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1. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

Los esguinces de tobillo pertenecen a un porcentaje de lesiones mas recurrentes en el
mundo, presentandose tanto en personas fisicamente activas como en aquellas que son sedentarias,
asimismo, varias estimaciones mencionan que globalmente, epidemiologicamente, los esguinces
de tobillo ocurren una vez al afio (1). El esguince lateral de tobillo (LAS) representa es una de las
lesiones de tobillo mas recurrentes, especialmente entre los deportistas (60.7%), representando el
38% de las lesiones musculoesqueléticas (2). El ligamento peroneoastragalino anterior llega a ser
el ligamento que mayormente es afectado por este grupo de lesiones, llegando a representar hasta

el 85% de los esguinces (3).

El Consorcio Internacional del Tobillo informa que el esguince lateral de tobillo (LAS) puede
conducir a una inestabilidad crénica del tobillo, definida como una sensacion de que la
articulacion del tobillo se “cede” o hinchazén créonica con deterioro funcional y propiocepcion
alterada (4). Si bien las tasas de incidencia y reincidencia del esguince lateral de tobillo (LAS)
continuan persistiendo en tasas altas en muchas actividades deportivas, se justifica una mayor
exploracion de la evaluacion y el tratamiento mas alld del modelo ligamentoso y de
fuerza/propioceptivo tradicional. Ademas, la evaluacion y el tratamiento de los cambios tanto
artrocinematicos como osteocinematicos asociados con el esguince lateral de tobillo (LAS) pueden

proporcionar informacién sobre un enfoque mas diverso para tratar la patologia del tobillo (5).

Los esguinces laterales de tobillo generalmente son causados por una flexion plantar excesiva,
varo y fuerzas de rotacion interna que estiran demasiado los ligamentos, causando dolor,

hinchazoén y movilidad limitada (6). Aproximadamente el 85 % de las lesiones de tobillo se



producen después de una inversion y flexion plantar excesivas del pie combinadas con rotacion
externa de la parte distal de la pierna, lo que resulta en dafio al complejo del ligamento lateral. De
los tres ligamentos laterales, el ligamento talofibular anterior (ATFL) es el mas débil y estd mas
frecuentemente involucrado en esguinces de tobillo que el ligamento calcaneofibular o el

ligamento talofibular posterior (7).

Por otra parte, muchas intervenciones terapéuticas estan indicadas cuando se brinda atencién a
pacientes diagnosticados con un esguince lateral de tobillo (LAS), siendo los estandares de
atencion médica actuales a menudo basados en protocolos para el manejo del dolor, que se centran
en la proteccion y la curacion de los tejidos. La proteccion, el descanso, el hielo, la compresion y
la elevacién, junto con el estiramiento, las modalidades terapéuticas, el ejercicio terapéutico y la
medicacion, a menudo se recetan para las lesiones del esguince lateral de tobillo (LAS). Sin
embargo, estas mejores practicas para las lesiones del esguince lateral de tobillo (LAS) pueden
tener una eficacia limitada debido a un modelo primario de enfoque en la cicatrizacion aparente

del tejido (8).

De acuerdo con las Guias de Practicas Clinicas vinculadas a la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento, Discapacidad y Salud de la Secciéon de Ortopedia de la Asociacion
Estadounidense de Terapia Fisica, se recomienda la terapia manual para las fases de rehabilitacion
aguda y de carga progresiva. El tratamiento de los esguinces de tobillo suele implicar
procedimientos de movilizacion aplicados a la articulacion, como la movilizacion de la
articulacion sin empuje, la manipulaciéon con empuje de alta velocidad y la movilizaciéon con
movimiento (9). Varias investigaciones han demostrado el efecto terapéutico de estas maniobras a
nivel de las articulaciones periféricas o de las articulaciones apofisiarias. Estas técnicas de

tratamiento fisioterapéutico son muy funcionales y exigen, para ser eficaces, la ausencia de dolor
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durante la maniobra, asi como la mejora de la amplitud articular y de la funcién

musculoesquelética (10).

1.2. Formulacion del problema general

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

(Cudl es la efectividad de movilizacion con movimiento comparado a la terapia combinada
en el rango articular e intensidad de dolor en pacientes con esguince de tobillo del Hospital

Nacional Luis Nicanor Saenz, Lima 2023?

Problemas especificos

- (Cudl es la efectividad de la movilizacion con movimiento comparado a la terapia
combinada en el rango articular de flexiébn de tobillo en pacientes con esguince de
tobillo?

- (Cudl es la efectividad de la movilizacion con movimiento comparado a la terapia
combinada en el rango articular de extensién de tobillo en pacientes con esguince de
tobillo?

- (Cudl es la efectividad de la movilizacion con movimiento comparado a la terapia

combinada en la intensidad del dolor en pacientes con esguince de tobillo?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la efectividad de la movilizacion con movimiento comparado a la terapia

combinada en el rango articular e intensidad del dolor en pacientes con esguince de tobillo.

Objetivos especificos



- Demostrar la efectividad de la movilizacion con movimiento comparado a la terapia
combinada en el rango articular de flexion de tobillo en pacientes con esguince de
tobillo.

- Demostrar la efectividad de la movilizacion con movimiento comparado a la terapia
combinada en el rango articular de extension de tobillo en pacientes con esguince de
tobillo.

- Demostrar la efectividad de la movilizacion con movimiento comparado a la terapia

combinada en la intensidad del dolor en pacientes con esguince de tobillo.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Los esguinces de tobillo son una de las lesiones musculoesqueléticas mas comunes de la
extremidad inferior (3). El 85 % de las lesiones de tobillo se producen en una inversion y
flexion plantar excesivas del pie combinadas con rotacidon externa de la parte distal de la

pierna, resultando danado el complejo del ligamento lateral (8).

Los estandares actuales de atencidon en este tipo de patologia estan basados en protocolos
para el manejo del dolor que se enfocan en la proteccion y cicatrizacion de los tejidos
dafiados. Sin embargo, este tratamiento puede tener una eficacia limitada (7). Se ha
demostrado que la terapia combinada ha contribuido de forma eficaz a la disminucion de la
inflamacion, la mejora de la cicatrizacion, y el aumento de la funcionalidad del paciente.
(2). La aplicacion de técnicas manuales como la movilizacion con movimiento, puede
mejorar los resultados del paciente después del esguince de tobillo sobre el dolor y su

disfuncion (8).



Con todo ello se justifica demostrar la efectividad de la movilizacién con movimiento en
comparacion con la terapia combinada sobre el rango articular y la intensidad del dolor en

los pacientes con esguince de tobillo.

1.4.2. Metodologia

La realizacion de este estudio de investigacion se basard en un estudio cuasi experimental.
Se ha elegido este tipo de estudio para comparar la efectividad de dos tratamientos
diferentes, el de la movilizacion con movimiento comparado con un programa
convencional. Para ello serd necesario medir las variables dependientes, asi se utilizara el
gonidometro para evaluar el rango articular y la escala visual analogica del dolor (EVA) para
valorar la intensidad del dolor. Estos instrumentos permitiran obtener informacion validada

y fiable para poder ser utilizados en futuras investigaciones.

1.4.3. Practica

Los resultados de esta investigacion serviran para demostrar la efectividad de la técnica
movilizacion con movimiento en comparacion con la terapia convencional (terapia
combinada) en pacientes con esguince de tobillo del Hospital Nacional PNP Luis Nicanor
Saenz. Asimismo, los resultados permitiran determinar y estimar la efectividad de un
tratamiento sobre el otro, brindando ademds informacion estadistica y bibliografica para
futuras investigaciones. Los resultados estaran enfocados a los instrumentos de recoleccion
de datos. Del mismo modo, en el tratamiento de la lesion de esguince de tobillo empleando
la técnica mulligan se implementaria como parte de las sesiones de tratamiento de esguince

de tobillo en la terapia fisica y rehabilitacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion



1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrollara en los meses de septiembre - noviembre del 2023.

1.5.2. Espacial

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Nacional Luis Nicanor Saenz. El cual se

encuentra ubicado en la Avenida Brasil Cuadra 26, Jesus Maria.

1.5.3. Poblacion

El presente estudio se realizara al personal policial y familiares del personal policial, con

diagnostico de esguince de tobillo de 20 a 60 afios, de ambos sexos.

2.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Nguyen et al. (11) en el 2021 en su investigacion tuvo como finalidad “determinar la
capacidad de respuesta de los pacientes con esguince lateral subagudo de tobillo con
respecto al concepto de Mulligan” y “determinar la eficacia de Mulligan MWM en
comparacion con un tratamiento simulado”. El disefio de la investigacion fue mediante un
ensayo controlado aleatorizado pragmatico, en el que se reclutd 51 participantes con
esguinces laterales subagudos de tobillo (Grado I-II) donde a través de la deteccion de la
MWM, los respondedores se asignaron al azar a un grupo de intervencion (MWM) o un
grupo simulado, una vez realizada las evaluaciones se procesod estadisticamente mediante la
prueba de ANOVA. La investigacion empleando ANOVA bidireccional de medidas

repetidas revel6 una mejora estadistica y clinicamente significativa en el pardmetro del



rango de movimiento de la dorsiflexion en el grupo MWM. El estudio llegd a la conclusion
de que mas del 80% de los participantes con esguinces de tobillo laterales subagudos

respondieron bien al tratamiento con MWM.

Pilamunga (12) en el 2020 en su investigacion tuvo como objetivo “determinar los efectos
de la técnica de Mulligan en el tratamiento del dolor crénico y rango articular en pacientes
que presentaron esguince de tobillo grado I”. El enfoque de la investigacion fue
descriptivo, prospectivo, observacional de corte transversal empleando una poblacion de 14
personas, divididos en 2 grupos, el primero recibid la terapia tratamiento combinada:
termoterapia, electroterapia y movilizacion con movimiento y el segundo fue tratado
exclusivamente con el tratamiento de Mulligan (MWM) con un total de 7 sesiones. Los
parametros utilizados fueron Escala de EVA (registro del dolor), resultados del test,
goniometria (Kinovea) y la Escala Funcional de la Extremidad Inferior. Los resultados
mostraron que el 78,6% de los pacientes con esguince de tobillo grado I, fueron de género
femenino habiéndose obtenido un mayor efecto en el aumento del rango de movilidad
articular del tobillo (dorsiflexion) con el tratamiento combinado. La investigacion llego a la
conclusion de que ambos tratamientos generan un efecto similar en el incremento del
estado funcional del tobillo. Por ultimo, la investigacion demostré que ambos tratamientos
tienen efectos similares en la disminucion del dolor cronico y en el estado funcional del
tobillo, sin embargo, hubo un mayor efecto en el incremento de la amplitud articular de la

dorsiflexion del tobillo con el tratamiento combinado.

Alghadir et al. (13) en el 2020 en su investigacion tuvo como objetivo “observar el efecto
del esguince de tobillo cronico sobre el dolor, el rango de movimiento, la propiocepcion y

el equilibrio estatico y dindmico entre los atletas”. En su metodologia se contd con un total
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de 80 atletas con edades entre 18 y 25 afios, los cuales fueron divididos en dos grupos:
atletas con antecedentes de esguince de tobillo de grado 1 o 2 en cualquiera de los lados
que requirieron atencion médica y que informaron al menos tres episodios de
desprendimiento de tobillo en los ultimos 12 meses se incluyeron en el grupo A. Un
numero igual de atletas sanos sin antecedentes de esguince o lesion de tobillo en las
extremidades inferiores en el ultimo afo pareados por sexo, edad, altura, peso y
dominancia de las extremidades, se incluyeron en el grupo B (control). Entre los
parametros para la medicion se utilizaron el dolor, el rango de movimiento, la
propiocepcion y el equilibrio (estatico y dinamico) del participante se midieron mediante
una escala analdgica visual, un gonidmetro de semicirculo, el grado de sentido de la
posicion del pie, el tiempo de apoyo de una sola pierna y la prueba de equilibrio en Y,
respectivamente. La investigacion llegd a la conclusion de que los déficits de la
propiocepcion del pie, el equilibrio estitico y dindmico incluso un afio después del
esguince de tobillo podrian ser la causa de las limitaciones en el sistema de defensa

dinamica de la articulacion que predispone a lesiones recurrentes e inestabilidad.

Hidalgo et al. (14) en el 2018 en su estudio tuvo como objetivo “comparar los efectos
inmediatos de la movilizacién de Mulligan con movimiento (MWM) y la movilizacion
Osteopatica (MO), en la mejora del rango de dorsiflexion y la rigidez musculo articular”.
La metodologia que emplearon fue un ensayo doble ciego, el cual consistid en la aplicacion
de las dos técnicas en una sola sesion a la poblacion que trabajaron, que fueron 40 personas
con rigidez cronica de tobillo. Para la medicion de las variables como: la rigidez muscular
articular, la prueba de la estocada, que tiene en cuenta la distancia entre la pared y los

dedos del pie y el gonidmetro, ambas para medir el rango de flexion dorsal, utilizaron un
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2.1.2.

dispositivo electromagnético. Al ser procesado estadisticamente, los resultados
demostraron que hubo una relacion no significativa entre ambas técnicas y en las medidas
pre y post intervencion en el rango (goniometro p=0.68; distancia entre los pies y la pared
p=0.58) y la rigidez total (p=0.58). La investigacion llego a la conclusion de que se deberia
de aplicar Movilizacion con movimiento de Mulligan o la Movilizacién Osteopatica en una
sola sesion para mejorar el rango de dorsiflexion era indiferente, debido que los resultados

no generaban cambios significativos.

Nacionales

Grossmann (15) en el 2021 en su investigacion tuvo como objetivo “evaluar la eficacia del
vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en jugadores profesionales de futbol del
club Cienciano, Cusco — Perti, 2021”. Para lo cual su metodologia consistid en ser
cuasiexperimental y de alcance exploratorio; habiendo tenido una poblacion de 24
jugadores profesionales del club Cienciano del Cusco que siguieron las indicaciones dadas
para la participacion del estudio, entre las herramientas utilizadas estuvieron el indice de
discapacidad de tobillo y pie (The foot & ankle disability index: FADI & FADI sports) para
valorar la discapacidad funcional y para valorar el nivel de dolor se us6 la Escala Anéalogo
Visual del Dolor (EVA), asimismo, se proceso estadisticamente mediante el software IBM,
SPSS version 26. De la investigacion se llegé a la conclusion de que la aplicacion del
vendaje neuromuscular resulta ser eficaz para la recuperacion en esguince de tobillo por lo

que se recomienda su uso como parte de un protocolo de tratamiento de esguince de tobillo.

Chumpitaz (16) en el 2019 en su estudio tuvo como objetivo “evaluar los efectos de la
movilizacion articular del astrdgalo en deportistas con inestabilidad cronica de tobillo,

Lima-2019”. El disefio de la investigacion fue pre-experimental de alcance explicativo de
12



causa y efecto con enfoque cuantitativo. La poblacion sujeta a la investigacion fue de 38
deportistas habiendo sido la muestra no probabilistica constituida por 30 deportistas y se
empled el goniometro para medir el rango de dorsiflexion, la Escala Visual Analogica
(EVA) para el dolor en la dorsiflexion y el cuestionario “The Cumberland Ankle Instability
Tool” (CAIT) para la inestabilidad funcional de tobillo. Los resultados arrojaron que el
87% de los deportistas sujetos a la investigacion presentaron efectos positivos tras la
movilizacion articular; en la dimension rango de dorsiflexion 80% presentaron mejora en
5.5°% en el dolor de la dorsiflexion el 90% obtuvieron disminucion del dolor en promedio
de 2.5 segin la EVA y en la inestabilidad funcional el 90% presentaron mejora de la
sensacion autoinformada sobre el tobillo, y el 53.3% alcanzaron el nivel de “estabilidad”
segun el cuestionario CAIT realizado. La investigacion llegd a la conclusion de que la
movilizacion articular del astrdgalo en los deportistas con inestabilidad crénica de tobillo

tiene un efecto positivo.

Asparrin y Peiia (17) en el 2019 en su investigacion tuvieron el objetivo de “Determinar
la relacion que existe entre la inestabilidad articular y el esguince de tobillo en jugadores de
fatbol de un club deportivo, Lima — 2018”. La metodologia que emplearon en el estudio
fue de naturaleza no experimental, descriptiva, correlacional y de corte transversal; se
involucraron 46 futbolistas los cuales fueron sometidos a evaluaciones utilizando
herramientas como cuestionarios CAIT, la prueba de Equilibrio de Flamenco y el Test
deportivo-motores para las mediciones de percepcion de inestabilidad por el jugador, para
evaluar la inestabilidad estdtica y para la estabilidad dindmica, respectivamente. Los
resultados determinaron que la mitad de los involucrados presentaron inestabilidad estatica

y dindmica de regular a deficiente, por otro lado, de acuerdo al cuestionario CAIT el 39,1%
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presentd una inestabilidad leve. La investigacion llegd a la conclusion de que, si existe una
relacion significativa y directa entre los factores estudiados, la inestabilidad estatica y

dinamica con el esguince de tobillo en relacion a los jugadores.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 La Movilizacion con Movimiento (MCM)

La Movilizacion con Movimiento es una terapia que consiste en la combinacién minuciosa
de la movilizacion articular pasiva accesoria sostenida anadiendo un patrén para la
efectividad de un movimiento activo o funcional. En la ejecucion de la técnica se puede
recibir un soporte o una ayuda con el empleo de un cinturén de tratamiento, ya que esto

permite la aplicacion de la fuerza, reflejado en la movilizacion pasiva accesoria (18).

El propodsito de la técnica es aliviar o disminuir casi inmediatamente el dolor de la
articulacion, logrando de esta forma también reparar o corregir el dafio biomecanico,

ayudando a mejorar el movimiento normal, como el ritmo de las articulaciones (18).

Esta técnica es aplicada por lo general en condiciones clinicas por limitacion de amplitud

de movimiento, rigidez, dolor o disminucion de la fuerza muscular (19).

La técnica consiste en un deslizamiento que permite mantener sostenido, con ausencia de
dolor, una articulaciéon con un movimiento activo o pasivo. Asimismo, el rango de
movimiento accesorio pasivo se puede aplicar a una articulacion cuando el paciente debe

realizar activamente una tarea o movimiento previamente identificado como limitado o
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doloroso. Después de aplicar la técnica manual, se debe usar cinta, correa o cinturdén para

ayudar a mantener el medio en la posicion correcta del peroné. (19).

El uso exitoso de la movilizacion de Mulligan radica en la compresion de la
artrocinematica teniendo como referencia a una articulacion, esto permite la correccion de

las fallas posicionales logrando reducir el dolor (19).

Bryan Mulligan en su teoria establecio el supuesto que el mecanismo comun de lesion,
tanto por flexion plantar como de inversion, puede resultar en un efecto cadena de una falla
posicional del peroné. Ante esta situacion, el ligamento peroneo astragalina anterior tiene la
funcion de jalar del peroné en la articulacion tibiofibular distal, lo que genera una falla
posicional localizada a nivel de la tibia y el peroné. La principal fuente de dolor,

disminucién y disfuncién del rango de movimiento es por la falla (25).

En las movilizaciones articulares tenemos a las movilizaciones con movimiento, que
comunmente son aplicados a los tobillos centrandose en las articulaciones, en este caso se
mezclan la dorsiflexion activa y la movilizacion del deslizamiento del talar posterior en
posicion de carga o sin carga con propoésito de disminuir los déficits del deslizamiento y
rango de movimiento de la dorsiflexion mejorando la calidad de la articulacion. Para
efectos de un seguimiento correcto de mejoria, se sugiere incorporar un programa de
entrenamiento de fuerza y equilibrio para el regreso gradual a la actividad de modo que se

lleve un control (25).

2.2.1.1 Efectos

La técnica de Mulligan posee respaldo cientifico y practico en su efecto inmediato en los

pardmetros cualitativos de reduccién del dolor, asi como también de la mejoria de la
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funcionalidad a través del deslizamiento accesorio en la articulacion mientras que el

paciente realice el movimiento con ausencia de dolor (21,22,23).

2.2.1.1.1 Efectos Mecanicos

Las movilizaciones de rango de movimiento facilitan la biomecanica articular normal, lo

que reduce los sintomas de forma significativa (20).

Las investigaciones y aplicaciones practicas del modelo mecanico, permiten afadir
evidencias para la existencia de defectos que puedan presentarse a nivel de la posicion
articular en relacion con la articulacion tibioperonea inferior. El ligamento peroneo
astragalino anterior en un esguince de tobillo de inversion no necesariamente significa que
esté lesionado, por lo que las fuerzas que causan la lesion se pueden transmitir al peroné, lo

que provoca un desplazamiento en direccion anterior e inferior (20).

Hertel manifiesta que en la presente disfuncion la posicion biomecénica del ligamento tiene
dificultades siendo no eficiente o eficaz, esto debido a que trae consigo la generacion de
lesiones, y por ende si se complica, a la inestabilidad cronica. La unién de un movimiento
accesorio posterior y superior a nivel del extremo inferior del peroné, reflejandose en un
movimiento en direccién contraria al defecto de posicion, permite corregir la posicion
articular, lo que produce la mejoria clinica del paciente que es tratado con la técnica.
Kavanagh trabajo con 17 pacientes, conformadas por 2 pacientes con esguince cronicoy 6
pacientes con esguince en fase aguda, de lo cual sus resultados demostraron que la
movilizaciéon con movimiento en direccion posterosuperior a nivel de la articulacion
tibioperonea inferior cambia la posicion del peroné. A partir de los resultados se pudo

analizar y observar que hubo mayor desplazamiento posterior del peroné por unidad de
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fuerza aplicada en las 2 personas con esguince cronico, lo que fue medido con instrumentos

como los potenciometros (20).

2.2.1.1.2. Efectos Neurofisiologicos

El uso de la movilizacién con movimiento provoca cambios temporales en la posicion de
las articulaciones, lo que lleva a cambios en el sistema nervioso central. Esto activa el
sistema de inhibicidén del dolor central enddgeno responsable de mejorar el estado clinico

del paciente (20).

En cuanto al indicador del dolor, se genera la posibilidad de que la movilizacién con
movimiento pueda tener un efecto positivo debido a que es mediado por las fibras A-Beta
que son estimuladas por el tracto periférico y transmiten al sistema nervioso central ciertos
estimulos de contacto no dolorosos. Asimismo, la aplicacion de la MWM en el alivio del

dolor genera una respuesta sobre el sistema nervioso simpatico (20).

Tras la aplicacién de terapia manual, los cambios del umbral de dolor a la presion, en la
activacion de la actividad motora y del sistema simpdtico, puede indicar un mecanismo
neurofisiologico que va a estar mediado por el sistema nervioso. Los cambios producidos

tras la aplicacion de la terapia manual a nivel del cuerpo estan mediados por el SNC (20).

2.2.2 Terapia combinada

Los cambios en el umbral del dolor a la presion, la actividad motora y la activacion del
sistema nervioso simpatico después de la aplicacion de la terapia manual pueden indicar
mecanismos neurofisiologicos mediados por el sistema nervioso. Los cambios inducidos a

nivel somatico tras la aplicacion de la terapia manual estan mediados por el SNC (29).
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Ademas, este tipo de combinacion produce efectos diferentes a los estimulos individuales.
Durante el tratamiento se producen procesos sinérgicos que conducen a mejores resultados
terapéuticos. Este es un buen método tanto para el tratamiento como para el diagnéstico y
es muy util para identificar los puntos desencadenantes del dolor. La presencia de
ultrasonido previene o mitiga los efectos de la adaptacion actual, y a bajos niveles de

corriente es necesaria o suficiente para ubicar los puntos a tratar (26).

Dentro de las terapias combinadas mads utilizadas tenemos al ultrasonido con corriente

interferencial pre-modulada (mediana frecuencia) y al ultrasonido con corriente de alto
voltaje (baja frecuencia). Estas son también combinadas o representadas como ultrasonido
con T.E.N.S., ultrasonido con corriente diadindmicas, y ultrasonido con corriente trabert

(26).

2.2.2.1 Aplicacion de la terapia combinada

En la aplicacion de la terapia combinada, ademas de disipar las ondas de ultrasonido, el
cabezal de ultrasonido actua como un electrodo mévil y utiliza un dispositivo CV (voltaje
constante) para realizar esta accion. Los dispositivos modernos permiten CV solo
bloqueando el modo CC en terapia combinada. El modo CC no esté indicado para la terapia
combinada, ya que es una aplicacion dindmica y ocasionalmente reduce el area de contacto
entre el cabezal de ultrasonido y la piel. Esto puede provocar un aumento del voltaje y una
desagradable sensacion de descarga eléctrica, que debe evitarse. en modo CV. En el modo

CV, por otro lado, puede buscar areas sensibles (26).

Los pacientes perciben un aumento de la intensidad de la corriente (pero no del voltaje ni

de la corriente) debido a la disminucion de la resistencia de la piel (26).
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Una vez identificadas las zonas sensibles, aproveche para aplicar ultrasonidos en la zona a
tratar. De esta forma, sin desconocer los efectos que tienen ambos tratamientos
individualmente (efectos analgésicos de los dos tratamientos), se puede identificar la zona
del nervio o raiz dafiada (neuropatia) y tratarla con corriente eléctrica y ultrasonidos,

pudiendo estimular e inducir la regeneracion (26).

Se ha demostrado que la combinacion de estimulacion por ultrasonido con corrientes de
baja o media frecuencia produce mayores efectos que la misma estimulacion aplicada por
separado (23). El ultrasonido parece tener un efecto sensibilizador sobre las fibras
nerviosas. Usar la terapia combinada y apagar el ultrasonido solo reduce la sensacion de
corrientes eléctricas. Dependiendo de las adaptaciones de las fibras nerviosas, esto suele
ocurrir inmediatamente o después de un breve periodo de tiempo. Por esta razon, la
localizacion de areas sensibles de las fibras nerviosas es mas significativa y, por lo tanto, la
localizacion de areas sensibles o puntos gatillo en terapia combinada es mas significativa

que los métodos dindmicos con electrodos solos (sin ultrasonido) (26).

2.2.2.2 Parametros

En general, no hay consenso sobre la eficacia analgésica de la electroterapia, ya sea TENS
o corriente de interferencia (IF). Los estudios realizados han demostrado que las corrientes
son mas analgésicas que el placebo, pero no se encontré una diferencia significativa entre

el uso de TENS y el uso de corrientes de interferencia (27).

Chin et al. determinaron en su estudio de pacientes con dolor por calor inducido, que

ambos tratamientos aumentaron los umbrales de dolor por calor de manera similar, en
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comparacion con cambios modestos en los umbrales de dolor por calor en los controles

7).

Johnson et al. en su investigacion tampoco encontramos diferencias entre el uso de TENS y
IF en estudios con caracteristicas similares, pero con dolor relacionado con el frio. Ambas
técnicas fueron superiores al uso de placebo. Con el objetivo de encontrar los pardmetros
optimos, Johnson y otros estudiaron en otro estudio los efectos de diferentes pardmetros de
IF en voluntarios inducidos por dolor por frio. Sus resultados mostraron que el efecto era

independiente de los pardmetros utilizados en la aplicacion (27).

Chesterton et al. en sus estudios llevaron a cabo un estudio sobre el efecto de diferentes
parametros de aplicacion y descubrido que TENS de alta frecuencia y alta intensidad era
mas eficaz tanto para aplicaciones parciales como combinadas (parciales y extraparciales).
La aplicacion de TENS de baja frecuencia y la aplicacion extrasegmental de las terapias

actualmente utilizadas fueron ineficaces (27).

2.2.2.3. Contraindicaciones

- En los tumores malignos

- En el embarazo (microcefalia, agenesia sacra, retardo en el crecimiento)

- En las protesis totales o parciales con cemento, por ser un material que rapidamente
se calienta.

- En presencia de marcapasos, por posibilidad de que se produzca un dafio mecéanico
en el circuito.

- En tromboflebitis y trombosis venosa, en el primero porque el ultrasonido puede
despegar o causar parcial ruptura de un trombo y en el segundo por la

vasodilatacion (27).
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2.2.2.4. Efectos

La terapia combinada es muy util para diagnosticar puntos gatillo profundos con corrientes

eléctricas de baja intensidad.

El uso de esta técnica consiste en amplificar los efectos mecanicos del ultrasonido ya que
induce una respuesta neurotréfica que aumenta el flujo sanguineo y la nutricién en el area

tratada (27).

Almeida et al. (2013) tuvieron como propoésito en su investigacion la de evaluar los efectos
de la terapia combinada con ultrasonido y corriente interferencial en el suefio y dolor de
pacientes con fibromialgia aplicada por 12 sesiones, llegando a demostrar que la terapia

combinada puede ser una efectiva modalidad terapéutica (27).

Se cree que la terapia combinada, que utiliza dos agentes simultaneamente, cada uno con
sus propios efectos fisiologicos, es mas eficaz para controlar el dolor que el ultrasonido o la

electroterapia por separado, pero no se ha demostrado (27).

Este estudio nos permite validar la falta de evidencia sobre la efectividad de esta técnica.
Ademas, existe un desajuste entre los parametros de dosificacion y los tipos de corriente
mas efectivos. Sin embargo, las corrientes interferenciales y la TENS se pueden usar para
controlar el dolor y deberian ser mas eficaces cuando se combinan con ultrasonido. La
eficiencia y la eficacia del tratamiento deben estudiarse y realizar mas pruebas junto con
sus efectos fisiologicos, parametros de dosificacion y efectos a mediano y largo plazo para

excluir la terapia combinada como tratamiento con placebo y aplicarla empiricamente (27).

2.2.3 Rango articular
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Svrsek define al rango articular como aquel rango de movimiento de flexibilidad, que es
manifestado como la capacidad o condicionamiento de desplazamiento de una parte del
cuerpo o segmento, dentro de un arco d recorrido en el que se mantenga la integridad de las
estructuras anatomicas implicada, entre los factores que influyen en este elemento de
flexibilidad se encuentran los biomecanicos, bioquimicos, anatomicos, neurofisioldgicos,

entre otros (28).
Algunos factores son (28):

Anatémicos y biomecanicos: Estructura y tipo de la articulacion, fuerza muscular,

elasticidad.
- Bioquimicos: Metabolismo muscular.
- Neurofisiologicos: Capacidad de relajacion de musculos, tono muscular.
- Otros: Edad, sexo, predisposicion genética, condicion psiquica.
2.2.3.1 Amplitud y planos de movimiento
Svrsek sefala también que el alcance de la amplitud de movimiento es diferenciado en
activa y pasiva, siendo los causales de algunos efectos como la Hipomovilidad (movilidad

reducida) o Hipermovilidad (movilidad aumentada) (28).

- Activa: El grado de movilidad logrado dentro de la articulacion por los musculos
circundantes.

- Pasiva: El grado de movilidad alcanzado en una articulacion después de la
aplicacion de una fuerza externa. Cuando lo hace, encuentra un tope, un
mecanismo de defensa o una barrera que impide continuar el movimiento. Esto

puede ser causado por el contacto con otro hueso, ligamento o musculo (28)
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Asimismo, cada articulacion tiene un rango de movimiento especifico y limitado
determinado por las relaciones entre los tejidos de la estructura articular. En la alteracion

de las articulaciones por causas no traumaticas se originan los siguientes efectos (28).

- Hipomovilidad o hipolaxitud: Este es un rango de movimiento inferior al normal,
segun el tipo de articulacion, la edad del individuo y el sexo del individuo. Las
posibles causas incluyen lesiones de la médula espinal, fijacion (férulas), procesos
degenerativos (artrosis), cicatrices quirirgicas, trastornos neurologicos, trastornos
metabolicos (obesidad) (28).

- Hipermovilidad o hiperlaxitud articular: Hace referencia a un aumento excesivo
de la movilidad articular. Las personas con este trastorno se caracterizan por una
mayor amplitud de movimiento que otras. Para algunos deportes, como la
natacién, esto sugiere una ventaja, pero para muchos otros, como el rugby y otros

deportes de contacto, esto no es asi debido al riesgo de lesiones permanentes (28).

2.2.3.1.1 Rangos articulares de tobillo

Segun Kapandji; los rangos articulares de la articulacion de tobillo son (29):

Flexioén dorsal 20 — 30°

Flexion plantar 40 — 50°

2.2.4 Intensidad del dolor
2.2.4.1 Escala de EVA

La Escala de EVA, de las siglas Escala Analogica Visual, es una herramienta que facilita
a una persona ser evaluado en cuanto a la intensidad de ciertas sensaciones y sentimientos

que padecen, empleado mayormente para el dolor. Esta representado por una linea recta,
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con un extremo que significa que no hay dolor y el otro extremo el méximo dolor que una
persona puede experimentar. Los pacientes sefialan los puntos de la linea que

corresponden a la intensidad del dolor que sienten, segun su criterio (30).

La partitura consiste en una linea horizontal de 10 cm, cuyos extremos expresan un dolor
intenso. Se pide a los pacientes que marquen un punto en la linea de fuerza, que se mide
con una regla milimétrica. La intensidad se interpreta bajo las unidades de centimetros o
milimetros, siendo leve hasta 4 cm, moderada de 5-7 cm y severa si es por encima de 7
cm (30).

2.2.5 Esguince de tobillo

a. Artrologia

El tobillo es una articulacion compleja que permite el movimiento en multiples planos
espaciales, incluida la dorsiflexion, la flexion plantar, la abduccidon y el varo. Estos
movimientos son posibles gracias a la division interna de las articulaciones que permiten
alinear los pies en el espacio. En primer lugar, se consideran la articulacion
tibioperonea-astragalo, que consta de los extremos distales del peroné y la tibia y la
cabeza del astragalo, y la articulacion subastragalina, que consta del astragalo y el

calcaneo adyacentes (31).

b. Capsula articular

El tobillo recibe mucho estrés y presion del cuerpo humano. Por lo tanto, debe ser posible
mantener cada componente en un estado estable en todo momento. Los ligamentos son
estructuras que conectan todos los huesos que forman una articulacion, ademas de su

funcion dinamica de controlar la estabilidad (31).
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- El ligamento colateral lateral consta de tres secciones, el ligamento
peroneoastragalino anterior que desciende desde el extremo anterior del maléolo
lateral 17 y se inserta en la porcion lateral del cuello del astragalo, y el segundo
ligamento que se extiende desde el ligamento peroneoastragalino posterior hasta
el maléolo lateral. de y descender. Finalmente, detrds del astragalo estd el
ligamento calcaneo fibular, ubicado en el medio de los otros dos ligamentos, que
también surge del maléolo lateral y desciende lateralmente al calcaneo (31).

- El ligamento colateral medial, también llamado ligamento deltoideo, se encuentra
en el interior de la articulacion. Su funcidn es limitar los movimientos plantares y
de dorsiflexion y estabilizar lateralmente el tobillo (31).

- Hay articulaciones que se forman en el extremo distal de la pierna, los ligamentos
inter6seos anterior y posterior que sostienen las superficies anteriores de la tibia y
el peroné (32).

2.2.5.1 Biomecéanica articular
La articulacion del tobillo tiene un eje de movimiento oblicuo en comparacion con el
plano anatomico del pie. Este cambio provoca aduccion en la flexion plantar y abduccion

en la dorsiflexion (33).

En este sentido, existen dos articulaciones a la altura del tobillo. La articulacion
tibioperonea, o articulacion del tobillo, se mueve en el plano sagital sobre el eje
transversal de rotacion definido por la interseccion de los planos frontal y transversal.
Articulacidon que realiza movimientos de flexion plantar y dorsiflexion. A medida que se
ejecutan estos movimientos, la porcion distal del pie se aleja y se acerca a la tibia. La
articulacion subastragalina, o articulacion del tobillo inferior, por otro lado, se mueve a lo
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largo de un eje oblicuo dirigido hacia abajo y hacia atras desde la superficie medial del
cuello del astragalo hasta el tubérculo externo del calcaneo. Este es el eje que forma un
angulo medio de 16° con el plano sagital y un angulo medio de 42° con el plano
transversal. La pronacion y la supinacidon ocurren en esta articulacion y se desarrollan en
tres planos, provocando desplazamientos paralelos de abduccion, abduccion y
dorsiflexion o aduccion, varo y flexion plantar. El varo y la abduccién comienzan en el
plano frontal, con las plantas de los pies inclinandose hacia y desde el plano sagital medio

del cuerpo, respectivamente (34,35).

El eje de movimiento es frontal y estd definido por la interaccion de los planos sagital y
transversal. Este movimiento es el principal mecanismo de lesion en los esguinces de
tobillo. Segun algunos autores, el tobillo tiene un eje de articulacion que discurre de
forma oblicua hacia el plano anatémico y funcional del pie. Esta alineacion oblicua del
eje produce muchos movimientos combinados como aduccion, flexion plantar,
dorsiflexion y abduccion. Para realizar estos movimientos, el cuerpo se apoya en dos

articulaciones que forman un segmento (16).

a. Estabilidad articular

La definicién de este término es por supuesto compleja, es un término estrechamente
relacionado con la componente dinamica, que es la propiedad que los cuerpos deben
volver a una posicion de equilibrio cuando la fuerza que cambia el cuerpo deja de actuar.
En este sentido, la interaccion entre el centro de gravedad y la base de apoyo del cuerpo
es importante, mientras que la proyeccion del centro de gravedad golpea los bordes de la
base de apoyo del cuerpo, se considera equilibrado si por alguna razén actia una fuerza
externa o el evento excede estos limites, el cuerpo pierde el equilibrio y cae (16).

26



La estabilidad se divide en dos tipos:

Estabilidad corporal estética, en este caso el equilibrio y la estabilidad, consiste en
una amplia base de sustentacion que responde a las exigencias del entorno (36).
Estabilidad corporal dindmica, es la capacidad del cuerpo humano para mantener

su estabilidad cambiando su posicion en el espacio (36).

2.2.5.2 Clasificacion del esguince de tobillo

Para completar esta clasificacion se tiene en cuenta el grado de afectacion de los

ligamentos y la clinica del paciente. Existen varias clasificaciones, las mas comunes se

enumeran a continuacion:

Esguince de primer grado, existe un pequefio dafio en las fibras de los ligamentos,
el dano de este grado no provoca limitacion de la funcion, el dolor que
experimenta el paciente es leve. Los sintomas clinicos incluyen inflamacion e
hinchazoén leves (37).

Esguince de segundo grado, un desgarro parcial de las fibras del ligamento, los
pacientes tienen una limitacion funcional moderada con dolor moderado e
inflamacion significativa. En este caso, la estabilidad articular se ve afectada y
puede evaluarse mediante pruebas clinicas (37, 38).

Esguince de tercer grado, es un desgarro completo con pérdida completa de la
continuidad de los ligamentos. En este caso, el paciente presenta una grave
limitacién funcional e incluso la incapacidad de moverse y apoyarse. La
hinchazoén y la inflamacion son visibles, el sujeto tiene un hematoma en el area
afectada. La intensidad del dolor es severa y la pérdida de la funcion del

ligamento afecta completamente la estabilidad (38).
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2.2.5.3 Mecanismo de lesion

2.2.54

El mecanismo mas comun para los esguinces de tobillo es el movimiento combinado de
inversion y flexion plantar, ya que proporciona resistencia a las fuerzas externas y es el
principal ligamento que brinda estabilidad durante la flexién plantar del tobillo. sufre del
ligamento talofibular anterior, el segundo ligamento son los ligamentos, y el mas
duradero es el ligamento fibular posterior. Debe enfatizarse que los ligamentos laterales
del tobillo se lesionan con mas frecuencia que los ligamentos mediales debido al

mecanismo de lesion (31).

Sintomatologia

Comienza con un examen en el que la hinchazén y los hematomas son indicadores fiables
de la gravedad del traumatismo y la afectacion de los tejidos blandos; se deben palpar las
estructuras anatomicas, lo cual es importante para evaluar la presencia de dolor
ligamentario (LAPA, LCP, LAPP). Deben realizarse una serie de pruebas muy utiles para
evaluar los diversos componentes anatomicos. Los movimientos semioldgicos incluyen
compresion en el medio de la pierna ("apretar"), si este movimiento causa dolor en la
region de la sindesmosis, de lo contrario, es una torsion de esta estructura. Otro ejercicio
con el mismo propoésito es la prueba de rotacion externa, que se realiza sujetando la
pierna con el peroné y girando la pierna hacia un lado con una mano. Cuadro anterior,
detecta el avance del talon sobre la tibia, determina la lesion LAPA, se realiza con la
pierna del paciente en posicidon neutra (30° equino), se apoya la pierna en la parte distal
con una mano y la otra la mano sostiene el canal del talon y continta el movimiento hacia
adelante. Esta maniobra tiene una sensibilidad del 73% y una especificidad del 97% en

manos experimentadas (40).
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2.3.

Cabe sefialar que se debe realizar un examen fisico cuando el paciente llega al servicio de
urgencias y 5 dias después del trauma cuando el dolor y la inflamacion de los tejidos
blandos hayan disminuido para mejorar los resultados del examen el hecho de que la
hinchazon y el dolor pueden limitar el examen hasta 48 horas, y cuando se cambia el
examen a este tiempo, la sensibilidad alcanza el 96% y la especificidad llega al 84% en

manos de expertos (40).

Una combinacion de signos puede ayudar a mejorar la precision diagndstica, como
hematoma y dolor en la region LAPA en el 90% de los esguinces que afectan esta
estructura; la evidencia de una lesion cutanea adyacente a LAPA y dolor en esta ubicacion
indica un valor predictivo del 94% para esta lesion. El hematoma y el dolor palpable
asociados con la parte anterior del torax y la tumefaccion tienen una sensibilidad del 100

% y una especificidad del 77 % (40).

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: La movilizaciéon con movimiento tiene un efecto positivo en el rango articular e

intensidad del dolor en pacientes con esguince de tobillo.

Ho: La movilizacién con movimiento no tiene un efecto positivo en el rango articular e

intensidad del dolor en pacientes con esguince de tobillo.

2.3.2. Hipotesis especificas

i. Hipétesis especificas 1
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Hi: Existe la efectividad de la movilizacion con movimiento comparado a la terapia
combinada en el rango articular de flexion de tobillo en pacientes con esguince de tobillo.
Ho: No existe la efectividad de la movilizacion con movimiento comparado a la terapia
combinada en el rango articular de flexion de tobillo en pacientes con esguince de tobillo.

ii. Hipotesis especificas 2

Hi: Existe la efectividad de la movilizacién con movimiento comparado a la terapia
combinada en el rango articular de extension de tobillo en pacientes con esguince de
tobillo.
Ho: No existe la efectividad de la movilizaciéon con movimiento comparado a la terapia
combinada en el rango articular de extension de tobillo en pacientes con esguince de
tobillo.

iii. Hipotesis especificas 3

Hi: Existe la efectividad de la movilizacién con movimiento comparado a la terapia
combinada en la intensidad del dolor en pacientes con esguince de tobillo.
Ho: No existe la efectividad de la movilizacion con movimiento comparado a la terapia
combinada en la intensidad del dolor en pacientes con esguince de tobillo.

METODOLOGIA

Métodos de la investigacion

El método de la presente investigacion serd hipotético-deductivo que consiste en realizar
observaciones manipulables cuyo analisis permite hipdtesis que serdn comprobadas mediante

experimentos controlados (40).
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3.2

3.3.

34.

El manejo de variables son Movilizacion con Movimiento y Terapia combinada, tras al ser
planteadas para su evaluacion de la efectividad en las hipdtesis permitiran corroborar los

supuestos mediante su desarrollo y elaboracion de resultados con sus conclusiones.

Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo por la recoleccion de datos para probar
hipotesis habiéndose basado en la medicién numérica y el analisis del procesamiento estadistico
(41).

En la presente investigacion se realizard la comparacion de técnicas de tratamientos en grupos

de personas con lesiones de esguince de tobillo.

Tipos de investigacion

El tipo de investigacién sera aplicada debido a que se tiene el propdsito de generar
conocimientos con aplicacion directa y a mediano plazo en la sociedad o el sector productivo
(42).

La presente investigacion sera aplicada para replicar técnicas de tratamiento de esguince de
tobillo las cuales seran comparadas con trabajos de investigacion similares que contribuyan a la
generacion de datos relacionados a la efectividad de los tratamientos. Asimismo, las técnicas

son aplicadas en la asistencia fisioterapeuta por lo que tiene un empleo directo.

Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion serd experimental debido a que se manipulan intencionalmente

una o mas variables independientes, definidas como supuestas causas para analizar las
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consecuencias que la manipulacion tiene sobre una o mas variables dependientes, definidas

como supuestos efectos consecuentes (43).

La presente investigacion sera experimental por la manipulacion de variables donde se podra
comprobar si una variable independiente ejerce una eficacia notable o significativa sobre una
variable dependiente, asi como aplicara las técnicas de tratamiento para esguince de tobillo en
dos grupos de personas diagnosticadas con esta lesion y se procesardn los resultados

estadisticamente para comparar la efectividad entre ellos.

3.4.1. Corte

La presente investigacion serd longitudinal debido a que se recabe datos en diferentes
lapsos de tiempo que tiene el proposito de realizar inferencias acerca de la evolucion del

problema de investigacion a partir de sus causas y efectos (43).

Las variables referidas a la efectividad de un tratamiento aplicado a pacientes con
esguince de tobillo seran indicadores que en un lapso de tiempo seran evaluadas por lo

que habré una evolucién en cuanto la mejoria tras el tratamiento.

3.4.2. Nivel

La presente investigacion sera de nivel comparativo, que consiste en un procedimiento de comparacion
sistematica de objetos de estudio que, por lo general, es aplicado para llegar a generalizaciones
empiricas y a la comprobacion de hipdtesis (43).
El presente estudio es comparativo debido a que busca comparar los resultados de un
grupo control, que vendria ser la Terapia Combinada, y un grupo experimental, que seria

la Movilizacion con Movimiento.

GRUPO PRE PRUEBA V. L POST PRUEBA

32



E Y1 Movilizacién con Y2
Movimiento

C Y1 Terapia Combinada Y2

Grupo Experimental (E): Pacientes con Esguince de Tobillo que participan en el

programa de Movilizacion con Movimiento.

Grupo Control (C): Pacientes con Esguince de Tobillo que participan en el programa de

Terapia Combinada.

Pre Prueba (Y1) y Post Prueba (Y2): Escala numérica del dolor y gonidmetro.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

La poblacion sometida a los tratamientos seran pacientes personal policial y/o familiares
de personal policial con esguince de tobillo que acuden al servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Nacional PNP Luis N. Sadenz entre las edades de 20 a 60 afios

de ambos sexos durante los meses de agosto-septiembre 2023.

Muestra

El célculo de tamafo de la muestra para una poblaciéon finita, se empleara la siguiente

formula:
2
— Z p(A=p)N
(N—-1)e*+Z°p(1-p)
Donde:
n = Muestra
p = Proporciodn de éxito (en este caso 50% = 0.5)
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3.5.3.

l1-p = Proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

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

z = Valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% =
1.96)

N = Tamafio de la poblacién (en este caso 46)

Por lo tanto:

n = ZPADN 4
(N—l)e2+Zzp(1—p)

La muestra sera de 42 pacientes con esguince de tobillo, de los cuales se dividird en 2
grupos para tener finalmente 21 pacientes sometidos a tratamiento con terapia combinada
(Grupo Control) y 21 pacientes sometidos con terapia de Movilizaciéon con Movimiento

(Grupo Experimental).

Muestreo

La presente investigacion sera de tipo no probabilistico por conveniencia, ya que los
pacientes del grupo experimental y del grupo control seran seleccionados del area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional PNP de manera intencional con el

proposito de alcanzar el tamafio muestral.

Criterios de Seleccion:

e C(Criterios de Inclusion:

- Pacientes con esguince de tobillo que reciben terapia en el Hospital Nacional PNP

Luis N. Séaenz.
- Pacientes con esguince de tobillo de ambos sexos.

- Pacientes con esguince de tobillo entre 20 a 60 afos.
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3.6.

- Pacientes con inestabilidad de tobillo.
- Pacientes diagnosticados con esguince de tobillo.

o C(riterios de Exclusion:

Pacientes con esguince de tobillo que no firmen el consentimiento del tratamiento

con fines de investigacion.
- Pacientes que no sean personal policial o familiar policial.
- Pacientes con fracturas de tobillo y pie.
- Pacientes con osteoporosis.
- Pacientes con material de osteosintesis.
Variables y operacionalizacion
Variable independiente 1: Movilizacién con Movimiento
Variable independiente 2: Terapia combinada
Variable dependiente 1: Rango articular

Variable dependiente 2: Intensidad del dolor

Variables intervinientes: Caracteristicas sociodemograficas como edad (20 a 60 afios), sexo

(Femenino o Masculino) y ocupacion.
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Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL MEDICION
Variable Independiente  Son técnicas que se destinana Es un enfoque moderno para el No tiene Nivel de Efectividad Cualitativo No es Efectiva
1: Movilizacion con disfunciones tratamiento de  enfermedades dimensiones de la movilizacion con Nominal Si es Efectiva
Movimiento musculo-esqueléticas e neuromusculoesqueléticas, movimiento
implican técnicas indoloras mediante la combinacion de
de reposicionamiento  movilizaciones pasivas por parte
articular, de manera simple y  del fisioterapeuta y el movimiento
eficaz, que conducen a la activo del paciente. Se aplica en el
restauracion de la funciony a  esguince de tobillo con la finalidad
la eliminacion del dolor. de medir su efectividad, en la
disminuciéon de dolor y aumento
de rango articular en los
movimientos de la articulacion del
tobillo.
Variable Independiente  Es una técnica especializada La técnica consiste en la No tiene Nivel de Efectividad Cualitativo No es Efectiva
2: Terapia Combinada  en fisioterapia que emplea aplicacion simultdnea de dos dimensiones de la terapia Nominal Si es Efectiva
ultrasonido  conjuntamente  agentes fisicos para el dolor que combinada
con la corriente de baja y son el ultrasonido y la corriente
mediana frecuencia para el analgésica siendo efectivo en la
tratamiento del dolor  disminucién del dolor.
musculoesquelético cronico.
Variable Dependiente  Es la distancia, normalmente La articulacion del tobillo presenta Grado de amplitud de
1: Rango Articular expresada en grados, que un movimiento principal, que tiene Dorsiflexion movimiento en 20° - 30°
puede recorrer una lugar en el plano longitudinal. El dorsiflexion Cuantitativo
articulacion desde su posicion  centro de giro de este movimiento discontinuo
neutra hasta su limite maximo de flexoextension se encuentra en Grado de amplitud de
en la realizacion de un el astragalo, y el instrumento mas Plantiflexion movimiento en 40° - 50°
movimiento. usado para medir la amplitud plantiflexion
articular es el gonidmetro.
Variable Dependiente  Se  define como una Es wuna sensacion incomoda, No tiene dimensiéon  Nivel de Intensidad del Cuantitativo 0: Sin dolor
2: Intensidad del dolor  experiencia fisiologica, irritante que experimenta el dolor Ordinal 1-3: Dolor leve
emocional, traumatica, paciente. Este indicador es medido 4-6: Dolor Moderado

afectiva y sensorial; que es
desagradable producto de un
dafo tisular potencial o real.

mediante la escala de valoracion
numérica, cuya finalidad es
evaluar la intensidad del dolor.

7-10: Dolor Intenso

36



37



3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

Técnica

Para el desarrollo de la investigacion se realizaran dos tipos de técnicas: la encuesta y la
observacion estructurada. La técnica de la encuesta se utilizard para obtener datos
sociodemograficos referentes a la edad, sexo y ocupacion; asimismo para la variable de la
intensidad del dolor; con respecto a la observacion estructurada se aplicard pruebas de
medicion para poder determinar el rango articular de la flexibilidad del tobillo. Para todo

ello, se realizaran las siguientes actividades: tipo de letra

Autorizaciones: Para la recoleccion de datos, se solicitara la autorizacion del Director del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, el General Moisés Salvador Rojas Arcos,
mediante la presentacion del proyecto de investigacion y posteriormente se coordinara
con el Jefe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, el Doctor Jorge Oliver
Chavez Zanabria, para la autorizacion del inicio de la recoleccion de datos.

Proceso de Seleccion: Se clasificard a los pacientes diagnosticados con esguince de
tobillo y a los que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion; asimismo se les
informara sobre el objetivo de la investigacion y se les invitara a participar del estudio, lo
cual se les solicitard que firmen un consentimiento informado antes de dar inicio a la
evaluacion.

Recoleccion de datos: Toda la informacion obtenida sera colocada en una ficha de
evaluacion y esta se realizard en la primera sesion de terapia fisica, en un tiempo

aproximado de 30 a 40 minutos.
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3.7.2.

Descripcion de instrumentos

Para el presente proyecto se utilizara una ficha de recoleccion de datos, la cual estara

conformada por:

Seccion I: Datos sociodemograficos: donde se tendrdn en cuenta la edad, sexo y
ocupacion del paciente.

Seccion II: Intensidad del dolor: Mediante la encuesta sobre la Escala de EVA
identificaremos su nivel de dolor al momento de realizar la dorsiflexion y plantiflexion
del tobillo (anexo 2). Para ello se aplicard la escala visual analoga, consta de cuatro
categorias: 0: Ausencia de dolor, 1-3 Dolor leve, 4-6 Dolor moderado, 7-10 Dolor
intenso. El objetivo de la escala de EVA es obtener la intensidad del dolor. Se compone
de un dibujo con una linea continua de 10 cm, cuyos extremos corresponden a los limites
de la intensidad del dolor. La cuantificacion de la intensidad corresponde a la distancia en
centimetros desde la marca de origen “sin dolor” hasta el punto definido por el paciente.
Se le pide al paciente que situe su nivel de dolor actual en una escala que va del 0 al 10.
El 0 representa el estado de ausencia de dolor, y el 10 el peor dolor imaginable. Este
instrumento fue validado en un estudio realizado en México en el afio 2006. confiabilidad
y validez de dos escalas de valores institucionales. Dando como resultado la alta
confiabilidad y validez del instrumento mediante el coeficiente Alpha de Crombach
mostrando una consistencia interna de 0.90. La conclusion del estudio fue que la escala
de (EVA) es confiable y valida para su aplicacién en el estudio de valores de dolor en

nuestro medio.
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3.7.3.

Seccion III: Rango Articular: se utilizard el gonidometro, el cual permitird valorar la
amplitud de movimiento de la plantiflexion (40° - 50°), donde el evaluado se encontrara
en decubito supino, el pie sobresale del extremo de la camilla, la articulacion del tobillo
en 90°, los dedos estan ligeramente extendidos. El evaluador colocado sobre el vértice del
maléolo externo, el brazo fijo se alinea con la linea media longitudinal de la pierna
tomando como reparo dseo la cabeza del peroné. El brazo movil se alinea paralelamente
con la linea media longitudinal del quinto metatarsiano. En la dorsiflexion (20° - 30°), el
evaluado se encontrara de cubito supino, el pie sobresale del extremo de la camilla, la
articulacion del tobillo en 90°, los dedos estdn ligeramente extendidos. El evaluador
colocado sobre el vértice del maléolo externo, el brazo fijo se alinea con la linea media
longitudinal de la pierna tomando como reparo 6seo la cabeza del peroné. El brazo mévil
se alinea paralelamente con la linea media longitudinal del quinto metatarsiano.
Seccion IV: Tratamiento: El cual estard conformado por 10 sesiones programadas; tanto
para el grupo experimental como para el grupo control.

- Grupo control: Terapia combinada.

- Grupo Experimental: Movilizacién con movimiento y terapia combinada.
Validacion
En el presente proyecto de investigacion, los instrumentos a utilizar fueron validados por
un juicio de expertos (ANEXO 3) que, debido a su amplia experiencia en el area de salud,
permitié sustentar la veracidad de los instrumentos, el cual obtuvo como resultado el

valor de 1.0, que segun la clasificacion de Herrera tiene validez perfecta (44).

Escala Visual Analoga, cuya validez fue de 0.86 a 0.95 el cual se interpreta como una

excelente validez (45).
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3.8.

3.9.

3.7.4. Confiabilidad

Para la presente investigacion se emplearon dos instrumentos de medicion, los cuales
tendran valores referenciales de confiabilidad de otros estudios previos de investigacion,

teniendo como resultado los siguientes valores:

- Escala Visual Andloga, mediante el coeficiente Alpha de Crombach mostrando una
excelente confiabilidad de 0.90 (46).
- Goniometro, mediante el resultado de 0.91 excelente confiabilidad del instrumento

mediante el Alpha de Crombach (47).
Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenido el total de la muestra del estudio; se procedera a ingresar los datos de la
investigacion a un programa Microsoft Excel 2015, los cuales seran revisados con el fin de no
tener fichas incompletas, ni con errores de marcado. Los datos seran analizados mediante el

programa estadistico SPSS version 20.

Después de ingresar los datos al programa, se aplicaran las pruebas estadisticas a los resultados
de las variables; asi se evaluara la fiabilidad y validez logrado por el instrumento de medicion,
finalmente se procedera al analisis estadistico para contrastar las hipotesis, todo ello para

confirmar o rechazar las hipdtesis planteadas.

Aspectos éticos
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Se requerira que los participantes en el presente estudio, firmen un consentimiento informado,
encontrado en el anexo 04, con la finalidad de respetar la privacidad y confidencialidad de la
recoleccion de datos registrados por los involucrados. El proposito de este apartado es dar
cumplimiento a los aspectos éticos que son de importancia por los principios morales sujetos
para los participantes debido a que la informacion personal debe ser protegida para que no sea
divulgada sin perjuicio.

La presente investigacion no compromete en lo absoluto la salud de las personas, ya que no se
realizard ninguna actividad o procedimiento que pueda ocasionar dafio a los pacientes
salvaguardando su integridad e identidad, por lo que a su vez sbélo seran sometidos a la

investigacion aquellos pacientes que voluntariamente deseen participar.

Los datos y resultados recolectados del presente estudio seran publicados con fines de
investigacion, por lo que se mantendra en anonimato la informacion personal y mostrando

unicamente los resultados obtenidos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (se sugiere utilizar el diagrama de Gant)

Cronograma de ANO 2023

actividades ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

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

Identificacion del problema X | X

Formulacion del problema X | X

Recoleccion bibliografica X | X

Antecedentes del problema X | X

Elaboracion del marco
tedrico

Objetivo e hipotesis X | X

Variables y su
operacionalizacion

Disefio de la investigacion XX X | X

Disefio de los instrumentos XX | XX

Validacion y confiabilidad
de los instrumentos (juicio X | X
de expertos - prueba piloto)

Validacion y aprobacion -
presentacion al asesor de XXX X
tesis

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

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto de X | X
la tesis a EAPTM

Sustentacion del proyecto X X X X
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4.2. Presupuesto en vertical

Recursos humanos

RECURSOS UNIDADES COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL (S/.)
HUMANOS (S/.)
Investigador 1 1500 1500
Asesor académico 1 800 800
Subtotal 2300
Bienes
BIENES UNIDAD DE COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL (S/.)
MEDIDA (S/.)
Hojas bond 1 millar 20 20
Lapiceros 1 caja 50 unidades 16 16
Fotocopias 160 0.10 16
Empastado 4 20 80
Anillado 2 10 20
Impresion 160 0.20 32
Goniometro 1 unidad 90 90
Papel toalla 8 paquetes de 200 12 96
unidades
Terapia combinada 1 unidad 1200 1200
Gel 2 Gal 90 180
Electrodos 120 unidades 25 3000
Subtotal 4750
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Servicios

SERVICIOS UNIDADES COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL (S/.)
(S/.)
Transporte 5 personas 10 50
Alimentacion 5 personas 10 50
Internet 12 meses 100 1200
Subtotal 1300
PRESUPUESTO COSTO (S/.)

Recursos Humanos 2300

Bienes 4750

Servicios 1300

TOTAL 8350

45




5.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Arias M. Revision sistematica de las intervenciones de terapia manual para el tratamiento de
esguince de tobillo. [Tacna]: Universidad Privada de Tacna; 2020.
https://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/1658

Antolin J. Intervencion fisioterapica en un esguince de tobillo: caso clinico. Universidad de
Valladolid; 2013.

https://uvadoc.uva.es/handle/10324/2489

. Martinez L. Efectividad de la inclusion de la técnica Mulligan al tratamiento convencional de

los esguinces laterales de tobillo grado I-II en bailarines profesionales de ballet. [Madrid]:
Universidad Pontificia Comillas; 2018.
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/handle/11531/35593

Nguyen A, Pitance L, Mahaudens P, Detrembleur C, David Y, Hall T, et al. Effects of
Mulligan Mobilization with Movement in Subacute Lateral Ankle Sprains: A Pragmatic
Randomized Trial. ] Man Manip Ther. 2021;29(6):341-52.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33634747/

. May JM, Nasypany A, Paolino J, Baker R, Seegmiller J. Patient Outcomes Utilizing the

Mulligan Concept of Mobilization With Movement to Treat Intercollegiate Patients
Diagnosed With Lateral Ankle Sprain: Ana Priori Case Series. J Sport Rehabil.
2015;26(6):486-96.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27834613/

Goetzl S. Effects of Mulligan Mobilization Compared to Other Mobilization Techniques for
Improving Dorsiflexion Range of Motion In Subjects with Persistent Symptoms Following a

Lateral Ankle Sprain: A Meta-Analysis. [California]: California State University; 2018.

46



10.

11.

https://scholarworks.calstate.edu/concern/theses/zw12z670w?locale=en

Zettlemoyer A, Patterson R, Baker R, Nasypany A. Using the Mulligan Mobilization with
Movement and Fibular Repositioning to Treat High School Patients with Grade One Lateral
Ankle Sprain. Clinical Outcomes Research. 2022;5(1).
http://clinat.indstate.edu/index.php/clinat/article/view/131

Bianco L, Fermin S, Oates R, May J, Cheatham SW, Nasypany A. Use of the Mulligan
concept in the treatment of lateral ankle sprains in the active population: an exploratory
prospective case series. J Can Chiropr Assoc. 2019;63(3):154-61.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6973758/

. Weerasekara I, Osmotherly P, Snodgrass S, Marquez J, Zoete R, Rivett DA. Clinical Benefits

of Joint Mobilization on Ankle Sprains: A Systematic Review and Meta-Analysis. Arch Phys
Med Rehabil. 2018;99(7):1395-1412.¢5.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28882509/

Santander E. Intervencion de la terapia manual en la estabilidad del tobillo en pacientes con

esguince de tobillo de grado 2. Universidad Técnica de Ambato. Ecuador. 2023.

https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/38888/1/Santander%20A costa%20

Enma%?20Vanessa.pdf

Nguyen A, Pitance L, Mahaudens P, Detrembleur C, David Y, Hall T, et al. Effects of
Mulligan Mobilization with Movement in Subacute Lateral Ankle Sprains: A Pragmatic
Randomized Trial. ] Man Manip Ther. 2021;29(6):341-52.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33634747/

47



12.

13.

14.

15.

16.

Pilamunga I. Efectos de la técnica de Mulligan en el tratamiento del dolor cronico y rango
articular en pacientes con esguince de tobillo grado I. Sistema integrado de salud de la
Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE. Quito 2019-2020. PUCE - Quito; 2020.
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/18128

Alghadir A, Igbal Z, Igbal A, Ahmed H, Ramteke S. Effect of chronic ankle sprain on pain,
range of motion, proprioception, and balance among athletes. Int J Environ Res Public
Health. 2020;17(15):5318.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32718066/

Hidalgo B, Hall T, Berwart M, Biernaux E, Detrembleur C. The immediate effects of two
manual therapy techniques on ankle musculoarticular stiffness and dorsiflexion range of
motion in people with chronic ankle rigidity: A randomized clinical trial. J Back
Musculoskelet Rehabil [Internet]. 2018;31(3):515-24.

http://dx.doi.org/10.3233/bmr-170963.

Grossmann L, Almendra L. Eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en
jugadores profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021. Universidad
Continental; 2021.
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/10482/2/IV_FCS 507 TE Leo
n_Grossmann 2021.pdf

Chumpitaz F. Efectos de la movilizacion articular del astragalo en deportistas con
inestabilidad cronica de tobillo - Lima 2019. Universidad Nacional Federico Villarreal; 2019.

https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/3387

48


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32718066/
http://dx.doi.org/10.3233/bmr-170963

17.

18.

19.

20.

21.

Asparrin G, Pefia M. “Inestabilidad articular y su relacién con el esguince de tobillo en
jugadores de futbol de un club deportivo, Lima — 2018.” Universidad Privada Norbert
Wiener; 2019.

https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/2920

Hudson R. Baker R., May J, Reordan D, & Nasypany, A. Novel treatment of lateral ankle
sprains using the Mulligan concept: an exploratory case series analysis. Journal of Manual &
Manipulative Therapy. 2017;25(5):251-259.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29449767/

Neto F, & Pitance L. El enfoque del concepto Mulligan en el tratamiento de los trastornos
musculoesqueléticos. EMC-Kinesiterapia-Medicina Fisica. 2015;36(1), 1-8.

https://www.em-consulte.com/es/article/949893/auto_evaluation/el-enfoque-del-concepto-mu

lligan-en-el-tratamiento

Weerasekara 1., Osmotherly P, Snodgrass S, Tessier J, & Rivett D. Efectos de la
movilizacion con movimiento (MWM) sobre las caracteristicas anatémicas y clinicas de la
inestabilidad cronica del tobillo: un protocolo de ensayo controlado aleatorio. Trastornos
musculoesqueléticos de BMC. 2019; 20(1):1-12.
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/18128/TESIS ISMAEL%20PILAMU
NGA%20FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mulligan B. Manual therapy: Nags, snags, mwms, etc. Sth ed. Wellington, Nueva Zelanda:
Plane View Services; 2004.

https://www.worldcat.org/es/title/Manual-therapy-:-nags-snags-mwms-etc./oclc/60525570

49


https://www.em-consulte.com/es/article/949893/auto_evaluation/el-enfoque-del-concepto-mulligan-en-el-tratamiento
https://www.em-consulte.com/es/article/949893/auto_evaluation/el-enfoque-del-concepto-mulligan-en-el-tratamiento

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Montes N, Trancén M, Oreja C, Vicente M. Efectos de la técnica del paciente de Mulligan en
un quemado. A proposito de un caso. Rev Iberoam Fisioter Kinesiol.2011;14(2):90-3.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1138604512000044

Paneluisa I. Estudio sobre los efectos de la Técnica de Mulligan aplicada como tratamiento

en hombro doloroso. UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR;2020.

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/22778/1/T-UCE-0020-CDI-537.pdf

Mau H, & Baker R. A modified mobilization-with-movement to treat a lateral ankle sprain.
Int J Sports Phys Ther. 2014;9(4):540-548.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25133082/

Nakazato N. Terapia Combinada: Ultrasonido Con Corrientes De Baja O Mediana
Frecuencia. En: Nakazato Nakamine T, Alarcon Salvador R, Editores. Manual De
Tratamiento Del Dolor Musculoesquelético Con Electroterapia De Corriente De Alta
Frecuencia. 1 Ed. Lima: Cedomuh; 2005. P. 101-17.

https://es.scribd.com/document/512867797/Terapia-combinada-ultrasonido-y-corriente

Medina H, Hernan C, Martinez LM, Engels M. Uso de la terapia combinada en terapia fisica.

Trab SUFICIENCIA Prof. 2019;67.

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UIGV_316921f5a3ed8808a3edac3a2457559¢/D

etails

Svrsek S. Movimientos Basicos del Cuerpo Humano. Cambiando el Juego by Emmanuel
Navarro. 2018.

https://cambiandoeljuego.com/biomecanica/movimientos-basicos-del-cuerpo-humano/

50


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1138604512000044

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

Leal RJ, Cegri Al revision de la medicion goniométrica del tobillo. Revista Espafiola de

Podologia. 2012;23(1):30-2.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3850434

Quinton FR. Escala de EVA: ;Qué es y como se emplea? [Internet]. Terapias del mar. 2018.

Zaragoza-Velasco K, Fernandez-Tapia S. Ligamentos y tendones del tobillo: anatomia y
afecciones mas frecuentes analizadas mediante resonancia magnética [Internet].
Medigraphic.com. 2013.

https://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2013/arm132e.pdf

. Champet K. Hallazgos en ecografia de tobillo. Universidad de San Carlos de Guatemala;

2014.

http://www.repositorio.usac.edu.gt/1704/

Sobotta J, Putz R, Pabst R. Atlas de anatomia humana. 22nd ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana; 2009.

https://www.elsevier.com/ _data/assets/pdf file/0010/795331/Capitulos_Sobotta 3vols.pd
Miralles M. Biomecanica clinica del aparato locomotor. Masson; 1998. 172—-175 p.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=691568

Angulo, T., & Alvarez, A.Angulo, T., & Alvarez, A. Biomecanica de la extremidad inferior.
4. Exploracion de la articulacion del tobillo. Rev. Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia). 2009; 1 (3): 38-49.

http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/view/113

51


https://www.fundacionrenequinton.org/blog/escala-eva-que-es-y-como-se-emplea/
https://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2013/arm132e.pdf

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Mckeon P, Hertel J. Los déficits de control postural espaciotemporales presentes en
inestabilidad cronica del tobillo. BMC desordenes musculoesqueléticos. 2008;9(76).
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18518994/

Bastien M, Perron M, Leblond J, Al. E. Estrategia motora global tras esguince lateral de
tobillo. BCM desordenes musculoesqueléticos. 2014;15(1).
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1658/Arias-Osco-Maryorie.pdf?
sequence=2&isAllowed=y

Bisio T. Medicina deportiva China. México DF: Paidotribo México; 2007.
https://www.amazon.es/Tratamiento-Terapias-Medicina-Deportiva-China/dp/8480199180
Akbari M, Karimi H. Problemas de equilibrio después de un esguince lateral y unilateral de
tobillo. Rev J Rehabil Dev. 2006;43.
file:///C:/Users/Hp/Downloads/244034-Text%20de%201'article-336981-1-10-20120221%20(
2).pdf

Buckup, K., & Buckup, J. (2014). Pruebas clinicas para patologia dsea, articular y muscular
Exploraciones, signos y sintomas. Retrieved from.
https://www.academia.edu/38793575/Pruebas_cl%C3%ADnicas_para_patolog%C
3%ADa_%C3%B3sea_articular y muscular Exploraciones_signos_y s%C3%AD sintomas
Pascual J, Frias D, Garcia F, Manual de psicologia experimental: Metodologia de la
Investigaciéon [Handbook of experimental psychology: Research methodology]. Espana:

1996.

https://www.uv.es/garpe/C /L _/Pascual et 1996.pdf
Hernadndez R, Fernandez C, Baptista, P, editores. Metodologia de la investigacion. 5° ed.

México: McGraw Hill Interamericana; 2014.

52



42.

43.

44,

45.

46.

47.

https://www.icmujeres.gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/Sampieri.Met.Inv.pdf

Lozada J, Investigacion aplicada: Definicion, Propiedad Intelectual e Industria. Ecuador:

2014.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6163749

Nohlen D, Capitulo Tercero El Método Comparativo. Universidad Nacional Autonoma de

México. México: 2020.

https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/13/6180/5.pdf

Herrera R, Aurora N., Notas sobre psicometria. Bogota: Universidad Nacional de Colombia,

1988.

https://pdfcoffee.com/herrera-a-1998-notas-de-psicometria- 1-2-historia-de-psicometria-y-teor

1a-de-la-medida-5-pdf-free.html

Rincén D, Camacho J, Rincén P, Sauza N. Abordaje del esguince de tobillo para el médico

general. rev.univ.ind. santander. Salud 2015; 47(1): 85-92.

Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/suis/v47nl/v47nlall.pdf

Almanza J., Bueno M., Lozano J. Confiabilidad y validez de dos escalas de valores

institucionales. Rev. Sanid. Milit. 2006; 60(1): 2-7.
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=35137

De Figueiredo A, De Medeiros G, Freire R, Rodrigues P, De Almeida J, Honorato H.
Medidas de Confiabilidad de la Intra e Inter-ensayo con Goniémetro Universal y Artrometro

Podalica del Rango Activo de la Inversion y Eversion del Tobillo. Fisioter. Pesqui. 2014; 21

(4): 339-345.
53



https://www.scielo.br/j/fp/a/QSWzttdx TZ9ZDs XPzK gPsrw/?lang=es

ANEXOS

54



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “EFECTIVIDAD DE MOVILIZACION CON MOVIMIENTO COMPARADO A LA TERAPIA COMBINADA EN EL RANGO
ARTICULAR E INTENSIDAD DE DOLOR EN PACIENTES CON ESGUINCE DE TOBILLO DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS NICANOR
SAENZ, LIMA 2023”
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio Metodologico
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable Independiente: Tipo de la Investigacion:

La movilizacion con Aplicada

(Cual es la efectividad de
movilizacion con
movimiento comparado a la
terapia combinada en el
rango articular e intensidad
de dolor en pacientes con
esguince de tobillo del
Hospital ~ Nacional Luis
Nicanor Saenz, Lima 2023?

Problemas especificos:

PE1 (Cual es la efectividad
de la movilizacion con
movimiento comparado a la
terapia combinada en el
rango articular de flexion de
tobillo en pacientes con
esguince de tobillo?

PE2 ;Cudl es la efectividad
de la movilizacion con
movimiento comparado a la
terapia combinada en el
rango articular de extension
de tobillo en pacientes con
esguince de tobillo?

PE3 (Cual es la efectividad
de la movilizacion con
movimiento comparado a la
terapia combinada en la
intensidad del dolor en
pacientes con esguince de
tobillo?

Determinar la efectividad de
la movilizacion con
movimiento comparado a la
terapia combinada en el rango
articular e intensidad del dolor
en pacientes con esguince de
tobillo del Hospital Nacional
Luis Nicanor Saenz, Lima
2023.

Objetivos especificos

OE1 Demostrar la efectividad
de la movilizacion con
movimiento comparado a la
terapia combinada en el rango
articular de flexion de tobillo
en pacientes con esguince de
tobillo.

OE2 Demostrar la efectividad
de la movilizacion con
movimiento comparado a la
terapia combinada en el rango
articular de extension de
tobillo en pacientes con
esguince de tobillo.

OE3 Demostrar la efectividad
de la movilizacion con
movimiento comparado a la
terapia combinada en Ia
intensidad del dolor en
pacientes con esguince de
tobillo.

movimiento tiene un efecto
positivo en el rango articular
e intensidad del dolor en
pacientes con esguince de
tobillo del Hospital Nacional
Luis Nicanor Saenz, Lima
2023.

Hipétesis Especifica:

Existe la efectividad de la
movilizacion con
movimiento comparado a la
terapia combinada en el
rango articular de flexion de
tobillo en pacientes con
esguince de tobillo.

Existe la efectividad de la
movilizacion con
movimiento comparado a la
terapia combinada en el
rango articular de extension
de tobillo en pacientes con
esguince de tobillo.

Existe la efectividad de la
movilizacion con
movimiento comparado a la
terapia combinada en la
intensidad del dolor en
pacientes con esguince de
tobillo.

Movilizacion
Movimiento.

con

Terapia Combinada.
Variables dependientes:
Rango articular
Intensidad del dolor

Tiene dimensiones: Flexion
de tobillo y extension de
tobillo.

Método y diseio de la
Investigacion:

Método:
deductivo

Hipotético

Disefio: Cuasi experimental
con grupo experimental y
grupo control.

Poblacion y Muestra:
El presente estudio estard

conformado por personal
policial y familiares del
personal policial, con

diagnostico de esguince de
tobillo de 20 a 60 afios, de
ambos sexos.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DE MOVILIZACION CON MOVIMIENTO COMPARADO A LA TERAPIA
COMBINADA EN EL RANGO ARTICULAR E INTENSIDAD DE DOLOR EN PACIENTES CON
ESGUINCE DE TOBILLO DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS NICANOR SAENZ, LIMA 2023”

INSTRUCCIONES: Estimado sefior (a) la presente investigacion estd dirigida a todo el personal
policial y familia policial del Hospital Nacional Luis Nicanor Sdenz. Con el objetivo de determinar la
eficacia de un programa de terapia manual. Tenga en cuenta que el cuestionario es anénimo por lo que
agradezco la libertad de responder con total veracidad.

FECHA: NUMERO DE FICHA:

I PARTE: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: Marcar con una (x) en cada recuadro.

1. Edad: 20-30 afios ()
31-40 afios ()
41-50 afios ()

51-60 aiios ( )

2. Sexo: F () M ()
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3.  Ocupacion:

Policia ma de casa
Estudiante Independiente
Otros:

II PARTE: INTENSIDAD DEL DOLOR: El paciente marcara en el cuadro con una (x) su dolor, al
inicio del tratamiento en el Pre test y al final del tratamiento en el Post test. Siendo 0 el minimo y 10 el
maximo dolor.

Dolor Dolor
INTENSIDA Moderado Intenso
D DEL
DOLOR 4 5 6 7
PRE TEST
POST TEST

III PARTE: RANGO ARTICULAR: Se medira la amplitud del rango de movimiento de la
dorsiflexion y plantiflexion de tobillo, con un instrumento transparente de plastico. El cuadro sera
llenado unicamente por el fisioterapeuta con el grado que le indica el gonidmetro.

EVALUACION GONIOMETRICA DE TOBILLO
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RANGO ARTICULAR PRE TEST POST TEST

DORSIFLEXION PLANTIFLEXION

Fuente: Biomecdnica de la extremidad inferior. Exploracion de la articulacion del tobillo de Angulo &
Alvarez, 2009.

IV TRATAMIENTO DEL ESTUDIO:
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TRATAMIENTO

SESIONES

TERAPIA
COMBINADA

MOVILIZACION

v : PRESENTE

X: AUSENTE
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE MOVILIZACION CON MOVIMIENTO
COMPARADO A LA TERAPIA COMBINADA EN EL RANGO ARTICULAR E INTENSIDAD DE DOLOR EN
PACIENTES CON ESGUINCE DE TOBILLO DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS NICANOR SAENZ, LIMA
2023”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias

Variable Independiente 1:
Movilizacion con movimiento

Variable Independiente 2:
Terapia combinada

Variable Dependiente 1:
Rango articular

DIMENSION 1: Rango Si | No | Si No Si No
articular de plantiflexion

Movimiento de X X X
1 | plantiflexion-Confiabilidad
del goniometro (0-50°)

DIMENSION 2: Rango Si No Si No Si No
articular de dorsiflexion

Movimiento de X X X
2 | Dorsiflexion-Confiabilidad
del goniometro (0-30°)

Variable Dependiente 2:
Intensidad del dolor

Escala Visual Analégica Si No Si No Si No
(Confiabilidad del EVA) X X X

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

? Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Zevallos Vazquez, Cynthia Ruth

DNI: 43602730
Correo electrénico institucional: Cynthia.zevallos.cz@gmail.com
Especialidad del validador: Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud.

Especialidad en Terapia Manual Ortopédica.

Metodologo [ x]
Tematico [ ]
Estadistico [ ]
22 de Julio del 2023

1

PER

Firma del experto informante
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE MOVILIZACION CON MOVIMIENTO
COMPARADO A LA TERAPIA COMBINADA EN EL RANGO ARTICULAR E INTENSIDAD DE DOLOR EN
PACIENTES CON ESGUINCE DE TOBILLO DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS NICANOR SAENZ, LIMA
2023”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias

Variable Independiente 1:
Movilizacion con movimiento

Variable Independiente 2:
Terapia combinada

Variable Dependiente 1:
Rango articular

DIMENSION 1: Rango Si | No | Si No Si No
articular de plantiflexion

Movimiento de X X X
1 | plantiflexion-Confiabilidad
del goniometro (0-50°)

DIMENSION 2: Rango Si No Si No Si No
articular de dorsiflexion

Movimiento de X X X
2 | Dorsiflexion-Confiabilidad
del goniometro (0-30°)

Variable Dependiente 2:
Intensidad del dolor

Escala Visual Analégica Si No Si No Si No
(Confiabilidad del EVA) X X X

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

61



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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Reyes Canturin Sara Patricia

DNI: 42047506

Correo electronico institucional: sarareyescan@gmail.com

Especialidad del validador: Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud.
Metodologo [ x ]
Tematico [ ]
Estadistico [ ]
22 de julio del 2023

Firma del experto informante
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE MOVILIZACION CON MOVIMIENTO
COMPARADO A LA TERAPIA COMBINADA EN EL RANGO ARTICULAR E INTENSIDAD DE DOLOR EN
PACIENTES CON ESGUINCE DE TOBILLO DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS NICANOR SAENZ, LIMA
2023”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias

Variable Independiente 1:
Movilizacion con movimiento

Variable Independiente 2:
Terapia combinada

Variable Dependiente 1:
Rango articular

DIMENSION 1: Rango Si | No | Si No Si No
articular de plantiflexion

Movimiento de X X X
1 | plantiflexion-Confiabilidad
del goniometro (0-50°)

DIMENSION 2: Rango Si No Si No Si No
articular de dorsiflexion

Movimiento de X X X
2 | Dorsiflexion-Confiabilidad
del goniometro (0-30°)

Variable Dependiente 2:
Intensidad del dolor

Escala Visual Analégica Si No Si No Si No
(Confiabilidad del EVA) X X X

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Wong Marzano, Lizbeth Patricia
DNI: 40370754

Correo electronico institucional: lilza2@hotmail.com

Especialidad del validador: Maestria en Medicina con mencion en Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Médico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Metodologo [ x |
Tematico [ ]
Estadistico [ ]
22 de Julio del 2023

3 WONG MRRZANO
MAY MED PNP
CMP 47195 RNE 027613

Firma del experto informante
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Camayo Moreno Lilian Mercedes

Titulo: “Efectividad de movilizacién con movimiento comparado a la terapia combinada en el rango
articular e intensidad de dolor en pacientes con esguince de tobillo del Hospital Nacional Luis Nicanor
Saenz, Lima 2023”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efectividad de movilizacion con movimiento
comparado a la terapia combinada en el rango articular e intensidad de dolor en pacientes con esguince
de tobillo del Hospital Nacional Luis Nicanor Sdenz, Lima 2023”. Este es un estudio desarrollado por el
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la segunda especialidad en Terapia Manual
Ortopédica. El propdsito de este estudio es Determinar la efectividad de la movilizacion con movimiento
comparado a la terapia combinada en el rango articular e intensidad del dolor en pacientes con esguince
de tobillo. El presente proyecto permitira demostrar la efectividad de la movilizaciéon con movimiento en
comparacion con la terapia combinada sobre el rango articular y la intensidad del dolor en los pacientes
con esguince de tobillo y su contribucién en la mejora del tratamiento, funcionalidad y calidad de vida
del paciente.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- En la primera sesion de tratamiento se le realizard una evaluacion fisioterapéutica, de la cual serd una
evaluacién postural y una fisica; también deberd contestar un cuestionario que serd aplicado por el
fisioterapeuta al inicio y al final del tratamiento.

- En la segunda parte se le aplicard el plan de tratamiento por un periodo de 10 sesiones de fisioterapia,
la cual durara de 20 a 35 min cada dia de sesion, con un horario de 3 veces por semana.

- El tratamiento fisioterapéutico se realizara en 2 grupos de personas, de las cuales estdn agrupadas en
grupo control y grupo experimental.

- Al grupo control se le realizara el tratamiento fisioterapéutico convencional, el cual consiste en Terapia
combinada (electroterapia y Ultrasonido).

- Al grupo experimental se le realizard el tratamiento fisioterapéutico convencional, el cual consiste en
Terapia combinada (electroterapia y Ultrasonido), agregandole la técnica de movilizaciébn con
movimiento.
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- En el ultimo tratamiento se le aplicara nuevamente el cuestionario que fue desarrollado al inicio del
tratamiento, con el proposito de comparar el primer cuestionario con el ultimo.

El cuestionario puede demorar unos 30 minutos aproximadamente. Los resultados de la investigacion se
le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio sera de forma voluntaria, el examen fisico y el llenado de cuestionario no
requiere de esfuerzos fisicos, todo ese proceso lo realizard en un ambiente cdmodo, agradable y
tranquilo; en la segunda parte del estudio tanto para el grupo control y el grupo experimental, usted
tendra la seguridad que al realizarle el tratamiento no le causara perjuicios a su salud, debido a que el
tratamiento aplicado no es invasivo y no existe evidencia de que produzca algln efecto secundario. Por
ultimo, en la tercera etapa del estudio se le realizara un cuestionario, el cual no requerira de algun
esfuerzo fisico.

Beneficios

Usted se beneficiara al participar en esta investigacion, ya que el tratamiento aplicado seré el adecuado
para su patologia; la cual ayudara a mejorar su capacidad funcional y el desarrollo de sus actividades
mejorando su calidad de vida. al final del tratamiento se le brindara los resultados de los 2 cuestionarios
aplicados al inicio y al final de la evaluacion; asi podrd comparar los cambios positivos que se han ido
manifestando para beneficio de su salud.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita su identificacion. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el tratamiento, podra retirarse de este en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Lilian Mercedes Camayo Moreno, al teléfono:
953298686 o al comité que validd el presente estudio, Dra.Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participd en el
proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Lilian Mercedes Camayo Moreno
DNI: DNI: 44162077
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ANEXO 5: PROGRAMA DE INTERVENCION

Grupo Control - Programa de tratamiento convencional

El programa de tratamiento convencional se realizard en las 10 sesiones de tratamiento fisioterapéutico,
desde la primera sesion hasta la décima sesion, en el horario de 3 veces por semana de forma consecutiva.

Sesion

Procedimiento

Descripcion del
tratamiento

tiempo de aplicacion

Evaluacion Inicial

Se llenara la ficha de
recoleccion de datos
que contienen los
instrumentos para la
evaluacion de  las
variables, de la cual
obtendremos un puntaje
inicial.

30 minutos
aproximadamente.

1° sesidn hasta 10°
sesion

Terapia Combinada

- Paciente de cubito
supino, con el tobillo
lesionado al borde de la
camilla.

- Se utiliza el cabezal
del ultrasonido en el
punto diagnostico o a
tratar, y un electrodo
positivo colocandolo en
la referencia anatomica.
- Se coloca un poco de
gel en el cabezal del
ultrasonido y se
procede con el
tratamiento.

Se aplicara durante 10
sesiones, 3 veces por
semana, durante 4
semanas, por un tiempo
de 20 minutos.
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Evaluacion Final

Se llenara la ficha de
recoleccion de datos
que contienen  los
instrumentos para la
evaluacion de las
variables, de la cual
obtendremos un puntaje
final.

30 minutos
aproximadamente.

Grupo Experimental - Programa de tratamiento Convencional mas la Movilizaciéon con Movimiento.

En el programa de tratamiento del grupo experimental se realizaran 10 sesiones de tratamiento
fisioterapéutico, desde la primera sesion hasta la décima sesion, en el horario de 3 veces por semana de

forma consecutiva.

Sesion

Procedimiento

Descripcion del
tratamiento

tiempo de aplicacion

Evaluacion Inicial

Se llenara la ficha de
recoleccion de datos
que contienen  los
instrumentos para la
evaluacion de  las
variables, de la cual
obtendremos un puntaje
inicial.

30 minutos
aproximadamente.

1° sesidn hasta 10°
sesion

Terapia Combinada

- Paciente de cubito
supino, con el tobillo
lesionado al borde de la
camilla.

- Se utiliza el cabezal
del ultrasonido en el
punto diagnostico o a
tratar, y un electrodo

Se aplicara durante 10
sesiones, 3 veces por
semana, durante 4
semanas, por un tiempo
de 20 minutos.
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positivo colocandolo en
la referencia anatémica.
- Se coloca un poco de
gel en el cabezal del
ultrasonido y se
procede con el
tratamiento.

1° sesidn hasta 10°
sesion

Movilizacién con
Movimiento

- Realizaremos una
flexiéon dorsal del pie
agregandole un
movimiento activo o
funcional.

- De 6 a 10
repeticiones, se puede
realizar de 3 a 5 series
con un descanso entre
cada serie.

Se aplicara la
movilizacion con
movimiento de la
flexion dorsal de la
articulacion del tobillo
desde la primera hasta
la décima sesion por un
tiempo de 5 a 10 min
por sesion diaria.

Evaluacion Final

Se llenara la ficha de
recoleccion de datos
que  contienen  los
instrumentos para la
evaluacion de  las
variables, de la cual
obtendremos un puntaje
final.

30 minutos
aproximadamente.
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» Bibliografia
» Texto citado
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3%  ME Publicaciones

19% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 36 - Descripcion general de integridad

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610730504



zﬂ turnitin Pagina 3 de 36 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

19% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610730504

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

Trabajos
entregados

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2023-05-22

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Internacional de la Rioja on 2016-09-22

Internet

repositorio.continental.edu.pe

o Internet

es.slideshare.net

Trabajos

entregados
Universidad Catélica del CIBAO on 2021-02-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-15

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2020-05-21

o Internet

worldwidescience.org

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 36 - Descripcion general de integridad

4%

4%

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610730504


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11032/T061_40053477_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/b055c771-fab4-4b7d-a17d-bdbde2b9642c/content
https://es.slideshare.net/FRANCISJAVIERRAFAELC/t061-45061751-t
https://www.coursehero.com/file/61128486/1-RUIDOpptx/
https://worldwidescience.org/topicpages/d/dolor+provocado+por.html

	bad69d85dbba13fe4a20ceac9bf79b908183bd74ac25bb9ab652ab01ced664e2.pdf
	6. UPNW-GRA-FOR-033 - DJ_Autoria_Originalidad .docx - Documentos de Google
	3. TRABAJO ACADEMICO_CAMAYO MORENO .docx - Documentos de Google
	e0430dd901e42c54dda4b03e01ad823f26f3c513ff4daf87ba5f703fcee84c04.pdf

