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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La gonartrosis, también conocida como artrosis de rodilla, es una enfermedad
cronico-degenerativa que afecta principalmente el cartilago articular, provocando dolor,
rigidez, pérdida de movilidad y discapacidad funcional. Seglin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), esta condicion representa el 80% de los casos de osteoartrosis en
adultos, y se estima que para el afio 2050 mas de 130 millones de personas la padeceran
(1).

En Europa, la gonartrosis ocupa el tercer lugar entre las causas de discapacidad
en adultos mayores, con una prevalencia del 10.2%, en Espafia segtin el estudio EPISER
(Estudio de Prevalencia de las Enfermedades Reumaticas en Espafia)2016 (2). En Asia,
paises como Japon reportan prevalencias superiores al 50% en hombres y 70% en mujeres
mayores de 60 afos, lo que refleja el impacto del envejecimiento poblacional (3).
Mientras que, en América, la artrosis de rodilla afecta entre el 10% y el 18% de los adultos
mayores, siendo una de las diez condiciones mas discapacitantes (4).

En Sudamérica, la prevalencia varia entre 0.2% y 1.55%, dependiendo de los
criterios diagnodsticos utilizados. En paises como Ecuador, se ha documentado que el 50—
60% de los adultos mayores presentan sintomas de gonartrosis (5). En Peru, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) reporté que entre 2017 y 2020, mas de 3.3
millones de personas presentaron alguna discapacidad, siendo la gonartrosis una causa
frecuente en distritos como Chorrillos, San Juan de Miraflores y Villa El Salvador, que
concentran mas del 70% de los casos en Lima Sur (6). Estudios recientes en Arequipa y
Huancayo han evidenciado que la gonartrosis afecta gravemente la funcionalidad articular
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y la calidad de vida, especialmente en adultos mayores. Asi mismo, en el Hospital
Goyeneche, el 91.7% de los pacientes presentaron disfuncion severa segliin la escala
WOMAC (7), mientras que en Huancayo se observd una correlacion directa entre
actividad fisica y capacidad funcional (8).

Frente a esta realidad, el tratamiento convencional (basado en antiinflamatorios,
infiltraciones y cirugia) presenta limitaciones en cuanto a efectividad sostenida y
accesibilidad. En contraste, la evidencia cientifica reciente respalda el uso de
movilizacion articular y ejercicio de fuerza muscular como intervenciones
fisioterapéuticas efectivas. Segin Benavente-Montoro, el ejercicio terapéutico mejora el
dolor, el rango articular y la fuerza muscular, con beneficios sostenidos a corto y largo
plazo (9). Ademas, Eguia Barbarin y colaboradores concluyeron en su estudio que la
prescripcion individualizada y el seguimiento del ejercicio son claves para obtener
mejores resultados en el tratamiento del dolor (10). Del mismo modo, Blasco y Sierra
destacan que los programas de ejercicio, tanto presenciales como domiciliarios, favorecen
la adherencia y reducen las consultas médicas, siendo una estrategia costo-efectiva (11).

La Guia de Manejo en Gonartrosis del Hospital Jorge Cavelier recomienda la
movilizacion articular como parte del protocolo fisioterapéutico para mejorar la
funcionalidad y reducir la inmovilizacion prolongada (12). A pesar de estos avances, en
muchos centros de Lima aun persiste una brecha entre la evidencia disponible y la practica
clinica, lo que limita el acceso a tratamientos fisioterapéuticos estructurados. Por ello, se
plantea la necesidad de investigar “el efecto de la movilizacion articular” y el ejercicio de
fuerza sobre el dolor y el rango de movimiento en personas con gonartrosis, con el fin de
ofrecer una alternativa terapéutica efectiva, accesible y basada en evidencia para mejorar
la calidad de vida de esta poblacion vulnerable. Por todo ello, se pensé en la idea de

investigacion la cual tiene como finalidad determinar el efecto de la movilizacion articular



y el ejercicio de fuerza en el dolor y rango de movimiento en pacientes con gonartrosis
de un centro de Lima.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
- ¢Cudles el efecto de la movilizacion articular y el ejercicio de fuerza en el dolor
y rango de movimiento en pacientes con gonartrosis de un centro de Lima,
20257
1.2.2. Problemas Especificos
- ¢Cudl es el perfil sociodemografico de los pacientes con gonartrosis de un centro
de Lima, 2025?
- ¢Cual es el grado de dolor antes y después de la movilizacion articular y el
ejercicio de fuerza en pacientes con gonartrosis de un centro de Lima, 2025?
- ¢Cual es el movimiento antes y después de la movilizacion articular y el ejercicio

de fuerza en pacientes con gonartrosis de un centro de Lima, 2025?

1.3.  Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
- Determinar el efecto de la movilizacion articular y el ejercicio de fuerza en el
dolor y rango de movimiento en pacientes con gonartrosis de un centro de Lima,

2025.

1.3.2. Objetivos Especificos
- Identificar el perfil sociodemografico de los pacientes con gonartrosis de un centro
de Lima, 2025.

- Comparar el grado de dolor antes y después de la movilizacion articular y el



ejercicio de fuerza en pacientes con gonartrosis de un centro de Lima, 2025.
- Comparar el rango de movimiento antes y después de la movilizacion articular y

el ejercicio de fuerza en pacientes con gonartrosis de un centro de Lima, 2025.

1.4 Justificacion
1.4.1 Tedrica

La gonartrosis representa una de las principales causas de discapacidad
funcional en adultos mayores, debido al deterioro progresivo del cartilago y del hueso
subcondral en la articulacion de la rodilla (12). Esta condicién no solo compromete
la integridad estructural articular, sino que también altera la biomecénica corporal,
afectando el centro de gravedad, la estabilidad postural y la capacidad funcional del
paciente (13). La presencia de dolor intenso, inflamacion y limitacién del movimiento
convierte a la actividad fisica en un factor de incomodidad, lo que agrava el desuso
muscular y acelera la progresion de la enfermedad. Desde una perspectiva
fisiopatologica, el dolor en la gonartrosis se origina por multiples mecanismos: la
formacion de osteofitos y el aumento de presidon intradsea generan dolor 6seo; la
irritacion de las terminaciones nerviosas en la capsula sinovial produce dolor sinovial,
y la musculatura, al compensar la inestabilidad articular, ejerce presiones atipicas que
incrementan la sensibilidad articular. Estos factores interactuan de forma compleja,
dificultando el abordaje clinico y terapéutico.

A pesar de los avances en el conocimiento de la artrosis, persisten vacios
tedricos y practicos en torno a su manejo integral, especialmente en contextos donde
el acceso a profesionales capacitados en movilizacion articular es limitado o
inexistente. Esta brecha asistencial compromete la calidad del tratamiento y la

recuperacion funcional del paciente. Por ello, el presente estudio busca aportar



evidencia actualizada sobre los mecanismos del dolor y la pérdida de movilidad en
gonartrosis, con el fin de fortalecer el abordaje clinico, promover la formacion

especializada y servir como base para futuras investigaciones (12).

1.4.2 Metodologica

Este estudio se basa en un disefio cuasiexperimental de tipo longitudinal,
adecuado para evaluar cambios clinicos en el tiempo sin necesidad de asignacion
aleatoria. Se utilizard una ficha estructurada para la recoleccion de datos, junto con
dos instrumentos validados: la Escala Numérica Anadloga (ENA) para medir el dolor
y el gonidmetro para evaluar el rango articular. Ambos son ampliamente utilizados
en la practica clinica, lo que garantiza la fiabilidad de los resultados y su utilidad
como referencia en futuras investigaciones.
1.4.3 Practica

Este estudio busca aportar evidencia util para el manejo clinico de la
gonartrosis, evaluando el efecto de la movilizacién articular y el ejercicio de fuerza
sobre el dolor y el rango de movimiento. Estas intervenciones, accesibles y de bajo
costo, pueden integrarse eficazmente en el sistema de salud, siempre que exista
personal capacitado en su aplicacion.
La propuesta pretende fortalecer las estrategias terapéuticas disponibles,
promoviendo la incorporacion de técnicas funcionales que preserven la autonomia,
reduzcan el impacto de la patologia en la vida diaria y prevengan complicaciones
musculoesqueléticas. Al mejorar la funcionalidad, se contribuye también a mitigar

las consecuencias sociales y econdmicas que enfrentan los pacientes con gonartrosis.

1.5 Delimitacion de la investigacion



1.5.1 Temporal: La fase operativa del estudio se llevard a cabo entre junio y
diciembre de 2025, en concordancia con los tiempos definidos en el disefo
metodologico, abarcando las fases de recoleccion de datos, andlisis y elaboracion del
informe final.

1.5.2 Espacial: El estudio sera realizado en el Centro de terapia Fisica Fisiovyf
.SA.C Pasaje Paraiso Lote 19 Naiia, Lurigancho Chosica.

1.5.3 Recursos: Para el estudio se utilizara fichas de datos y evaluacion de dolor,
dinamometro, gonidometro, cincho, camillas. Asimismo, los recursos utilizados para
el presente estudio seran propios de investigador.

Unidad de analisis: un paciente con gonartrosis.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Khalidv (13) tuvo como objetivo “Determinar los efectos de la movilizacion

de la articulacion de la rodilla sobre la longitud de los musculos isquiotibiales en
pacientes con osteoartritis de rodilla”. Se incluyeron un total de 44 pacientes entre
hombres y mujeres con edades entre 40 y 65 anos después de la deteccion de dolor
superior a 3 en la escala numérica de calificacion del dolor. Fueron asignados
aleatoriamente en grupo A que recibid relajacion post isométrica (PIR) y el grupo B
con movilizaciéon y traccion de Kaltenborn (KM + KT), todos los participantes
recibieron tres sesiones por semana durante 4 semanas. Se incluyeron como
instrumentos a Escala numérica de dolor (ENA), y test de elevacion de Piera Recta
(SLR). En los resultados ambos grupos han mostrado una mejora estadistica y clinica
(p<0,001) con respecto al dolor, la longitud muscular y la discapacidad funcional
después de la duracion del tratamiento hasta la 12.? sesion. El estudio concluye que
la traccidon y movilizacion de Kaltenborn han mostrado una mejora significativa en el

dolor.

Choudhary (14) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar si la
estimulacion neuromuscular del vasto medial oblicuo (VMO) en combinacion con la
movilizacion y los ejercicios de Maitland era mas efectiva en comparacion con la
movilizacion de Maitland con ejercicios solos en pacientes con osteoartrosis de

rodilla”. Se incluyeron 60 pacientes con osteoartrosis de rodilla se distribuyeron
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aleatoriamente en 2 grupos durante 8 semanas. El grupo A recibié movilizacion de
Maitland junto con ejercicios, mientras que el grupo B fue movilizado de Maitland
en combinacidn con ejercicios y estimulacion neuromuscular del musculo Vasto
Medial (VMO). Los hallazgos indicaron una mejora notable (P<0.05) en el grupo
dentro de los niveles de dolor en la rodilla y rigidez. Los instrumentos que usaron
fueron la Escala Numérica de Calificacion del Dolor (NPRS) y el Indice de
Osteoartritis de la Universidad de Western. Se determin6 que los pacientes de los dos
grupos (A y B) experimentaron una mejoria notable en términos de dolor y
discapacidad; se descubri6 que los pacientes del grupo A que se sometieron a la
movilizacion de Maitland en combinaciéon con la movilizacidon de Maitland,
experimentaron un mejoramiento significativo en el dolor y la discapacidad.

El ejercicio resulto en un alivio significativo del dolor y la discapacidad.

Pozsgai (15) en su investigacion tuvo como objetivo “Probar la viabilidad del
disefio del estudio y comparar el efecto de la movilizacion de Maitland de largo
alcance con terapia conservadora en artrosis de rodilla”. Se incluyeron 15 pacientes
recibieron terapia conservadora y 15 pacientes recibieron terapia conservadora y
adicionalmente movilizacion de Maitland durante 3 semanas. En los resultados
mejoraron significativamente ambos grupos, siendo mayor el grupo de terapia
conservadora y movilizacion del Maitland con respecto a todas las puntuaciones de
dolor con vision de escala analogica (EVA), rango de movimiento pasivo (PROM)
de flexion de ambas rodillas, fuerza muscular maxima del tendén de la corva derecho
y caminata de 6 minutos (6MWT). Se concluy6 el disefio de este estudio parece
factible para la comparacion de la movilizacion de Maitland de alcance final con

Terapia conservadora en artrosis de rodilla. Ademas, que Maitland de gama final
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aparecio la movilizacidon ademds de la terapia conservadora mas eficaz en la
mitigacion de dolor y la optimizacion de la funcion.

Mehmood (16). El objetivo de esta investigacion fue “Determinar el
resultado y la eficacia comparativa de la movilizacion de Mulligans con
movimiento y la movilizacion de Maitland en pacientes con osteoartritis de
rodilla”. Se incluyeron 56 personas entre masculinos y femeninos
diagnosticados con osteoartrosis de rodilla con edades entre los 40 y 60 afios,
los pacientes del grupo 1 recibieron tratamiento de movilizacion de Maitland
y el grupo 2 recibié tratamiento de movilizacion de Mulligan con
movimiento, se utilizaron la goniometria, la escala visual analdgica (EVA),
el rango de movimiento de la rodilla (ROM) y el indice Western Ontario
McMaster (WOMAC) para la osteoartritis de rodilla para evaluar a todos los
pacientes antes y después de 4 semanas de intervencion. En los resultados el
dolor disminuy6 en mayor medida después del tratamiento del grupo MWM
de Mulligan con un valor medio de 2,64 + 1,13 en comparaciéon con 4,93 +
1,12 del grupo de Movilizacién de Maitland. Se concluy6 que la combinacion
de movilizaciéon Mulligan junto con un programa de ejercicio supervisado fue
util para la mitigacion del dolor y mejorar el rango de movimiento, la fuerza

y el estado funcional en sujetos con osteoartritis de rodilla.

Balamurugan (17). El objetivo de esta investigacion fue “Determinar
los efectos combinados de la movilizacion de la articulacion del tobillo y el
entrenamiento de fuerza sobre el dolor y la funcidn fisica en pacientes con
artrosis de rodilla”. El presente estudio se llevo a cabo en el Departamento de

Fisioterapia ambulatoria del MAHER donde incluyé a 45 pacientes con
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Artrosis de rodilla, Los pacientes se asignaron a tres grupos :el grupo A (n =
15) recibié movilizaciéon de la articulacion del tobillo combinada con
entrenamiento de fuerza; el grupo B (n = 15) recibid ejercicios
convencionales de rodilla; y el grupo C ( n = 15) sirvidé como grupo control.
Se midi6 se midieron mediante las puntuaciones WOMAC y VAS. Se
concluyo6 que el programa de 8 semanas de movilizacion de la articulacion
del tobillo en combinacion con ejercicios de entrenamiento de fuerza redujo
significativamente el dolor de rodilla y mejor6 la funcion fisica en personas

con artrosis de rodilla, en comparacion con la atencién convencional.

Ragab(18). El objetivo de este estudio fue “Comparar el efecto de los
ejercicios terapéuticos y los ejercicios terapéuticos precedidos de traccion
mecanica en el tratamiento de la osteoartritis primaria de rodilla.”. Fueron 40
pacientes, se dividieron en dos grupos, el primero grupo recibio ejercicios de
estiramientos y fortalecimiento, el segundo grupo recibio traccion de rodilla méas
ejercicios. Los instrumentos usados fueron WOMAC y Escala numérica del dolor.
Los resultados fueron que los ejercicios terapéuticos precedidos de traccion
mecanica son significativamente mas eficaces que los ejercicios terapéuticos solos
en el tratamiento de la osteoartritis primaria de rodilla para reducir la intensidad
del dolor de rodilla y la discapacidad funcional, asi como para aumentar la fuerza

isométrica de los cuadriceps y los isquiotibiales.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Gonartrosis
La gonartrosis es una enfermedad degenerativa de la articulacion de la rodilla,
caracterizada por la pérdida progresiva del cartilago hialino, formacion de osteofitos,

esclerosis 0sea y procesos inflamatorios recurrentes (19). Se clasifica en primaria
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(idiopatica, relacionada con la edad) y secundaria (asociada a traumatismos,
malformaciones o enfermedades inflamatorias previas) (20).La fisiopatologia
involucra un desequilibrio entre la sintesis y el catabolismo de la matriz extracelular,
mediado por citocinas proinflamatorias como IL-1B y TNF-a, y metaloproteinasas.
La sinovitis de bajo grado contribuye al dolor y rigidez articular. Estudios recientes
han identificado genes como Sox5 con potencial terapéutico en modelos murinos,
abriendo posibilidades para terapias génicas (21,22).
2.2.2 Epidemiologia y Carga Global

En 2019, se estim6 que 528 millones de personas en el mundo padecian
artrosis, con un incremento del 113% desde 1990. El 73% de los afectados son
mayores de 55 afios y el 60% son mujeres. Esta alta prevalencia genera un impacto
econdmico significativo, representando entre el 0.5% y el 1% del PIB en diversos
paises (23).
2.2.3 Manifestaciones Clinicas

Los pacientes con gonartrosis presentan dolor mecdnico que aumenta con la
carga y mejora con el reposo, rigidez matutina menor a 30 minutos, crepitaciones
articulares y limitacion funcional. En fases avanzadas, el dolor aparece en reposo,
afecta el suefio y deteriora el estado emocional y la calidad de vida (24).
2.2.4. Dolor

El dolor en la gonartrosis es una experiencia compleja que involucra
componentes mecanicos, inflamatorios y neurofisiologicos. En las etapas iniciales,
el dolor suele ser de tipo mecanico, relacionado con la carga articular y el deterioro
del cartilago. Conforme progresa la enfermedad, se activa una cascada inflamatoria

mediada por citocinas como la interleucina-1p (IL-1PB) y el factor de necrosis
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tumoral alfa (TNF-a), que estimulan la produccion de metaloproteinasas y degradan
la matriz extracelular (35).

Ademas, la sinovitis de bajo grado contribuye a la sensibilizacion periférica,
mientras que la persistencia del estimulo nociceptivo puede generar sensibilizacion
central, amplificando la percepcion del dolor incluso en ausencia de estimulos
mecanicos directos (3). Este fendémeno explica por qué algunos pacientes refieren
dolor en reposo o durante la noche, afectando el suefio y el estado emocional (36).
2.2.5 Rango de movimiento

Estudios recientes han demostrado que el dolor en gonartrosis no solo se
relaciona con el dafio estructural observado en imagenes, sino también con factores
psicosociales como la depresion, el miedo al movimiento (kinesiofobia) y la
catastrofizacion del dolor. Por ello, el abordaje del dolor debe ser multidimensional,

integrando aspectos fisicos, emocionales y conductuales (37).

2.2.6 Alteraciones en el Rango Articular

La gonartrosis conlleva una disminucién progresiva del rango articular,
influida por diversos factores estructurales y sintomaticos: formacion de osteofitos,
esclerosis subcondral, contracturas capsulares y dolor que limita el movimiento
voluntario. La rigidez matutina, aunque breve, es un signo temprano de restriccion
funcional, mientras que en estadios avanzados, la limitacidon puede ser severa y
persistente. La goniometria estandarizada permite cuantificar objetivamente los
arcos de flexion y extension, siendo una herramienta esencial para el seguimiento
clinico (38).
2.2.7. Movilizacion Articular

2.2.7.1. Terapia Manual Ortopédica (TMO)
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La TMO ha evolucionado desde un enfoque biomecanico hacia una
perspectiva neurofisiolégica. Aunque los efectos mecénicos son dificiles de
delimitar, se ha demostrado que la TMO influye en mediadores inflamatorios y
nociceptores periféricos, contribuyendo a la regulacion del dolor. La seleccion del
método no depende exclusivamente de la localizacion del dolor, ya que

intervenciones distantes pueden ser igualmente efectivas (31).

2.2.7.2. Fundamento Terapéutico

Las movilizaciones articulares de grados I a IV (traccion, deslizamiento,
gliding) favorecen la decoaptacion articular, mejoran la nutricion sinovial y modulan
la nocicepcidn periférica y central. Ensayos clinicos han demostrado incrementos
inmediatos en el rango articular y reduccion del dolor mediante tracciones
segmentarias ajustadas a la tolerancia del paciente (28,29).
2.2.7.3. Traccion de Rodilla

La traccion mecénica de rodilla, manual o asistida por dispositivos, permite
la liberacion momentanea de la articulacion, reduciendo la presion intraarticular y
facilitando la movilidad. Esta técnica se ha incorporado en protocolos

fisioterapéuticos como complemento a la terapia manual (30)(25)

2.2.8 Ejercicio de Fuerza
2.2.8.1 Ejercicios Terapéuticos

Los ejercicios terapéuticos, especialmente los dinamicos de resistencia, han
demostrado disminuir el dolor, mejorar la funcidon muscular y aumentar la movilidad

en pacientes con gonartrosis. El Colegio Americano de Medicina Deportiva clasifica
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estos ejercicios en fortalecimiento, aerdbico, resistencia y propiocepcion,

recomendando su prescripcion individualizada y progresiva (32)(27).

2.2.8.2 Fuerza Muscular y Gonartrosis

La debilidad del cuadriceps es uno de los factores de riesgo mas importantes
en el desarrollo y progresion de la gonartrosis. Los pacientes suelen presentar déficit
de fuerza y activacion muscular, asi como cocontracciéon aumentada en musculos
mediales y laterales. La debilidad de los abductores también contribuye a una
mecanica articular deficiente durante actividades de carga (33,34).
2.2.8.2 Evaluacion Clinica y Diagnoéstica

El abordaje clinico del dolor y rango articular incluye la anamnesis, el
examen fisico (palpacion dolorosa, crepitacion, limitacion de movimiento) y
estudios radiograficos. “La escala visual andloga (EVA)” es ampliamente utilizada
para registrar la severidad del dolor, mientras que la goniometria proporciona datos
precisos sobre la movilidad articular. Estas mediciones permiten establecer el grado
de afectacion y monitorear la respuesta al tratamiento (39).
2.2.8.3 Intervenciones Terapéuticas

Las estrategias no farmacologicas han demostrado ser eficaces en la mejora
del dolor y el rango articular. La movilizacion articular, mediante técnicas de
traccion y deslizamiento, favorece la decoaptacion y modula la nocicepcion
periférica y central (40). Por otro lado, el ejercicio de fuerza, especialmente el
fortalecimiento de cuadriceps e isquiotibiales, mejora la estabilidad dinamica de la
rodilla, reduce la carga sobre el cartilago y libera endorfinas con efecto analgésico

(41).
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2.2.8.4 Protocolos Combinados

La combinacion de movilizacion articular y ejercicio de fuerza ha demostrado
ser mas efectiva que las intervenciones aisladas. El protocolo PhysioWods® reportd
mejorias del 15-20% en flexion de rodilla y reducciones del 30% en EVA tras seis
semanas. Revisiones recientes destacan que estos abordajes optimizan el dolor, la
funcién y la calidad de vida (35-37).
2.2.8.5 Avances Recientes

Una revision publicada en marzo de 2025 por Simon et al. destaca el papel de
programas de fisioterapia, dispositivos ortopédicos y cambios en el estilo de vida
(como pérdida de peso y autocuidado) en la mejora de la movilidad y prevencion de
la progresion de la artrosis, sin depender exclusivamente de farmacos (38).
2.2.8.6 Tratamiento Farmacologico y Quirurgico

El tratamiento farmacoldgico incluye analgésicos, medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), y en casos refractarios, infiltraciones
intraarticulares de corticosteroides o acido hialurdénico. En estadios avanzados, la
artroplastia de rodilla es la opcion definitiva, con beneficios en dolor y funcion,

aunque con riesgos quirargicos y necesidad de rehabilitacion postoperatoria (39).

2.3 Formulacion de Hipdtesis
2.3.1 Hipotesis General
- Ha: Existe efecto significativo de la movilizacion articular y el ejercicio de
fuerza en el dolor y rango de movimiento en pacientes con gonartrosis de un
centro de Lima, 2025.
- Ho: No existe efecto significativo de la movilizacion articular y el ejercicio

de fuerza en el dolor y rango de movimiento en pacientes con gonartrosis de
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un centro de Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis Especifica

- Hal: Existe efecto significativo del grado de dolor antes y después de la
movilizacion articular y el ejercicio de fuerza en pacientes con gonartrosis de
un centro de Lima, 2025.

- Hol: No existe efecto significativo del grado de dolor antes y después de la
movilizacion articular y el ejercicio de fuerza en pacientes con gonartrosis de
un centro de Lima, 2025.

- Ha2: Existe efecto significativo en el rango de movimiento antes y después
de la movilizacién articular y el ejercicio de fuerza en pacientes con
gonartrosis de un centro de Lima, 2025.

- Ho2: No existe efecto significativo en el rango de movimiento antes y después
de la movilizacion articular y el ejercicio de fuerza en pacientes con

gonartrosis de un centro de Lima, 2025.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion:

El método de investigacion facilita la explicacion de la validez de los
resultados y la caracteristica de los procedimientos empleados, demostrando la
habilidad de replicar los hallazgos de la investigacion. (43) En tal sentido, el método
de investigacion serd hipotético deductivo. El enfoque hipotético-deductivo es un
tipo de estudio cientifico que fusiona la reflexion ldgica con la vivencia empirica.
Comienza con el planteamiento de una hipotesis fundamentada en observaciones o
teorias anteriores, posteriormente se extraen las consecuencias logicas de dicha
hipotesis que pueden ser verificadas mediante experimentacion y observacion. (44)

3.2. Enfoque de la investigacion:

La pesquisa se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, centrado en el uso
de datos objetivos y medibles para comprender fenémenos especificos. A través de
herramientas estadisticas, se evaluara la hipdtesis formulada, la cual podra ser
confirmada o rechazada segln la evidencia obtenida. (45)

3.3. Tipo y nivel de investigacion:

Este estudio, de tipo aplicado y analitico-intervencionista, busca determinar
los efectos de la movilizacion articular y el ejercicio sobre el dolor y la movilidad
en personas con gonartrosis. (46)

Se llevara a cabo una investigacion de alcance explicativo ya que el programa de
ejercicios serd eficaz debido a que primero se evaluara el nimero de repeticiones

con la escala de repeticiones maximas (RM), tiempo, descanso, seran basados en la
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capacidad individual. La movilizacion articular sera eficaz ya que se evaluara el

cambio en el dolor de severo a moderado, de moderado a leve. (46)

3.4. Diseiio de la investigacion:

Se llevard a cabo un disefio experimental, donde el investigador guiard una
o varias variables dependientes, buscando respuesta en su intervencion en las
variables independientes. (45) De acuerdo con el sistema GRADE, el subdisefio de
la investigacion serd de tipo cuasi experimental. En estas investigaciones, los
individuos son asignados de manera aleatoria a los grupos, no se emparejan,
permitiendo evaluar una intervencién comparativa entre el antes y el después. (46)
El estudio contard con dos grupos, para el grupo experimental y convencional se
realizard una encuesta (pretest y post test) para evaluar los efectos. Para el grupo
experimental se realizara programa de ejercicios y traccion de rodilla. Para el grupo
convencional se usara terapia convencional (compresas calientes, ultrasonido y
electroterapia). Por otro lado, el estudio sera de corte longitudinal ya que el recorte

de datos se hara en dos momentos en un pretest y un post test. (46)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:
3.5.1 Poblacion
Se define como poblacidén de estudio al grupo de sujetos que comparten
atributos especificos vinculados al fendmeno investigado, y que cumplen con
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Esta delimitacion permite
asegurar la pertinencia y representatividad de los datos recolectados Segin
Hernandez, Ferndndez y Baptista (46), es “el conjunto de todos los casos que

concuerdan con determinadas especificaciones para una investigacion”. Para el
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presente estudio, se considerara a las personas con diagndstico de gonartrosis
atendidas en el ultimo trimestre en el Centro de Terapia Fisica de Lima, durante el
afio 2025, siendo un total de 40 participantes.
3.5.2 Muestra

La muestra correspondera a 40 participantes que conforman la totalidad de la
poblacion de estudio, por lo que se aplicarda una muestra censal. Al respeto,
Hernéndez-Sanpieri (44) destaca que se emplea cuando el nimero de casos es
accesible y se busca precision en los resultados. Ademas, se consideraran criterios de
seleccidn para asegurar la pertinencia de los datos y estaran divididos en dos grupos,

cada uno de 20 participantes uno sera el grupo experimental y el otro el grupo control.

Criterios de seleccion
Inclusion:
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes en edades de 30 a 59 afios.
- Pacientes que firmen el consentimiento informado y acepten participar de manera
voluntaria.
Exclusion:
- Pacientes hemodindmicamente inestables.
- Pacientes con diagnostico neuroldgico limitantes y/o degenerativas.
- Pacientes con secuela de fractura a nivel de tobillo, pie y cadera.
- Pacientes post operados a nivel de tobillo, pie y cadera.
- Pacientes con enfermedades mentales.
- Presencia en embarazo.

- Pacientes con ayuda biomecanica.
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3.6. Variables y operacionalizacion.

-Variable independiente: Movilizacion articular y ejercicio de fuerza.

-Variable dependiente: Dolor y movimiento.

- Variable Interviniente:

Caracteristicas sociodemograficas: Edad: 30 y 59 afios, Género: masculino o

femenino, y Nivel educativo: no cuenta, primaria, secundaria, técnica y universitaria.
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3.6.1 Operacionalizacion de Variables

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variable . Dimensiones Indicadores ey .
Conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
Variable Independiente: Conjunto de estrategias de | Ademas, se aplicara Unidimensional Nivel de efectividad Cuantitativa Tiene efecto
Movilizacién articular y rehabilitaci('?n para mejorar dentro dg las tépniga§ Nominal. No tiene efecto
tercicio de fuerza el rango y disminucion de | de traccion y ejercicios
ejercicio de dolor en MSK. (35) de fuerza.
Variable Dependiente 1: Experiencia sensorial y Dicha variable sera Intensidad de dolor. Escalade 0 a 10 Cuantitativa Ausente
Dolor emocional desagradable medida a través del Continua Leve
(37). ENA. Moderado
Severo
Variable Dependiente 2: Es la libertad de La variable sera medida | Rango articular Grado de movimiento | Cuantitativa Normal
Rango de movimiento movimiento de una a través del goniometro Continua Leve limitacion
articulacion. (38) Moderada limitacion
Severa limitacion
Variables Intervinientes: Representan indicadores La mencionada variable | Edad Rango en el cual se Intervalo 30-34afios
Caracteristicas aquellos que mencionan se va mensurar ubica su edad 35-39 afios
Sociod ifi las actividades por las mediante una Ficha de 40-44 afos
ocrodemograticas cuales subsisten los recoleccion de datos. 45-49 afios
individuos y las 50-54 afios
condiciones de vida. (39) 55-59 afios
Género Lo que refiera el Nominal Masculino
paciente Femenino
Nivel educativo Grado de estudio Ordinal No cuenta
culminado Primaria
Secundaria
Técnica superior
Universitaria
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Las técnicas ayudan a mejorar los objetivos y resultados. Se utilizan para
recolectar informacion se conforman por, esfuerzos de descripcion, anotaciones y
observaciones o registros. (33)

Se utilizard la encuesta y la observacion como técnica principal en esta
investigacion. Esta herramienta facilitara la recopilacion de datos sobre las actitudes,
opiniones, creencias o conductas de un conjunto de individuos mediante preguntas
previamente organizadas.

La recoleccion de datos se desarrollara en el centro de Terapia Fisica Fisiovyf
S.A.C., siguiendo una secuencia metodoldgica rigurosa que garantiza la validez ética y
técnica del estudio. Las actividades se organizaran en las siguientes fases:

1. Autorizacion Institucional
- Se solicitard formalmente la autorizacion al centro Fisiovyf S.A.C. para llevar a
cabo el estudio, incluyendo la aplicacion de instrumentos y el tratamiento
fisioterapéutico.
- Esta autorizacidon permitird el acceso a la poblacion objetivo y el uso de las
instalaciones para la intervencion.
2. Seleccion de Participantes
- Se identificaran pacientes con diagnostico clinico de gonartrosis, aplicando los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, se le dard una
explicacion a cada participante
- Los participantes serdn asignados aleatoriamente a dos grupos: grupo

experimental y grupo control.
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3. Consentimiento Informado

- A cada participante se le proporcionara el documento de consentimiento
informado (Anexo N°4), el cual serd explicado detalladamente antes de cualquier
evaluacion, se garantizard que la participacion sea voluntaria, y cada persona
recibira una copia del documento firmado.

4. Evaluacion Inicial (Pretest)

- Se explicara a los participantes el uso de los instrumentos: ficha de recoleccion de
datos, gonidmetro para rango articular y la Escala Numérica Analoga (ENA) para
medir la intensidad del dolor (Anexo N°3).

- La ENA consiste en una linea de 10 cm donde el paciente marcara el nivel de
dolor percibido.

- Se utilizara una regla para medir la distancia desde el punto cero hasta la marca
realizada, obteniendo asi el valor numérico del dolor.

- El tiempo estimado para completar esta encuesta es de 10 minutos por
participante.

- Se realizard la evaluacion del rango de movimiento articular mediante
goniometro, clasificando los resultados como:

- Leve Limitacion
- Moderada Limitacion
- Severa Limitacion
5. Intervencion (Solo grupo experimental)

- Los participantes del grupo experimental recibirdn un programa de ejercicios
terapéuticos durante 4 semanas consecutivas, con una frecuencia de 2 sesiones por
semana.

- Cada sesion tendra una duracidon de 30 minutos.
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Para la ejecucion del programa se utilizara el dinamometro, aplicando la escala de
repeticiones maximas (RM) para determinar la carga adecuada:

- Baja carga (30% RM): cuando el dolor es severo — Poca fuerza

- Mediana carga (50% RM): cuando el dolor es moderado — Fuerza
moderada

- Alta carga (70% RM): cuando el dolor es leve — Fuerza adecuada

El nimero de repeticiones y tiempo de ejecucion seran individualizados segun la

capacidad funcional de cada paciente.

6. Evaluacion Final (Postest)

Al finalizar las 4 semanas, se aplicara nuevamente la Escala Numérica Anéloga
(ENA) y se realizara la recoleccion de datos post-tratamiento para evaluar los
cambios obtenidos.

Se repetira la medicion del rango de movimiento con gonidmetro, permitiendo
comparar los resultados pre y post intervencion.

Esta evaluacion permitird determinar si el tratamiento fisioterapéutico tuvo
efectos significativos en la disminucidn del dolor y mejora funcional.

Los datos seran manipulados solo por el evaluador y registrados mediante

codificacion para que nadie mas pueda utilizar la informacion.

3.7.2 Instrumento de recoleccion de datos

La presente investigacion serd desarrollada mediante la aplicacion de los
instrumentos que se detallan a continuacion, seleccionados por su robustez

psicométrica y adecuacion al contexto clinico:
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Seccion 1: Ficha de recoleccion de datos para las caracteristicas sociodemograficas
Mencionando las caracteristicas se mediran mediante ficha de recoleccion de
datos, cuyo contenido mencionara los datos sociodemograficos, con items como: edad,
género, nivel educativo.
Est4 enfocado en establecer las condiciones necesarias para la medicion. Los datos
son conceptos que manifiestan una abstraccion del mundo real, de lo sensorial, que puede
ser percibido directa o indirectamente por los sentidos, donde todo lo empirico puede ser

medido. (44)

Seccion 2: Escala Numérica Analoga

Se utilizard una escala validada y confiable adaptada para la poblacion de este
proyecto, lo cual serd la “Escala Numérica Analoga” (Anexo 3).
Es un instrumento de medicidon subjetiva que permite cuantificar la intensidad de una
experiencia o percepcion individual, generalmente a través de una escala numérica
discreta, usualmente de 0 a 10. Esta herramienta se utiliza frecuentemente en contextos
clinicos y de investigacion para evaluar variables como el dolor, el malestar, la ansiedad
o la satisfaccion, donde el 0 representa la ausencia total del fenémeno evaluado y el 10
indica su maxima intensidad percibida. La ENA facilita la recoleccion de datos
comparables y su posterior analisis estadistico, aportando objetividad a experiencias

intrinsecamente subjetivas. (45)
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Ficha Técnica de la Escala Visual Analoga (EVA)

Campo

Detalle

Poblacion

Pacientes adultos, pediatricos y geriatricos con dolor agudo o
crénico

Tiempo de validacion

3 meses (estudio en UCIP y atencién primaria)

Momento

Evaluacion inicial, durante tratamiento, post-intervencion

Lugar Hospitales, consultorios, unidades de cuidados intensivos
Validez KMO = 0.902; Bartlett x> = 1921.253; Kendall W = 0.233
Fiabilidad Alfa de Cronbach = 0.861; Pearson test-retest = 0.827 a 0.917

Tiempo de llenado

Menos de 1 minuto

Numero de items

1 item (linea de 10 cm)

Dimensiones 10 cm de longitud

Alternativas de Marcacion libre entre 0 (sin dolor) y 10 (dolor maximo
respuesta imaginable)

Baremos 0-3: leve; 4-6: moderado; 7-10: severo

Seccion 3 Goniémetro: Donde se medira los rangos articulares pre y post tes.

Este evalua el arco de desplazamiento de una articulacion en cada uno de los tres

planos del espacio; es un método activo para medir la movilidad de una articulacion.

(42)
Ficha Técnica del Goniometro
Campo Detalle
Poblacion Adultos y adultos mayores con alteraciones musculoarticulares

Tiempo de validacion

6 meses (comparacion con radiografia y electrogoniometro)

Momento

Evaluacion inicial, seguimiento terapéutico, alta clinica

Lugar Clinicas de fisioterapia, hospitales, centros de rehabilitacion

Validez Validez concurrente con radiografia ( = 0.976) y app digital
(r=10.992)

Fiabilidad Interobservador (» = 0.990), intraobservador (» = 0.993)

Tiempo de llenado

1-2 minutos por articulacion evaluada

Numero de items

No aplica (instrumento de medicion directa)

Dimensiones 20 cm, 32 cm, hasta 165 cm segun modelo

Alternativas de Angulo en grados (0° a 180° 0 0° a 360°)

respuesta

Baremos No aplica; se interpreta segin rangos funcionales esperados

por articulacion
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Programa de ejercicios
- Tipo de ejercicios: fuerza muscular
- Dosificacion: para la dosificacion se utilizard la escala de repeticiones maximas
(RM), el cual se dara tomando en cuenta el peso y el nimero de repeticiones
maxima de cada paciente.
- Numero de repeticiones: el numero de repeticiones dependera del dolor de cada
paciente segun la encuesta ENA, Leve, Moderado y Severo.
La progresion de la carga serd como se muestra a continuacion:
-70% RM (inicio 5 kg con progresion a 8 kg)
-50% RM (inicio 3 kg con progresion a 5 kg)
-30% RM (inicio 1kg con progresion a 3 kg)
-Posicion inicial: paciente en sedente se le pide que realice el movimiento de llevar
la rodilla de una flexion a extension.
-Numero de repeticiones: se obtendrd luego de calcular el 30%, 50% o 70% de
repeticiones maximas de cada paciente
-Tiempo de reposo: se realizard un tiempo de reposo de 5 segundos entre cada
repeticion y un tiempo de reposo de 2 minutos al finalizar una serie de ejercicios.
- Frecuencia: se realizara 2 veces por semana
-No se dejaran ejercicios para realizar en casa.
Se usard una traccion mantenida como técnica de movilidad articular
-Descripcion de la técnica: el paciente se encontrard en una camilla boca abajo se usara 2
cinchos uno para fijar la rodilla a traccionar y la otra rodeando nuestra cadera, en forma

de 8 sobre nuestras manos y el tobillo del paciente. Con el peso de nuestra cadera hacia
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posterior para controlar el grado a traccionar, se evaluara el Cambio en el dolor de severo
a moderado, de moderado a leve.

Para el grupo control se administrara fisioterapia convencional (compresas calientes,
electroterapia, ultrasonido y masoterapia). Con la frecuencia de 1 vez al dia, 2 veces por
semana, durante 4 semanas. El tiempo de colocacion de cada agente serd: 10 min de

compresa caliente, 15 min de electroterapia, 7min de ultrasonido y 10 min de masoterapia.

3.7.2.1 Validez del Instrumento

La Escala Numérica Andloga (ENA) ha demostrado validez concurrente
significativa al correlacionarse con el Cuestionario de Discapacidad de Oswestry y la
Escala Visual Analoga, segun Alghadir et al., lo que respalda su uso como herramienta
valida para la evaluacion del dolor en contextos clinicos musculoesqueléticos (50). La
validez es el “grado en que un instrumento de medida mide aquello que realmente
pretende medir o sirve para el propdsito para el que ha sido construido” (33). El
goniometro universal ha demostrado una validez concurrente elevada (r = 0.976) al
compararse con radiografias en la medicion de la flexion de rodilla, segin Melidn-Ortiz
et al. Estos resultados respaldan su uso como herramienta valida para la evaluacion del
rango de movimiento articular en contextos clinicos y ergonoémicos (51). Los
instrumentos que se aplicaran en el presente estudio tienen validez puesto que son
utilizados en la practica clinica tanto como en diversas investigaciones tanto a nivel
nacional como a nivel internacional.

En aras de fortalecer el rigor metodologico del estudio, se sometid la ficha de
recoleccion de datos a un proceso de validacion por juicio de expertos. Esta estrategia
permitio evaluar la relevancia y claridad de los items, asegurando que el instrumento

responda adecuadamente a los objetivos planteados. Tres especialistas en fisioterapia y
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metodologia de investigacion evaluaron cada item en funcion de su claridad, pertinencia
y relevancia. Como resultado, se concluy6 que el instrumento presenta adecuada validez
de contenido y es aplicable en el contexto clinico propuesto, permitiendo una recoleccion

de datos precisa y coherente con los objetivos del estudio.

3.7.2.2. Confiabilidad del instrumento

La investigacion llevada a cabo por Alghadir et al, examind la confiabilidad de la Escala
Numérica Andloga (ENA) para evaluar el dolor en pacientes con osteoartritis de la rodilla
(gonartrosis). Los hallazgos indicaron que todos los resultados logrados sefialaron una
fiabilidad inmejorable, la Escala Numérica Andloga (ENA) ha demostrado una
confiabilidad test-retest excelente (ICC > 0.90) lo que demuestra que la ENA es un
instrumento sumamente fiable para la evaluacion del dolor en este grupo de personas
especifico. (48,51).

Por su parte, Wilton indicé que la fiabilidad del gonidémetro en pacientes con gonartrosis
es muy elevada, en particular para cuantificar la amplitud de movimiento en flexion y
extension de la rodilla. Incluso cuando existe dolor (un rasgo frecuente en esta
enfermedad), el gonidmetro conserva una exactitud apropiada, lo que avala su aplicacion
clinica en la valoracion funcional de esta articulacion.

(49).

Podemos concluir que tanto la Escala Numérica Analoga como el goniémetro han
demostrado una confiabilidad sélida y consistente en pacientes con gonartrosis, lo que los
convierte en instrumentos adecuados y validos para su aplicacién en estudios y en la

practica clinica diaria.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
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Para iniciar, la totalidad del acopio de los registros empiricos seran ingresados en

el software Microsoft Excel donde sera clasificada y sistematizada.
Seguidamente se hard el procesamiento estadistico, estos procesos se hardn con el
software SPSS Version 27, se llevard a cabo la estadistica descriptiva mediante el uso de
cuadros, graficos, porcentajes y tablas para ver el comportamiento de las variables:
movilizacion articular, ejercicio de fuerza, dolor y rango de movimiento y las
caracteristicas sociodemograficas.

Posteriormente se procedera a realizar la estadistica inferencial, la cual inicia con
la aplicacion de prueba de normalidad de Shapiro Wilk, la cual se considera para una
muestra menor a 50, esta prueba serd aplicada debido a que la muestra empelada en el
estudio es de 40 pacientes. Lo que nos permitird determinar el estadistico inferencial a

utilizar para la prueba de hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto se ejecutard unicamente tras la obtencion de la aprobacion ética por
parte “del Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la
Universidad Norbert Wiener”, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos
y normativos vigentes. Los aspectos éticos hacen referencia a los principios morales y
valores que orientan el comportamiento en una situaciébn o acciéon determinada. Su
consideracion es fundamental para asegurar un uso responsable de la informacién y
prevenir cualquier perjuicio hacia las personas o la sociedad en general. Entre los
principales aspectos éticos que se contemplaran en este estudio se encuentran:
Asimismo, se aplicara las Normas éticas, principios, cédigos de Nuremberg (34)

Del mismo modo se tomar en cuenta la legitimidad, se estd cumpliendo con la

correcta cita y referenciacion.
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La privacidad de los datos suministrados por los participantes sera
cuidadosamente protegida. Para ello, cada individuo recibirda un codigo distinto,
asegurando el anonimato en las respuestas obtenidas a través de la encuesta. Se
proporcionara a cada participante un consentimiento informado antes de su participacion.
Este documento detallara de forma precisa los posibles riesgos y beneficios derivados del
estudio. (Anexo 4)

Se velara por el bienestar de los participantes, evitando cualquier dafio potencial
y promoviendo condiciones seguras y respetuosas durante todo el estudio. El beneficio
directo e indirecto para los involucrados sera una prioridad, al igual que la contribucién
cientifica del proyecto

Finalmente, se estd cumpliendo con la originalidad del estudio, puesto que el
porcentaje de similitud es menos a 20% de acuerdo con lo establecido por las normas de

la universidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades de trabajo de investigacion durante junio a diciembre 2025

N° Actividades 2025
Junio Julio Agosto- Octubre | Noviembr | Diciembre
Setiembre e
I | Autorizacion del plan de investigacion
2| Redaccién del esquema metodologico
3 ./ . cro s . v
Deteccion de la situacion investigativa
4 . .
Planteamiento del interrogante central 4 4
5 , _— v
Busqueda y recopilacion de fuentes documentales
6 . . . . v
Revision de estudios previos relacionados
7 .y
Construccion del sustento conceptual v v
8 ., L .. . v
Definicion de propdsito y suposiciones de estudio
Determinacion e implementacion de indicadores de analisis v
10 ., - v
Estructuracion del enfoque metodologico
11 iy g : . v v
Eleccion y elaboracion de herramientas de medicion
12 ., . ‘s . .. . v
Evaluacion psicométrica y consistencia interna de los instrumentos
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13

Revision y visto bueno por parte del tutor académico

14 iy s . .
Entrega, analisis y aceptacion del plan de tesis
15 .y . cy e . . .,
Evaluacion y autorizacion ética del protocolo de investigacion
16 . . .y -y
Levantamiento de informacién y redaccion del documento final
17

Defensa oral del trabajo académico
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4.2 PRESUPUESTO

4.2.1 Recursos Humanos

Recursos Humanos Unidades Costo unitario | Costo Total (S/)
Asesor académico 1 1,200 1.200
Estadistico 1 700 700
Subtotal S/1900

4.2.2 Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario| Costo Total (S/)
Hojas bond 2 millares S/30 S/60
Lapiceros Caja de 50 unidades S/20 S/20
Fotocopias 300 S/0.10 S/30
Impresiones 400 S/0.15 S/60
Engrampadora 1 S/ 7.00 S/7.00
Archivador 1 S/ 15.00 S/ 15.00
Subtotal S/192
4.2.3 Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Transporte 3 personas 60 S/ 180
Alimentacion 3 personas 40 S/ 120
Subtotal S/ 300
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400

4.2.4 Resumen
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Recursos humanos S/1900
Bienes S/192
Servicios S/300
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
Total S/2.792
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

“Movilizacion articular y ejercicio de fuerza en el dolor y rango de movimiento en pacientes con gonartrosis de un centro de Lima, 2025”

Formulacion del problema Objetivos de la investigacion Formulacion de hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Método de la investigacion:
(Cuadl es el efecto de la Determinar el efecto de la Ha: Existe efecto significativo de Movilizacion Hipotético - Deductivo

movilizacion articular y el
ejercicio de fuerza en el dolor y
rango de movimiento en
pacientes con gonartrosis de un
centro de Lima, 2025?

Problemas especificos:

° (Cuadles son las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes con gonartrosis de un
centro de Lima, 2025?

° (Cuadl es el grado de
dolor antes y después de la
movilizacion articular y el
ejercicio de fuerza en pacientes
con gonartrosis de un centro de
Lima, 2025?

° (Cudl es el movimiento
antes y después de la
movilizacion articular y el

movilizacion articular y el
ejercicio de fuerza en el dolor y
rango de movimiento en
pacientes con gonartrosis de un
centro de Lima, 2025.

Objetivos especificos:
[ J

dentificar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con gonartrosis de un
centro de Lima, 2025.

[ J
omparar el grado de dolor
antes y después de la
movilizacion articular y el
ejercicio de fuerza en pacientes
con gonartrosis de un centro de
Lima, 2025.

[ J
omparar el rango de

la movilizacién articular y el
ejercicio de fuerza en el dolor y
rango de movimiento en pacientes
con gonartrosis de un centro de
Lima, 2025.

Ho: No existe efecto significativo
de la movilizacion articular y el
ejercicio de fuerza en el dolor y
rango de movimiento en pacientes
con gonartrosis de un centro de
Lima, 2025.

Hipotesis especificas:

Hal: Existe efecto significativo del
grado de dolor antes y después de
la movilizacion articular y el
ejercicio de fuerza en pacientes con
gonartrosis de un centro de Lima,
2025.

Hol: No existe efecto significativo
del grado de dolor antes y después
de la movilizacion articular y el

articular y ejercicio
de fuerza

Variable 2:
Dolor

Variable 3:
Rango de
movimiento

Variable
interviniente:
Caracteristicas
sociodemogréficas

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de
investigacion:

Tipo aplicado y de nivel
explicativo

Diseiio de la investigacion:
Experimental, prospectivo y
de corte longitudinal

Poblacion:

Estard conformada por todas
las personas con diagnostico
de gonartrosis atendidas en el
ultimo trimestre.

Muestra:
Seran 2 grupos divididos cada
uno de 20 participantes
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ejercicio de fuerza en pacientes
con gonartrosis de un centro de
Lima, 2025?

movimiento antes y después de
la movilizacién articular y el
ejercicio de fuerza en pacientes
con gonartrosis de un centro de
Lima, 2025.

ejercicio de fuerza en pacientes con
gonartrosis de un centro de Lima,
2025.

Ha2: Existe efecto significativo en
el rango de movimiento antes y
después de la movilizacion articular
y el ejercicio de fuerza en pacientes
con gonartrosis de un centro de
Lima, 2025.

Ho2: No existe efecto significativo
en el rango de movimiento antes y
después de la movilizacion articular
y el ejercicio de fuerza en pacientes
con gonartrosis de un centro de
Lima, 2025.

(grupo experimental y grupo
control).

Muestreo:
Serd de muestreo censal.
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ANEXO 2: Instrumentos
FICHA SE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos sociodemograficos
e (odigo de participante: .............ceevennnnn..
e Sexo: Femenino Masculino

e Edad en afios:

> 30-34afios:
35-39 afios:
40-44 anos:
45-49 afios:
50-54 anos:

vV V V V V

55-59 anos:
e Nivel educativo:
> No cuenta:
> Primaria:
> Secundaria:
» Técnica superior:
>

Universitaria:

2. Instrumentos

e Escala Numérica Analoga (ENA)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|

Leve Moderado Severo
Grado de dolor Evaluacion Inicial Evaluacion Final
ENA e Severo () e Severo ()
e Moderado ( ) e Moderado ()
o Leve() o JLeve()
e Ausente ()
TIENE EFECTO ( )
NO TIENE EFECTO ()
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e (Gonidmetro

Rango de movimiento

Evaluacion Inicial

Evaluacion Final

Gonidmetro e Normal Normal
e [ eve limitacion Leve limitacion
e Moderada limitacion Moderada limitacion
e Severa limitacion Severa limitacion
TIENE EFECTO ( )
NO TIENE EFECTO ()
Sesiones
Tratamiento
1 2 3 4 5 6 7 8

Terapia convencional

Programa de movilizacion
articular y ejercicios de fuerza
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ANEXO 3: Validez de los Instrumentos de Medicion a través de Juicio de Expertos

“Movilizacion articular y ejercicio de fuerza en el dolor y rango de movimiento en

pacientes con gonartrosis de un centro de lima, 2025”

N.® DIMENSIONES / item= Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | SUGERENCIAS
Variable 1: Dolor
Dimension 1: Intenzidad de 5] NO 5T No | s1 | O
dolor
1 {_.Dal 1 al lﬂﬁcc«n cuanto delor W W e
s encuenira:
Variable 2: Rango de
movimiento
Dmi?zs.mu 1: Grade de 5] NO 5T No | s1 | O
movimisnto
7 ;Cc:.::u:-. 85 _.51.1 lmmitacion al W W e
movirmiento ]
Variahle interviniente:
Caracterizticas
zociodemograficas
Dimension 1: Edad 51 NO 1 | NO | 51 | NO
3 | ;Que edad tiens? X X X
Dimension 2: Génerc 51 NO 51 NO | 51 | NO
4 | ;Que ganero ez ustad? X X X
Dirnension 3: Mivel adueativo 51 NO 51 NO | 51 | NO
5 | Grade de estudio culmmade i X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
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Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x]Aplicable después de corregir | ]
No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ...... Raymundo Chafloque tuyume
Correo electroénico: ...... Raymundo.chafloque@uwiener.edu.pe
DNI: ...08671855.

Especialidad del validador: ............ Docencia y gestion universitaria

Metoddlogo
Tematico X

Estadistico

Firma del Experto Informante
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Validez de los Instrumentos de Medicion a través de Juicio de Expertos

“Movilizacion articular y ejercicio de fuerza en el dolor y rango de movimiento en

pacientes con gonartrosis de un centro de lima, 2025”

N.® DIMENSIONES / item= Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | SUGERENCIAS
Variable 1: Dolor
Dimension 1: Intenzidad de 5] NO 5T No | s1 | O
dolor
1 {_.Dal 1 al lﬂﬁcc«n cuanto delor W W e
s encuenira:
Variable 2: Rango de
movimiento
Dmi?zs.mu 1: Grade de 5] NO 5T No | s1 | O
movimisnto
7 ;Cc:.::u:-. 85 _.51.1 lmmitacion al W W e
movirmiento ]
Variahle interviniente:
Caracterizticas
zociodemograficas
Dimension 1: Edad 51 NO 1 | NO | 51 | NO
3 | ;Que edad tiens? X X X
Dimension 2: Génerc 51 NO 51 NO | 51 | NO
4 | ;Que ganero ez ustad? X X X
Dirnension 3: Mivel adueativo 51 NO 51 NO | 51 | NO
5 | Grade de estudio culmmade i X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
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Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ]Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ...... Andy Arrieta

L0017 3 (17 T

DNI: 10697600
Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopedica

Metoddlogo
Tematico X

Estadistico

12 de 06 del 2025.

Firma del Experto Informante
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Validez de los Instrumentos de Medicion a través de Juicio de Expertos

“Movilizacion articular y ejercicio de fuerza en el dolor y rango de movimiento en

pacientes con gonartrosis de un centro de lima, 2025”

N.® DIMENSIONES / item= Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | SUGERENCIAS
Variable 1: Dolor
Dimmension 1: Intenzidad de 5] NO 5T No | s1 | O
dolor
1 {_.Dal 1 al lﬂﬁcc«n cuanto delor W W e
s encuenira:
Variable 2: Rango de
movimiento
Dmi?zs.mu 1: Grade de 5] NO 5T No | s1 | O
movimianto
7 ;Cc:.::u:-. 85 _.51.1 lmmitacion al W W e
movimianto ]
Variahle interviniente:
Caracterizticas
zociodemograficas
Dimensidn 1: Edad 51 NO 51 NO | 51 | NO
3 | ;Que edad tiens? X X X
Dimension 2: Génerc 51 NO 51 NO | 51 | NO
4 | ;Que ganero ez ustad? X X X
Dirnension 3: Mivel adueativo 51 NO 51 NO | 51 | NO
5 | Grade de estudio culmmade i X X

1 . . . s
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
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Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ]Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: ...... Jose Antonio Melgarejo
Valverde....ooeeviieviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinene
Correo electronico: ...jose.melgarejo@uwiener.edu.pe...................

DNI: ...06230600..

Especialidad del validador:  ......... Docencia y gestion
L8 (TR0 S L1 e

Metoddlogo X
Tematico

Estadistico

12 de 06 del 2025

A

Firma del Experto Informante
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ANEXO 4: Formato de Consentimiento Informado
Titulo del proyecto  “Movilizacién articular y ejercicio de fuerza en el dolor y rango de

movimiento en pacientes con gonartrosis de un centro de Lima,

20257

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Movilizacion
articular y ejercicio de fuerza en el dolor y rango de movimiento en pacientes con
gonartrosis de un centro de Lima, 2025”, que se llevara de Octubre del 2025 en un centro
de Terapia Fisica de Lima”, de fecha / 2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado
por una investigadora de la Universidad Norbert Wiener.
I. INFORMACION
Proposito del estudio: Determinar los efectos, de los ejercicios de fortalecimiento en la
funcionalidad del hombro, en pacientes con tendinopatia del manguito rotador. La
realizacion d este Proyecto permitira conocer la relacion de las variables y los efectos que
estas producen en la poblacion.
Duracion del estudio (7 meses): Junio - diciembre del 2025
N° esperado de participantes: 40 participantes.
Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion son: Pacientes que
asistieron en los 3 Gltimos meses al drea de terapia fisica en un centro de Terapia Fisica
del Lima, pacientes de ambos sexos, pacientes en edades de 30 a 59 afios. Pacientes

que autoricen y firmen el consentimiento informado respectivo. Los criterios de
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exclusion son: Pacientes hemodindmicamente inestables, pacientes con diagnostico
neurologico limitantes y/o degenerativas, pacientes con comorbilidades, pacientes con
secuela de fractura a nivel de tobillo, pie y cadera, pacientes post operados a nivel de
tobillo, pie y cadera, pacientes con enfermedades mentales, presencia de embarazo,
pacientes con ayuda biomecanica.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar del presente estudio se le pedira llenar
un cuestionario que recogera datos personales como (edad, sexo, nivel educativo). Ademas, se
aplicara una escala para medir el grado de dolor (Escala Numérica Analoga) que usted presenta
en este momento, también se usard un instrumento especial para medir el grado de su movimiento
en rodilla (gonidémetro), esto puede tomar un tiempo de 10 a 15 minutos, cualquier duda que tenga
consulte o solicite por favor para aclarar sus dudas. Posterior a ello se aplicara el programa de
ejercicios y finalmente se volvera a medir todos lo que inicialmente se midi6 para poder ver cuales
fueron los resultados.
Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta un gran de riesgo para su salud, pero
si podria presentar algunos de los siguientes riesgos: 1.- mala interpretacion de la
pregunta: es por ello que se les proporcionara la informacion o explicacion necesaria que
se les brindara al detalle. 2.- riesgo de cansancio o estrés: para ello se le indicara al
paciente que puede usar el tiempo que crea pertinente, asi como también orientdndolo en
todo momento. 3.- ejecucion inadecuada del ejercicio en el programa de intervencion en
lo que podria conllevar a un aumento de dolor: para ello el investigador invertira mayor
tiempo en aquellos pacientes en los cuales no les quedo muy clara la ejecucion del
ejercicio. El resultado que aparezca en el desarrollo de la encuesta, no le causaran
dificultades en su honor, situacion econémica, y ocupacion laboral. Si usted siente alguna
incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razén especifica no desea continuar,
usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que usted lo considere

necesario.
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Beneficios: Usted no obtendré algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdmica. Pero con los resultados obtenidos, se lograra
determinar los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en la funcionalidad del hombro
en pacientes con tendinopatia del manguito rotador, lo cual podria tener un aporte
significativo tanto en la poblacion de pacientes que padecen este diagndstico, de manera
que con su participacion permitird obtener nueva informacion para aportar para las futuras
investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacién que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio, a menos que exista un riego de su salud y se le tenga
que informar a su médico tratante o en otras circunstancias a solicitud del propio paciente,
haciendo referencia que dicha informacion solo se podra guardar o almacenar con un
maximo plazo de 05 afios de acuerdo a normas vigentes.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con los investigadores Lic. Viviann Mercedes

Cerron Arias, al numero de celular: 999321048 o al correo: Viviann_mc@hotmail.com
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Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Mg. Karina Angelica Minaya Galarreta, presidenta del
Comité de FEtica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe.
II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informaciéon del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibir¢ una copia firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador

Nombre: Nombre: Viviann Mercedes Cerron Arias
DNI: DNI:

Fecha: Fecha:
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ANEXO 5: Carta de Aprobacion para la Recoleccion y uso de Datos

WePn622
Fiooey? Dgrrad com

Cobw ol Parssa, L1 10, Pa). Mante Rafe
Largancha Troscs

R e

@

AUTORIZACION

Bl que suscribe

Gereme General
AUTORIZA

A la Licenciada Viviann Mercedes Carrdn Ariss con codigo 20 de |a carrera
profesionat de Tecnolegia Médica en Terapia Fisica y Rehabiltacion con DNI
TOB72937 realizar un trabajoe denominada “MOVILIZACKON ARTICULAR Y
EIERCICIO DE FUERZA EN DOLOR Y RANGO DE MOVIMIENTO EN
PACIENTES CON GONARTROSIS EN UN CENTRO DE LIMA 2025" para optar of
Tituks de Especalista en Terapia Manual Ortopédica.

Aentamente

Lirna 10 de junio de 2025

Carrdn Arias Viviann

DNI 70672937
Gerente General
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ANEXO 6: Protocolo de intervencion

Tratamiento para el grupo control: Terapia convencional

El grupo control llevara el tratamiento convencional que contard de sesiones realizadas 1
vez al dia, 2 veces por semana, durante 4 semanas con una duracion total de 45 minutos.
Las mencionadas sesiones se centraran de la siguiente manera:

1. Termoterapia (compresa humeda caliente) segin ficha de procedimientos, agente
aplicado en la zona dolorosa de la rodilla por 10 min.
2. Electroterapia (TENS), siendo el equipo aplicado en la zona dolorosa de la rodilla
por 15 min.
3. Ultrasonoterapia, técnica terapéutica aplicada en la zona dolorosa de la rodilla por

7 min.

4. Masoterapia, técnica terapéutica aplicada en la zona dolorosa de la rodilla por 10

min.

Procedimientos

Descripcion

Numero de sesiones

Duracién (en minutos)

Termoterapia

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

8

10°

Electroterapia

Paciente en posicion
sedente o supino.
Colocacion de equipo
TENS

15°

Ultrasonoterapia

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

79

Masoterapia

Paciente en posicion
sedente o supino. Uso de
masaje con fines clinicos

10°

Total

42°
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Tratamiento para el grupo experimental: Programa de movilizacion articular y
ejercicios de fuerza

Duracion: 8 sesiones (4 semanas)

Frecuencia: 2 veces por semana

Tiempo por sesion: 30 minutos

Movilidad articular Descripcion Series Duracion
El paciente se encontrard en una camilla boca 1 2 minutos
abajo, se usara 2 cinchos uno para fijar la rodilla a
m traccionar y la otra rodeando nuestra cadera, en
forma de 8 sobre las manos del terapeuta y el
tobillo del paciente.
. , Descanso Descanso .
Ejercicios de fuerza .., | Numero , . Duracion
muscular Descripcion de series Numero de repeticiones entre _entre total sesién
repeticiones | ejercicios
El paciente | Segun el | Segun la capacidad 5 segundos | 2 min 25 minutos
en sedente | dolor de | funcional del paciente
realiza el cada
movimiento | paciente | e 70% RM (inicio
de flexion a 5 kg con progresion a
extension 8 kg)
de rodilla ° 50% RM (inicio

3 kg con progresion a
5kg)

° 30% RM (inicio
lkg con progresion a
3 kg)

61




ANEXO 7: Reporte de similitud de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJIOD
CERRON ARIAS VIVIANN -PROYECTO DE

TESIS 2025.docx

RECUEMTO DE PALABRAS RECUEMTO DE CARACTERES
8307 Words 48438 Characters

RECUEMTO DE PAGIMAS TAMARC DEL ARCHING

39 Pages B5.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 4, 2025 9:06 AM GMT-5 Sep 4, 2025 9:08 AM GMT-5

® 9% de similitud general

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

» 9% Base de datos de Intemet » 0% Base de datos de publicaciones
= Baze de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 3% Base de datos de trabajos entregados

#® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico = Material citado

= Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 43 - Descripcién general de integridad

9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:491535271

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 43 - Descripcién general de integridad

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:491535271



zﬂ turnitin Pagina 3 de 43 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos
entregados

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2025-05-26

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-06-27

o Internet

dspace.udla.edu.ec

° Internet

worldwidescience.org

Internet

www.coursehero.com

° Internet

www.ecotec.edu.ec

o Internet

internet.contenidos.inegi.org.mx

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-24

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-19

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 43 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:491535271

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:491535271


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/be7ac7c9-7c21-4741-a4bd-a238edde171a/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/REVHM_5f26264ef671e495910d38245091c3d2/Details
https://dspace.udla.edu.ec/jspui/bitstream/33000/15579/1/UDLA-EC-TMTMOI-2023-12.pdf
https://worldwidescience.org/topicpages/a/alk-1+positivo+primario.html
https://www.coursehero.com/file/43941507/ARTICULO-REVISTA-VERSION-FINAL-2docx/
https://www.ecotec.edu.ec/content/uploads/investigacion/sociedad-del-conocimiento/Memorias-Cientificas-2022.pdf
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/historicos/1290/702825924621/702825924621_2.pdf

	fe49938e335aa09a0695b3465f074e3321fc5fdeeb8fadb33532703491d52798.pdf
	29d72011a18fc36c2066c061e5873cae93db9db5e8561ad19da80f4df1df63b8.pdf
	545d3352a6e1944182834f7536e0a55e7fd23e68b2c5e4c79e9a4e292d1f26f9.pdf
	71b29a4209a5e88a5978424f0628347aba26a12a4a425fe3d9f33d434df97254.pdf

