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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los traumatismos de rodilla restringen la capacidad de trabajar, realizar actividad fisica,
perjudicando también la tranquilidad social, mental de los pacientes, correspondiente a la
definicion de la OMS, alteran la calidad de vida del individuo.(1)

En el entorno deportivo es donde mds se presentan dafios en las rodillas afectando estructuras
como los meniscos, rotura de ligamento lateral externo e interno, cruzado posterior y anterior
y lesiones de la rétula o patela que compliquen el desarrollo motriz en actividades cotidianas y
el deporte, de igual manera se presentan ciertos casos donde los deportistas de diferentes
disciplinas se ven afectados por estas lesiones las cuales deben ser intervenidas por medio de
cirugias para corregir el problema y poder seguir con las rutinas de la vida cotidiana, sin
embargo, estas cirugias vienen acompafiadas de un proceso de rehabilitacion para garantizar
un resultado efectivo. (OPS, 2020) (2)

La prevalencia de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) ha venido aumentando en las
ultimas décadas conforme ha aumentado la poblacion dedicada a la practica deportiva,
manifestandose en un 50% de lesiones ligamentarias de rodilla, origindndose un 75% en las
practicas deportivas. (3)

La lesion del LCA se presenta con dolor inmediato del traumatismo, sensibilidad, inflamacion
de la zona articular con hemartrosis en la primeras horas y sensacion de inestabilidad articular
al caminar. la lesioén ocurre durante las actividades o deportes que implican cambios repentinos
en las 4 direccion del movimiento, paradas o desaceleraciones abruptas al correr o saltos y
aterrizajes anormales.(4)

En las actividades mas ejercitados en Europa, el balompié profesional, se estima un costo de



500.000€ por deportista lastimado en un mes. El futbol amateur, Gebert y colaboradores
observaron los traumatismos en Suiza, apreciando el costo de 4.030€ por traumatismo a costos
sanitarios al trauma y costos de baja de labores asociados. Destacando el 53% fueron costos de
traumatismos de la articulaciéon de la rodilla. King y colaboradores, compararon costos
econodmicos proveniente del rugby, hallaron costos por traumatismo (moderada a severa) mas
de 6.000€ en Nueva Zelanda. (5)

El ligamento colateral medial y cruzado anterior son frecuentemente mas dafiados, ambos
traumatismos suelen ocurrir en conjunto. Woo y colaboradores evaluaron una incidencia de
70.000 traumatismos de LCA, 40.000 traumatismos del LCM y 20.000 traumatismos del
LCA y del LCM anuales en Estados Unidos.(5)

En el Pert, estas lesiones de rodilla son contusiones de alta complejidad de energia cuyo
prondstico puede ser catastroéfico. Se da infrecuentemente en personas mayores cuyo
tratamiento es polémico. El tratamiento en personas mayores y pacientes jovenes es
quirtrgico. (6)

El LCA es el que se lesiona mas constantemente. Algunas de estos traumatismos se dan en
deportistas jovenes, Estos dafios ocurren debido al dafio de la funcién primaria del LCA, la
cual es impedir la subluxacién anterior de la tibia frente al fémur. Esto origina episodios
reiterados de inestabilidad articular, lo puede originar, de manera secundaria, lesiones
meniscales, erosion del cartilago articular y la funcion metabdlica dsea anormal. (7)

La prevalencia de traumatismos del LCA ha aumentado en los tltimos decenios, conforme se
ha incrementado la poblacion dedicada a la practica del deporte. La rotura del LCA representa
el 50% de las lesiones de ligamento de rodilla, originandose el 75% durante las acciones
deportivas. (8)

Actualmente, existe la probabilidad de realizar cirugia o no, las dos deben de tener un



programa de readaptacion y rehabilitacion enfocada a la recuperacion del paciente y la cirugia
para reanudar al deporte.(9)

La rehabilitacién es la encargada del buen funcionamiento, para que los pacientes puedan
reincorporar a sus actividades diarias de manera optima. Las lesiones de rodilla son comunes
debido a los malos habitos que desarrollan las personas, estas lesiones pueden ocurrir por
factores externos, el peso, y no modificables, como la edad.(10)

El objetivo del proyecto es recuperar la lesion de ligamento cruzado anterior, mediante la
restauracion del rango de movimiento de la rodilla. Una vez alcanzado este objetivo, se
buscard mejorar los niveles de propiocepcion, capacidad de resistencia y fuerza muscular
implicada en la articulacion. (Hernandez, Varela, & Moraleda, 2011). (9)

1.2.- Formulacion del problema

1.- Problema general

(Cuadl es el efecto de la terapia manual en la funcionabilidad en los pacientes post operados de
ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025?

2.- Problema especifico

(Cuales son los efectos de la terapia manual en su dimension dolor de la funcionalidad en los
pacientes post operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025?

(Cuales son los efectos de la terapia manual en su dimension rigidez de la funcionalidad en los
pacientes post operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025?

(Cuales son los efectos de la terapia manual en su dimension capacidad funcional de la
funcionalidad en los pacientes post operados de ligamento cruzado anterior del hospital Naval

20257



1.2. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto en terapia manual para mejorar la funcionalidad en los pacientes post
operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025

1.3.2. Objetivo especifico

1. Identificar los factores sociodemograficos en los pacientes post operados de
ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025.

2. Analizar los efectos de la terapia manual en la dimension dolor en los pacientes post
operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025.

3. Valorar los efectos de la terapia manual en la dimension rigidez de los pacientes post
operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025.

4. Analizar los efectos de la terapia manual en la dimension capacidad funcional de la
funcionalidad en los pacientes post operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval
2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teodrica

Tiene origen en el borde medial del condilo femoral lateral, el ligamento cruzado anterior

estd conformado por 02 fasciculos bien diferenciados, denominados antero medial y

posterolateral, en funcidn de sus inserciones tibiales. (11)

Este proyecto se desarrolla con la intencion de contribuir al conocimiento tedrico existente con

respecto a los efectos de la terapia manual, para ser utilizado en el tratamiento de los pacientes



post operados de LCA, para toda la poblacion peruana, tomando en cuenta aspectos como el dolor,
rigidez y capacidad funcionalidad, poniendo énfasis en la terapia manual como principal

tratamiento

fisioterapéutico, utilizando el cuestionario de womac en sus 3 dimensiones.

La presente investigacion sera de gran valor para el beneficio de los pacientes post

operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval, el cual ayudara a

mejorar sus actividades diarias.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Mediante un estudio de disefio cuasi experimental porque se buscara medir los

efectos del programa de terapia manual para los pacientes post operados de ligamento

cruzado anterior. Se utilizara el Cuestionario womac disefiado especialmente para

utilizarlo en rodilla, mediante sus 03 dimensiones: el dolor, rigidez y capacidad

funcionalidad, el cual tiene un alto grado de confiabilidad y validez.

1.4.3. Justificacion Practica

Los hallazgos de este estudio ayudaran al tratamiento fisioterapéutico en la terapia

manual para los pacientes post operados de ligamento cruzado anterior, lo cual

se buscara mejorar sus actividades diarias, disminuyendo su dolor,

rigidez y funcionabilidad, permitiendo reincorporarse a sus actividades de

la vida diaria.



El Efecto de la Terapia Manual resultara sumamente beneficioso, ya que facilitara la

reincorporacion temprana del paciente a sus actividades cotidianas, acelerando asi su proceso

de recuperacion, promoviendo la mejora en la movilidad, fuerza y funcionalidad de la

articulacion afectada, y contribuyendo a una recuperacién mas rapida y segura.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se desarrollara el proyecto entre junio y diciembre 2025.

1.5.2 Espacial

El proyecto sera para los pacientes post operados de LCA, que reciben atencion en el area
medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Naval, el cual se encuentra en Av. Venezuela,
Bellavista Callao 07006.

1.5.3. Recursos

Se utilizara: recurso humano, asesor, investigador, hojas bond, copias, impresiones, lapiceros,
transporte, internet, energia eléctrica e internet, también el cuestionario Womac en sus 3
dimensiones de dolor, rigidez y capacidad funcionalidad, el cual tiene un alto grado de

confiabilidad y validez.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Pefia et al. (2023), en el la propuesta de un programa de entrenamiento para la readaptacion
del ligamento cruzado anterior mediante el uso de la dinamometria electromecénica funcional,
realizo el programa de readaptacion tras la lesion del LCA que se ha desarrollado tendra como
objetivos generales: recuperar la funcionalidad de la rodilla lesionada, volver a la actividad
deportiva, tanto al deporte de alto rendimiento como al deporte recreacional, volver al nivel de
rendimiento previo a la lesion e introducir la dinamometria electromecanica funcional como
elemento innovador para la readaptacion de lesiones. Cuando una persona sufre una rotura de
LCA lo primero que se tiene que tener en cuenta es la salud de esa persona y que en su dia a
dia la lesion no se convierta en una limitacion. Por ello, el primer objetivo serd recuperar la
funcionalidad de la rodilla lesionada, de forma que pueda andar sin problemas y sin que le

suponga un reto desplazarse. (12)

Llurda et al. (2022) a nivel de futbol profesional, el UEFA Elite Club Injury Study, estudia las
lesiones durante las 16 temporadas, determin6 que el 46% de las lesiones en el futbol a nivel
profesional tienen una severidad menor, es decir, conllevan entre 1-7 dias de baja actividad
deportiva. El 56% tienen una moderada severidad, es decir, van de 7-28 dias de baja deportiva.
Solamente el 2% son severas, es decir, conllevan mas de 28 dias de baja actividad deportiva.
Cabe destacar que la lesion de ligamento cruzado anterior (LCA) fue la més severa, con una
media de 210 dias de baja actividad deportiva. (5)

Quevedo et al (2020), en propuesta de Programa de la fase de readaptacion, “Return to play”



para lesiones de ligamento cruzado anterior en futbolistas, nos menciona que dentro del
programa de entrenamiento se diseiid por medio de una planificacion de modelo dindmico en
el que se planifican 6 semana s para la adaptaciéon muscular y otras 6 semanas para realizar las
actividades fisicas, si no se llegaran a cumplir los objetivos manteniendo las caracteristicas de
evaluacion y reevaluacion, iniciando con un programa de acondicionamiento fisico general, en
el que se incluye trabajo de fuerza, resistencia, velocidad y elasticidad, los cuales van ligado s
a caracteristicas generales y especificas del deportista en funciéon a una readaptacion fisica
enfocada a la retoma de la practica del futbol, luego pasard a una preparacion general en donde
los porcentajes de carga en la aplicacion seran mayores para la parte de la preparacion especial
el cual tomard las caracteristicas necesarias de la readaptacion fisica. (13)

Gutiérrez et al. (2023) la lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) representa mas de la
mitad de todas las lesiones de la rodilla, en la literatura médica se describen diferentes técnicas
quirirgicas y variantes en su reconstruccion. Objetivo: conocer la tendencia actual en la
reconstruccion de ligamento cruzado anterior (LCA) en México. Material y métodos: se aplicd
una encuesta a través de la Federacion Mexicana de Colegios de Ortopedia y Traumatologia
con respuestas de opcion multiple, a cirujanos en traumatologia y ortopedia que realizan
reconstruccion de LCA en México. Resultados: 373 cirujanos respondieron la encuesta de 14
preguntas acerca del tratamiento de la rotura de LCA encontrando los siguientes datos: el
tiempo promedio para realizar la reconstruccion de LCA es mayor de cuatro semanas en
45.6% de los casos; 39.9% de los cirujanos encuentra lesiones meniscales asociadas en mas de
50% de los casos; 76% de los encuestados utilizan injerto isquoitibiales en reconstrucciones
primarias de LCA y en cirugias de revision 38.9% utilizan aloinjerto versus 38.1% injerto
hueso tendon hueso. El método de fijacion femoral que se utiliza con mayor frecuencia es el

sistema de cortica suspension por 72% de los cirujanos y para la fijacion en tibia 81.2% usa



tornillos bioabsorbibles. La tendencia actual en la perforacion para el tinel femoral es por via
anteromedial en 47.7% y 37.5% de los cirujanos no dejan rodillera en el postoperatorio.(8)
Rika et al. (2023) En el presente trabajo de investigaciéon se muestra el disefio de un
prototipado de apoyo el cual realiza el movimiento de fisioterapia para la ayuda de la
rehabilitacion de personas luego de una operacion de rodilla. Este prototipo serd guiado por
una aplicacion y esta se encarga de programar los angulos especificos los cuales va a hacer
que el equipo encargado haga la flexion correcta de la rodilla, de igual manera se visualizara
en el movil los grados y la velocidad que se va a manejar, haciendo que su uso sea de mayor
facilite al usuario. Palabras.(2)

Jauretche et al. (2020) este trabajo tiene como proposito brindar informacion acerca de la
funcionalidad de la rodilla y las condiciones en que los jugadores del club Lanus rugby
retornan al deporte, luego de la RLCA. Estos datos podran ser utilizados por el equipo de
salud del club Lanus rugby, para poder establecer, en conjunto con el paciente, un orden de
prioridades que contemplen las limitaciones, que pueden ocasionar un retorno al deporte de
forma inadecuada. El kinesidlogo es el profesional calificado para acompafiar al deportista
durante su proceso de rehabilitacion y readaptacion, junto con el diagndstico y el

asesoramiento del equipo médico.(14)

2.1.2 Nacionales

Silva et al. (2023), la finalidad del trabajo fue establecer la efectividad de las movilizaciones

con movimiento en el rango articular y kinesiofobia en pacientes con dolor de rodilla. El

estudio fue del tipo deductivo de enfoque cuantitativo, aplicada y con disefio experimental.

La poblacion para este estudio fue representada por los pacientes con diagnostico de



dolor de rodilla de un Hospital Nacional de Moquegua del area de Medicina Fisica y

Rehabilitacion entre los meses de noviembre a diciembre del 2022, con un total de 104

pacientes, una muestra de 82 pacientes. Se utiliz6 como instrumento la Escala de Tampa

y el Gonidmetro para evaluar las variables dependientes, validado por juicio de expertos

junto a una ficha de recoleccion de datos elaborada por el mismo autor. Para que este sea

confiable se realizod una prueba piloto con 20 pacientes obteniendo un alfa de Cronbach

de 0,86 la cual confirmaria la confiabilidad del instrumento y este pueda ser utilizado por

profesionales de la salud a futuro.(15)

Juscamaita et al. (2022) el trabajo tiene como finalidad determinar la eficacia del aloinjerto
versus autoinjerto para prevenir la inestabilidad rotacional post reparacion artroscopica del
LCA en pacientes intervenidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, desde
abril 2021 hasta abril 2022. con este estudio se quiere dar a conocer la existencia de una
directa relacion entre un determinado tipo de injerto a utilizar en la cirugia de reconstruccion
del LCA, el cual nos permitiria tomar medidas correctivas, preventivas e inclinarnos hacia el
uso de aquel material de injerto que represente un menor factor de riesgo. Se identifica
también que el proceso de reincorporacion a la actividad de la vida diaria es menor con el uso
de alguno de los injertos mencionados, permitiria disminuir los gastos que de esta conlleven y
definir el tipo de terapia fisica y rehabilitacion, material a usar de manera preferencial en este
tipo de traumatismo. (16)

Guillen et al. (2021) en Peru, encontramos una paciente mujer de 75 afos de edad con alta

demanda inestabilidad y funcional de la parte posterior, medial de la rodilla derecha.



Evidenciaba cambios artrdsicos grado 2 en las dos rodillas, sin sintomas previos a la lesion. Se
recomendo realizar una intervencion reconstructiva del LCP con aloinjerto de tibial posterior y
la reparacion del LCM con retensado capsular medial. E1 LCA no se reconstruyo6 por presentar
ruptura parcial menor al 50% del grosor. Inicid terapia fisica y rehabilitacion 2 meses previo a
la intervencion quirurgica. La cirugia realizada en 1 sola etapa, después de 5 meses de lesion
por la presencia de fracturas asociadas. Se observo diferencia en el score KOS-ADL
preoperatorio y postoperatorio, 42,9% y 81,4% respectivamente.

En cuanto a la rehabilitacion, muchos autores abogan por el uso de una ortesis que permita la
flexion y limite la extension con la finalidad de restaurar el rango articular de movimiento y
facilite la curacion de las estructuras reparadas, por lo tanto, los pacientes en quienes se les
repara y reconstruye se les debe desbloquear el ortesico después de las 6 a 10 semanas.
Reinsertarse a la actividad deportiva y laboral, generalmente es gradual y lenta a partir de los 9
a 12 meses.(6)

Castillo et al. (2023) Correlacionar los hallazgos clinicos, imagenoldgicos y artroscopicos en
personal militar con lesiones meniscales y ligamentarias de rodilla atendidos en un hospital
militar del 2019 al 2023. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
transversal, retrospectivo en 368 pacientes militares con patologia de rodilla atendidos en el
Hospital Militar Central que cumplieron criterios de inclusion. La concordancia se evalud
mediante coeficiente de Kappa de Cohen, se detallé también sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo. Resultados: El 63% de pacientes fueron del
sexo masculino, la media de edad fue 37.6 afios. Para lesiones meniscales el diagnostico
clinico se bas6 en las pruebas de dolor en interlinea, Mc Murray y Apley. En conjunto, el
diagnostico clinico para menisco medial alcanzé un valor kappa de 0.723 (sensibilidad 90%,

especificidad 81.25%, VPP 78.69% y VPN 91.35%); mientras que la resonancia magnética



obtuvo un valor kappa de 0.746 (sensibilidad 96.15%, especificidad de 75.62%, VPP 83,68%
y VPN 93.80%). Para menisco lateral el examen clinico logré un valor kappa 0.737
(sensibilidad de 93.06%, especificidad 80.51%, VPP 80.90% y VPN 92.90%); el diagndstico
por imagenes contd con un kappa de 0.832 (sensibilidad 92.49%, especificidad 90.77%, VPP
89.89% y VPN 93.16%). Para ligamento cruzado anterior, el diagndstico clinico tuvo un kappa
de 0.705 (sensibilidad 87.88%, especificidad 86.99%, VPP 71.31% y VPN 95.12%), la
resonancia magnética tuvo una kappa de 0.784 (sensibilidad 86.87%, especificidad 92.94%,
VPP 81.91% y VPN 95.06%). (17)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Terapia manual

Constituida por un conjunto de métodos y actos con finalidad terapéuticas que, aplicados
manualmente a partir de una minuciosa anamnesis del paciente y estudios de pruebas
complementarias oportunas, sobre los tejidos musculares, conjuntivos y nerviosos obtienen de
forma directa o refleja acciones fisioldgicas que equilibran y normalizan las diferentes
alteraciones musculares, osteoarticulares, orgénicas y funcionales.(18)

2.2.2 Actividad fisica

Para cualquier movimiento corporal generado por la contraccion de los musculos esqueléticos
que aumenta el gasto de energia por encima de la tasa metabdlica de reposo La actividad fisica
incluye en general el ejercicio, los deportes y las actividades fisicas realizadas como parte de
la vida diaria, la ocupacion, el ocio y el trasporte activo. (19)

2.2.3 Ejercicio fisico

Movimiento corporal planificado, estructurado y repetitivo realizado para mejorar o mantener
uno o mas componentes de la aptitud fisica. (19)

2.2.4. Ejercicio terapéutico



Un plan de ejercicio fisico o actividad fisica disefiadas y prescritas para facilitar a los
pacientes la recuperacion de enfermedades y cualquier condicidon que perturbe su
movimiento y actividad de la vida diaria. (19)

2.2.5 Anatomia

El LCA es una estructura primaria muy importante en la estabilizacion y biomecénica de la
articulacion de la rodilla. Su insercion proximal se sitlia en una fosa en la cara posterior de la
superficie medial del condilo femoral lateral, mientras que su insercion distal se encuentra en
una fosa situada en la cara anterior de la espina tibial anterior.
El ligamento estd compuesto por diferentes fibras de coldgeno que se entrelazan entre si
formando una compleja red, siendo el coldgeno tipo I el més predominante con unas
dimensiones de unos 20 pm de ancho que se agrupan en fasciculos con una orientacién
especial.
Algunos de estos fasciculos son anchos y densos, mientras que otros son pequefios y laxos,
rodeados de tejido conectivo. Ademas, presentan una serie de mecanorreceptores como los
corpusculos de Pacini, los corpusculos de Ruffini, 6rganos de Golgi y terminaciones libres10
La irrigacion del ligamento es escasa y depende principalmente de las arterias geniculares
medias (ramas ligamentosas y terminales), inferiores y laterales (ramas terminales) y ademas
depende del plexo sinovial, por otra parte, la inervacion depende de ramificaciones del nervio
tibial. (20)

2.2.6 Biomecanica el LCA
Esta formado por dos fasciculos, donde las fuerzas transmitidas a lo largo de éstos varian
segun la posicion de flexo extension de la rodilla.
El fasciculo antero medial (AM) es el mas posterior y externo en la tibia y mas posterior y

distal en el fémur y tiene como principal funcion estabilizar el cajon anterior de la rodilla entre



los 0 y los 900 de flexion. Por otro lado, el fasciculo posterolateral (PL) es mas anterior e
interno en la tibia y mas proximal y anterior en el fémur, se encarga de controlar la

rotacidon interna. Por su direccion, el fasciculo AM es el mas largo y el que se mantiene
expuesto a la mayor parte de los traumatismos. En cambio, el fasciculo PL se considera que es
el que confiere mayor estabilidad de forma global a la rodilla, por lo que la intervencion
quirtrgica se basa en la reconstruccion del mismo.(20)

2.2.7 Lesiones Deportivas

Se presentan dentro de la practica deportiva, estas estan clasificadas de muchas formas, segun
el tejido afectado, el tiempo de recuperacion, el tiempo incapacitante, el mecanismo de lesion
entre otros, se describe lesion deportiva al dafio tisular que se produce como resultado de la
participacion en deportes(13)

2.2.8 Ruptura De Ligamento Cruzado Anterior

Los ligamentos cruzados son dos estructuras que se cruzan en el interior de la rodilla, unen la
tibia con el fémur, proporcionan estabilidad en los movimientos de extension y flexion. La
lesion de estos ligamentos se produce tras un cambio brusco de direccion de la rodilla, una
desaceleracion exagerada o una contusion.(13)

2.2.9 Lesiones Adyacentes

El 90 % de las rupturas de ligamento cruzado anterior estan acompafiadas de ruptura en los
meniscos por torsion o aplastamiento en donde se compromete tanto la integridad de la bolsa
del liquido sinovial, dentro de la torsidon también pueden estar involucrados los ligamentos
colaterales en el cual la estabilidad de la rodilla es comprometida en ocasiones, la magnitud de
la lesién se agrava si presenta la ruptura de las 3 estructuras (ligamento cruzado anterior,
meniscos y ligamento colateral) la cual es llamada la triada del infeliz en donde la magnitud de

lesion compromete las tres estructuras estaticas que generan la estabilidad de la rodilla.(12)



2.2.10 Tratamiento Médico

En la rotura de LCA se encuentran dos vias de tratamientos, conservadora e intervencion
quirtrgica y dependera de la cantidad de tejido afectado del ligamento y la decision del
paciente.(13)

2.2.11 Dolor

Se define como una experiencia sensorial, emocional desagradable conjunta a un dafio real o
potencial en un tejido descrito por tal dafo.(21)

2.2.12 Movilidad Articular

Se refiere al grado de movimiento que una articulacion o un conjunto de ellas puede alcanzar.
Esta cualidad no es constante ni uniforme ya que depende de las diferentes estructuras
articulares, esta condicionada por diversos factores hereditarios, caracteristicas sexuales, fase
de crecimiento, los estilos de vida y la actividad fisica del individuo.(22)

2.2.13 Funcionabilidad

La funcionalidad comprende los atributos relacionado con la salud de la persona y hacer lo
que es importante para ella, se compone de la capacidad intrinseca, caracteristicas del entorno
que la afectan y las interacciones entre las personas y estas caracteristicas(23)

2.2.14 Actividades de la Vida Diaria

Se refiere a las acciones necesarias para conservar la autonomia y un estado funcional de una
persona, se clasifican en AVD bésicas, instrumentales y avanzadas. Las AVD-B son las mas
esenciales, como su higiene, alimentacion, vestirse y desplazarse por cuenta propia; las AVD-I
son mas complejas como la gestion del dinero, medicacién, compras, cocinar, limpiar, las
AVD-A son acciones que determinan el grado de vinculacion de un adulto con su entorno para
su interés, motivaciones en la vida y desarrollo personal.(24)

2.3. Formulacion de la hipdtesis



2.3.1. Hipaotesis general

*Ha: Los efectos de la terapia manual son significativo en la mejora de la funcionalidad de
pacientes post operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025.

*Ho: Los efectos de la terapia manual no son significativo en la mejora de la funcionalidad de
pacientes post operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

*Hal: Los efectos de la terapia manual son significativos en el dolor de los pacientes post
operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025.

*Hol: Los efectos de la terapia manual no son significativos en el dolor de los pacientes post
operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025.

*Ha2: Los efectos de la terapia manual son significativos en la rigidez de los pacientes post
operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025.

*Ho2: Los efectos de la terapia manual no son significativos en la rigidez de los pacientes post
operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025.

*Ha3: Los efectos de la terapia manual son significativos en la capacidad funcional de los
pacientes post operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025.

*Ho3: Los efectos de la terapia manual no son significativos en la capacidad funcional de los

pacientes post operados de ligamento cruzado anterior del Hospital Naval 2025.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método es Hipotético deductivo, El cual comprende la necesidad de plantear problemas a
partir de los cuales se sugieren hipdtesis alternativas, con el propdsito de explicar las
observaciones que se obtienen de los fendémenos.(25)

3.2. Enfoque de la investigacion

Se define como la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar
teorias.(26)

El enfoque de investigacion sera cuantitativo, que tiene como caracteristica ser secuencial y
probatorio ya que busca describir y comprobar fenémenos, la investigacion busaca ser siempre
objetiva.

3.3. Tipo de la investigacion

Es una investigacion que inicia de un tema especifico y no sale de ¢él, las investigaciones y
experimentos se basan en un tema amplidndolo, creando a partir de éste, nuevas leyes o
refutando las existentes, es también conocida como investigacion fundamental o pura.(27)
Este proyecto sera de tipo basico, teniendo como objetivo profundizar en el conocimiento de
un area especifica y generar teorias con posibles aplicaciones futuras. Tiene un alcance
correlacional, ya que busca entender como se comporta una variable en funcion a la de otra
variable relacionada.

El nivel explicativo tiene la caracteristica de establecer causa y efecto entre sus variables, son
mas profundas, estructuradas a diferente de los alcances previos. Ya que existen variables

independientes (causas), variables dependientes (efectos) y las hipotesis se pueden plantear de



forma que se establezca causalidad.(28)

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion serd experimental, tipo cuasi experimental ( por ser 50
pacientes) donde una variable se relaciona con otra para describir si tiene o no efecto
significativo, consiste en manipular una variable en condiciones controladas para detallar
como o por qué ocurre un evento o situacion en particular.(27)

Los cuasi experimentales son de hipotesis de relacion causal con algunas limitaciones, en los
cuales se hacen aplicaciones en circunstancias naturales, donde existe la imposibilidad

de asignar al azar a los participantes o intervenir el orden de aplicacion de los niveles de la
variable independiente.(29)

El mencionado proyecto es de disefio de corte longitudinal, debido a que la medicion se
realizara en varios tiempos y que permiten conocer los resultados.(30)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La Poblacion

La poblacion de estudio se refiere a los elementos accesibles o unidad de analisis que
perteneces al &mbito especial donde se desarrolla el estudio. (31).

La poblacion estard conformada por (50) pacientes post operados de ligamento cruzado
anterior atendidos en el ultimo trimestre del 2025 en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Naval.

Muestra:

La muestra es la parte representativa de la poblacion, con las mismas caracteristicas generales
de la poblacién.(31).

En este caso se empleard una muestra de tipo censal, considerando la totalidad de todos los

(50) pacientes post operados de ligamento cruzado anterior, registrados en el servicio de



medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Naval durante el periodo anterior.
Muestreo:
El objetivo del muestro es marcar una representacion grafica de alguna poblacion X
estableciendo parametro y caracteristicas que se establecen en el proceso metodologico del
investigador.(18).
Al realizarse de manera censal se elegira a un grupo de personas con un diagnostico especifico
y todos seran incluidos en su totalidad.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
e pacientes que asisten al Hospital Naval
e pacientes que tengan diagnostico medico de ruptura de ligamento cruzado anterior
e pacientes de ambos sexos
e pacientes que firmen consentimiento informado y participen de manera voluntaria.
e Pacientes de 25 a 50 afos de edad
Exclusion:
e pacientes que no tengan comorbilidades como Diabetes Mellitus, artritis, EPOC
e pacientes que consuman algin farmaco como analgésicos
e pacientes que tengan deterioro cognitivo

e Pacientes posts operados de protesis de rodilla.



3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variable Independiente: Terapia Manual
Constituida por un conjunto de métodos y actos con finalidad terapéuticas que, aplicados
manualmente a partir de una minuciosa anamnesis del paciente y estudios de pruebas
complementarias oportunas, sobre los tejidos musculares, conjuntivos y nerviosos obtienen de
forma directa o refleja acciones fisioldgicas que equilibran y normalizan las diferentes
alteraciones musculares, osteoarticulares, orgénicas y funcionales.
3.6.2 Variable Dependiente: Funcionalidad
La funcionalidad comprende los atributos relacionado con la salud de la persona y hacer lo
que es importante para ella, se compone de la capacidad intrinseca, caracteristicas del entorno
que la afectan y las interacciones entre las personas y estas caracteristicas.

1) Rigidez

2) Capacidad Dolor,

3) Funcional
Cuestionario Womac en sus 03 dimensiones:
1) Dolor: (Mediante el cuestionario Womac y sus 05 preguntas)
2) Rigidez: (Mediante el cuestionario Womac y sus 02 preguntas)

3) Capacidad Funcional: (Mediante el cuestionario Womac y sus 17 preguntas)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica es un procedimiento tipico, validado por la practica, orientado generalmente para
obtener y transformar informacion util para la solucion de problemas de conocimiento en las
disciplinas cientificas. (33)
Se realizara una entrevista para explicar en qué consiste el estudio correspondiente, a través de
la cual se obtendra la informacion sociodemografica de los sujetos de estudio, posteriormente
se realizara la exploracion clinica que identificara a las personas y ayudara a recopilar datos
importantes del paciente: seleccionar a los pacientes de acuerdo a los criterios de exclusion e
inclusion, entregar el documento de consentimiento informado, para que acepten ser evaluados
de manera voluntaria, se le entregara una copia del documento a cada uno, seran atendidos por
personal especializado, se le hard firmar un consentimiento informado, luego se le aplicard el
cuestionario de Womac el cual permitira medir el dolor, rigidez y funcionabilidad del paciente,
la investigacion tendra una duracioén de 8 semanas, con una duracion de tiempo de 20 minutos,
con una frecuencia de 2 veces por semana.
3.7.1.1 Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos estara compuesto en secciones diferenciados,
organizados de la siguiente manera:
Seccioén I: la ficha de recoleccion de datos, que estara dividido en 02 partes:

1) Datos sociodemograficos: cip del participante, sexo (femenino y masculino),

2) edad, situacion (actividad o retiro)

3) Variable de estudio: terapia manual y funcionabilidad (dolor, rigidez y



4) capacidad funcional)

Seccién II: descripcion de instrumento (Ficha técnica)

El cuestionario WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)

su Creacion se desarrollado en 1988 por las universidades de Western Ontario y McMaster en

Canada, tiene como proposito: Evaluar el dolor, la rigidez y la capacidad funcional en

pacientes con osteoartrosis, especialmente de cadera y rodilla y su finalidad principal finalidad

es permitir la evaluacion de los cambios clinicos percibidos por el paciente en su estado de

salud como resultado de una intervencion o tratamiento, con el objetivo de medir la

efectividad de estas terapias, Utiliza la escala de Likert de 0 a 4 puntos para medir el dolor, la

rigidez y la capacidad funcional, las respuestas van desde: ninguno, poco, bastante, mucho y

muchisimo, determinando que a mayor puntaje habra mayor dificultad.

A continuacion, se describira la ficha técnica del instrumento, el cuestionario “WOMAC”

Poblacion: pacientes post operados de ligamento cruzado anterior.

Tiempo: 02 meses.

Momento: antes de ingresar a su tratamiento

Lugar: sala de espera del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Centro
Médico Naval

Validez: a través de 03 juicios de expertos.

Fiabilidad: valor de valor de alfa Cronbach.

Tiempo de llenado: 20 minutos.

Numero de items: 03 items.

Dimensiones: dolor con 05 preguntas, rigidez con 02 preguntas, capacidad Funcional
con 17 preguntas.

Alternativa de respuestas: ninguna, poca, bastante, mucho, muchisimo.



Seccion III: intervencion:

PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL

v Existiendo 2 grupos: control e intervencion
Control: terapia convencional (chc y electroterapia)

Intervencion: Se disefiard un plan de intervencion progresivo y personalizado, centrado
en la aplicacion de técnicas de terapia manual, ejercicios funcionales, fortalecimiento
neuromuscular, tiempo, descanso, seran basados en su capacidad individual.

v Después de terminado el programa se volvera a aplicar el cuestionario, colocando la
informacion obtenida en la ficha de recoleccion, para poder evaluar y ver si presentan
cambios al finalizar el programa de terapia manual correspondiente

v Objetivos del Programa:

e Reducir edema post operatorio

e Reducir el dolor post operatorio

e Disminuir la rigidez articular

e Recuperar la movilidad y la funcionalidad de rodilla

e Reintegrar progresivamente al paciente a sus actividades de la vida diaria.

PRIMERA Y SEGUNDA SEMANA

Técnica de drenaje linfatico

Descripcion de la Técnica: paciente de cubito supino en camilla, terapeuta al lado lateral de la
rodilla operada, se realizara movimientos circulares suaves y ritmicos en la rodilla, desde ingle

a rodilla (para apertura sistema linfatico).



Dosificacion: una vez al dia, 10 minutos aproximadamente.

Ejercicio terapéutico: Durante la primera y segunda semana de tratamiento se realizara la
movilizacion.

Descripcion del Ejercicio: movilizacion patelar y pasiva de rodilla, para evitar adherencias en
rotula se sostendra la rétula con los pulgares e indice, desplazandola sin dolor, se realizaran
movimientos suaves en direccion superior, inferior, medial y lateral, flexiéon de rodilla hasta
70°, tolerado sin dolor, extension pasiva de rodilla completa sin hiperextension, movimientos
lentos, guiados por el fisioterapeuta.

Dosificacion: Los ejercicios se prescribiran de acuerdo a la percepcion del esfuerzo del
paciente, adicionalmente se tomara en cuenta que el dolor percibido del paciente, 02 series de

10 repeticiones al dia.

TERCERA Y CUARTA SEMANA

Técnica Deslizamiento Postero Tibial sobre el Fémur

Descripcion de la Técnica: paciente de cubito Supino en camilla, rodilla flexionada en 60 a

90°, pie puede estar apoyada en camilla o sostenida sobre el fisioterapeuta.

Fisioterapeuta frente a la pierna del paciente, una mano estabiliza el fémur por encima de la
rodilla y la otra mano va a la cara anterior de la tibia, se realiza movimientos suaves y ritmicos

de amplitud pequena.

Dosificacion: una vez al dia de 10 a 15 repeticiones, durante 5 u 8 segundos para rango

articular.



Ejercicio terapéutico: Deslizamiento del talon, paciente de cubito supino, realiza flexion y
extension de rodilla deslizando el talon de caudal a cefélico sobre la camilla, para ganar rango

de flexiéon y extension sin dolor.

Dosificacion: Los ejercicios se prescribiran de acuerdo a la percepcion del esfuerzo del

paciente, 02 series de 10 repeticiones al dia.

QUINTA Y SEXTA SEMANA

Técnica Activacidon isométrica de cuadriceps

Descripcion de la Técnica: paciente de cubito Supino y rodilla extendida en camilla, se coloca
una toalla por debajo de rodilla y se le pide al paciente que empuje con direccion a la camilla.
Fisioterapeuta lateral a la pierna del paciente, una mano va al tercio medio del cuadriceps para
asegurar su activacion y trabajo correspondiente.

Dosificacion: tres veces al dia de 10 a 15 repeticiones, durante 8 segundos

Ejercicio terapéutico: bipedestacién con apoyo, paciente en posicion bipedo apoyado en pared
o camilla y va alternando la carga de peso de menos a mas al lado aperado sin llegar al limite
de dolor.

Dosificacion: Los ejercicios se prescribiran de acuerdo a la percepcion del esfuerzo del

paciente, 02 series de 10 repeticiones al dia.

SEPTIMA Y OCTAVA SEMANA

Técnica de FNP (patrones de movimiento D1 flexion + aduccion + rotacion externa / D2

Flexion + abduccion + rotacion interna)

Descripcion de la Técnica: paciente de cubito Supino y rodilla extendida en camilla, se indica



al paciente que lleve la pierda hacia arriba y adentro, al retorno hacia abajo y hacia afuera.
Fisioterapeuta lateral a la pierna del paciente, una mano va al antepié del paciente y la otra

mano en el tercio proximal de rodilla, al retorno la mano cambia a la zona plantar de pie y la

otra por detras de rodilla.

Dosificacion: tres veces al dia de 10 a 15 repeticiones, durante 10 segundos

Ejercicio terapéutico: marcha en paralelas, paciente en posicion bipedo apoyado en paralelas,

da pasos para integrarse a la marcha, ida y vuelta sin llegar a la fatiga.

Dosificacion: Los ejercicios se prescribiran de acuerdo a la percepcion del esfuerzo del

paciente, 04 series de 10 repeticiones de 2 veces al dia.

Monitoreo y Registro

Todos los avances seran registrados cada 02 semanas en una ficha clinica estandarizada, para
verificar la permanencia de los resultados obtenidos, como: Cambios en el dolor (EVA), rango
de movimiento activo y pasivo, resultados parciales del cuestionario Womac, observaciones
clinicas relevantes.

3.7.2. Validacion

Validacion, se define como el grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir.(34)

La validez se realizara por medio de juicio de 03 expertos, los cuales van a tener el grado de
doctores o magister y son conocedores del area y temas correspondientes.

Juicio de expertos, se refiere a contar con un numero de expertos que proponen los items o
dimensiones que deben conformar el constructo de interés o evaluan los diferentes items en

funcion de su relevancia y representatividad.(35)



3.7.3. Confiabilidad

Confiabilidad se define como el grado en que un instrumento de varios items, que mide
consistentemente una muestra de la poblacion. (36)

La Prueba Piloto, sirve para realizar aproximaciones reales de los proyectos de investigacion
antes de establecer la prueba final, tiene como objetivo ser un simulacro previo a la
investigacion final, a disminuir los posibles sesgos y errores en la obtencion de los datos que
pueden orientar a mejorar la metodologia previamente planteada.(37)

Alfa de Cronbach, se utiliza para evaluar la confiabilidad, dicha técnica indica la inter
correlacion entre las distintas variables de la encuesta; separa del conjunto la

variacion que corresponde a factores comunes de los items y la que se asocia a factores Uinicos
de cada uno de ellos, puede tomarse como una forma de estimacion de la equivalencia de los
componentes entre si, su estimacion sera entonces calculado a partir de una sola aplicacion de
la prueba.(38)

Para asegurar la representatividad del instrumento en el presente grupo poblacional se aplicara
una prueba piloto y se calculara: alfa de Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La estadistica descriptiva, es una herramienta Util para la recoleccion, interpretacion,
presentacion de los datos y la elaboracion de los graficos del tema, fomentando un
razonamiento critico, basado en la valoracion de la evidencia objetiva, incluye la comprension
de ideas bésicas sobre graficos, resimenes estadisticos, disefio de experimentos, diferencia
entre estudios observacionales, experimentales, probabilidad y riesgo.(39)

La estadistica inferencial, permite demostrar asociaciones y hacer comparaciones entre
caracteristicas observadas de la investigacion.(40)

Para el presente proyecto de investigacion, después de realizar un pre y post test, en el cual los



resultados de los instrumentos seran vaciados en una base de datos, se realizara un analisis
descriptivo de frecuencias y porcentajes, se utilizard el programa Word para la redaccion y
demas documentos. Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se
utilizard el programa Excel. El tamafio de muestra a tratar sera calculado mediante el
programa Excel (adaptado por el grupo Fisterra).

La parte estadistica, tanto descriptiva, inferencial se realizard mediante el programa estadistico
SPSS. Se utilizara un valor alfa de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

Se realizara a través de la aprobacién del Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion,
Investigacién y Docencia de la Universidad Norbert Wiener para la ejecucion del proyecto de
mencionada investigacion.

Se brindara a los participantes el consentimiento informado antes de participar, se les explicara
claramente los riesgos y beneficios que el estudio trae para ellos.

La presente investigacion se ceflird a las normas internacionales y nacionales sobre
investigacion en humanos, asi como las disposiciones vigentes en bioseguridad. se redactard y
enviarda la documentacion necesaria a todas las instituciones involucradas en el recojo de
datos, se cumplird con los principios bioéticos de No maleficencia ya que no se realizara
ningln procedimiento que causara dafio en las personas y la confidencialidad, los datos, los
resultados obtenidos seran confidenciales, las historias clinicas se organizaron a través de
cddigos sin incluir los nombres de las personas, manteniendo el anonimato en las respuestas

obtenidas durante la entrevista, Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™)



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVO

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)



2025

MESES

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Diciembr

1-
28

3-
48

1-
28

3-
48

1-
28

3-
4S

1-
28

3-
48

1-2 | 3-4
S S

1-28

3-4S

1.Elaboracio
n del
proyecto de
investigacio
n

2.Validacion
de los
Instrumento
sdela
recoleccion
de datos

3.Solicitud
parala
recoleccion
de datos

4.Ejecucion
de la prueba
piloto

5.Recoleccio
n de datos

6.Analisis de
la
informacion

7.Aprobacio
n del comité
de ética

8.Resultados
discusiones,
conclusiones
y
recomendaci
ones.

9.Elaboracio
n del
informe
final

10.Correccio
n del
informe

11.Sustentac
ion de tesis

4.2. Presupuesto

A) Recursos Humanos




1. Asesor metodologico

2. Asesor estadistico.

B) Bienes

1. Papel.

2. Lapiceros.

3. Impresiones con hojas bond A4
C) Servicios

1. Alquiler de ambiente

2. Servicio de luz

3. Alimentacion

D) Gastos Imprevistos

1. 600 soles
Recursos humanos Monto (soles)
Asesor estadistico 900
Asesor metodologico 900
Sub total 1,800
Bienes
Papel 80
Lapiceros 40
Impresiones con hojas bond A4 80
Sub total 200
Servicios
Alquiler de ambiente
00
Servicio de luz 00




Alimentacion 800

Sub total 00

Gastos Imprevistos 600
TOTAL 3,400
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ANEXOS
ANEXOS 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA



Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema General

( Valorar los efectos
de la terapia manual
en la funcionabilidad
de los pacientes post
operados de
ligamento cruzado
anterior del Hospital
Naval 2025?

Problemas Especificos

(Cuales son los efectos
de la terapia manual en
la dimension dolor de
los pacientes post

Objetivo General

(Determinar el efecto
de la terapia manual
para mejorar la
funcionalidad de los
pacientes post
operados de ligamento
cruzado anterior del
Hospital Naval 2025?

Hipoétesis General

Ha: El efecto de la

terapia manual es efectivo

en la mejora de la
funcionalidad de
pacientes post operados
de ligamento cruzado
anterior del Hospital
Naval 2025.

Ho: El efecto de la
terapia manual no es
efectivo en la mejora de
la funcionalidad de
pacientes post operados
de ligamento cruzado
anterior del Hospital
Naval 2025.

Hipétesis Especifica

Hal: Los efectos de la
terapia manual son

Tipo de Investigacion

Tipo basico de nivel
explicativo.

Método y diseiio de la
investigacion

M¢étodo hipotético deductivo

Disefo experimental, tipo
cuasi experimental




operados de ligamento
cruzado anterior del
Hospital Naval 2025?

(Cuales son los efectos
de la terapia manual en
la dimension rigidez de
los pacientes post
operados de ligamento
cruzado anterior del
Hospital Naval 2025?

(Cuales son los efectos
de la terapia manual en
la dimension capacidad
funcional de los
pacientes post operados
de ligamento cruzado
anterior del hospital
Naval 2025?

Objetivos
Especificos

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes post
operados de
ligamento cruzado
anterior del Hospital
Naval 2025.

Analizar los efectos
de la terapia manual
en la dimensién dolor
de los pacientes post
operados de ligamento
cruzado anterior del
Hospital Naval 2025.

Valorar los efectos de
la terapia manual en la
dimension rigidez de
los pacientes post
operados de ligamento
cruzado anterior del
Hospital Naval 2025.

Analizar los efectos
de la terapia manual
en la dimension
capacidad funcional
de la funcionalidad de

significativos en el dolor
de los pacientes post
operados de ligamento
cruzado anterior del
Hospital Naval 2025.

Hol: Los efectos de la
terapia manual no son
significativos en el dolor
de los pacientes post
operados de ligamento
cruzado anterior del
Hospital Naval 2025.

Ha2: Los efectos de la
terapia manual son
significativos en la
rigidez de los pacientes
post operados de
ligamento cruzado
anterior del Hospital
Naval 2025.

Ho2: Los efectos de la
terapia manual no son
significativos en la
rigidez de los pacientes
post operados de
ligamento cruzado
anterior del Hospital
Naval 2025.

Ha3: Los efectos de la
terapia manual son

Variable 1
Terapia Manual
Dimensiones:

Unilateral

Variable 2
Funcionabilidad
Dimensiones:
-Dolor
-Rigidez

-Capacidad funcional

Poblacion Muestra

Pacientes post operados de
ligamento cruzado anterior
que realicen su tratamiento en
el Servicio de Medicina fisica
y rehabilitacion del Hospital
Naval.

Muestreo

No probabilistico por
conveniencia




los pacientes post
operados de ligamento
cruzado anterior del
Hospital Naval 2025.

significativos en la
capacidad funcional de
los pacientes post
operados de ligamento
cruzado anterior del
Hospital Naval 2025.

Ho3: Los efectos de la
terapia manual no son
significativos en la
capacidad funcional de
los pacientes post
operados de ligamento
cruzado anterior del
Hospital Naval 2025.




Anexo 2. INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos sociodemograficos

e Cip de participante:

e Sexo M F

e FEdad en afios

e Situacion Actividad

2. Variables de estudio
e Terapia Manual
e Funcionabilidad
a. Dolor

Dolor Evaluacion Inicial

e Secvero ()
e Moderado ()

e Leve ()
ENA

TUVO EFECTO ()

Retiro

Evaluacion Final

e Secvero ()
e Moderado ()
e Leve ()

e Ausente ()



NO TUVO EFECTO ( )

b. Rigidez
Funcionabilidad Evaluacion Inicial Evaluacion Final
e Alto () e Alto ()
e Media( ) e Media( )
e Baja () e Baja ()
WOMAC

TUVO EFECTO ()

NO TUVO EFECTO ( )

c. Funcionabilidad

Funcionabilidad Evaluacion Inicial Evaluacion Final
o Alto () e Alto ()
e Media ( ) e Media ()
e Baja () e Baja ()
WOMAC

TUVOEFECTO () NOTUVO EFECTO ( )

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER



E.P.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (cip, nombre, edad, situacion) y 24 preguntas
sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para
contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar

alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor representa su

respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregd el

cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO

INTERESA SU OPINION.

CUESTIONARIO WOMAC



Cuestionario Western Ontario and Mc Master Universitos Osteoartritis Index (WOMAC),

Cuestionario especifico para artrosis de rodilla y cadera.

Las preguntas de los apartados primero, segundo y tercero se plantearan de la forma que se

muestra a continuacion. Usted debe contestarlas poniendo una “X” en una de las casillas.

Instrucciones: A continuacion, se presenta un conjunto de alternativas, marque el casillero

que usted considere que refleja su realidad en este momento.

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las caderas y/o rodillas

como consecuencia de su artrosis. Para cada situacion indique cuanto DOLOR ha notado en

los ultimos 2 dias:

PRIMERO

. Cuanto
dolor
tiene?

NINGUNO
0

POCO

BASTANTE
2

MUCHO

MUCHISIMO
4

Al andar por
terreno llano

Al subir o
bajar
escaleras.

Por la noche
en la cama.

Al estar
sentado, o
tumbado

Al estar de
pie

Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha notado en sus

caderas y/o rodillas en los ultimos 2 dias. RIGIDEZ es una sensacion de dificultad inicial para

mover con facilidad las articulaciones.




Segundo | ;Cudanta NINGUNO | POCO | BASTANTE | MUCHO | MUCHISIMO
rigidez nota? 0 1 2 3 4

1 (Después de
levantarse por
la

mafiana?

2 (Después del
resto del dia
después de
estar tumbado
o
descansando?

Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL. Es decir, su
capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. Indique cuanta dificultad ha notado
en los ultimos 2 dias al realizar cada una de las siguientes actividades, como consecuencia de

su artrosis de caderas y/o rodillas

TERCERO | (Qué NINGUNO | POCO | BASTANTE | MUCHO | MUCHISIMO
grado de 0 1 2 3 4

dificultad
tiene al ...?

1 (Bajar
escaleras?
2 (Subir
escaleras?

3 [levantarse
después de
estar
sentado?

4 (estar de
pie?




Jagacharse
para coger
algo del
suelo?

(andar por
un terreno
llano?

jentrar'y
salir de un
coche?

Jir de
compras?

[ponerse las
medias o los
calcetines?

10

(levantarse
de la cama?

11

Jquitarse las
medias o los
calcetines?

12

jestar
tumbado en
la cama?

13

jentrar y
salir de la
ducha o
bafiera?

14

Jestar
sentado?

15

jsentarse o
levantarse
al

retrete?

16

Jhacer
tareas
domésticas
pesadas?




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Efecto de la terapia manual en la

funcionabilidad de los pacientes post



operados de ligamento cruzado anterior del

Hospital Naval 2025
Investigadores : Miguel Xavier Villanueva Céardenas
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener

(UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efecto de la

terapia manual en la funcionabilidad de los pacientes post operados de ligamento cruzado

anterior  del Hospital Naval 2025”. de fecha / / y version.01. Este es un estudio

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar el efecto de la terapia

manual en los pacientes post operados de ligamento cruzado anterior, Su ejecucion ayudara a

ser beneficioso, ya que facilitaré la reincorporacion temprana del paciente a sus actividades

cotidianas, acelerando asi su proceso de recuperacion, siendo eficaz en la rehabilitacion de

pacientes post operados de ligamento cruzado anterior, promoviendo la mejora en la

movilidad, fuerza, funcionalidad de la articulacion afectada y contribuyendo a una



recuperacion mas rapida y segura.

Duracion del estudio (meses): 06

NP° esperado de participantes: 50

Criterios de Inclusion y exclusion:

Inclusion: - pacientes que se atienden en el Hospital Naval.
- pacientes adultos de 25 afios a mas.
- pacientes de ambos SeX0s
- paciente que firme el consentimiento informado y participe de

manera voluntaria

Exclusion: - paciente que no tenga derecho de atencion en el Hospital Naval.

- pacientes menores de edad

- pacientes con deterioro cognitivo

- pacientes totalmente dependientes de otras personas

- paciente con problema psiquiatrico

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los

siguientes procesos:

e Se aplicard con un leguaje basico, para una buena comprension de los pacientes.

e Se realizard una entrevista para explicar en qué consiste el estudio correspondiente



e Se realizard la exploracion clinica que identificard a las personas y ayudara a recopilar

datos importantes del paciente.

e Seleccionar a los pacientes de acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion

e Entregar el documento de consentimiento informado, para que acepten ser evaluados

de

manera voluntaria

e se le entregara una copia del documento a cada uno.

e Serédn atendidos por personal especializado.

e® Se le hara firmar un consentimiento informado.

e Luego se le aplicaré el cuestionario de Womac el cual permitird medir el dolor, rigidez

y funcionabilidad del paciente, con una duracion de tiempo de 15 minutos

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaréan respetando la

confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio puede causar un riesgo emocional por el tiempo de espera, el

cual

le pueda causar ansiedad y se pueda suspender la actividad.



En caso hubiera algiin riesgo deberia de acudir o comunicar a mi persona para poder

solucionar
el inconveniente 0 no continuar.
Beneficios:

e Usted se beneficiara del presente proyecto a través de un tratamiento personalizado
e Tendra la oportunidad de iniciar el tratamiento de manera temprana
e Una recuperacion mas réapida

e Menos tiempo de espera

Costos e incentivos: Usted no pagard ninglin costo monetario por su participacion en la

presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econémico ni medicamentos

a

cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara

ninguna

informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna

persona

ajena al equipo de estudio.



Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo

decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto

ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como

individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Miguel Xavier
Villanueva Cérdenas, 995738886, xaviervc1313@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valid6 el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité

de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe



mailto:.etica@uwiener.edu.pe

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro

haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades

del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de

participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha:



Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha



Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, 22 de agosto del 2025

Solicito ingreso a la institucion para recolectar

datos para tesis de postgrado

Sr. Capitan de Navio SN (MC)

Miguel Céspedes Barrenechea

Director del Hospital Naval

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Miguel Xavier Villanueva Cérdenas, egresado de la EPG de la Universidad Norbert
Wiener, con codigo N° 2024803239, solicito me permita recolectar datos en su institucion
como parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en terapia Manual
Ortopédica ” cuyo objetivo general es Determinar el efecto de la terapia manual para mejorar
la funcionalidad de los pacientes post operados de ligamento cruzado anterior del Hospital
Naval 2025; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo
cientifico. La mencionada recolecciéon de datos consiste en una entrevista por el cual se
obtendrd la informacion sociodemografica de los sujetos de estudio, posteriormente se
realizara la exploracion clinica que identificard a los pacientes de acuerdo a los criterios de
exclusion e inclusion, se entregard el documento de consentimiento informado, para que

acepten ser evaluados de manera voluntaria.

Los resultados del estudio seran de manera confidencial



Atentamente,

Miguel Xavier Villanueva Cardenas

Estudiante de la E.P.G.

Universidad Norbert Wiener



Anexo 5: Programa de Terapia Manual

PRIMERA Y SEGUNDA SEMANA

e Movilizacion de rotula

e Flexion de rodilla



TERCERA'Y CUARTA SEMANA

e Deslizamiento de talon para flexion ye extension de rodilla

QUINTA Y SEXTA SEMANA




e Activacion isométrica de cuadriceps

e Dbipedestacion con apoyo

SEPTIMA Y OCTAVA SEMANA

e Técnica de FNP (patrones de movimiento D1 flexion + aduccion + rotacion externa /

D2 Flexion + abduccién + rotacion interna)



e Marcha en paralelas
Anexo 6. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de

expertos.
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