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1.EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el afio 2020 segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 28% de la
poblacion en el mundo presenta artrosis, mientras que el 80% presenta restriccion ante la
movilidad activa, la expectativa de vida y el declive de la poblacion coloca a esta patologia en
el cuarto lugar de incapacidad de la funcién del individuo (1). Por tal motivo se buscan diversos
abordajes que ayuden a minimizar estos sintomas; entre ellos son las técnicas manuales como
el método de movilizacion pasiva articular, las investigaciones refieren beneficios sobre la
disminucion del dolor, espasmos musculares, aumento de rango articular, recobrando la
funcién y mejorando la calidad de vida de las personas con gonartrosis obteniendo efectos
positivos (1). La OMS, define a la Osteo Artrosis como la patologia reumatica con mayor
proporcion que perjudica al 80% de adultos mayores de 65 afios en los paises industriales.
Aproximadamente el 9,6% de sexo masculino y el 18% de sexo femenino > 60 afios. En el
mundo se piensa que la prevalencia de gonartrosis incrementa con la edad, presentandose
usualmente en las damas. Algunos autores describen que la gonartrosis afecta por igual a ambos
sexos, asi pues, en las mujeres es mas habitual el dolor de rodilla y menos frecuente la artrosis
radiolégica (2). Considerando esta problemaética se utiliza el método de Terapia Manual
Ortopédica como un conjunto de técnicas manuales que se utiliza como método alternativo en
pacientes con osteoartritis. Logrando diferentes beneficios como el aumento de la movilidad
articular, disminucién del dolor y asi mejorar los movimientos libres sin fatiga muscular en
pacientes con gonartrosis (3). La gonartrosis presenta una incidencia de 1 en cada 6 personas
en paises desarrollados (4). Esta enfermedad es comun en nuestro pais, predomina el 14.4%,
en el personal de salud. Por lo tanto, a nivel de la salud pablica; la gonartrosis se presenta como
un problema, con un alto incremento y prevalencia que genera una alta demanda de medicinas

y cirugias (5). El Ministerio de Salud considera como el primero y principal abordaje el
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tratamiento paliativo antes que la terapia fisica. Sin tomar en cuenta que la opcién de
fisioterapia ayuda disminuir considerablemente gastos econémicos que generan un problema
en el sistema. La terapia brinda el beneficio que los pacientes retornen a sus actividades de la
vida diaria, labores y a la sociedad (6). En nuestro pais, la artrosis deja una huella negativa en
el individuo alterando su calidad de vida. (7). Se realizo un estudio en 13 paises de América
Latina dando como resultados que el 88 % aproximadamente tenian artrosis primaria, el 31.2%
gonartrosis (8). Una intervencion oportuna llevara a generar estilos de vida saludables, que se
deben considerar como pautas importantes para prevenir las alteraciones de la artrosis de
rodillas, disfunciones y dolor articular (9). Por lo tanto, para lograr recuperar el movimiento es
importante elaborar un programa de ejercicios dirigido a pacientes con gonartrosis, en la cual
se logre una mejoria aproximadamente de un 40 al 60% en relaciébn a su capacidad
funcionalidad del paciente evidenciandose en su calidad de vida (10).Desde un enfoque
terapéutico contamos con un programa de tratamiento rehabilitador para la gonartrosis
considerando objetivos principales como: primero; disminucion del dolor, segundo; aumento
del rango articular, tercero; incremento de la fuerza muscular. Se sugiere realizar ejercicios que
promuevan fortalecer la musculatura del miembro inferior dentro del programa de rehabilitador
como item importante, logrando un efecto beneficioso del ejercicio a corto plazo que ayudara
a disminuir la disfuncion de estos pacientes (11).La terapia manual ayuda a disminuir largos
periodos de discapacidad en estos pacientes es necesario que dentro de las técnicas que
utilizamos en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion, las méas utilizadas por el terapeuta
son las técnicas de terapia manual como; los masajes, técnicas de movilizacion pasiva y activo-
asistida, técnicas de inhibicién de puntos gatillo, estiramiento muscular, movilizacion
neuromeningea, liberacion miofascial entre otros. Todas estas técnicas manuales generan
bienestar fisico-psico- social en el paciente haciéndole sentir emocionalmente funcional y

reinsertando a la sociedad (12).
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1.2. Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

¢Cual es la eficacia de la Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a la Movilizacion
Avrticular Pasiva en el rango articular, intensidad de dolor y capacidad funcional en pacientes
con gonartrosis del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion “Fisiocisneros” — San juan de

Lurigancho 2024?
1.1.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es la eficacia de la Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a la Movilizacion
Acrticular Pasiva en el rango articular de la flexion de rodilla en pacientes con
gonartrosis?

2. ¢Cual es la eficacia de la Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a la Movilizacién
Acrticular Pasiva en el rango articular de la extension de rodilla en pacientes con
gonartrosis?

3. ¢Cual es la eficacia de la Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a la Movilizacién
Acrticular Pasiva en la intensidad de dolor en pacientes con gonartrosis?

4. ¢Cudl es la eficacia de la Movilizacidn Pasiva Oscilatoria comparado a la Movilizacién

Avrticular Pasiva en la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis?
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1.3 Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la eficacia de la Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a la Movilizacion
Avrticular Pasiva en el rango articular, intensidad de dolor y capacidad funcional en pacientes
con gonartrosis.
1.3.2 Objetivos especificos
1. Demostrar la eficacia de la Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a la
Movilizacién Articular Pasiva en el rango articular de la flexion de rodilla en pacientes

con gonartrosis

2. Demostrar la eficacia de la Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a la
Movilizaciéon Articular Pasiva en el rango articular de la extension de rodilla en

pacientes con gonartrosis.

3. Demostrar la eficacia de la Movilizacién Pasiva Oscilatoria comparado a la

Movilizacién Articular Pasiva en la intensidad de dolor en pacientes con gonartrosis.

4. Demostrar la eficacia de la Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a la

Movilizacién Articular Pasiva en la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis.

1.4 Justificacion de la investigacién

1.4.1 Teorica
Esta enfermedad més comdn a nivel nacional, posee una prevalencia del 14.4%,

evidenciandose en profesionales de salud y otros médicos especializados. Por lo tanto, a nivel
de la salud publica; la gonartrosis se presenta como un problema, con un alto incremento y
prevalencia que genera una alta demanda de medicinas y cirugias (5).

En nuestro pais, la enfermedad de la artrosis tiene un impacto negativo en la salud y la

calidad de vida de las personas. (7).
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Desde un enfoque terapéutico es necesario contar con un programa de tratamiento en la
osteoartrosis en rodillas, el cual presenta tres objetivos primordiales: disminuir el dolor,

incrementar del rango articular y aumento de la fuerza muscular (11).

Dentro del programa de tratamiento estan las técnicas de terapia manual, como la
movilizacion pasiva articular que ha demostrado ser eficiente en la mejora de la movilidad
articular y disminucién del dolor (12, 13). Otra técnica como el movimiento pasivo continuo
ha demostrado disminucion acelerada en el proceso inflamatorio, disminuyendo el dolor y por

ende reduciendo el uso de analgésicos via oral o intramuscular (14).

Es por ello, que se justifica demostrar la eficacia de la movilizacion pasiva articular
comparada con la movilizacion pasiva oscilatoria en personas con gonartrosis para disminuir

la intensidad del dolor, mejorar el rango articular y la capacidad funcional.

1.4.2 Metodoldgica

Se realizara un estudio cuasi experimental porque se buscara determinar la eficacia de
la Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a la Movilizacion Articular Pasiva, utilizando la
Escala Visual Analoga (EVA) para medir la intensidad del dolor; también se empleara el
goniometro para la evaluacion del rango articular de rodilla y finalmente se aplicara el
cuestionario de WOMAC para valorar la discapacidad fisica, siendo estos instrumentos de
medicion validados y confiables a nuestra realidad problematica, los cuales ya han sido

empleados en diversos estudios, a su vez permitira ser utilizados en futuras investigaciones.

1.4.3 Préctica

Los pacientes con gonartrosis reciben diversos tratamientos conservadores como
farmacos y terapia fisica antes de pensar en abordajes invasivos. La finalidad del proyecto de
investigacion sera poner en practica dos tratamientos conservadores como son las dos técnicas
manuales articulares propuestas. Por ello, al hacer uso de estas técnicas articulares el terapeuta

contara con herramientas manuales para abordar a los pacientes con gonartrosis, demostrando
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mayor aceptacion dentro del abordaje conservador, asi también el paciente se beneficiara con
un tratamiento indoloro y disminuira sus sintomas orientados a mejorar de manera progresiva

sus actividades de la vida diaria y optimizar su calidad de vida.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Este proyecto de tesis se realizara en el periodo de enero a octubre del 2024.

1.5.2 Espacial
El proyecto de tesis se realizard en el centro de terapia fisica y rehabilitacion
“Fisiocisneros” que estd ubicado en la siguiente direccion; Urb. Villa Huanta Jr. Félix Iguain

138 San Juan de Lurigancho — Lima —Perd.

1.5.3 Poblacién
La poblacion de la presente investigacion seran los pacientes que presentan gonartrosis

con un rango etario entre los 45 a 59 afios de edad de ambos sexos.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales:

NM Abdel-Aal (4) en el 2022 se realizd una investigacion que tuvo como objetivo
“Comparar el efecto de la traccion mecanica desde diferentes angulos de la rodilla sobre el
dolor, la funcion fisica y la amplitud de movimiento en pacientes con artrosis de rodilla”. El
disefio del estudio fue un ensayo controlado aleatorio simple ciego; con una poblacién de 120
participantes que presentan osteoartritis de rodilla, los cuales fueron elegidos al azar en 4
grupos equivalentes con una poblacion de 30 participantes en cada grupo. La recoleccion de
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datos utilizo a la escala analogica visual (VAS), el rango de movimiento pasivo de la rodilla y
el indice de osteoartritis de las universidades Western Ontario y McMaster (WOMAC) se mide
al inicio, después de 4 semanas de intervencion y finalmente después de 4 semanas sin
intervencion como seguimiento. Los resultados mostraron que después de ocho semanas, las
puntuaciones de EVA fueron de 30,97 mm; las puntuaciones WOMAC totales fueron 26,77
para los grupos A, B, C y D. Los tres grupos de distraccion evidencian cambios
estadisticamente significativos en la sensacién del dolor, la funcion fisicay el WOMAC total,
pero no en la amplitud del movimiento pasivo de la rodilla, a favor de los grupos de traccion C
y D en comparacién con el grupo convencional (p < 0,05). Se ultimé que las tracciones de
rodilla en flexion de 90 y 20° son mayores a las extensiones completas, mejorando la funcién
fisica y disminuyendo el dolor. Con poca significancia para el incremento de ROM en rodilla

en estos pacientes.

Ramirez (18) 2021 se realizo esta investigacion con el objetivo de “Evaluar calidad de
vida en los pacientes con artrosis de rodilla atendidos en el hospital de Rehabilitacién Aldo
Chavarria”. El método de estudio descriptivo- observacional-prospectivo de corte transversal.
La poblacion fue de 36 personas y un muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la
recoleccion de datos se utilizo el cuestionario WOMAC. El resultado mostro que el sexo
femenino es de un 69% con gonartrosis. Prior a la terapia fisica la categoria del dolor y la
impresion de la rigidez fue moderado en un 69.4%, de la capacidad funcional un 75%, la
calidad de vida regular un 63.9%. Posterior a las sesiones el dolor baja en un 91.7%, la
capacidad de las funciones es de un 86.1%, la calidad de vida en un 83.3% y la sensacién de
rigidez en un 66.7%. Se concluye que la terapia fisica el dolor disminuye, incrementa la
capacidad funcional y la calidad de vida es alta, manifestandose de manera moderada a la

sensacion de rigidez articular.
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Intelangelo (15) en el afio 2020 el objetivo del estudio fue “Demostrar la efectividad
de un nuevo protocolo de Movilizacién Pasiva Continua a un protocolo de tratamiento
convencional en pacientes con artroplastia de rodilla” el método de estudio fue aleatorizado;
en una poblacion de 60 personas que se dividieron en 2 grupos. Grupo 1 (G1, 23 mujeres
mujeres) recibiendo un tratamiento convencional y al Grupo 2 (G2, 17 mujeres) el tratamiento
convencional més la movilizacion pasiva continua después de los 10 dias de la cirugia. Para su
recoleccion de datos utilizaron la prueba de WOMAC y prueba TUG (dolor, movilidad
articular, fuerza muscular y funcién). Los resultados muestran que no se observan diferencias
estadisticamente significativas en los grupos estudiados; evidenciandose una discreta mejoria
en el G2 en relacion a la fuerza muscular para la extension de rodilla y la prueba de TUG. En
conclusion, la aplicacidn del movimiento pasivo continuo incrementa la potencia muscular para
la extension de rodilla y el rendimiento de la prueba de TUG en pacientes con artroplastia de

rodilla.

Antecedentes nacionales:

Rodriguez (16) en el afio 2020 tuvo como objetivo “Determinar la efectividad de la
geoterapia en pacientes con gonartrosis del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
hospital ESSALUD I1I - Chimbote, 2018”. La investigacion fue de tipo cuasi experimental-
cuantitativo de corte longitudinal, conformada por pacientes del programa OA, teniendo una
muestra de 60 personas que presentan dicho diagnostico; teniendo 30 de grupo control y 30 de
grupo de estudio. Utilizando el cuestionario de WOMAC pre y post de las 10 sesiones
terapéuticas, considerando los items del dolor, rigidez y capacidad funcional. Los resultados
mostraron que los items mencionados generan una disminucion significativa al finalizar el
tratamiento. Concluyendo estadisticamente significativo la efectividad al paliativo del dolor,

baja de la rigidez y mejorando la capacidad de la funcién de estos pacientes.
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Cunya y Yovera (6) en el afio 2019 en su investigacion asumié como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el Indice de Masa Corporal y la capacidad funcional
en pacientes con gonartrosis, que acuden a un Hospital Nivel IV en Lima —2019”. Su estudio
es no experimental, descriptivo, correlacional de corte transversal, con una muestra de 93
pacientes con artrosis de rodillas seleccionados a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos uso del Cuestionario de WOMAC para medir la
variable capacidad funcional, la evaluacion del indice de Masa Corporal y un Cuestionario
elaborado por las investigadoras para la variable interviniente datos demograficos. Los
resultados evidencian que las mujeres entre los 60 a 69 afios presentan gonartrosis en un 45%.
En relacién al grado | - 11 de gonartrosis su prevalencia es mayor afectando la rodilla del lado
derecho, el analisis inferencial (coeficiente de Spearman) otorga como efecto el 0. 97, con un
nivel de significancia menor a 0.05 lo que muestra que existen evidencias estadisticas que
testificar que el indice de Masa Corporal se relaciona de forma significativa con la capacidad
funcional en las personas del presente estudio. Concluye que existe relacion entre el indice de
Masa Corporal y la capacidad funcional, presentando leve dificultad para realizar sus AVD y

dolor moderado en la mayoria de los pacientes.

Chavez (17) en el afio 2018 su investigacion propone como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de funcionalidad y el grado de gonartrosis, segln cuestionario WOMAC,;
en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
20177, su estudio es de tipo cuantitativo-descriptivo-correlacional de corte transversal y
prospectivo, contando con 70 pacientes con gonartrosis. Para su recoleccion de datos utilizo el
cuestionario de WOMAC. Los resultados revelan que no existe un nivel de significancia en:
Primero, el nivel de funcionalidad y el grado de artrosis de rodillas con un nivel de significancia

(p=0.571) mayor a lo deseado. Segundo, el grado de rigidez y el grado de gonartrosis (p=0.593)
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mayor a lo esperado. Por otro lado, existe una relacion significativa entre el grado de dolor, el
nivel de rigidez con el grado de disfuncion fisica con significancia de (p=0.000) siendo menor
a lo esperado. Concluyendo que no existe significancia entre las variables de grado de

gonartrosis y funcionalidad.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Movilizacién pasiva oscilatoria

a.- Definicién

Lopez (26) en el afio 2005, refiere que esta técnica toma sus inicios entre la década de
los ochenta y noventa. La cual realiza de forma pasiva técnicas oscilatorias y ritmicas que
pueden ser aplicar en diferentes tejidos y articulaciones, para tratar los bloqueos y facilitar la
funcion en los mismos, generando velozmente un estado de relajacién profunda. Las
oscilaciones se mantienen durante toda la sesidn terapéutica; esta varia entre 20 a 45 minutos.
Considerando que la frecuencia es determinada segun el criterio del terapeuta. El objetivo de
la técnica es drenar de manera profunda del liquido intersticial, la cual favorece la eliminacion
de los algdgenos en la zona de la lesién, ya que la tension ritmica de la malla de tejido conectivo
genera una gran captacion de liquido intersticial. Por ello, que al cabo de unos minutos de
movimientos ritmicos mantenidos sobre los tejidos fibrosos con alto contenido en colageno
incrementa la elasticidad y flexibilizacion de los tejidos, este movimiento serd escogido segun

la experiencia y consideracion del terapeuta.

b. Modo de accién

Llegan a producir respuestas a nivel neuroldgico y mecanico

e Neurologica:
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Al realizar la oscilacion mantenida se genera estimulos en los mecanos receptores de la
propiocepcion, receptores del huso articular, tendinoso y del musculo. Asi pues, este estimulo
se transfiere a todo el cuerpo, generando el apartamiento de las aferencias nociceptivas en el

segmento medular del Sistema Nervioso Central (34).

e Mecénica:

Como resultado de la oscilacion continua del tejido se refleja un incremento de la flexibilidad
de algunos ligamentos y capsulas articulares, sumandose el sistema de bombeo que influye en
el espacio articular mejorando la organizacion de los cartilagos y la produccion vy filtrado del

liquido sinovial (34).

c. Objetivos

v Reequilibrar el tono muscular.

v Disminuye la tension muscular y tendinosa.

v’ Descartar adherencias y Liberacion miofascial.

v Recuperar el movimiento funcional capsular y articular.

v" Normaliza el sistema; cefalorraquideo, circulatorio y linfatico.

v Regular el estimulo externo que identifica el SNC.

d. Efectos

1. Efectos neurolégicos:

v Disminuye la frecuencia cardiaca y respiratoria.
v" Disminuye el tono muscular general.
v" Inhibe el dolor y de las contracturas reflejas.

v" Relajacion profunda sobre el sistema nervioso central.

11 04/08/23 Version 01



2. Efectos mecanicos:

v Relaja los musculos.

v" Rompe y libera adherencias. Conllevando a ganar flexibilidad del aparato locomotor.

v Nutre y regenera el cartilago hialino.

v" Mejora el bombeo que renueva al liquido sinovial, destruyendo residuos nocivos y
acrecentando nutrientes.

v" Desbloqueo articular y/o discal.
3. Efectos Humorales

v’ Del sistema linfatico, mejorando el retorno venoso.

v Dinamizacién del liquido sinovial.
e. Indicaciones

v' Lesiones musculares y tendinosas en el ambito deportivo.

v’ Alteraciones de la fisiologia articular, subluxaciones o incongruencia articular.

v Artrosis y patologias degenerativas tanto de columna (escoliosis, hiperlordosis y
cifosis) como también de las articulaciones periféricas.

v" Sobrecarga muscular superficial y profunda.

v" Fibrosis y adherencias.

v Pinzamientos vertebrales.

v" Hipertension.

v Fibromialgia
e. Contraindicaciones
Absolutas:
v Dislocaciones, inseguridad articular, etc.

12 04/08/23 Version 01



v A nivel intramedular por peligro de migracion
v Con material de osteosintesis o reemplazo de la extremidad y en fase de formacién del
callo 6seo.

v’ Pacientes psiquiatricos dificiles.
Relativas:

v" En gestantes en el primer trimestre.

v" Pacientes con tratamiento oncoldgico.
v' Fiebre.

v' Bradicardia.

v Hipotension
2.2.2 Movilizacién articular pasiva
Cinesiterapia

a. Definicion

Mass6 en el afio 2007 refiere que el movimiento articular proviene de dos voces griegas:
cinesis, que significa; movimiento y therapia; tratamiento. Por ello, la cinesiterapia es el
conglomerado de instrucciones terapéuticas que tienen como propoésito abordar las

enfermedades haciendo uso del movimiento en sus distintas formas, como el activo y pasivo

(37).
b. Finalidad de la movilizacion articular pasiva:

1) A nivel articular: previene la rigidez; otorga movimiento a las articulaciones que presentan

limitacion de movimiento.

2) A nivel muscular: estira de manera especifico y grupal al musculo, disminuyendo las
contracturas y recuperando la fuerza muscular.
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3) A nivel nervioso: el movimiento que se realiza ayuda a restablecer la imagen motriz y

previene la pérdida del esquema corporal.

4) A nivel circulatorio: al generar el efecto de bombeo; incrementa el flujo arterial, venoso y
linfatico mejorando asi la circulacion. Esto conllevan a nutrir los tejidos, prevenir la

osteoporosis temprana y disminuir edemas.

5) A nivel psiquico: al generar movimiento durante el dolor, enfermedad genera en el paciente

una esperanza de recuperacion y logra mantener la esperanza de curacién completa.

c. Condiciones para la cinesiterapia

Se colocaré al paciente en posicion comoda y confortable que le permita mantenerse relajado
fisicamente durante el abordaje, siendo importante verificar este mantenimiento de manera
constante. Durante las movilizaciones pasivas y los cambios de postura de debe considerar la
tolerancia del dolor, respetar la amplitud de movimientos estandarizado para evitar futuras

complicaciones del aparato locomotor.

d. Objetivos de la movilizacion articular pasiva

v Prevenir acortamiento y/o retracciones de los misculos.

v’ Prevalecer e incrementar la amplitud de movimiento articular, impidiendo la alteracién
capsular.

v' Mantenerla masa muscular, estructura corporal y receptores sensoriales.

v Prevenir deformidad articular y anquilosis articular.

e. Posicion de reposo

Se caracteriza cuando ambas carillas articulares tienen menor contacto y permiten un mayor
juego articular. Ya que, la capsula esta relajada al maximo presentando un volumen interno

maximo también. (29).
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f. Posicion actual de reposo

Se utiliza como examinacion y abordaje cuando la articulacion en mencion no logra mantener
la posicion real de reposo, ya que esta alterada por estados patoldgicos intra o extraarticulares.

Asimismo, se utiliza durante las maniobras de traccion con el objetivo de sedar el dolor (29).

Traccion

“Es un procedimiento pasivo translatorio con el cual a través de un estiramiento se logra la
separacion entre dos huesos. La direcciéon de este movimiento es perpendicular al plano del

tratamiento”.

a. Traccion para sedar el dolor

También conocida como “Traccion tridimensional para sedar dolor” siendo esta teoria relativa.
Esta distraccion se realiza en los grados 1 y 11, sabiendo que no se debera exceder el grado 1l

(el slack).

Al realizar la traccion se separan las cartillas articulares generando un rango articular mas
amplio, por ello la velocidad y rango sera segun la necesidad de cada paciente, asimismo

regresando lentamente a su posicién actual.

b. Slack

Segun el autor Pilat describe que, “Este slack es la tension de los componentes estabilizadores
de la articulacion (ligamentos, capsula) que permiten un funcionamiento fisiologico de la

articulacion” (29).

c. Grados de traccién

No se aprecia la separacién articular, pero se

considera que la articulacién esta libre. Se
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GRADO |

realiza una discreta distraccion; la cual actla
sobre la compresion articular debido a la
tension muscular 'y union articular
equilibrando la presion atmosférica articular

sobre las estructuras acortadas.

GRADO I

Se retira el Slack; tensando los tejidos
blandos periarticulares. Para disminuir el
dolor se realiza la distraccion hasta el grado

GRADO Il

Se retirara el Slack actual; se aplicard mayor

tension y tracciona hasta el grado IlI.

d. Técnica de traccion

Técnica No. 1: Aproximadamente 25° de flexién

v Posicién de inicio: En decubito supino se colocara al paciente sobre la camilla. La

rodilla en posicion de reposo. Terapeuta en bipedo al lado del paciente.

v Fijacion: La mano izquierda sostiene desde el lado interno a la rodilla, alrededor de un

tercio distal del fémur.

v Ejecucidn: Se palpara la linea interarticular haciendo uso del dedo indice del terapeuta,

posteriormente se colocara la mano izquierda en la cara medial de la rodilla y la mano

derecha en el borde lateral- distal de la pierna. Se procede a realizar la tracciéon en

direccion caudal.
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Técnica No.2:

v Posicion inicial: Decubito supino se colocard al paciente sobre la camilla. La
articulacién en posicion de reposo. Terapeuta en bipedo, con entrada caudal.

v" Fijacion: A nivel de los condilos femorales se estabilizara con un cincho a la mesa.

v' Ejecucion: Ambas manos se colocan en el tercio distal de los maléolos desde su cara
medial y lateral fijandose la articulacion. La distraccion serd hard hacia caudal (el

terapeuta lleva el tronco hacia posterior).

Técnica No. 3:

v Posicién inicial: Paciente en sedestacion al borde de la camilla, con las piernas
colgando. Se utiliza un cincho de cuero acolchado, se colocara el cincho a nivel de los
maléolos. El terapeuta esta frente al paciente en relacion con la pierna.

v' Fijacion: se fijara el fémur sobre la mesa.

v Ejecucidn: El terapeuta coloca sus manos a nivel de la tibia (tercio proximal), los
pulgares palpan la linea interarticular. El terapeuta envuelve su pie con el cincho y

realiza la traccién hacia el suelo.

2.2.3. Gonartrosis

a. Anatomia

Curreli, 2018 define a la rodilla como una de las articulaciones mas significativas y
fuertes del individuo, la unién de esta articulacion es comprendida por 3 huesos: en fémur
(extremo inferior), la tibia y rotula (extremo superior). Durante la biomecéanica la rodilla
realiza un trabajo coordinado con el muslo mientras resiste el peso corporal al mismo
tiempo brinda equilibrio y estabilizacion. La rodilla trabaja durante actividades de la vida

diaria como: el caminar, al sentarse, correr o mantenerse de pie (26).
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b. Osteologia

Fémur

Es voluminoso, resistente y largo. Conformado por un; cuerpo y dos extremidades;

epifisis superior e inferior.

Cuerpo: presenta 3 caras: anterior: lisa, mas convexa que plana, cubierta a nivel superior por
la insercion del musculo vasto intermedio. A nivel lateral y medial: sus superficies son
convexas Y lisas, mostrandose anchas en sus dos tercios superiores, estrechandose hacia abajo
por la union de la parte inferior del borde posterior del hueso. La linea aspera: ES rugosa,

saliente y compleja; separa la cara medial de la lateral.

Rétula

Se ubica en la parte anterior de la rodilla; siendo un hueso sesamoideo, se divide:

e Cuerpo: es triangular y aplanada.

e Caraanterior: Es convexa, presenta varios agujeros vasculares, por donde se visualiza
el tendon del cuédriceps femoral.

e Cara posterior: se divide en una superior e inferior articular.

e Base: su vertice es hacia posterior de forma triangular.

e Vértice: su insercion es en el ligamento rotuliano, localizandose en el inferior.

e Borde lateral y medial: de forma convexa.

Tibia

Es largo y grueso, se ubica en la parte interna de la pierna.

e Cuerpo: ancho en sus dos epifisis
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e Caramedial: lisay plana. Cara lateral: con depresion longitudinal en la media superior.
Cara posterior su cresta es rugosa y se evidencia la linea del soleo.

e Borde anterior: tiene una forma de “S” cursiva, se le conoce con el nombre de “cresta
de la tibia”. Borde interéseo: de borde agudo, se inserta; la membrana interosea de la

pierna. Borde medial: a nivel superior es romo, a nivel inferior es prominente.
c. Artrologia
Panesso Maria, en el afio 2008 refiere que esta compuesta por 2 articulaciones:

1. Femorotibial: Se considera como articulacién sinovial, tiene capsula articular y membrana
sinovial. A nivel distal del fémur esta compuesta por los condilos femorales (convexa) y a nivel

proximal la tibia que contiene a los platillos tibiales (concava).

2. Patelofemoral: Es una articulacion sinovial, compuesta por la patela que es convexa a nivel
medio-lateral y concava en sentido superior e inferior. La troclea femoral es concava a nivel

medio- lateral (26).
d. Menisco lateral y menisco medial

1. - El menisco lateral tiene una forma de semiluna. Su cara lateral externa se adhiere a la
capsula. El tendén del musculo popliteo se encuentra encima él, y el borde inferior del menisco
se prolonga en una membrana, que desciende al cdndilo tibial y la articulacién tibioperonea. El
cuerno anterior del menisco se inserta en la parte lateral del area intercondilea anterior. El

cuerno posterior se fija en la parte anterior del area intercondilea retro-espinal (29).

2. El menisco medial, tiene la forma de una C. Por detras que por delante es méas ancho, su cara
lateral adhiere la capsula es su totalidad. EI cuerno anterior se inserta a nivel intercondilea

anterior (29).
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e. Ligamentos:

v

Ligamento Cruzado Anterior: su origen es en coéndilo femoral externo (cara
posteromedial), se inserta en el espacio intercondileo (insercion anterior del menisco).
Ligamento Cruzado Posterior: su origen es en la cara externa del condilo femoral
interno y se inserta en la fosa intercondilea de la tibia.

Ligamento Colateral Medial: su origen en el epicondilo medial, se inserta en el tendon
anserino.

Ligamento Colateral Lateral: su origen es en el condilo femoral externo y su insercion
al lado del tendon del biceps femoral; cabeza del peroné.

Ligamento Transverso: su origen es en el cuerno anterior del menisco lateral y se inserta

en el cuerno anterior del menisco medial.

f. Ejes de la rodilla

Presenta movimientos de flexo-extension la rodilla, estas se realizan sobre el eje

transversal en el plano sagital. Visualizandose desde el plano frontal el eje transversal cruza

los condilos femorales, formando un angulo 81° con el fémur y de 93°con la pierna. El eje del

fémur no esta en relacion a la continuidad del eje de la pierna, forma un angulo obtuso hacia

externo de 170° a 175° dando como resultado el valgus fisiologico de la rodilla (32).

Esta articulacion presenta los siguientes movimientos:

v

Flexion y extension: principal movimiento de la rodilla, durante este movimiento la
rotula se desplaza en un plano sagital. Al realizar la extension, se posterioriza y se
desliza a lo largo de un arco de circunferencia, que esta situado a nivel de la tuberosidad
anterior de latibia. En la flexion maxima se dirige hacia posterior y a caudal; generando

un movimiento de traslacion circular en relacion a la tibia.
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v Rotaciones: La rotacién interna y externa de rodilla se originan en el plano horizontal
sobre un eje longitudinal, conocida como la “rotacion axial”. Durante la flexion de
rodilla los movimientos se daran sobre el eje longitudinal. Al estar la rodilla en flexion
de 90 grados permite una rotacién total de 40 a 50 grados. Al mantener la extension
completa, la rotacién estara bloqueada por la tension pasiva de los ligamentos y el
incremento de la congruencia articular. La rotacién se da en el plano horizontal

produciendo rotacién de la tibia sobre el fémur o reciprocamente (29).

g. Miologia
Musculo Origen Insercion Accidn Inervacion
muscular
Vasto interno En el fémur | Tendon Extension de | Nervio
cara medial. comun  del | cadera femoral
cuadriceps
femoral y
rotula
Vasto externo | Parte superior | Tendén Extension de | Nervio
del fémur, cara | comdn  del | cadera femoral
lateral. cuadriceps
femoral y
rotula
Vasto intermedio | En  los dos | Tendén Extension de | Nervio
tercios comdn  del | rodilla femoral
superiores del | masculo
fémur  (cara | cuadriceps
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anterior y | femoral y

lateral). rotula
Biceps femoral | Cabeza larga: | Cabeza del | Flexion- Cabeza

tuberosidad peroné y | rotacion larga:

isquiatica condilo externa  de | porcion tibial

Cabeza corta: | lateral de la | rodilla. del  nervio

mitad de la | tibia extension - | ciatico

linea  &spera rotacion Cabeza

del fémur vy externa coxo | corta:

segunda cresta femoral porcion

supracondilea peronea

del fémur comun  del
nervio
ciatico

Recto anterior | Espina iliaca | Base de la | Extension del | Nervio
anteroinferior | rotula muslo ciatico
y borde

superior  del

acetabulo
Semimembranoso | Porcion lateral | Condilo Extension del | Porcion
de la | medial de la | muslo y | tibial del
tuberosidad tibia y | flexiona  la | nervio
isquiatica ligamento pierna y la | ciatico
popliteo rota
oblicuo medialmente
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Semitendinoso | Tuberosidad Parte superior | Flexion con | Porcién
isquiatica de la tibia | rotacion tibial del
cerca a la|interna de la | nervio
tuberosidad. | pierna y | ciatico
extension de
la cadera
Popliteo En el condilo | cara postero | Flexion  de | Nervio tibial
lateral del | superior de la | rodilla  con
fémur  (surco | tibia rotacion
popliteo) interna de
tibia.
Tensor de la Cresta iliaca, | Entre las | Extiende de | Nervio
fascia lata parte lateral; | capas del | rodilla  con | gluteo
espina iliaca | tracto rotacion superior
anterosuperior | iliotibial de la | externa  de
fascia lata pierna
Sartorio Espina iliaca | Parte superior | Flexiona de | Nervio
anterosuperior | de la tibia en | cadera y | femoral
su cara | rodilla  con
medial. rotacion
lateral
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2.2.4. Gonartrosis
Definicion

Es una vacilacién articular mecanica; debido a las cargas mantenidas sobre el cartilago,
reduciendo la capacidad para amortiguarlas y esparcir. Al ser bioldgica la suma y degradacion

de los condrocitos, matriz extracelular, hueso subcondral y membrana sinovial estan presentes

(29).

Etiopatogenia

La artrosis es una afeccion multifactorial, la cual presenta: degeneracion del cartilago
articular que empieza en el area articular y progresa hasta la pérdida total del cartilago;
presentando esclerosis subcondral, la formacidn de osteofitos periféricos y cierto porcentaje de
inflamacién sinovial, inestabilidad de ligamentos y meniscos de la rodilla e incremento
capsular. Sanchez, 2013, p.186 refiere que las alteraciones de los tejidos blandos son

responsables del dolor en la artrosis (33).

Etiologia

No existe etiologia exacta de la OA, pero esta enfermedad inicia con un dafio y
degradacion progresiva (condropenia), la cual progresa en zonas especificas generando mayor
estrés articular hasta la perdida completa del cartilago en donde inicia la regeneracion
inadecuada y el deterioro del hueso sub articular con el desarrollo de osteofitos. Se sabe que
los cambios organizados que visualizamos en la OA son debidos a la mixtura de diversos
factores mecanicos a bioquimicos. Asimismo, los factores endégenos generan la mutacion del

colageno tipo 11 (33).
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Epidemiologia

Presenta una incidencia de 240/100.000 personas/afios. Con un 50% de la poblacion
mayor de 65 afios. Siendo més frecuente en damas ocupando la cuarta causa de morbilidad en

mujeres mayores de 60 afios y octavo lugar en los varones (29).

Tipos de artrosis

Segun la clasificacion de Kellgren y Lawrence se clasifica en:

v Grado 0: normal

v Grado 1: incierto acortamiento del espacio articular, posibles osteofitos.

v Grado 2 leve: posible estrechamiento del espacio articular, osteofitos.

v' Grado 3 moderado: espacio articular, estrecho con presencia de osteofitos, posible
deformidad de los extremos del hueso.

v' Grado 4 grave: marcado estrechamiento del espacio articular, abundantes osteofitos,

deformidad de los extremos del hueso (27).

Sintomatologia

Segun Basas en el 2009 refiere los siguientes sintomas (36):

a. Dolor

Se presenta en fases iniciales, presentandose dolor después del ejercicio 0 movimientos
durante las AVD (subir o bajar escaleras, etc.), suele focalizarse en la parte anterior e interna

de la rodilla.

b. Inflamacidn

Puede aparecer crisis inflamatorias con derramamiento articular que produce dolor

incesante, incluso en quietud.
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c. Deformidades

Al progresar la enfermedad puede aparecer deformidades en varo, valgo, o en flexion.

d. Atrofia Muscular

En fases medias y cronicas aparece disminucion del musculo cuadriceps, en fases méas

avanzadas se muestra inestabilidad articular, dolor constante y claudicacion.

e. Sensacién del Chasquido

Este se produce al generar flexion de la articulacion.

f. Restriccion Progresiva del movimiento

Con el tiempo surge la dureza articular en la rodilla (en flexion) siendo imposible

extenderla.

Diagndstico (28)

Para el diagndstico se toma en consideracion: diferentes factores de riesgos, signos y
sintomas que se visualizan y la evaluacion fisica. Durante la evaluacion clinica el paciente con
dolor crénico presenta alteracion mecanica y rigidez articular (49). Se utiliza también la Escala

radioldgica de artrosis de Kellgren & Lawrence (50):

v Grado 0: No presenta signos de artrosis.

v" Grado 1: Se observa osteofitos pequefios de diagndstico dudoso.

v" Grado 2: Minimo, se visualiza osteofitos mas determinados.

v" Grado 3: Moderada, se observa moderada disminucién de los espacios articulares

v' Grado 4: Severo, se observa esclerosis del hueso subcondral con estrechamiento

articular.
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Factores

Existen diferentes factores enddgenos como exdgenos que conllevan a generar
alteraciones en la articulacion, por ejemplo: alteracion genética, edad avanzada, género, peso
corporal, habitos alimenticios, densidad mineral 6sea. Asimismo, el ejercicio fisico, la
resistencia muscular, asimetria de la longitud de miembros inferiores y lesiones periarticulares

generan disfuncion de la articulacion de la rodilla (28).

Ejercicios terapéuticos en gonartrosis

Kelley en el afio 2016 refiere, que al combinar la terapia convencional mas los ejercicios
terapéuticos ayudan a disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad de la rodilla, ya que existe
muchas evidencias que avalan ello; los ejercicios propuestos incluyen el incremento de la
fuerza/resistencia muscular, movilizacion articular y ejercicios aerobicos para reducir la

disfuncion (27).
2.2.5. Rango articular
Definicion
El arco articular se denomina ROM (Rango osteomuscular de movimiento). Se

considera esta accion como el desplazamiento segmentario que se produce en las carillas

articulares, se mide en grados para poder saber su libertad de movimiento (35).

Factores que determinan el ROM

Estos factores pueden incrementar o disminuir el ROM, entre ellos estan: la actividad
laboral, actividades de la vida diaria, la edad, el sexo, la hiperlaxitud, mecanismos de
alteraciones biomecanicas y disfunciones fisicas. Criterios que se deben tener en consideracion

al determinar el ROM.
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2.2.6. Goniometro
Definicion
Es una herramienta que se utiliza para medir las articulaciones, siendo considerado

como el instrumento principal para medir los &ngulos segmentarios. Esta herramienta es muy

ventajosa, practica, economica, manual y de facil entendimiento (35).
Partes del goniometro
El goniémetro se divide en el eje, brazo estatico y brazo dindmico.

v’ El eje. - es la parte media, permitiendo mediciones hasta 360°, usualmente se realizan
medicines de 0° a 180° respetando la amplitud de movimiento de cada articulacion.

v El brazofijo. - va alineado a la referencia dsea del segmento corporal, este no se movera
durante la prueba.

v El brazo movil. - en relacién al hueso que se moviliza durante la prueba.
Método del cero neutro:

Considerado como el método de eleccion y el Gold Standard en la actualidad por su
utilizacién universal. Inicia a partir de la posicion 0 para su medicion, conocida como la
posicién neutra. En Europa, el método fue estandarizado por la Asociacion para el Estudio de
Osteosintesis (AQ) de Suiza. Desde la década de los afios noventa, Ryf y Weymann son los

autores de resefia al publicarse la obra Método de la AO del cero neutro (35).
La precision del goniometro

Tiene gran evidencia en relacion a su exactitud en los profesionales de salud que tienen
el conocimiento y experiencia en su utilizacion. En la rodilla la medicion en extension se

considera 0 grados, y la flexién de 120 grados (35).
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Método de aplicacion

v Flexion
Posicion: en decubito dorsal el paciente mantendra el miembro inferior en posicion 0.
Eje: sobre el condilo femoral lateral.
Brazo fijo: en la linea media prolongada del muslo; en referencia al trocanter mayor.
Brazo movil: en la linea media longitudinal de la pierna; en referencia al maléolo externo.

Movimiento: se realiza flexion de rodilla, flexion méxima de cadera con la finalidad de relajar

al cuadriceps. El brazo mavil del goniémetro sigue el desplazamiento.
Registro: se anota el &ngulo formado entre la posicion 0y la final de flexion.
Valore estandar: de 0° a 120°

v Extension

Posicion: decubito ventral se colocara el paciente, con el miembro inferior en posicion 0 y el

fémur fijado con una almohada en el agujero popliteo.
Eje: sobre el condilo femoral lateral.

Brazo fijo: la linea media en direccion prolongada al muslo teniendo como guia al trocanter

mayor.

Brazo mdvil: la linea media en direccién longitudinal de la pierna, nos guiaremos por el

maléolo externo.

Movimiento: se valora la extension pasiva de la rodilla. El brazo dindmico del goniometro

acompafia el movimiento pasivo.
Registro: se evidencia el &ngulo formado entre la posicion 0y la final de extension pasiva.
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Valores estandares son de 120° a 0° grados.
2.2.7. Dolor
Definicion
Segun Antolinez, en el afio 2014 refiere al dolor como una sensacion no placentera
subjetiva, que solo la persona que lo experimenta y percibe como nociva; manifestando la

intensidad, el tipo y otras caracteristicas de forma individual ya que la definird segun su

experiencia (34).
Historia de Escala Visual Analdgica del Dolor

Antolinez en el 2014, refiere que la escala visual analdgica se da a conocer en el area
de psicologia. Utilizandose para calcular el estado de animo de los pacientes, en el afio 1921
fue publicada por Hayer y Petterson, considerandola medianamente como la escala de dolor,
su finalidad era evaluar a los trabajadores por parte de los supervisores. En 1976 Scott y
Huskisson la incluyen como método para evaluar y calcular el dolor de una persona, teniendo
en cuenta que dicha sensacion no placentera no deberé ser comparada con otro paciente ya que

la sensacion es distinta de una persona a otra (34).

Tipos de dolor:

Segun la International Asociation for the Study of Pain (IASP) existen 2 tipos:

a. Dolor Agudo: Se caracteriza por ser de breve duracion (menor de seis meses),
considerada como la consecuencia inmediata de la activacion del sistema nociceptivo.
Su objetivo principal de alertar a la persona que su organismo va en disfuncion.

b. Dolor Crénico: dura mas de seis meses, segun la IASP, el sintoma se convierte en la

propia enfermedad (33).
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Ventajas:

« Fiable y con validacion demostrada.

» Comoda aplicacion.

« Describe segun su percepcion.

» Sensible al cambio en el tiempo.

Desventajas:

* Resultados poco evidentes en adultos mayores y pacientes con alteracidn cognitiva.

» 7-11% no entienden la escala.

» Se realiza de manera verbal y fisca.

Estructura

Esta determinada por una linea plana de 10 cm, enumerada del 0 al 10; separados entre si a un

centimetro. Teniendo como 0 la ausencia del dolor, y 10 el méximo dolor.

Modo de Calificacién

Antolinez en el afio 2014 al utilizar la escala se le indica al paciente que realice una
sefializacion en la escala; segun la intensidad de sensacidén dolorosa que perciba en ese
momento. Donde representara la percepcion del estado actual del paciente. Sin embargo, una
puntuacion de 0 refiere a no dolor y dolor level-2, refiere un dolor moderado 3-7 y refiere un

dolor severo de 8 a 10, el cual se considera como referencia la evolucion del dolor.
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2.2.8. Capacidad funcional

Definicion

Se define como funcionalidad a la capacidad de realizar de forma eficiente, con menor
gasto de energia e independiente las actividades del dia a dia. Mufioz, refiere que la
capacidad funcional es habitual que disminuya al paso de los afios. Ya que existen
algunos factores que influencien de manera negativa como: biologicos, sociales y
psicoldgicos (32).

Capacidad funcional relacionada a gonartrosis

En las personas de edad avanzada, el proceso gradual del deterioro o de la
incapacidad fisica, comorbilidad y trastornos cognitivos es habitual, habiendo
evidencia de ello en diversos estudios. Con ello se acompafia la disminucion de la fuerza
muscular y la alteracion del rango articular. La limitacion de la capacidad funcional,
segun las encuestas manifiesta que el 4% y el 8% de la poblacion general desde los 16
afios sufre de alguna discapacidad, siendo de mayor prevalencia las enfermedades del
sistema musculo esquelético “La gonartrosis”. Los estudios demuestran que la las
gonartrosis en cada paciente generan una disfuncion diferente. La sintomatologia
comun es la: alteracion de la cadencia durante la marcha, alteracion de la longitud del
paso, dolor, inflamacion, alteracién de la biomecénica de la pelvis, cadera, rodilla y
tobillo.

A nivel muscular, el cuadriceps es comudn verlo hipoactivo mientras que el
psoas, los gluteos, isquiotibiales y triceps sural estan hiperactivos. A nivel articular, el
rango articular presenta limitacion para la flexo-extension e incluso presentando
chasquidos durante actividades como: caminar, subir escaleras, levantarse y sentarse en
la silla; provocando la discapacidad. Los estudios manifiestan que tras 3 afios de

evolucion o mas, la articulacion generara un empeoramiento de esta, presentando
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limitaciones considerables que alteraran las actividades de la vida diaria y calidad de

vida (32).

2.2.7. Cuestionario de WOMAC

Definicion

La capacidad funcional se medird haciendo uso de la escala WOMAC, esta
encuesta recoge tres aspectos principales que son: el dolor, la rigidez y capacidad fisica.

El cuestionario es utilizado a nivel internacional y nacional siendo traducida a
todos los idiomas y aplicadas en pacientes con gonartrosis. El cuestionario esta
compuesto por 24 items, los que evaltan 3 dimensiones, las cuales son: Dolor (5 items),
Rigidez (2 items) y capacidad funcional (17 items). La version en esparfiol valora cada
una de estas dimensiones segun una escala de 5 grados de respuesta tipo Likert, que
representa diferente intensidad: “ninguno, poco, bastante, mucho, y muchisimo”. Cada
una de estas respuestas tiene una puntuacién que oscila de 0 (ninguno) a 5 (muchisimo).
La puntuacion de cada una de las dimensiones se valora independientemente sumando

los items que la componen (32).

Dimensiones del cuestionario WOMAC
v Primero, la dimension dolor, siendo una experiencia subjetiva de sensacién no
placentera referida por el paciente. Contiene 5 interrogantes en la que se dirige
de forma directa y establece la funcion de la vida cotidiana.
v' Segundo, la dimension de la rigidez; se refiere al descenso permanente del
movimiento pasivo total de la articulacion. Esta dimensidn contiene 2 preguntas
donde se determina lo dificultoso que es movilizar con tranquilidad la

articulacion.
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v’ Tercero, la dimensién capacidad funcional, se refiere a la capacidad de realizar
los movimientos de manera libre sin presentar ninguna sintomatologia, esta
dimension en el cuestionario es el mas amplio; consta de 17 preguntas y tiene

como proposito revelar la capacidad funcional del paciente (33).

Descripcion del Cuestionario de WOMAC:

Cuestionario elaborado originalmente en Canada, consta de 24 items, que evaltan 3
dimensiones:

* Dolor (5 items) (0-20)

* Rigidez (2 items) (0-8)

* Capacidad funcional (17 items) (0-8)

Cada item contiene 5 niveles:

* Ninguno =0

* Poco=1

* Bastante = 2

* Mucho =3

* Muchisimo = 4

Escobar et al., 2011 (33) Si el paciente no responde 2 preguntas se considera

cuestionario no valido y si no contesta 1 pregunta se interviene con el restante.

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: La Movilizacién Pasiva Oscilatoria es mas eficaz comparada a la Movilizacion Articular
Pasiva en el rango articular, intensidad de dolor y capacidad funcional en pacientes con

gonartrosis.
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Ho: La Movilizacion Pasiva Oscilatoria no es mas eficaz comparada a la Movilizacién
Articular Pasiva en el rango articular, intensidad de dolor y capacidad funcional en pacientes

con gonartrosis.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hipotesis Especificas 1:

Hi: La Movilizacién Pasiva Oscilatoria es mas eficaz comparada a la Movilizacion Articular

Pasiva en el rango articular de la flexidn de rodilla en pacientes con gonartrosis.

Ho: La Movilizacion Pasiva Oscilatoria no es mas eficaz comparada a la Movilizacién

Acrticular Pasiva en el rango articular de la flexion de rodilla en pacientes con gonartrosis.

Hipotesis Especificas 2:

Hi: La Movilizacién Pasiva Oscilatoria es mas eficaz comparada a la Movilizacion Articular

Pasiva en el rango articular de la extension de rodilla en pacientes con gonartrosis.

Ho: La Movilizacion Pasiva Oscilatoria no es mas eficaz comparada a la Movilizacién

Articular Pasiva en el rango articular de la extension de rodilla en pacientes con gonartrosis.

Hipotesis Especificas 3:

Hi: La Movilizacién Pasiva Oscilatoria es mas eficaz comparada a la Movilizacion Articular

Pasiva en la intensidad de dolor en pacientes con gonartrosis.

Ho: La Movilizacion Pasiva Oscilatoria no es mas eficaz comparada a la Movilizacién

Avrticular Pasiva en la intensidad de dolor en pacientes con gonartrosis.
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Hipotesis Especificas 4:

Hi: La Movilizacién Pasiva Oscilatoria es mas eficaz comparada a la Movilizacion Articular

Pasiva en la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis.

Ho: La Movilizacion Pasiva Oscilatoria no es mas eficaz comparada a la Movilizacién

Articular Pasiva en la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio de investigacion sera hipotético - deductivo, ya que se basa en una
teoria cientifica, la cual permitira ser aplicada a la hipotesis sometiéndose a pruebas con la

finalidad de probarlas y asi obtener resultados de la investigacion.

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio serd de enfoque cuantitativo el cual permite delimitar el problema
haciendo uso de la recoleccion de datos por medio de entrevistas que se realizara a pacientes
con gonartrosis del centro de terapia permitiendo poner a prueba a la hip6tesis para aceptarlas

o0 negarlas con la finalidad de obtener resultados de la investigacion.
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3.3. Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion sera de tipo aplicada, teniendo como finalidad
proponer soluciones a pacientes que presentan gonartrosis, haciendo uso del abordaje de
movilizacién pasiva oscilatoria. Para ello, se utilizara estadisticas las cuales permitan guardan
la informacion relevante y asi poder realizar un analisis estadistico el cual permita brindar
resultados y conclusiones. Ya que, esta enfermedad presenta alta prevalencia y genera

disfuncion en las personas con este diagnostico.

3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio serd de disefio experimental con sub-disefio cuasi experimental
realizando una preprueba y post prueba con un grupo control no aleatorio. Ya que, se
manipulara a la variable independiente Movilizacion Pasiva Oscilatoria. Con la finalidad de
verificar si es mas efectiva. Por lo tanto, se realizara una preprueba y post prueba en todos los
pacientes con gonartrosis. Sabiendo que (grupo experimental) recibira el abordaje propuesto y

el otro no (grupo control) al termino se aplicara un post prueba para las dos variables.

3.4.1 Corte

El presente estudio serd de corte longitudinal, porque los datos seran recolectados en
un periodo de tiempo, buscando evaluar posteriormente a los pacientes con gonartrosis que

reciben el abordaje de movilizacion pasiva oscilatoria.

3.4.2 Nivel

El presente estudio serd de nivel comparativo porque busca comparar resultados del

grupo de control y el grupo experimental.
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Grupo Pre prueba Variable Post prueba

Independiente

E Y1 Movilizacién Pasiva Y2
Oscilatoria
C Y1 Movilizacion Y2

Articular Pasiva

Grupo experimental (E): Pacientes con gonartrosis que participan en el programa con el

abordaje de movilizacion pasiva oscilatoria.

Grupo control (C): Pacientes con gonartrosis que participan en el programa con el abordaje de

movilizacién articular pasiva.

Pre prueba (Y1) y Post prueba (Y2): Escala Visual Analoga (EVA), Rango articular

(goniémetro) y cuestionario de WOMAC.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion de este proyecto de investigacion estara conformada por los pacientes con
diagnostico de gonartrosis de 45 a 59 afios de edad de ambos sexos que acuden al Centro de

Terapia Fisica y Rehabilitacion “Fisiocisneros” — San juan de Lurigancho, enero 2023.

Se tomara en cuenta como referencia a la poblacién atendida durante el afio 2022 la

cual fue nimero de 51 pacientes con el diagnostico de gonartrosis.
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3.5.2. Muestra

Para calcular la muestra de una poblacion finita o conocida sera:

_ Z*p(1 —p)N
T IN=1De? + 22p(1 - p)

Donde:

n= Muestra

p= proporcién de éxito (en este caso 50% = 0.5)

1 -p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

e = margen de error (en este caso 5% = 0.05)

z = valor de distribucién normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96)
N = tamafio de poblacion (en este caso 51)

Entonces:

_ 1.96%x0.5(1 — 0.5)x51
~ (51— 1)x0.052 + 1.962x0.5(1 — 0.5)

n

489804
"= 70854
n = 45.1265

Para el presente proyecto de investigacion se necesitara una muestra de 46 pacientes con
diagnostico de gonartrosis, para ello se dividiran en 23 para el grupo experimental y 23 para el
grupo control, ellos deberan recibir su tratamiento en el Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion “Fisiocisneros” — San juan de Lurigancho.
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3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo para el presente proyecto de investigacion serd no probabilistico por
conveniencia, ya que los pacientes del grupo experimental y del grupo control seran
seleccionados del centro de terapia, de manera intencional con la finalidad de alcanzar el

tamafio muestral.

Criterios de seleccion:

a) Criterios de inclusion:

e Pacientes que firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.
e Pacientes que solo reciben el tratamiento en el centro de terapia “Fisiocisneros”
e Pacientes que presentan gonartrosis de grado 1- 2.

e Pacientes de ambos géneros en edad de 45 a 59 afios de edad.

e Personas que presenten dolor, alteracion de rango articular y disfuncién funcional.
e Pacientes que no se administren ningun farmaco.

e Pacientes que cumplan con las 08 sesiones de tratamiento.

b) Criterios de exclusion:

e Pacientes neuroldgicos.

e Pacientes post operados.

e Pacientes oncologicos.

e Pacientes con enfermedades respiratorias.

e Pacientes menores de 45 afios de edad.

e Pacientes diabéticos

e Pacientes que deseen recibir agentes fisicos o terapia convencional
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3.6. Variables y operacionalizacion

e Variable independiente 1: Movilizacion pasiva oscilatoria
e Variable independiente 2: Movilizacion articular pasiva

e Variable dependiente 1: Rango articular

Dimensién 1: Flexion

Dimensién 2: Extensién

e Variable dependiente 2: Intensidad del dolor

e Variable dependiente 3: Capacidad Funcional

Dimensién 1: Dolor

Dimension 2: Rigidez

Dimensién 3: Funcionalidad

e Variables intervinientes:

Edad: 45 a 59 afos de edad

Sexo: Femenino y masculino
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Matriz de Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicidon Dimensioén Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual Operacional medicién
V.1.01 Es un movimiento de  Son movimientos
Movilizacién vaivén, donde la oscilatorios sobre los
pasiva oscilatoria masa de un sistema tejidos corporales,
es sacada de su generando cambios a
posicién de reposo y  nivel del aparato Si es efectiva
después se suelta. locomotor y visceral, No tiene Nivel de eficacia Cualitativa
Una fuerza siendo  eficaz  ante dimensién de la Nominal No es efectivo
restauradora tira de limitacion muscular, movilizacién
ellasy parecenirméds dolor o  disfuncion pasiva oscilatoria
alla de la posiciéon de  musculoesquelética con
reposo. Esta fuerza grandes ventajas al ser
restauradora  debe aplicadas.
existir  de  otra
manera ellas no se
moverian cuando son
soltadas.
Es aquel movimiento Nivel de eficacia Cualitativa
V.1. 02 Es la ejecucién de pasivo que el terapeuta de la Nominal
Movilizacion movimientos  que realiza sin ayuda movilizacion Si es efectiva
articular pasiva realiza el terapeuta muscular del paciente No tiene articular pasiva
sin intervencién del con la finalidad de dimensién No es efectivo
paciente. mantenimiento de
flexibilidad y rango
articular.
V.D. 01 Es el desplazamiento Flexién Amplitud en Cuantitativa 0-120°
Rango articular segmentario Es la libertad de grados del discontinua
producido en las movimiento que presenta movimiento de
articulaciones, la articulacion al generar flexion
considerando  dos movimiento. Por ello el
segmentos  para el uso d_ellgonlometrpl para - Amplitud en
desplazamiento. su objetiva valoracién. Extension 120°-0
grados del
movimiento de
extension
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V.D. 02 Es una experiencia Es una  sensacion Nivel de Cualitativa 0 no dolor
Intensidad del sensitiva y desagradable producto de intensidad del ordinal
dolor emocional una experiencia tisular, dolor Leve 1al 2
desagradable, sensorla_l y emom.onal Moderado 3 al 7
asociada a una que refiere el paciente
lesion tisular real o como no placentero. Para N tiene Intenso
potencial que puede  ello se utilizara la escala  §imensién
ir en incrementando.  analégica visual 8al 10
numérica (EVA) la cual
permite  describir y
discriminar el dolor que
se percibe en el contexto.
V.D. 03 Es la independencia Es la libertad que tiene el Dolor Nivel del dolor No presenta 0
Capacidad que presenta el individuo para expresado por el Cualitativa
Funcional individuo para desplazarse, moverse 0 paciente ordinal Leve 1-5
realizar de manera cuidar de si mismo con
efectiva e total libertad sin Moderado 6-13
independiente, las presentar ninguna
actividades y tareas disfuncién. Para ello se Severo 14- 20
diarias de la vida utilizard la escala de
cotidiana. WOMAC. Rigidez Nivel de la Cualitativa No presenta 0
rigidez expresada ordinal
por el paciente Leve 1-2
Moderado
3-5
Severo 6-8
Funcionalidad Nivel de la Cualitativa Adecuada
funcionalidad ordinal funcionalidad 0

expresada por el
paciente

Leve dificultad
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44

1-17

Moderada
dificultades 18-35

Severa dificultad
36-68
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

El presente proyecto de investigacion empleara dos tipos de técnicas; encuesta y
observacién. Con la técnica de encuesta se obtendra los datos de: edad, sexo, intensidad del
dolor y capacidad funcional. Asimismo, con la observacion se obtendran datos del rango

articular en pacientes con gonartrosis. Por ello se realizara los siguientes pasos:

v Autorizacion: Para la recoleccion de datos sera necesario solicitar la autorizacion a la
Gerente General del centro de terapia fisica y rehabilitacion “Fisiocisneros”, asimismo
se coordinara con el area de administracion y responsable del servicio del turno del area
en mencion.

v Proceso de seleccién: se seleccionara a pacientes entre damas y caballeros de 45 a 59
afios con diagnostico de gonartrosis, solicitando que firmen el documento de
consentimiento informado antes de iniciar con la evaluacion.

v" Recoleccion de datos: Toda la informacién que se obtenga quedara registrada en la
ficha de evaluacion, realizando ello en la primera sesion de terapia fisica en un tiempo

aproximado de 20 - 30 minutos.
3.7.2. Descripcion del instrumento

Para el presente proyecto se utilizard una Ficha de recoleccion de datos, la cual esta conformada

por:
| Parte:

Datos sociodemograficos en donde se tendra en cuenta la edad y el sexo del paciente.
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Il Parte:

Rango articular de la rodilla; para ello se utilizara el goniometro el cual permitira

valorar la flexion y extension activa del paciente.

v’ Para la flexién de rodilla, el paciente estara en decubito supino con el miembro inferior
a valorar en extension completa. EI cuerpo del goniémetro se colocaré en el epicondilo
lateral femoral, el brazo fijo va en relacion en la cara lateral del muslo (trocante mayor)
y el brazo movil alineado en la cara lateral de la pierna. Se procede a generar el
movimiento activo por parte del paciente y se realizara la medicién. Como referencia
es de 0° a 120° de flexion.

v’ Para la extension de la rodilla, el paciente estara en decubito prono en flexion activa
completa del segmento a evaluar. El cuerpo del goniémetro se colocaré en el epicondilo
lateral femoral, el brazo fijo va en relacion en la cara lateral del muslo (trocante mayor)
y el brazo movil alineado en la cara lateral de la pierna. Se procede a generar el
movimiento activo por parte del paciente y se realizara la medicién. Como referencia

es de 120° a 0° de extension.

111 Parte:

Intensidad del dolor; se define como: «experiencia sensorial y emocional desagradable,
que se asociada a un dafio tisular real o potencial». Considerandose esta valoracion de manera
individual y subjetiva. Afios después al realizar diversos estudios el Dr. Bond, determinan de
alta sensibilidad y eficacia de medicion confrontada con otras escalas; siendo capaz de valorar
la intensidad desde leve hasta severo con mayor exactitud. Por ello, la escala analdgica visual
numerica (EVA) cuenta con la fiabilidad necesaria para cuantificar la intensidad del dolor de

manera fiable, siendo respaldada por diversos estudios de investigacion.

Esta variable esta representada por los siguientes niveles:
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No dolor: 0

Leve:dela?2

Moderado: de 3 a7

Severo-intenso: de 8 a 10.

El paciente debera recibird una encuesta y procedera a calificar su dolor.

1V Parte:

En este item se medira la Capacidad funcional del paciente con gonartrosis para ello se le
explicara que el cuestionario WOMAC permite conocer tres aspectos como son: el grado de
dolor, rigidez y capacidad funcional de las rodillas en ellos. Asimismo, este cuestionario consta
de 3 partes las cuales permiten valorar su funcionalidad ante actividades de la vida diaria.
Posteriormente a ello se realiza un estudio para validarla al castellano, considerando los
siguientes aspectos: traduccion-retraduccion; factibilidad; sensibilidad al cambio y validez de
criterio logrando obtener una validez entre el 0,96 y 0,98%, dando un grado de confiabilidad y
validez para hacer uso del cuestionario. Antes de ser aplicado se le explicara al paciente su
llenado y marcacion con una (X) en un solo cuadro segun su percepcion de funcionalidad,
teniendo en consideracion su puntuacion de 0y 4 puntos y sus 03 divisiones haciendo énfasis
que debe responder las 24 preguntas que nos permitira valorar su grado de funcion o disfuncion

actual.

Ficha técnica del instrumento de la variable: Capacidad Funcional —
WOMAC

Nombre: Cuestionario de WOMAC
Autor: Las universidades de Western Ontario y McMaster (1988)
Version espafiola: Ruiz afio 2012, (15)

Aplicacién en Peru: Cunya Riveros, Maria Herminia -2019 (6)
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Validez: 0,88 % (6)

Poblacion: Pacientes con gonartrosis, de un Hospital Nivel IV en Lima - 2019
Administracion: Formato fisico

Duracion de la prueba: 20 a 30 minutos

Grupos de aplicacién: Para pacientes con artrosis de rodilla

Calificacion: Manual

Uso: Valoracion de la discapacidad funcional del paciente con gonartrosis
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items: EIl cuestionario cuenta con 24 items, para el dolor (5
items), Rigidez (2 items) y capacidad funcional (17 items) y 03 dimensiones.

Puntaje y calificacion: Para obtener la puntuacién de las dimensiones, se suman las
puntuaciones de cada item, oscilando la puntuacién entre 0 a 68 puntos, siendo las
mas altas puntuaciones indicadores de un deterioro de la capacidad funcional. Para el
dolor sus valores son: No presenta 0, Leve 1 — 5, Moderado 6 — 13, Severo 14 — 20.
Para la rigidez sus valores son: No presenta 0, Leve 1-2, Moderado3-5, Severo 6-8.
Para la capacidad funcional sus valores son:

Adecuada funcionalidad 0, Leve dificultad 1-17, Moderada dificultades 18-35,
Severa dificultad 36-68.

V Parte:

Los pacientes con gonartrosis recibiran dos tipos de abordajes durante sus sesiones de
terapia fisica. Para el grupo control se realizara movilizaciones articulares pasivas previamente
explicadas al paciente. Asimismo, se les dara a conocer que este abordaje tiene como objetivo

incrementar el movimiento, disminuir el dolor y reintegrarlos a las actividades del dia a dia.

El grupo experimental se realizara la técnica de movilizacion pasiva oscilatoria, con el
objetivo de disminuir sintomas, mejorar su flexibilidad articular y reintegrarlos a su

funcionalidad durante todas sus actividades. Todos los pacientes deberan cumplir con los
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requisitos solicitados, como son: las asistencias (8 sesiones continuas previamente
programadas) la firmar del consentimiento informado, cumplir con los criterios de inclusion y

no sentirse coaccionados para recibir el tratamiento.

3.7.3. Validacion

Para validar el contenido de la ficha de recoleccion de datos fue necesario contar con
un juicio de 03 expertos (Anexo 03), los cuales con su amplia experiencia-conocimientos en el
ambito de salud permitieron validar el instrumento. Este juicio determina el valor del
instrumento para medir la variable estudiada en relacion a la pertinencia de estos expertos, que
dan la validez del contenido del instrumento considerando los criterios. Se obtuvo como

resultado seguln la clasificacion de Herrera el valor de 1.0 (validez perfecta) (41).

Asimismo, para el proyecto de investigacion, se empleara:

- El cuestionario de WOMAC,; esta validado al espafiol, contando con una validez del

0.84% (41).

-El cuestionario de Evaluacién Visual Analoga; esta validado al espafiol, contando con

una validez del 0.90% (41).

3.7.4. Confiabilidad

El presente proyecto de investigacion se emplearon dos instrumentos de validacion,
los cuales tendran valor referenciales de confiabilidad de otros estudios previos de

investigacion. Obteniendo como resultado:

e Para la Escala Visual Analoga obtuvo como resultados de la prueba Test- retest
excelente r=0.94 a 0.71 (41), que segun Herrera presenta una excelente confiabilidad,

siendo de aplicacion rapida y facil para los pacientes.
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e Paravalorar la fiabilidad del cuestionario de WOMAC, se calcul0 a través de un estudio
piloto, obteniendo como resultado el valor Alfa de Cronbach de 0.92% (41), que segln
Herrera presenta una excelente confiabilidad.

e Parael gonidmetro segun la investigacion de Fernandez en el 2012 en su estudio refiere

que la confiabilidad es de 0.90 (40).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Al término de la recoleccion de datos, los resultados obtenidos deberan ser
revisados con la finalidad de no contar con fichas con errores como: no marcado, enmendaduras
entre otros. Posteriormente estos datos seran ingresados al programa de Microsoft Excel con la
finalidad de ser calculados y ser analizados en el programa estadistico SPSS. Seguidamente se
llevard a un andlisis descriptivo el cual permite contabilizar el porcentaje de la variable
dependiente y la frecuencia. Con el objetivo de verificar si se cumple la hipdtesis alterna se
realizara la estadistica inferencial haciendo uso de pruebas estadisticas entre los resultados del
pre test y pos test; las cuales podran ser paramétricas o no paramétricas, segun se obtengan del
resultado de la prueba de normalidad que podrian ser distribucion normal o distribucién no

normal.

3.9. Aspectos éticos

La participacion de los pacientes serd de manera voluntaria, se les solicitara su
autorizacion para pertenecer como parte del Proyecto de investigacion con el titulo:
“Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a la Movilizacion Articular Pasiva en el rango
articular, intensidad de dolor y capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro de
terapia fisica y rehabilitacion “Fisiocisneros” — San Juan de Lurigancho 2023”. Teniendo como
responsable a la Tecndlogo médico, Licenciada Liliana Cisneros Simbron. Este proyecto de
investigacion tiene como objetivo; Determinar la eficacia de la Movilizacion Pasiva Oscilatoria

comparado a la Movilizacion Articular Pasiva en el rango articular, intensidad de dolor y
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capacidad funcional en pacientes con gonartrosis. Estos dos tratamientos propuestos buscan
mejorar la funcionalidad de los participantes y que puedan realizar sus actividades de la vida

diaria sin dificultad.

En funcion a lo anterior se le invita a participar en el estudio, dando conformidad para
poder realizar los tratamientos propuestos, por lo que mediante la presente se solicita firmar su
consentimiento informado. Siguiendo la linea de principios del cddigo de éticos del Tecndlogo
medico se garantiza la no mal eficiencia; ya que ningln abordaje terapéutico que se realizara
podré causar dafio a los pacientes participantes del estudio, protegiendo su identidad ya que,
los datos de los pacientes serdn inscritos de manera anonima en una base de datos. Asimismo,
solo se le incluird a los pacientes que acepten de manera voluntaria a participar en el estudio,
explicandoles que no existe ningn beneficio econémico, no hay riesgos de pérdida de su
funcionalidad actual o complicacidn, explicandole claramente que actividades terapéuticas se
realizara en cada sesion de terapia y por ningn motivo los participantes deben sentirse
coaccionados o presionados. Al finalizar el estudio se le brindara sugerencias y/o
recomendaciones generales a los participantes y se dard a conocer los resultados
exclusivamente para fines académicos o para orientacion de futuras investigaciones, se le

agradece de antemano su apoyo brindado.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE

Elaboracion del | X| X] X[ X | X [ X] X[ X| X [ X] X] X| X[ X] X[ X
protocolo

Identificacién X| X| X
del problema

Formulacion del X | X| X
problema

Recoleccion de X| X| X
bibliografia

Antecedentes X| X X
del problema

Elaboracion del X
marco teérico

Objetivo e X X
hipotesis

Variables y su X | X
operacionalizaci
on

Disefio de la X| X | X X | X
investigacién

Disefio de los X | X X
instrumentos

Validacion y X| X[ X X|X | X]X
confiabilidad de
los instrumentos
(juicios de
expertos-prueba
piloto)

Validacion y XX x|x
aprobacion —

presentacion al
asesor de tesis
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Presentacion,
revision y
aprobacion del
proyecto por el
comité de ética

Presentacion,
revision y
aprobacién del
proyecto de
tesis a EAPTM

Sustentacion del
proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos Humanos Unidades Costo unitario Costo total
Investigador 1 1500 1500
Asesor académico 1 1000 1000
Subtotal s/2500

Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hojas bond 1 millar s/ 18 s/ 18
Lapiceros 100 unidades (caja) s/ 22 s/ 22
Fotocopias 1000 s/ 0.20 s/ 200
Empastado 5 s/ 20 s/ 100
Anillados 2 s/ 5.00 s/ 10
Impresion 500 s/ 0.20 s/ 100
Goniémetro 1 unidad s/ 20 s/ 20
Subtotal s/ 470
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total
(Soles)
Transporte 2 personas s/ 150 s/ 300
Alimentacion 2 personas s/ 120 s/ 240
Cabina de internet 300 horas 1 hora s/ 300
Subtotal s/ 840
Total
Recursos Humanos s/2500

Bienes s/ 470
Servicios s/ 840
Total s/ 3.810
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ANEXOS
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable independiente Tipo de investigacion:
Movilizacion Pasiva . el e Aplicada
o —— . _— Variable 11: Movilizacién P
éCudl es la eficacia de la Determinar la eficacia de la . . .
Oscilatoria es mas

Movilizacién Pasiva
Oscilatoria comparado a la
Movilizacién Articular Pasiva
articular,

en el rango

intensidad de dolor vy
capacidad  funcional en
pacientes con gonartrosis del
Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion

“Fisiocisneros” — San juan de

Lurigancho 20237

Problemas Especificos:
1. ¢éCudl es la eficacia
de la Movilizacion
Pasiva Oscilatoria

comparado a la

Movilizacién Pasiva
Oscilatoria comparado a la
Movilizacién Articular Pasiva
en el

rango articular,

intensidad de dolor vy
capacidad  funcional en

pacientes con gonartrosis.

Objetivos Especificos:

1. Demostrar la
eficacia de la

Movilizacién Pasiva

efectividad comparado a la
Movilizacién Articular Pasiva
en el

rango articular,

intensidad de dolor vy
capacidad  funcional en
pacientes con gonartrosis del
Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion

“Fisiocisneros” — San juan de

Lurigancho 2023

Hipétesis Especificas:

1. Existe relacidn significativa
entre la eficacia de la
Movilizacion Pasiva

Oscilatoria comparado a la

Pasiva Oscilatoria
Variable 12: Movilizacion

Articular Pasiva

Variable Dependiente

Variable D1: Rango articular
de flexion y extension de

rodilla

Método de investigacion:
Hipotético deductivo

Diseno de investigacidn:
Experimental - cuasi
experimental con pre — post
test y grupo control

Poblacion y muestra:

La poblacion de la presente
investigacion  serdn  los
pacientes que presentan
gonartrosis con un rango
etario entre los 45 a 59 afios
de edad de ambos sexos.

La muestra estara
conformada por 46
pacientes, 23 para el grupo
experimental y 23 para el
grupo control.
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Movilizacién

Articular Pasiva en el
rango articular de la
flexion de rodilla en
pacientes con
gonartrosis?

éCudl es la eficacia
de la Movilizacién
Pasiva  Oscilatoria
comparado a la
Movilizacién

Articular Pasiva en el
rango articular de la
extensién de rodilla
en pacientes con
gonartrosis?

¢Cudl es la eficacia
de la Movilizacidon
Pasiva  Oscilatoria
comparado a la
Movilizacién

Articular Pasiva en la

Oscilatoria
comparado a la
Movilizacidn
Articular Pasiva en el
rango articular de la
flexion de rodilla en
pacientes con
gonartrosis

2. Demostrar la
eficacia de la
Movilizacién Pasiva
Oscilatoria
comparado a la
Movilizacién
Articular Pasiva en el
rango articular de la
extension de rodilla
en pacientes con
gonartrosis.

3. Demostrar la
eficacia de la

Movilizacién Pasiva

Movilizacidn Articular Pasiva
en el rango articular de la
flexion de rodilla en
pacientes con gonartrosis

2. Existe relacion significativa
entre la eficacia de Ila
Movilizacién Pasiva
Oscilatoria comparado a la
Movilizacién Articular Pasiva
en el rango articular de la
extensiéon de rodilla en
pacientes con gonartrosis.

3. Existe relacion significativa
entre la eficacia de |la
Movilizacién Pasiva
Oscilatoria comparado a la
Movilizacidn Articular Pasiva
en la intensidad de dolor en
pacientes con gonartrosis.

4. Existe relacidn significativa
entre la eficacia de la

Movilizacion Pasiva

Variable D2: Intensidad del
dolor

Variable D3: Capacidad
Funcional haciendo uso el

Cuestionario WOMAC
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intensidad de dolor
en pacientes con
gonartrosis?

éCudl es la eficacia
de la Movilizacidon
Pasiva  Oscilatoria
comparado a la
Movilizacién

Articular Pasiva en la
capacidad funcional
en pacientes con

gonartrosis?

Oscilatoria
comparado a la
Movilizacidn
Articular Pasiva en la
intensidad de dolor
en pacientes con
gonartrosis.
4. Demostrar la
eficacia de la
Movilizacién Pasiva
Oscilatoria
comparado a la
Movilizacién
Articular Pasiva en la
capacidad funcional
en pacientes con

gonartrosis.

Oscilatoria comparado a la
Movilizacién Articular Pasiva
en la capacidad funcional en

pacientes con gonartrosis.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a la Movilizacion Articular Pasiva en el rango
articular, intensidad de dolor y capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro de
terapia fisica y rehabilitacion “Fisiocisneros” — San Juan de Lurigancho 2023”.

Instrucciones: Estimado Sr (a) la presente investigacion tiene como finalidad determinar la
eficacia de un programa de terapia manual. El cuestionario es anonimo por lo cual Ud. Tiene
la libertad de responder con total veracidad.

Parte I.- Datos Sociodemograficos:

Instrucciones: Complete Ud. los recuadros en blanco, recuerde que en Cddigo de Ficha van
sus ultimos 04 nimeros de Documento de identidad.

——

45 a 50 afos

51 a 55 afios

56 a 59 afios

Femenino
Masculino

Parte I1.- Rango Articular

Instrucciones: Este cuadro serd completado UNICAMENTE por el evaluador, haciendo uso
del “Goniémetro”, con la finalidad de valorar el rango articular del paciente.

Valores Pre Post
Intervencién Intervencion

0-120°

120° - 0°
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Parte I11.- Intensidad del Dolor

Instrucciones: Sr (a) en relacién al dolor, Ud. Debera sefialar su grado de intensidad del dolor
que presenta en la rodilla en mencion.

Para el PACIENTE; marque con una (X) en el cuadro que considere su intensidad del dolor:

NO
PRESENCIA MODERADO

DEL
DOLOR

Llenado solo por el evaluador

Intensidad del dolor Pre test Post test
Puntuacion

Parte IV.- Capacidad funcional

CUESTIONARIO DE WOMAC

Instrucciones: Sr. (a) lea atentamente y responda TODOS los items que a continuacién se
describen tienen una puntuacion de entre 0 y 4 puntos, en donde el numero 0 implica “Ninguno”
y el nimero 4 “Muchisimo” de la forma en cémo se presenta el grado de dolor, rigidez y
capacidad funcional en las rodillas. Por favor marcar con una (X) segun su valoracion.

0 1 2 3 4
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
N° | Dimension: Dolor 0| 1(2|3|4 Pre Post

Intervencién | Intervencion

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

02 | Cuanto de dolor tiene al subir o bajar escaleras

03 | Cuanto de dolor presenta durante la noche cuando esta
acostada (0) en su cama.

04 | Cuanto de dolor presenta al permaneces sentado o
acostado
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05 | Cuanto de dolor presenta al permanecer de pie. ‘ ‘ ‘ ‘
Subtotal
N° | Dimensién: Rigidez 3|4 Pre Post
Intervencién | Intervencion
06 | Cuanta rigidez nota después de despertarse por la
marfiana.
07 | Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de
estar sentado, acostado o descansando.
Subtotal
N° | Dimension: Funcionalidad 3|4 Pre Post
Intervencién | Intervencion
08 Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras.
09 | Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras
10 | Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de
estar sentado.
11 | Qué grado de dificultad tiene al estar de pie
12 | Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger
algo del suelo.
13 Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno
llano.
14 Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche.
15 Qué grado de dificultad tiene al ir de compras.
16 Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o los
calcetines.
17 Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama.
18 Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias los
calcetines.
19 | Qué grado de dificultad tiene al estar acostado sobre la
cama.
20 | Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la ducha
0 bafiera.
21 | Qué grado de dificultad tiene al permaneces sentado.
22 | Qué grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse del
retrete.
23 | Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas
domésticas pesadas.
24 | Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas
domeésticas ligeras
Sub total

Valores del cuestionario:

Dolor No presenta
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Leve 1-5

Moderado 6-13

Severo 14 - 20

Rigidez No presenta 0

Leve 1-2

Moderado 3-5

Severo 6-8
Funcionalidad Adecuada funcionalidad 0

Leve dificultad 1-17

Moderada dificultades 18 -35

Severa dificultad 36 — 68

Parte V.- Tratamiento de estudio:

Instrucciones: Sr. (a) este apartado es UNICAMENTE para el evaluador.

NUMERO DE ASISTENCIAS DE SESIONES

4

5

6

7 8

Movilizacion Pasiva
Oscilatoria

Movilizacion Articular

Pasiva

P = presente
A= ausente
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Anexo 03: Formato para validar los instrumentos de medicion a través de Juicio de
Expertos

CARTA DE PRESENTACION
Mz: Frank Alex Bz Jugshava.

Presente

Asmto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPEETO

Es muy grato comunicarme conl usted para expresarle mi saludo v, asimismo,
hacer de su conocimisnto que slendo estudiznte del Proprama de la Segunda especizlidad
de Terapia Mamual Ortopedica requiero validar los mstromentos con los cuales recogaré
la informarion necesaria para desarrollar mi investizacion v con la cual optaré el titulo de
Especialista en Terapia Mamual Ortopédica.

El titulo nombre de mi proyecto de investizacion es “MOVILIZACION PASTVA
OSCILATORIA COMPARADO A LA MOVILIZACION ARTICULAR PASIVA EN
EL EANGO ARTICULAER, INTENSIDAD DEDOLOR ¥ CAPACIDAD FUNCIONAL
EN PACIENTES CON GONARTROSIS DEL CENTROC DE TERAPIA FISICA ¥
REHABILITACION “FISIOCISNEROS™ — SAN JUAN DE LURIGANCHO 20237
siendo mmprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
loz nstrumentos en mencion, he considerade convemente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Metodologia de la investizacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las vaniables v dimensiones.
- Maimz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la stencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

45

" Liliana Cisheros Simbron
DNI40820538
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-

Observaciones (precisar si hay sufici ia): Si hay sufici i

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Frank Alex Ruiz Junchaya.

DNI: 45748328

Correo electrénico: frank.ruiz@acarrion.edu.pe

Especialidad del validador: Maestro en Gestién de Salud —Metodélogo\

IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 17 de julio del 2023.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
di 6 ifica del

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 dimensién

4

Firma del Experto Informante

‘ 27 ‘ Que grado de dificultad tiene al hacer las tareas domesticas ligeras | X ‘ ‘ x | ‘ X ‘ ‘
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Mg en Pizarro Arancibia Lily Marisol.

DNI: 09695468

Correo electrénico laboral: lily.pizarro@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador: Maestra en Ciencias de la Educacion con mencion en Investigacién y Docencia- (Metodologo)

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 17 de julio del 2023.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién 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 dimensién

Firma del Experto Informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay sufici

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Maribel Rodriguez Rodriguez

DNI: 16721264

Correo electrénico: mrodrirl 4@gmail.com

Especialidad del validador: Maestro en Educacion Docencia e Investigacion Universitaria (Metodoélogo)

pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulade. 17 de julio del 2023.
*Relevancia: El item es iado para al o

dimensién 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 \ l/

suficientes para medir la dimension

Firma del Expeno Informante
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Anexo 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Liliana Cisneros Simbron

Titulo: Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a la Movilizacién Articular Pasiva en el
rango articular, intensidad de dolor y capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del
centro de terapia fisica y rehabilitacion “Fisiocisneros” — San Juan de Lurigancho 2024

Proposito del estudio

Se le invia a participar en el siguiente estudio: “Movilizacion Pasiva Oscilatoria comparado a
la Movilizacion Articular Pasiva en el rango articular, intensidad de dolor y capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis del centro de terapia fisica y rehabilitacion
“Fisiocisneros” — San Juan de Lurigancho 2024”. El este estudio es desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad de Terapia Manual
Ortopédica. La finalidad es Determinar la eficacia de la Movilizacion Pasiva Oscilatoria
comparado a la Movilizacion Articular Pasiva en el rango articular, intensidad de dolor y
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis. El presente proyecto buscara demostrar la
efectividad de la terapia manual y su contribucion en el progreso de la funcién y calidad de
vida, considerando la salud desde un enfogque Bio-psico-social.

Procedimientos

Ud. al decidir participar en este estudio realizaremos lo siguiente:

1. El primer dia, se le realizara una evaluacion fisioterapeuta, la cual consta de una
evaluacion la Escala Visual Analoga, Rango articular y Cuestionario de WOMAC. Por

tal motivo debera desarrollar el cuestionario que serd aplicado por la licenciada en
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terapia fisica al inicio del estudio. De estos se obtendran los datos que necesitan para la
investigacion.

Al dia siguiente se le aplicara el plan de tratamiento fisioterapéutico el cual tendra una
duracion de 45 minutos y debera realizar 08 sesiones terapéuticas con una frecuencia
de 3 veces por semana.

El presente estudio de investigacion estard conformado por 2 grupos de
personas, las cuales recibiran el tratamiento fisioterapéutico. Al ser Ud. seleccionado
para ser parte del grupo control se le realizara el abordaje de movilizacion articular
pasiva. Pero si Ud. Es seleccionado para ser el grupo experimental recibira el abordaje
de movilizacion pasiva oscilatoria.

Al finalizar las sesiones terapéuticas se le aplicara nuevamente los cuestionarios y
evaluacion que se realiz6 el primer dia de la entrevista, cuya finalidad tiene comparar
los resultados.

El desarrollo del cuestionario puede demandar un tiempo de 20 - 30 minutos
aproximadamente. La respuesta que se obtengan de la investigacion se entregara a cada
paciente de manera particular o se almacenara salvaguardando la reserva y el

anonimato.

Riesgo

Sera su participacion de manera voluntaria. La primera parte consiste en
evaluaciones y llenado del cuestionario, el cual no requiere ningun esfuerzo fisico ya
que realizara en un ambiente amplio, ventilado, agradable y comodo, haciendo uso de
un inmobiliario adecuado (silla y mesa). En la segunda parte del estudio Ud. recibira el
tratamiento terapéutico contando con la seguridad de no causar ningun dafio o

complicacién en su salud, ya que es un tratamiento no invasivo y no existe evidencia
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que cause efectos secundarios perjudiciales. Esta afirmacion es tanto para el grupo
control como experimental. Al finalizar las sesiones terapeuticas se le realizara una

altima aplicacion del cuestionario que no generara mayor dificultad en Ud.

Beneficios

Usted se beneficiara porque esta participando en un estudio cientifico nacional
con aplicacion de técnicas terapéuticas novedosas que estan dirigidas para su patologia.
Estos abordajes tienen como finalidad disminuir su dolor, rigidez y mejorar su
capacidad funcional para que pueda realizar sus actividades de la vida diaria sin
disfunciones. Si desea solicitar al finalizar el estudio los resultados de ambos
cuestionarios aplicados (pre y post test) se le brindara para que pueda visualizar los

cambios positivos que ha conllevado a su mejoria de salud.

Costos e incentivos
Usted no generara ningun tipo de desembolso econémico por su colaboracion.

Nunca recibira ningun aliciente econémico o medicinas a cambio de su cooperacion.

Confidencialidad
Se guardaran los datos haciendo uso de codificaciones y no nombres. Si el
estudio es publicado no se mostrard ninguna informacion que ayude a identificarlo.

Asimismo, los resultados no se mostraran a nadie ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si en algn momento se siente fastidioso durante la evaluacion o tratamiento
terapéutico tiene la libertad de retirarse en el momento que lo considere, sin recibir
ningun tipo de sancidn. Si presenta alguna duda o inquietud puede preguntar y disipar
sus dudas con la Licenciada Liliana Cisneros Simbron al teléfono 993456570 o buscarla
en el centro de Terapia fisica “Fisiocisneros”, asimismo, comunicarse con el comité
que valido el presente estudio: Dra Yenny M Bellido Fuentes; presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono +51

924569790 E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto libremente participar en este estudio. Comprendiendo los abordajes que
realizaran si participo en el proyecto. También concibo que puedo decidir no continuar,
aunque yo haya aprobado y salir del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

con rubrica de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 05: Programa de tratamiento

Grupo Control: Movilizacion Articular Pasiva

El programa de Movilizacion Articular Pasiva se dara 08 sesiones de tratamiento, a partir de la

2da hasta las 7ma sesion, con una frecuencia de 2 veces por semana, aproximadamente de

forma consecutiva.

SESION | PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION DEL TRTATAMIENTO TIEMPO DE APLICACION
Se aplicard la ficha de recoleccion de datos que

lera contiene los instrumentos para la evaluacion de las

sesion Evaluacion Inicial | variables, Escala Visual Analoga / Valoracion del | Tiempo de duracion es de
gonidmetro y Escala de WOMAC; con la cual se | 20 minutos.
obtendrd el puntaje inicial.

2da El paciente se colocard decubito supino con una

sesion a Movilizacién del almohadilla debajo de la rodilla (agujero popliteo) | Durante 4 semanas se

la 7ma tejido blando se realizara movilizaciéon del tejido blando 10 | aplicara 8 sesiones de 2

sesion minutos. veces por semana, por un
En la posicion de supino se le realizara | tiempo de 45 minutos por

Movilizacién movilizacién articular pasiva de la rodilla (flexion | sesion.
Articular Pasiva y extension de la rodilla, respetando su tolerancia

del dolor, sin incrementar el tono muscular de los
musculos periarticulares de la rodilla.

8va Se aplicara la ficha de recoleccion de datos que

sesion Evaluacion Final contiene los instrumentos para la evaluacion de las | Tiempo de duracion es de
variables, Escala Visual Analoga / Valoracion del | 20 minutos.
goniémetro y Escala de WOMAC; con la cual se
obtendrd el puntaje final.

Grupo Experimental: Movilizacion Pasiva Oscilatoria
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El programa de Movilizacion Pasiva Oscilatoria (MPO), se dara 08 sesiones de tratamiento, a
partir de la 2da hasta las 7ma sesion, con una frecuencia de 2 veces por semana,

aproximadamente de forma consecutiva.

SESION PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION DEL TIEMPO DE

TRTATAMIENTO APLICACION

Se aplicara la ficha de recoleccion de
lera sesion datos que contiene los instrumentos
Evaluacion Inicial para la evaluacion de las variables, | Tiempo de duracion
Escala Visual Analoga / Valoracion del | es de 20 minutos.

goniometro y Escala de WOMAC; con

la cual se obtendra el puntaje inicial.

El paciente se colocara decubito supino
Movilizacion del tejido | con una almohadilla debajo de la rodilla
blando (agujero  popliteo). Se realizara

movilizacién del tejido blando 10 | Durante 4 semanas se

2da sesion minutos aplicara 8 sesiones de

a El paciente estard en posicion sedente | 2 veces por semana

la 5ta sesion Movilizacién Pasiva (rodilla libre y colgando fuera de la | por un tiempo de 45
Oscilatoria camilla) se le realizard movilizacién | minutos por sesion.

pasiva oscilatoria de la rodilla,
generando movimiento de toda la
articulacién, movimientos de la cabeza

del peroné seguido de la tibia vy

posteriormente de las inserciones
musculo tendinosas de la cara posterior
externa. Este tratamiento consta de
movimientos  oscilatorios  ritmicos
mantenidos sobre la articulacion,

respetando su tolerancia del dolor, sin
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incrementar el tono muscular de los
musculos periarticulares de la rodilla y
sin sobre pasar los rangos articulares

permitidos.

Se realizard& movilizacion del tejido

Durante 4 semanas se
aplicara 8 sesiones de
2 veces por semana
por un tiempo de 60
minutos

aproximadamente

blando, movilizacién pasiva oscilatoria | por sesion.
6ta sesion mas ejercicios de fortalecimiento | Frecuencia:
y muscular: contracciones isométricas del | Movilizacion del
7ma sesion cuadriceps, aductores, tensor de la | tejido blando por 10
fascia lata, popliteo. minutos
*MPO: 15 minutos
aproximadamente de
3 series
*Ejercicio isométrico
para cada musculo de
3 repeticiones
manteniendo 10
segundos por 3
series.
Se aplicara la ficha de recoleccion de
datos que contiene los instrumentos | Tiempo de duracion
8va sesion Evaluacion Final para la evaluacion de las variables, | es de 20 minutos.

Escala Visual Analoga / Valoracion del
goniémetro y Escala de WOMAC; con

la cual se obtendra el puntaje final.
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Anexo 06: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Liliana Cisneros.docx Liliana Cisneros
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
15719 Words 90520 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
86 Pages 1.4MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Aug 4, 2023 9:29 PM GMT-5 Aug 4, 2023 9:31 PM GMT-5

® 11% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

* 11% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
« 2% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico + Material citado
+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

* Bloques de texto excluidos manualmente
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