 Y~

>

-

erbie del 2025

L

10 de Sept

Firma del Experto Informante



“Efecto de la terapia manual en la discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia’| Claridad® Sugerencias
Variable: Discapacidad fisica
Dimension 1: Dolor Si No Si No Si No
1 |Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno llano. X X X
2 |Cuanto de dolor tiene al subir o bajar escaleras. X X X
3 Cuanto de dolor presenta durante la noche cuando esta acostada (o) en X x X
su cama.
4 |Cuanto de dolor presenta al permaneces sentado o acostado. X X X
5 |Cuanto de dolor presenta al permanecer de pie. X X X
Dimension 2: Rigidez Si | No Si | No Si | No
6 |Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafiana.
7 Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado,
acostado o descansando.
Dimension 3: Funcionalidad Si | No Si No Si No




Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras.

Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras.

10

Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de estar sentado.

11

Qué grado de dificultad tiene al estar de pie.

12

Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger algo del suelo.

13

Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno llano.

14

Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche.

15

Qué grado de dificultad tiene al ir de compras.

16

Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o los calcetines.

17

Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama.

18

Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias los calcetines.

19

Qué grado de dificultad tiene al estar acostado sobre la cama.

20

Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la ducha o bafera.

21

Qué grado de dificultad tiene al permaneces sentado.

22

Qué grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse del retrete.

23

Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas pesadas.

24

Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas ligeras.

T B T B T B o e B (e (e e e e e B Bl (ol e
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1 . . . -
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension 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): ....ooviiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiittetitetsesssssssssssssssssnsossssssssssnssns
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ |No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Dina Elisa Candela Doni

DNI: 06207982

Especialidad del validador: Terapia manual ortopédica

11 de Septiembre del 2025

Firma del Experto Informante






Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Daniel Alberto Vargas Saboya
Titulo : “Efecto de la terapia manual en la discapacidad fisica en

pacientes con gonartrosis de un hospital del Callao, periodo 2025

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efecto de
la terapia manual en la discapacidad fisica en pacientes con gonartrosis de un hospital
del Callao, periodo 20257, de fecha 22/09/2025 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener de la especialidad de
Terapia Manual Ortopédica.

I INFORMACION
Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la
calidad de vida y somnolencia diurna en adultos mayores de un centro de terapia fisica
de Lima, periodo 2025. Su ejecucion ayudard/permitird a conocer la relacion entre las
variables de estudio.
Duracion del estudio (meses): De Agosto del afio 2025 a Marzo del ano 2026.
N° esperado de participantes: 31 pacientes.
Criterios de inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes que
tengan diagnostico médico de gonartrosis de grado 2 a mas en una o ambas rodillas, que
asisten a un Hospital del Callao, de ambos sexos, cuyas edades estan entre los 40 a 65
anos y que firmen el consentimiento informado. Los criterios de exclusion seran:
Pacientes con otras comorbilidades que puedan afectar significativamente la rodilla

como Diabetes mellitus, EPOC, Artritis reumatoide, etc; que consuman algin farmaco



como analgésicos; con alteracion cognitiva severa; con antecedentes de cirugia reciente
en la rodilla afectada; y embarazadas.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira
realizar lo siguiente:

e En la primera etapa se va a otorgar una ficha de recoleccion de informacion, en
la cual usted consignara los datos basicos solicitados: edad, sexo, lugar de
residencia, talla y peso. Asimismo, se le aplicard el cuestionario WOMAC,
instrumento que permite valorar el grado de limitacion fisica asociado a la
gonartrosis.

e Si usted forma parte del grupo experimental, recibira el tratamiento
convencional complementado con la aplicacion de técnicas de terapia manual.
En cambio, si integra el grupo control, se le administrard Unicamente el
tratamiento convencional, que incluye agentes fisicos, maniobras de masaje y
ejercicios terapéuticos estandarizados.

e Posteriormente, usted participard en un tratamiento de 12 sesiones, donde se
llevaré a cabo el tratamiento correspondiente de acuerdo con el grupo en el que
haya sido asignado.

e Finalmente, durante la ultima sesion se procedera a registrar nuevamente toda la
informacion consignada en la ficha inicial, a fin de contrastar los resultados.
Este proceso de registro tomara aproximadamente 10 minutos.

Los datos obtenidos se almacenaran con estricto resguardo de la confidencialidad y el
anonimato, y servirdn para determinar el nivel de mejoria alcanzado.

Riesgos: Su participacion en el estudio no conlleva ningln riesgo severo para Usted,
con respecto a su estado fisico, mental y de bienestar; ya que, este estudio no causa

ninguna complicacion o efectos secundarios. Este estudio consta del desarrollo de un



cuestionario y de la participacion voluntaria para recibir un nuevo tratamiento, lo cual
no incluye ninguna intervencion invasiva ni exposicion a dafio alguno. La participacion
en el estudio implica el minimo riesgo de prolongar el tiempo de atencidon en
fisioterapia debido al tiempo adicional requerido para completar el cuestionario, lo cual
se coordinara previamente con el fisioterapeuta responsable para evitar inconvenientes
en su atencion; y de recibir un nuevo tratamiento, lo cual puede existir la posibilidad de
experimentar riesgo emocional o ligera ansiedad. Los resultados que aparezcan en el
desarrollo del cuestionario no le causaran dificultades en su honor, situacién econdémica,
y ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las
interrogantes del cuestionario o por alguna razén especifica no desea continuar
resolviendo, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que usted lo
considere necesario. Si usted siente algiin problema por no entender las preguntas del
cuestionario, puede consultar directamente al investigador a cargo de este estudio, quien
estara disponible para aclarar sus dudas y brindarle orientacion.

Beneficios: Usted tendra un beneficio y mejora en su salud por participar en el presente
estudio, ademas tendrd la prioridad en todo el tiempo que dure su tratamiento (12
sesiones) por su participacion en el estudio, el cual no le va generar ningin costo
alguno. Se le entregara al paciente un reporte detallado al finalizar el estudio, para que
conozca el estado y/o nivel de su afeccion, las complicaciones de la misma y la
evolucion de su recuperacion segin el tratamiento recibido. El tratamiento dependera
del grupo que pertenezca (grupo control o grupo experimental), para ambos grupos de
trabajo se seleccion6 métodos de tratamiento para el dolor de rodilla, esto conllevara a
que su dolor disminuya y con ello mejore su calidad de vida y desempefio tanto laboral
como recreativo. Esto ayudara a mejora del abordaje de su tratamiento y a su vez se

busca la implementacion y aplicacion de la terapia manual como parte de tratamiento



rehabilitador para obtener beneficios a corto plazo lo que permite disminuir el tiempo de
recuperacion.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira
ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Se guardard la informacion con c6digos y no con nombres. La
informacion recolectada serd tratada con la maxima confidencialidad obedeciendo los
principios bioéticos que guian la investigacion cientifica y serd vista solo por el
investigador y asesor del proyecto. Ademas, el nombre del paciente no va ser utilizado
en ningun tipo de reporte o publicacion, ya que la resolucion de cuestionario sera de
forma anénima.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted se
siente incomodo durante las sesiones, podra retirarse de estas en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Daniel Alberto Vargas
Saboya, tel. 967268212v, o al comité que valido el presente estudio que es comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener. Tel. +51924569790 email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

II. DECLARACION DEL 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 firmada de este consentimiento.



Firma del participante Firma del investigador

Nombre: Nombre: Daniel Alberto Vargas Saboya
DNI: DNI: 45838434
Fecha:  / /2025 Fecha:  / /2025

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha:  / /2025

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en
el caso de no saber leer y escribir.



Anexo S: Protocolo de intervencion
Tratamiento con terapia manual
El programa consistira en 12 sesiones distribuidas en 4 semanas (3 sesiones por
semana). Cada sesion tiene una duracion aproximada de 45 minutos que incluye:
movilizacion fascial y/o técnicas manuales al inicio, ejercicios terapéuticos
(isométricos, en cadena abierta y cerrada), trabajo de estabilidad/equilibrio y
reeducacion de la marcha seglin la tolerancia del paciente.
Indicaciones generales de progresion y seguridad: Iniciar siempre con
movilizacion suave y control del dolor; aumentar carga y volumen gradualmente
segiin tolerancia (sin incremento de dolor nocturno ni aumento claro de
inflamacién). Controlar alineacion articular en todo ejercicio (rodilla, cadera y
tronco). Si aparece dolor agudo durante la ejecucion, detener y reevaluar técnica y
paradmetros.
PRIMERA SEMANA: CONTROL DEL DOLOR Y ACTIVACION
MUSCULAR
En la primera semana el objetivo es reestablecer la activaciéon motora, controlar
dolor y edema, y educar al paciente en la correcta posicion y mecanica de los
ejercicios.
Movilizacion fascial de musculos aductores, recto anterior y tensor de la fascia
lata durante aproximadamente 15 minutos por sesion para disminuir tension y
preparar tejidos.
v Ejercicio isométrico: Musculos de todo el miembro inferior. Posicion de
inicio: Paciente en decubito supino, con una toalla bajo la rodilla.
Ejecucion: presionar con las rodillas contra la toalla y mantener la

contraccion. Tiempo de mantenimiento: 5 segundos. Series y repeticiones:



1-2 series de 5 repeticiones por sesion; descansar 30-60 segundos entre
repeticiones.

v Extension de rodilla: Musculo: cuadriceps. Posicion de inicio: Paciente
en decubito supino con rodillas en flexion sobre un rodillo. Ejecucion:
elevar la pierna hasta extension completa controlada. Series y repeticiones:
1-2 series de 8—10 repeticiones por pierna; mantener 1-2 segundos al final
de la extension si tolera.

SEGUNDA SEMANA: FORTALECIMIENTO LEVE Y CONTROL
MOTOR

La segunda semana se incorpora ligera resistencia y aumento controlado del
tiempo de contraccidon para mejorar la fuerza inicial y la coordinacion.
Movilizacion fascial de aductores, recto anterior y tensor de la fascia lata (10
minutos) como preparacion.

v Ejercicio isométrico: Musculos de todo el miembro inferior. Posicion de
inicio: Paciente en decubito supino con una pelota pequefia bajo la rodilla.
Ejecucion: presionar la rodilla contra la pelota y mantener. Tiempo de
mantenimiento: 7 segundos. Series y repeticiones: 2 series de 5
repeticiones por rodilla; descanso de 45-60 segundos.

v Flexion de cadera con banda elastica: Musculos: pelvis y miembro
inferior. Posicién de inicio: Paciente en decubito supino. Ejecucion: con
una banda elastica de resistencia baja, elevar la pierna manteniendo
resistencia 3 segundos. Series y repeticiones: 2 series de 7—10 repeticiones
por pierna.

v Extension de rodilla con banda elastica: Musculo: cuadriceps. Posicion

de inicio: Paciente en decubito supino con rodillas en flexion sobre rodillo



y banda de resistencia baja en los pies. Ejecucion: elevar hasta extension y
mantener 3 segundos. Series y repeticiones: 2 series de 7 repeticiones por
pierna.

v Actividad puente: Musculos: pelvis y miembro inferior. Posicion de
inicio: Paciente en decubito supino con rodillas flexionadas y pesa de 2 kg
sobre el vientre. Ejecucion: elevar la pelvis hasta tolerancia controlando
alineacion. Series y repeticiones: 2 series de 8—10 repeticiones; mantener
2-3 segundos en la posicion elevada.

TERCERA SEMANA: CARGA PROGRESIVA Y CONTROL
FUNCIONAL

En la tercera semana se incrementa la complejidad funcional, se afiade trabajo en
cadena cerrada, propiocepcion y mayor volumen para aproximarse a actividades
funcionales.

Movilizacion fascial (aductores, recto anterior, tensor de la fascia lata y gemelos)
5 minutos; decoaptacion articular de rodilla 5 minutos segiin necesidad.

v Actividad puente: Posicién y ejecucion igual a semana anterior, pero
aumentar control y tiempo de mantenimiento a 3—4 segundos; Series y
repeticiones: 2-3 series de 10 repeticiones, progresando carga si tolera
(aumentar peso leve o resistencia de banda).

v Flexion de cadera y rodilla: Posicion de inicio: Paciente en bipedo.
Ejecucion: sentadilla controlada llevando un aro o similar hacia el suelo,
avanzar un paso y repetir; énfasis en control de tronco y alineacion de
rodilla. Series y repeticiones: 3 vueltas de 8—10 repeticiones por vuelta (o

3 series de 10).



v Ejercicios de marcha con obstaculos: Posicién de inicio: Paciente en
bipedo. Ejecucion: superar 10 obstaculos en recta con patréon intercalado,
controlando tronco y marcha. Series y repeticiones: 3 vueltas de 10
obstaculos cada una.

v Estabilidad en apoyo unipodal: Musculos del tronco y miembro inferior.
Posicion de inicio: Paciente en sedestacion sobre superficie inestable con
pies apoyados. Ejecucion: elevar un pie y mantener mientras terapeuta
provoca desequilibrio en tronco; progresar a apoyo bipedal y luego bipodal
a unipodal de pie si tolera. Series y repeticiones: 2-3 series de 10
repeticiones (o intentos) manteniendo 10—20 segundos cada intento.

CUARTA SEMANA: CONSOLIDACION FUNCIONAL Y RESISTENCIA
La cuarta semana busca consolidar fuerza, propiocepcion y transitar a tareas mas
demandantes que permitan reinsercion a actividades de la vida diaria.

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (cocontraccion) en rodilla: 1 serie de
10 repeticiones como patron neuromuscular segun tolerancia; decoaptacion
articular en rodilla 5 minutos si es necesario.

v Actividad puente con banda: Musculos de pelvis y miembro inferior.
Posicion de inicio: Paciente en decubito supino con rodillas flexionadas,
pesa de 2 kg sobre el vientre y banda elastica alrededor de las rodillas.
Ejecucion: elevar pelvis y realizar ligera abduccion de cadera manteniendo
5 segundos. Series y repeticiones: 2-3 series de 8 repeticiones;
incrementar tension de banda de forma gradual si tolera.

v Flexion de cadera y rodilla con pelota: Posicion de inicio: Paciente en

bipedo apoyado en una pelota contra la pared con pies adelantados.



Ejecucion: bajar a semisentadilla controlada (90°) y subir de forma
controlada. Series y repeticiones: 2—3 series de 10—12 repeticiones.

v Ejercicios de marcha con obstaculos: Mantener y progresar complejidad
(variar distancia, altura o ritmo). Series y repeticiones: 3 vueltas de 10
obstaculos, buscar mejora en tiempo y control.

v Estabilidad en apoyo unipodal: Si en semanas previas fue en
sedestacion, progresar a apoyo en bipedestacion sobre superficie inestable
y luego a unipodal de pie. Ejecucion: elevar un pie y mantener 20-30
segundos; terapeuta puede aplicar perturbaciones leves. Series y

repeticiones: 3 series de 10-20 segundos por lado, seglin tolerancia.

Recomendacion:  Ajustar  pardmetros individualmente segin  edad,
comorbilidades, grado de inflamacion y nivel de dolor. Registrar antes y después
de cada sesion la intensidad del dolor (escala numérica), rango articular y

funcionalidad para tomar decisiones de progresion.



Duracion: 12 sesiones (4 semanas)

Frecuencia: 3 veces por semana

Tiempo por sesion: 45 minutos

, . D D
o .. L o Numero de series/ escanso escanso
N Técnica manual o ejercicio Descripcion . entre entre
repeticiones . . ...
repeticiones | ejercicios

P e . i 1bito
R Movilizacion fascial Sjcilrelgte en  dectbit
I (aductores, recto pIno. - --- - 1 min.

ant., TFL) Preparacion y despegue
M ° fascial (15 min).
E Paciente en  decubito
R T o supino, toalla bajo rodilla. . 30 .
A Ejercicio 1sométrico . 1-2 series % 5 rep. I min.

Presionar contra la toalla, segundos
S mantener.
E
M Paciente en  decubito
. . . 3 xR

A Extension de rodilla | S“PIn0> rodillo  bajo 1-2 series x 8—10 30 | min.
N rodillas. rep. segundos
A

Elevar pierna a extension.
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Movilizacidn fascial

Paciente en  decubito

(aductores, recto supino. - - 1 min.
ant., TFL) Preparacion (10 min).
Paciente en  decubito
supino, pelota pequena 45
Ejercicio isométrico | bajo rodilla. 2 series x 5 rep. 2 min.
. segundos
Presionar la  pelota,
mantener 7 segundos.
Paciente en  decubito
Flexion de cerldejra supino. ' 2 series X 7-10 ep. 45 2 min.
con banda eléstica | Elevar pierna con segundos
resistencia 3 segundos.
Paciente en  decubito
Extension de rodilla | supino, rodillo. 2 series x 7 rep 45 2 min
con banda elastica | Extender y mantener 3 ' segundos '
segundos.
Paciente en  decubito
supino, pesa 2 kg sobre 45
Actividad puente vientre. 2 series x 810 rep. 3 min.
segundos

Elevar pelvis y controlar
alineacion.
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Movilizacion fascial

Paciente en  decubito
supino, segun la técnica

Decoaptacion rodilla | Preparacién (5 min por o o 2-3 min.
técnica).
Paciente en  decubito
Actividad puente | > 2 kg vientre. 2-3 series x 10 rep. 45-60 3 min.
Elevar pelvis y mantener segundos
3—4 segundos.
Flexion de cadera Paciente en bipedo.
. Y| Sentadilla controlada mas | 3 vueltas x 8-10 rep. 1 min. 2-3 min.
rodilla
paso adelante.
L Paciente en bipedo.
Ejercicios de marcha . 3 vueltas de 10 )
. Pasar 10 obstaculos , --- 2-3 min.
con obstaculos obstaculos
controlando marcha.
Paciente en sedestacion
Estabilidad en apoyo sobre sup erﬁgle inestable. 2-3 series x 10 30-45 .
) Elevar pie, brazos . 3 min.
unipodal intentos segundos

abiertos, terapeuta provoca
desequilibrio.
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FNP 1 serie x 10

FNP (cocontraccion) Seotin la técnica rep. . 7-3 min
Decoaptacion rodilla & Decoaptacion por 5 '
min.
Paciente en  decubito
supino, banda en rodillas,
Actividad puente 2 kg. . . 2-3 series x 8 rep. 1 min. 2-3 min.
con banda Elevar pelvis mas ligera
abduccién y mantener 5
segundos.
Paciente en bipedo
Flexion de cadera 'y apoyado en pelota contra 2-3 series x 10-12 . .
rodilla con pelota pared. rep I min. 2-3 min.
Semisentadilla a 90° y '
subir controlado.
Ejercicios de marcha Paciente en bipedo. . 3 vueltas de 10 .
. Pasar 10  obstaculos . - 2-3 min.
con obstaculos .. obstaculos
(aumentar complejidad).
Paciente en bipedo y
unipodal sobre superficie
Estabilidad en apoyo | inestable. 3 series x 20-30 . )
. . 1 min. 3 min.
unipodal Apoyo unipodal 20-30 [ segundos por lado

segundos y perturbaciones
leves.




TRATAMIENTO CONVENCIONAL

El programa consistird en 12 sesiones distribuidas en 4 semanas (3 sesiones por semana).
Cada sesion tiene una duracion aproximada de 45 minutos que incluye: Termoterapia con
compresa hiimeda caliente (CHC) por 13 minutos, electroterapia (TENS) por 15 minutos,
ultrasonoterapia por 7 minutos y técnicas de masoterapia relajante y descontracturante por 10

minutos.

Procedimientos Descripcion Numero de sesiones Duracién

Paciente en posicion
sedente o supino.
Aplicacion de compresas
humedas calientes

Termoterapia 12 13 minutos

Paciente en posicion
sedente o supino.
Colocacion de equipo
TENS

Electroterapia 12 15 minutos

Paciente en posicion
sedente o supino.
Aplicacion de equipo de
ultrasonido

Ultrasonoterapia 12 7 minutos

Paciente en posicion
Masoterapia sedente o supino. Uso de 12 10 minutos
masaje con fines clinicos

Total 12 45 minutos
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