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RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal del estudio fue determinar el nivel de limitacién funcional
que presentan las personas con lesiones de rodilla que acuden al centro de rehabilitacion
FisioProgress. También se busca identificar el nivel de limitacion de estas personas en
relacién con los sintomas, el dolor y en sus actividades cotidianas. Material y métodos: El
estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal y de disefio observacional. La
poblacién fue de 40 personas que acudian al centro de rehabilitacion privado FisioProgress.
Se aplicé la Encuesta KOOS, la cual mide la limitacién funcional por lesiones de rodilla.
Resultados: La poblacién fue 55% femenina y 45% masculino, la edad media fue de 52,28
aflos. Con respecto al nivel de limitacion funcional segun la encuesta KOOS fue moderado,
con una puntuacién de 69,41 puntos; segin al tipo de patologia, las personas con gonartrosis
tenian una puntuacién menor con 67,65 puntos, seguida de lesiéon de meniscos con 69,70
puntos y lesion de LCA con una puntuacion de 71,85. De acuerdo a las dimensiones de la
encuesta KOOS, las tres dimensiones tuvieron un nivel de limitaciéon moderado; en la
dimension de dolor, tuvieron un puntaje promedio de 65.69 puntos, en la dimensién de
sintomas un puntaje de 69,46 puntos y en la dimensién de actividades cotidianas, el puntaje
fue de 73.09 puntos. Conclusiones: El nivel de limitacién funcional de las personas que
acuden al centro de rehabilitacion FisioProgress es moderado lo que indica una disminucion
importante en la capacidad de realizacion de sus actividades que pueden llevar a la pérdida

de su autonomia con el pasar el tiempo.

Palabras clave: lesiones de rodilla, limitacion funcional, dolor, sintomas, actividades

cotidianas.



ABSTRACT

Objective: The main objective of the study was to determine the level of functional
limitation presented by people with knee injuries who attend the FisioProgress rehabilitation
center. As well as to identify the level of functional limitation of these people in relation to
symptoms, pain and in their daily activities. Material and method: The study was
descriptive, quantitative, cross-sectional and with an observational design. The total of those
evaluated were 40 people who attended the private rehabilitation center FisioProgress. The
KOOS Survey was applied, which measures functional limitation due to knee injuries.
Results: The population was 55% female and 45% male, the mean age was 52.28 years.
Regarding the level of functional limitation according to the KOOS survey, it was moderate,
with a score of 69.41 points; according to the type of pathology, people with gonarthrosis
had a lower score with 67.65 points, followed by meniscus injury with 69.70 points and
ACL injury with a score of 71.85. According to the dimensions of the KOOS survey, the
three dimensions had a moderate level of limitation; in the pain dimension, they had an
average score of 65.69 points, in the symptoms dimension a score of 69.46 points and in the
daily activities dimension, the score was 73.09 points. Conclusions: The level of functional
limitation of the people who attend the FisioProgress rehabilitation center is moderate,
which indicates a significant decrease in the ability to carry out their activities that can lead

to the loss of their autonomy over time.

Keywords: knee injuries, functional limitation, pain, symptoms, daily activities



CAPITULO I:

INTRODUCCION



1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES:

A lo largo de los afios las lesiones de rodilla han ido ocupando un porcentaje relevante entre
las afecciones osteomioarticulares, siendo importante su consideracién porque la rodilla es
parte de la base estable de los miembros inferiores y reguladora de las fuerzas y cargas. (1)
Segtn estudios de la OMS, las enfermedades reumaéticas representan el tercer problema de
salud mas importante en paises desarrollados y la artrosis es la mds frecuente, afectando al
80% de mayores de 65 afios; estimando una prevalencia para el 2030 de un 30 % de la

poblacidn, la cual aumenta conforme se eleva la esperanza de vida en el mundo. (2)

La artrosis contribuye a la carga general de los trastornos musculoesqueléticas, con una
poblacién de 343 millones, estos trastornos son los que mds contribuyen a los afios vividos
con discapacidad (AVD) en todo el mundo, representando aproximadamente 149 millones
de AVD, equivalente al 17% de todos los AVD a nivel mundial. (3) Las referencias
establecidas por paises europeos, consideran a nivel mundial un 12% de incidencia de
lesiones de rodilla. Tanto lesiones meniscales como del ligamento cruzado anterior son los
tipos mas frecuentes, constituyendo las causas fundamentales de discapacidad. Se calcula
60-70% por 100,000 anualmente, estando presente cuatro veces mds en hombres que en

mujeres, generalmente entre los 20 y 31 afos. (4)

En el Pert son de los problemas mas frecuentes, alrededor de 5 mil personas lo padecen cada
afio. En Lima 2018, de acuerdo al andlisis de enfermedades que produjeron mayor AVISA,
la artrosis se ubica el segundo lugar, causando 9.1 AVISA por cada mil habitantes; la carga
de enfermedad estuvo influenciada por el componente de discapacidad, referente importante

del nivel de limitacion funcional que puede generar esta enfermedad. (5)

En el 2017-2018, la artrosis fue parte de los temas de investigacion prioritarios en EsSalud,
con interés en conocer los factores de riesgo modificables de gonartrosis; impacto en la
salud, discapacidad y calidad de vida. Ha permanecido dentro de los 10 diagndsticos mas
frecuentes. Por ello la carga de enfermedad por artrosis es importante, especialmente por los

AVISA considerando fortalecer las politicas para la prevencién y manejo de artrosis. (5)

Se considera a la gonartrosis como la enfermedad articular cronica degenerativa y progresiva
mads frecuente en el mundo que conlleva a limitaciones en las actividades cotidianas y

deportivas recreacionales por la presencia de dolor y rigidez, lo que se define como



limitaciones funcionales que se detectan de forma clinica por la disminucién de la
independencia personal que limitaran la calidad de vida. (6)(7) La lesién de LCA suelen ser
mads predisponente en las mujeres debido a que la fuerza muscular es menor y que provoca
mayor inestabilidad en la rodilla, aunque los varones son la poblacién que sufre més de esta
lesidn, se considera que es quizds por que incursionan con mayor frecuencia en deportes de
alto impacto. (8) Las afecciones de la rodilla constituyen una de las principales causas de
consulta médica, tanto en Atencion Primaria como Especializada, asi como una importante

limitacién funcional. (9)

La investigacién buscd determinar el nivel de limitacién funcional que presentan los
pacientes con estas lesiones en relacion a los sintomas, dolor y el nivel de dificultad en las

actividades cotidianas; y clasificarlos de acuerdo a la edad y sexo.

En Holanda, Leichtenberg, C S & Col. (10) realiz6 un estudio en el 2021 titulado "; El dolor,
las limitaciones funcionales y la calidad de vida se asocian con la actividad fisica medida
objetivamente en pacientes con OA terminal de cadera o rodilla?" El estudio tuvo como
objetivo investigar si el dolor, las limitaciones funcionales y la calidad de vida se asocian
con la actividad fisica en pacientes con OA de cadera/rodilla. Su poblacién de estudio fueron
49 pacientes con artrosis de cadera y 48 de rodilla de 18 afios 0 mds. Los pacientes con OA
de rodilla tenfan una edad media 68 afios y aproximadamente el 63% eran mujeres. El
estudio fue de tipo transversal, estudio de cohortes. Sus instrumentos de medicidn fueron un
acelerometro para evaluar la actividad fisica y fue expresada como nimero de recuentos
diarios de actividad (ADC) por hora, % de tiempo dedicado a la actividad fisica como
caminar, correr, ciclismo y % de tiempo dedicado sedentario (% SB). El dolor, las
limitaciones funcionales y la calidad de vida se evaluaron con la Escala KOOS en las
dimensiones de dolor, AVD y CdV; y el formulario corto (SF-12). En los resultados se
obtuvo de los pacientes con OA de rodilla, el 41% padecia de comorbilidades
musculoesqueléticas. En las puntuaciones KOOS se obtuvo una puntuacién de 43 en la
dimensién dolor, 48 en sintomas y 50 puntos en actividades cotidianas. Los puntajes para
los pacientes con OA de cadera fueron mucho menores. Las conclusiones muestran que la
calidad de vida se asoci6 con la actividad fisica en la OA de cadera o rodilla; el dolor y las
limitaciones funcionales no se relacionaron con la actividad fisica. Pero esto es
contradictorio con otros estudios que si presentan alguna asociacion, por lo que la ausencia

de una asociacion puede estar relacionada con que la actividad fisica esté mas relacionada



con un estilo de vida y con la salud en general que con problemas de salud especifico. Los
resultados enfatizan que la actividad fisica podria fomentarse a pesar del dolor percibido o

las limitaciones funcionales.

En Canadd, Toomey C. & Col. (11) realizé un estudio el 2021, titulado “Criterios de
respuesta de la puntuacién de resultado de lesion de rodilla y osteoartritis (KOOS) y cambio
minimo detectable de 3 a 12 afos después de una lesion de rodilla relacionada con el deporte
juvenil”. Tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre el tipo de lesion de rodilla (LCA,
lesién de menisco u otra lesion de rodilla) y dos umbrales o tipos de criterios diferentes de
dolor KOOS (estado de sintomas aceptable del paciente (PASS) y criterios de rodilla
sintomadtica de Englund) para definir una rodilla dolorosa o sintomatica. La poblacién estuvo
formada por 153 participantes (77 lesionados, 76 controles) de la cohorte del estudio
Prevencion de la osteoartritis temprana en jovenes de Alberta (PrE-OA); participantes de 3
a 12 afos después de una lesion de rodilla relacionada con el deporte juvenil y un grupo
control de no lesionados. El tipo de estudio fue de tipo cohorte, con andlisis de casos y
control. Su instrumento de medicion fue la escala KOOS y llenaron un cuestionario de
estudio que recopilé detalles del historial médico, lesiones, cirugias, demograficos y
participacion deportiva. Los resultados encontrados mostraron que después de una mediana
de seguimiento de 23,4 meses, el 36 % de los participantes lesionados empeord en al menos
una subescala de KOOS. También se muestra que las personas con lesiones de rodilla
diferentes a la de LCA o de menisco también pueden experimentar dolor y sintomas
significativos. Fueron 27 participantes con peor puntuacion KOOS y 50 sin cambios o con
puntajes mejorados. De los lesionados con peores puntajes, el 56% fue de sexo femenino y
la edad promedio fue de 22,6 aios. En las dimensiones KOOS se obtuvo un puntaje de 97,2
en la dimension dolor, 85,7 en sintomas y 98,5 en actividades diarias. Las conclusiones
muestran que las probabilidades de dolor significativo fueron altas, un 28 a 31 % en
participantes con LCA y/o lesién de menisco y otras lesiones y del 9 a 18 % cumplian los
criterios de una rodilla sintomadtica, siendo significativo para buscar atencién médica; esto

demuestra que una lesién menos grave también puede requerir seguimiento e intervencion.

Loef, M. & Col., 2020. (12) en su estudio “Curvas de percentiles para la puntuacion de
resultado de lesion de rodilla y osteoartritis en la poblacién holandesa de mediana edad” en
Holanda, tuvo como objetivo mejorar la interpretacion de la puntuaciéon de KOOS en

pacientes con lesiones de rodilla, asi como conocer sus asociaciones con el sexo, edad, IMC,
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antecedentes de lesion de rodilla, presencia de artrosis de rodilla, comorbilidades y el
desarrollo de curvas de percentiles de gran cohorte como punto de referencia para comparar
las puntuaciones KOOS de pacientes individuales y grupos especificos. Su poblacion estuvo
formada por 6.643 participantes de edades entre 45-65 afios (56% mujeres, edad media 56
afnos), IMC >27 kg/m2, ademas de otros participantes independientemente de su IMC. El
tipo de estudio fue transversal. Su instrumento de medicién fue la escala KOOS. Los
resultados mostraron que los peores puntajes de KOOS estaban presentes en mujeres y en
los participantes con mayor IMC; la presencia de alguna comorbilidad y enfermedad
cardiovascular se asocid con peores puntajes KOOS en mujeres. La gonartrosis fue mas
frecuente en mujeres (18,3 %) y se asocié con las mds altas probabilidades de peores
puntajes KOOS. Para las dimensiones de KOOS se encontraron los siguientes intervalos de
puntuaciones: dolor 94-100, sintomas 86-100, actividades cotidianas 96-100. La puntuacién
KOQOS especifica para las personas con gonartrosis fue <88 puntos en la dimensién dolor,
sintomas <87 puntos y en actividades cotidianas fue <90, lo que indica que presentan mayor
limitacién. En ambos sexos, las puntuaciones KOOS de los participantes con artrosis de
rodilla estaban por debajo de las curvas del percentil 50. En las mujeres la mediana de las
puntuaciones estuvo alrededor del percentil 25 y en los hombres alrededor del percentil 10,
esto constituye reducciones clinicamente relevantes. Las conclusiones sefialan que por lo
general las puntuaciones KOOS fueron buenas en la poblacién holandesa de mediana edad
estudiada, pero se obtuvo los peores resultados en las mujeres con un IMC mads alto; y las
curvas de percentiles que se obtuvieron fueron especificas de IMC y sexo, estas se pueden

utilizar como puntos de referencia en la investigacion y la practica clinica.

Whittaker, J. & Col., 2019. (13) en su estudio titulado “Resultados relacionados con la salud
después de una lesion de rodilla relacionada con el deporte juvenil”, tuvo como objetivo
examinar la asociacién entre la lesién de rodilla relacionada con el deporte juvenil y los
diferentes resultados clinicos, fisioldgicos, conductuales y funcionales, relacionados con la
salud; para formar estrategias de prevencion de la osteoartritis. Su poblacion fueron 100
personas que sufrieron una lesion de rodilla relacionada con el deporte juvenil de 3-10 afios
después de la lesiéon y 100 controles no lesionados con la misma edad, sexo y deporte. El
tipo de estudio fue de casos y control. Los resultados obtenidos mostraron que el grupo
lesionado tuvo puntajes mas bajos en las subescalas KOOS, mds dolor total e intermitente,

IMC mas alto, musculos extensores y flexores de la rodilla mas débiles y peor equilibrio que



el grupo control. La mediana de edad fue de 22 afios (rango, 16-26 afos), el 55 % de los
participantes eran mujeres y se asociaron con peores puntajes de calidad de vida KOOS,
menor fuerza de los flexores de la rodilla y mayor FMI, mientras que un mayor tiempo de
lesion se asocié con peores puntajes de sintomas KOOS. Las conclusiones muestran que los
jovenes que sufren lesion de rodilla relacionada con el deporte muestran mas resultados
negativos relacionados con la salud, asociado a una futura osteoartritis, aumentar el riesgo
de OA en comparacién con los controles sin lesiones. Estos resultados negativos difieren
segun el sexo y el tiempo transcurrido desde la lesion. Estos hallazgos tienen implicaciones
para el desarrollo de diagndsticos tempranos e intervenciones secundarias de prevencion de

la OA.

En Pert, Cardenas V., 2016. (14) en su estudio titulado “Limitacion funcional por lesiones
de rodilla en personal militar de la Base Aérea Las Palmas”, tuvo como objetivo establecer
la frecuencia de limitacion funcional que presentaban los militares. Su estudio estuvo
formado por 120 militares de la Base aérea las Palmas. El tipo de estudio realizado fue
descriptivo y transversal. El instrumento utilizado fue la encuesta KOOS. Sus resultados
mostraron que los militares con lesion de meniscos de la rodilla derecha, tuvieron mayores
problemas en la dimension sintomas con una puntuacion de 49,72; aquellos con lesion de
meniscos de la rodilla izquierda, tenfan una puntuacién de 50,15 y con meniscopatia
bilateral, tuvieron una puntuacién de 41,36; y obtuvieron una mejor puntuacién en las otras
dimensiones KOOS. Las conclusiones muestran que aquellos con lesion de meniscos y
lesion de LCA derecha, tuvieron mayores problemas en la dimension sintomas teniendo un
promedio de 49,24 puntos, y los militares con lesion de meniscos y lesion de LCA izquierda,
tuvieron una puntuaciéon promedio de 42,77, obteniendo en las otras dimensiones una mejor
puntuacion. Evidenciandose el bajo puntaje obtenido segun la escala KOOS muestra un

nivel de limitacién funcional menor del 50% que esta entre moderado y extremo.

Debido lo mencionado anteriormente sobre esta problemdtica nos condujo a resolver la
siguiente incognita: ;Cudl es el nivel de limitacion funcional de las personas con lesiones de

rodilla que acuden al centro de rehabilitacion FisioProgress, Lima 20227



1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La importancia del estudio se constituye ante la necesidad de conocer el nivel de limitacién
funcional de rodilla de los pacientes de un centro de rehabilitacién debido al relevante
impacto que tienen estas lesiones en la vida de los pacientes y la poca informacion

relacionada con ello en nuestro pafs.

Este tipo de lesiones tienen un elevado impacto econémico y social por la permanente
necesidad de recursos sanitarios y sobre todo porque el dolor y las limitaciones funcionales
que generan afectan los diferentes aspectos de la vida diaria de las personas. Los pacientes
con lesiones de rodilla conforman una poblacién cuya esperanza de vida ha crecido en los
ultimos afos, esto indica que cada vez mds personas conviven con las limitaciones

funcionales y se enfrentan a las diversas dificultades de su entorno. (15)

La informacion alcanzada mediante los resultados del estudio, favorecera al centro de
rehabilitacion y a los pacientes participantes del estudio al obtener conocimiento sobre el
nivel de limitacién funcional porque esto nos da informacion fiable y sdlida que favorece

una mirada més critica en la evaluacion y tratamiento fisioterapéutico.

En el tratamiento de lesiones de rodilla, no solo requiere de una intervencidn quirtrgica para
su recuperacion, sino del tratamiento fisioterapéutico enfocado en el alivio y control de la
sintomatologia, mejora de la movilidad y sobre todo busca la recuperacion funcional. Desde
el enfoque preventivo es considerada como el nucleo de las estrategias preventivas por
ejemplo a través de los ejercicios mejora la funcién neuromuscular, siendo importante
considerar que la terapia fisica debe ser parte de primera linea de atencion, presente en la

formacion y educacion en salud. (16)

Se buscd conocer no solo las caracteristicas clinicas sino también las caracteristicas
funcionales de la poblacién de estudio para que en el futuro se pueda proyectar estudios de
mayores grupos y poder realizar una labor preventiva y un plan de tratamiento adecuado que
permita garantizar la salud de las personas y promover el bienestar para todos considerando
el objetivo de desarrollo sostenible 3; con ello identificar los aspectos mas importantes
relacionados al nivel de limitacién funcional, como la sintomatologia, el dolor, su efecto en
las actividades cotidianas, el sexo, la edad y ocupacién; y conocer en qué actividades o

situaciones presentan mds limitaciones funcionales y asi se podra realizar la aplicacién de



un tratamiento fisioterapéutico con un mejor enfoque y de mayor impacto para la prevencion

y la recuperacién funcional de las personas. (17)

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de limitacién funcional que presentan las personas con lesiones de

rodilla que acuden al centro de rehabilitacion FisioProgress, Lima 2022.
1.3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de limitacién funcional en relacién con los sintomas de las personas
con lesiones de rodilla que acuden al Centro de rehabilitacion FisioProgress.

e Identificar el nivel de limitacién funcional en relacién con el dolor de las personas con
lesiones de rodilla. que acuden al Centro de rehabilitacion FisioProgress.

e Identificar el nivel de limitacién funcional que presentan las personas con lesiones de
rodilla que acuden al Centro de rehabilitacion FisioProgress en sus Actividades
cotidianas.

e Identificar el nivel de limitacion funcional de las personas con lesiones de rodilla de

acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas sexo y edad.

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1 BASE TEORICA
1. Lesion de rodilla

La articulacién de la rodilla presenta un gran ntimero de patologias, pueden ocurrir a
cualquier edad generando principalmente dolor y dificultades en las actividades como
caminar. Se dan generalmente durante la juventud con una predominancia de lesiones
traumadticas y por uso excesivo; y en la edad adulta por causas degenerantes. Las estructuras
que constituyen la rodilla pueden verse dafiadas, como: los meniscos, ligamentos, tendones,
cartilago, etc. (18) Tradicionalmente se ha considerado como tnico tratamiento eficaz para
las lesiones de rodilla a la artroplastia; sin embargo, mas paises como Dinamarca y Suecia
se suman a incorporar en sus directrices para la atencién primaria a la terapia fisica como

primera linea de atencidn, presente en la formacién y educacién en salud. Esto respaldado



por los criterios de diagndstico proporcionados por la Liga europea contra el reumatismo

(EULAR). (19)

Los tipos de lesiones de rodilla se clasifican en:

e Lesiones degenerativas: lesion de cartilago articular: Gonartrosis.

e Lesiones traumdticas: lesiones de partes blandas: Lesiones meniscales, Lesiones

ligamentarias.
1.1 Gonartrosis

Es una enfermedad reumadtica crénica, progresiva y degenerante, produce dafio
especialmente en el cartilago articular y el hueso subcondral de la articulacion. Se caracteriza
por dolor articular, rigidez, crepitaciones y limitacién funcional; presentan dificultades al
realizar las actividades de la vida diaria. (20). Es una de las enfermedades mds compleja, su
lenta progresion en una caracteristica importante, ya que la pérdida de la integridad de la
articulaciéon sélo podrd evidenciarse tras los afios, y debido a esta y su cronicidad
imposibilita desarrollar a las personas sus actividades como caminar, subir y bajar escaleras,
realizar actividad fisica, etc. Todo ello conlleva a moderadas limitaciones y reduccion de la
calidad de vida (21)

Esta enfermedad afecta principalmente a la personas mayores de 40 afios. Se considera que
tiene mayor prevalencia en las mujeres teniendo estrecha relacién con la menopausia en la
mayoria de los casos y al ser una articulacion de carga se relaciona con la obesidad como
factor influente para su desarrollo precoz. Segtn datos del 2015 en el Peru se ha considerado
en mujeres dentro de las causas mds importantes de discapacidad, siendo la cuarta causa, y

la octava en los hombres. (22).
Caracteristicas Clinicas

El dolor que aparece tras la actividad y desaparece en el cese de esta es el principal sintoma,
aunque puede aparecer en reposo o tras periodos de inactividad en etapas avanzadas. De
forma progresiva aparecerd crepitaciones y debilidad muscular, disminucién del rango de
movimiento, deformidad, tumefaccion y asimetria; 1o que genera signos clinicos secundarios
en la articulacion de la cadera y tobillo. (23) La disminucién del rango articular esta

considerada por EULAR (European League Against Rheumatism) como un signo clave en



el diagnostico de esta patologia. De acuerdo con los criterios para gonartrosis del American
College of Rheumatology, se considera la edad > 50 afios, rigidez matutina > 30 min,
crepitacion 6sea a los movimientos, dolor a la presion sobre mdrgenes Oseos de la

articulacion, ausencia de evidencia de inflamacion y la hipertrofia articular. (24)

La gonartrosis en etapas avanzadas, reflejan incapacidad en el proceso de reparacion, que
resulta en la degeneracion de la matriz extracelular, en la destruccién de condrocitos y
pérdida de cartilago, afectando a toda la estructura articular. En la rodilla se distinguen tres
compartimientos: el fémoro-patelar, el femorotibial interno y el femorotibial externo.
Generalmente la gonartrosis, se trata de una afeccion bilateral en las dos terceras partes de
los casos y en aproximadamente el 75% de pacientes afecta al compartimiento femorotibial
interno. (25) Estas alteraciones biomecdnicas y la inestabilidad articular aumentan y

contribuyen al ciclo degenerativo de la articulacion.
1.2 Lesiones de meniscos

La rotura es la lesion meniscal mas frecuente y generalmente la causa de dolor y limitacion
funcional. Las causas traumadticas son las principales, como por ejemplo el desgarro que
se asocia con el inicio estrepitoso e imprevisto de dolor de rodilla; o las causas degenerativas
que estdn asociadas al avance progresivo de la degradacion tisular sin antecedente de
traumadticos necesariamente. Las lesiones de meniscos se relacionan frecuentemente con
lesiones ligamentosas, por ejemplo, la incidencia de lesiones de menisco lateral y medial
con los desgarros de LCA vy el ligamento colateral medial son altas. Por lo general el daio
en el menisco medial se da aproximadamente el 75% de las veces, mientras que el lateral un
25%. Los desgarros de origen traumatico por lo general se dan mds en personas jovenes y

con mayor actividad. (26)

El mecanismo lesional principal se da cuando la rodilla estd ligeramente en flexion, generado
por la falta de coordinacion entre los movimientos de flexidon, extension y rotaciéon. Un

traumatismo, se asocia generalmente con un movimiento de cizalla o torsion.
Caracteristicas clinicas

El dolor se suele localizar detrds de la rodilla, siendo habitual que aparezca en acciones
cotidianas como subir y bajar escaleras. Se produce inhabilidad al ejecutar movimientos de

rodilla, conocido como bloqueos que se dan mas en el movimiento de extension; se puede
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desencadenar como respuesta ante el dolor ya que los tejidos se retraen, disminuyendo los
movimientos. Los chasquidos se producen en el desplazamiento del céndilo sobre la

superficie irregular del menisco. (27)

Las lesiones meniscales por lo general se basan en un mecanismo rotacional, por ejemplo,
cuando la rodilla se encuentra en semiflexién y se produce una rotacion, el céndilo femoral
al apoyarse sobre la zona medial del menisco ejerce una fuerza de cizallamiento, esto lo
pone bajo fuerzas contrarias; esto explica la razon por la cual el menisco medial se complica
5-7 veces con mads frecuencia que el lateral. De la misma manera, en las posiciones bruscas
de rodilla en varo o valgo; si la lesién en valgo es muy fuerte, puede generar desgarro del
menisco medial, ligamento colateral medial y del LCA, esta patologia se conoce como

“Triada de O’Donoghue”. (27) (28)
1.3 Lesiones de LCA

La lesion del LCA es el desgarro o esguince de este ligamento; el cual se rompe con més
frecuencia, estd constituido por fibras eldsticas cuya orientacion indica su funcién que es
regular el desplazamiento de la tibia en relacion con los condilos femorales; estabilizando
asf la rodilla. La ruptura de estos ligamentos ocurre por lo general posterior a un accidente
deportivo, pero también pueden ocurrir en cuando la rodilla es sometida a una torcedura
brusca. La ruptura del LCA puede implicar un desgarro, inflamacion y sobre todo una
inestabilidad de la rodilla, pudiendo conllevar a largo plazo a lesiones meniscales y de

cartilago, generando una aumentada probabilidad de gonartrosis.
Caracteristicas clinicas

La lesion del LCA genera presencia de sonidos internos en la rodilla, proceso inflamatorio
de grado moderado / severo, problemas en el apoyo del miembro inferior lesionado,
dificultad para realizar los movimientos de flexién y extensién, normalmente provocados
por el dolor, el paciente tiene la tendencia a mantener la rodilla en semiflexion y sobre todo

genera impotencia funcional para la marcha.

La lesion de LCA tiene un mecanismo de lesion fundamentado en el cambio repentino de
direccién de movimiento al disminuir de manera precipitada la velocidad de movimiento;
ejemplo de ello es intentar detenerse de forma apresurada al correr y realizar un mal contacto

del pie en el suelo al saltar. (27)
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2. Limitacion funcional

Se define como el decrecimiento de la facultad de la ejecucién de actividades cotidianas,
actividades para el cuidado personal y de tareas que mantienen la independencia, debido al
resultado de una disfuncién a nivel funcional o estructural sea anatoémico, fisioldgico,
psicoldgico o emocional del ser humano. La limitacién funcional de rodilla es consecuencia
de una serie de eventos como el deterioro del cartilago articular, alteracién del hueso
subcondral, alteracién en los tejidos blandos y deformidad progresiva de la articulacién; que

condicionan dolor y reduccion en la calidad de vida.

La OMS asevera que la limitacion se da por la interrelacion entre las condiciones de salud y
el entorno en el que la persona se desarrolla, de este modo las condiciones socioecondmicas
y ambientales estdn asociadas al aumento de tasas de morbimortalidad y descenso de la

capacidad funcional

Las afecciones de la rodilla conforman una de las principales causas de consulta médica, asi
como una importante limitacion funcional del paciente debido a que ser una de las
articulaciones importantes para la locomocidn, estas lesiones generan alteraciones en la
marcha. La disminucién funcional se relacionada con la reduccién de la independencia y de
la calidad de vida. Segun estudios de la OMS, la OPS y junta de expertos, han determinado
siete aspectos que valoran el estado de salud funcional: las actividades cotidianas, la salud
mental, la funcionalidad sicosocial; la salud fisica; los recursos sociales; los recursos

econdmicos; los recursos ambientales. (29) (30)

2.1 Factores que generan limitacion funcional
¢ Rigidez

Es una caracteristica principalmente de la gonartrosis que se manifiesta con deformidades y
presencia de dolor; suele aparecer posterior a un periodo de reposo. Tiene una corta duracion
en tiempo, esto es una diferencia de la rigidez de las enfermedades inflamatorias. En la
artrosis de rodilla, por ejemplo, es menor de 30 minutos. (30) La Encuesta KOOS consta

con 2 items para poder evaluar la rigidez.

++ Dolor
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Es considerado uno de los sintomas mas habituales, en la gonartrosis el origen del dolor es
debido a diferentes factores de acuerdo a las estructuras articulares y periarticulares.
Inicialmente generadas producto del movimiento y mejora con la inactividad, pero segin
avanza la enfermedad, suele ser mds constante, apareciendo en el reposo llegando a interferir
en el suefo. Generalmente la relacién entre la intensidad del dolor y la magnitud de dafio
articular, no siempre estan presentes. Probablemente sea factor importante en la limitacion

funcional de rodilla. (30) La Encuesta KOOS consta con 9 items para evaluar el dolor
3. Complicaciones de la lesion de rodilla

La sobrecarga persistente, movimientos repentinos o incontrolados pueden provocar
diversos tipos de lesiones de las estructuras de la rodilla que son determinadas por las sus
caracteristicas anatomicas al ser una articulacién de carga con estabilidad dindmica. En su
evolucidn estas lesiones generan repercusiones o complicaciones que agudizan la condicion
de salud de quienes la padecen.

Las lesiones de ligamentos pueden conllevar a lesiones meniscales y estas en su conjunto en
la progresion de la lesion a lesiones del cartilago articular. Las lesiones pueden implicar
riesgo de fractura asociada, lesiones de la rétula, inestabilidad crémica de rodilla

predisponiendo a repetidas lesiones y riesgos de artrosis. (31) (27)

4. Tipos de complicaciones

Derrame articular: Se produce cuando la acumulacién de liquido sinovial es excesiva
(liquido que nutre el cartilago articular y lubrica la articulacién disminuyendo el rozamiento
articular y su desgaste), provocando dolor y limitacion de la movilidad. Existen derrames de
origen traumdtico que se asocian a lesiones de ligamentos estabilizadores o rotura de

menisco. Los de origen no traumético se consideran como resultado de la artrosis.

Los problemas de rodilla pueden generar mayor predisposicion a futuras lesiones en las
mismas estructuras o aledafos por lo que se considera que la lesion mas temida es la ‘Triada
de O'Donohue’, considerada de las mds dolorosas y que genera una inflamacion
inmediatamente; se lesionan tres elementos fundamentales de la rodilla: el menisco interno
o externo, el ligamento cruzado anterior o posterior y ligamento colateral interno o externo.

El mecanismo lesional es la torsién en diferentes direcciones, por ejemplo el fémur gira
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hacia un sentido mientras que la tibia permanece estable o gira en sentido contrario; esto

ocurre de forma violenta y excede el rango de movilidad articular.

Ostecondrosis disecante: Es una enfermedad articular caracterizada por el desprendimiento
de un fraccidn de hueso que esta recubierto por cartilago que muere debido a la falta de flujo
sanguineo, generalmente se ubica debajo de céndilo femoral y causa dolor y bloqueo
articular. (32)

Otra lesion con alta frecuencia e incapacitante es la inestabilidad de rodilla, que aumenta en
su intensidad al no brindarse tratamiento oportuno, generalmente si no se realiza el
tratamiento oportuno, esto puede generar fibrosis y limitar la movilidad en marcha por

ejemplo, disminuyendo asi la ejecucion de actividades. (33)

5. Caracteristicas sociodemogréaficas de las personas con lesiones de rodilla

Se considera que el género, la edad, 1a obesidad, lesiones previas, etc. estdn estadisticamente
asociados con las lesiones de rodilla, considerdndose factores de riesgo con mayor
asociacion en la artrosis, (34) pero en diferentes investigaciones las diferencias estadisticas
se deben establecer de acuerdo al tipo de poblacién estudiada ya que esta relacion puede

aumentar.

Segun estudios en México consideran que las lesiones de meniscos pueden presentarse en
diferentes rangos de edad, pero las causas son variadas en los distintos grupos etarios. Se
considera que en las personas mayores, con el pasar de los afios el tejido meniscal se
degenera siendo menos resistente y mas débil; por otro lado en los jévenes, son estructuras
mas resistentes y eldsticas, por lo que el patron lesional cambia y estas muchas veces son el
resultado de una movimiento de torsién y estan relacionadas frecuentemente con el deporte.

(35)

Diversos estudios mencionan que la gonartrosis es predominante en las mujeres mas que en
los hombres, en una relacion aproximada de 2 a 1. (36) La ocupacidn se considera uno de
los factores de riesgo modificables, debido a que la gonartrosis predomina en los trabajos
que demandan el sobre esfuerzo de la rodilla, y esto se ha relacionado generalmente con las
mujeres ama de casa. Es importante identificar los factores de riesgo, siendo importantes los
modificables, porque permite promover actividades de promocién y prevencién de las

lesiones de rodilla. (37)
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En el inicio de 1a menopausia en el cartilago articular ocurren diversos cambios estructurales
y funcionales, esto conlleva a que aumente la prevalencia de gonartrosis en las mujeres en
etapa post menopdusica. Diversas investigaciones muestran que los estrégenos tienen un
papel importante en el cartilago, lo que influye en su metabolismo y con la menopausia estos
efectos disminuyen. Otro de los factores mds importantes para el inicio y progresion de la
enfermedad es la obesidad, que puede presentarse de forma independiente o asociada a los

diversos factores ya mencionados. (38) (39)

1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

e Artrosis: Enfermedad degenerativa articular, crénica caracteriza por la degradacion del
cartilago articular.

e Encuesta KOOS: Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score, es un instrumento de
valoracién funcional para personas con lesiones de rodilla, evalida la opinién o
percepcion de las lesiones y sus consecuencias en relacion con la sintomatologia, dolor,
actividades cotidianas, actividades deportivas y calidad de vida.

e Funcionalidad: capacidad de ejecutar actividades necesarias en el vivir diario, que
permitan mantener la independencia.

e Gonartrosis: enfermedad articular cronica, degenerativa y progresiva que genera
desgaste y pérdida del cartilago articular de la rodilla.

e Limitacion: es la disminucién de la facultad de poder realizar actividades de forma

adecuada, lo que no le permite mantener su independencia.
1.43 FORMULACION DE LA HIPOTESIS.

Existe limitacién funcional extrema en las personas con lesiones de rodilla que acuden al

centro de rehabilitacion FisioProgress, Lima 2022.
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CAPITULO II:

METODOS
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1.5 DISENO METODOLOGICO

1.5.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo cuantitativo, porque se recolectd y analiz6 la informacién de
manera numérica y se obtuvo resultados descriptivos de acuerdo a los datos estadisticos, los
datos sobre la problemadtica fueron obtenidos mediante una encuesta, presenta hipétesis. La
investigacion fue de tipo descriptivo porque se hizo el andlisis de una variable. De tipo

transversal porque se tomo los datos en un solo momento dado.

1.5.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue de disefio observacional (no experimental) ya que no se manipuld las
variables, no se realizdé ninguna intervencién a la poblacion sino se describid los datos

recolectados.

1.5.3 POBLACION

La poblacion de interés estuvo formada por 40 personas con diagndstico médico de lesiones
de rodilla que fueron atendidos en el centro de rehabilitacion FisioProgress durante los

meses de mayo a setiembre del 2022.
1.5.4 MUESTRA Y MUESTREO

En la investigacion se realizé el muestro no probabilistico de tipo intencional, donde la
poblacion de 40 personas que se atendian en el centro de rehabilitacion FisioProgress y
cumplian con los criterios de inclusién y exclusién formaron parte del estudio, ya que todos

aceptaron mediante el consentimiento informado.
2.1.4.1.CRITERIOS DE INCLUSION.

e Ser paciente del centro de rehabilitacion FisioProgress durante los meses de mayo a
setiembre del afio 2022.

e Personas con lesiones de meniscos y/o ligamentos de rodilla

e Personas con gonartrosis

e Personas que firmen el consentimiento informado y acepten llenar la Encuesta

KOOS
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2.1.4.2.CRITERIOS DE EXCLUSION.

Personas que no tengan un diagnéstico médico de gonartrosis y/o lesion de meniscos
o lesion de ligamentos de rodilla.

Personas con discapacidad fisica que no puedan caminar

Personas que se encuentre en silla de ruedas

Personas con afectacion neuroldgica

Personas que no se atiendan en el centro de rehabilitacion FisioProgress

2.1.5. VARIABLES.

2.1.5.1. Variable de Interés: Limitacion funcional de la rodilla

Dimensiones: Sintomas, Dolor, Actividades Cotidianas

Indicador: Sintomas: Nunca, rara vez, a veces, frecuentemente, siempre / Dolor y
Actividades Cotidianas: No tengo, leve, moderado, severo, muy severo

Tipo de variable: Cualitativa

Categorias y valores: O=Extremo problema o limitacién funcional de rodilla /
50=Moderado problema o limitacién funcional de rodilla / 100=No problema o sin
limitacion funcional de rodilla

Instrumento: Encuesta KOOS

2.1.5.2. Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas

Dimensiones: a. Edad b. Sexo

Indicador: -

Tipo de variable: a. Cuantitativa b. Cualitativa

Categorias y valores: a. >15 afios b. Femenino / Masculino

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

(Anexo 4)

2.1.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 este instrumento, por su confiabilidad y precision en la busqueda de informacion

relevante en el estudio. Esto consistié en la formulacién de preguntas con las cuales se

recopild la informacidn sobre la variable de estudio que fue la limitacion funcional de

los pacientes con lesiones de rodilla.

18



La encuesta KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score), es un instrumento que
evalda la percepcion de la persona sobre su rodilla. Fue descripto por Roos en 1998 con el
objetivo de evaluar pacientes con lesiones deportivas como lesiones de LCA, lesiones
meniscales y las consecuencias de la gonartrosis. Este instrumento se utiliza para la
evaluacién funcional de la rodilla en pacientes con lesiones de rodilla, asi como en plastias.
La utilizacion del instrumento responde al cambio después de intervenciones quirtirgicas
como la reconstruccion del LCA, meniscectomia, reparacion del cartilago, osteotomia tibial,
reemplazo total de rodilla; y no quirdrgicas, asi como también después de fisioterapia o

intervenciones nutricionales y farmacéuticas.

KOOS consta de 42 items que tiene 5 dimensiones o subescalas como: sintomas con 7 items;
dolor con 9 items; funcion en las actividades diarias con 17 items; funcion en el deporte y la

recreacion con 5 items y calidad de vida relacionada con la rodilla con 4 items. (40)

El sistema de puntuacion de la encuesta KOOS utiliza una escala Likert de 5 puntos, con
valores desde cero (ausencia de problemas de rodilla o de limitacién funcional) a 4
(problemas extremos de limitacion funcional). Se proporcionan alternativas de respuesta
estandarizadas (5 casillas Likert) y a cada pregunta se le consigna una puntuacién de 0 a 4.
Se calcula una puntuacion ordenada (100 que indica que no hay problemas o limitacién y 0
que indica problemas o limitacion extrema) para cada subescala. La puntuacion
transformada se calcula utilizando la siguiente férmula: 100 - [(puntuacién bruta real x 100)
/ rango de puntuacién bruta posible]. Las cinco puntuaciones o resultados de las subescalas
o dimensiones KOOS individuales se dan como resultados secundarios para permitir la
interpretacion clinica, se pueden representar como un perfil de resultados, de preferencia en

un grafico con puntuaciones de 0 a 100 en el eje y, y las cinco subescalas en el eje x. (41).

Una de las ventajas de este instrumento es que incluye subescalas diferentes de funcidn fisica
relacionadas con la vida diaria, el deporte y la recreacion; lo que mejora la validez del
instrumento y estd disefiado para usarse en intervalos de tiempo a corto y largo plazo; lo que
permite evaluar los cambios en el tiempo, cambios inducidos por el tratamiento, sea por

medicacién, operacion, fisioterapia o durante los afios posteriores a una lesion. (41).

(Anexo 3)
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2.1.7.

2.1.8.

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Esta investigacion inici6 con el envio de la carta de presentacion y solicitud a la
directora del centro de rehabilitaciéon para que brinde la autorizacién para la
realizacion de la investigacion en su centro.

Se entreg6 la encuesta de forma presencial a las personas con lesiones de rodilla que
asistieron al centro.

La primera parte de la encuesta consistia del consentimiento informado y las
personas que desearon ser parte del estudio aceptaron.

Al aceptar el consentimiento informado, pudieron acceder a la segunda parte donde
estaba el instrumento a usar en el estudio, para llenar en su totalidad las dimensiones
de sintomas, dolor y actividades cotidianas.

Se recopil6 la informacién de las personas que aceptaron formar parte del estudio a
través del consentimiento informado y que completaron la encuesta en su totalidad.
Luego de la recoleccion de datos, las respuestas del cuestionario se exportaron en
una base de datos; una tabla Excel, para hacer el vaciado de las respuestas y
posteriormente fueron procesados mediante un programa estadistico de SPSS
version 26.0 para realizar el andlisis estadistico y su interpretacion.

Se realizdé el analisis estadistico de los resultados, de acuerdo a los resultados
obtenidos en el estudio

Los resultados obtenidos se estimaron utilizando estadistica descriptiva tanto para
las variables cuantitativas como las cualitativas. Se usé para las variables
cuantitativas las medidas de media, mediana y moda. Para las variables cualitativas
se usO porcentajes de la clasificacion de frecuencia; todo ello a través de tablas y

gréficos.

En el andlisis estadistico inferencial, se utiliz6 la prueba Chi Cuadrado

Todos los resultados fueron expresados a través de tablas y graficos.

CONSIDERACIONES ETICAS.

La presente investigacién tomé en cuenta y respetd los principios de acuerdo a la

Declaracién de Helsinki, la cual consta con principios importantes, como: la investigacion

debe seguir las norma éticas siempre respetando el derecho de los seres humanos promover
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la salud y bienestar de los pacientes, impulsar el progreso de la medicina a partir de la
investigacion, por la generacién de conocimientos siempre tomando en cuenta los derechos
humanos, ademds se debe proteger la salud, vida, confidencialidad y dignidad del ser
humano, la investigacion debe afectar en lo mds minimo al medio ambiente, debe ser

emprendida por personas con formacién y preparacion comprobada.

Es por ello que es fundamental el consentimiento informado brindado manteniendo el
respeto de la voluntad propia de formar parte de la investigacion, y en este documento se
detall6 las condiciones en las cuales se desarroll la investigacion. Se consideré que la
investigaciéon no expuso a riesgos fisicos, mentales o psicolégicos a las personas que

formaron parte del estudio. (Anexo 1).
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Con el fin de estudiar la limitacién funcional que tienen las personas con lesiones de
rodilla, participaron 40 personas que acudieron al centro de rehabilitacién privado

FisioProgress durante el afio 2022; y se obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA N°1

Descripcion de los Tipos de Lesiones de rodilla de las personas que acudieron al

centro de rehabilitacién privado FisioProgress durante el afio 2022

Tipos de Lesiones de rodilla

Porcentaje Porcentaje
Patologia Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Gonartrosis 17 42.5 42,5 42.5
Lesion de LCA 11 27,5 27,5 70,0
Lesion de meniscos 12 30,0 30,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N°1 muestra el nimero de personas con lesion de rodilla que se atendieron en
centro de rehabilitacién privado FisioProgress (40 personas) en relacién al tipo de lesion
que padecen. Se encontrd que el 42,5% presentaba gonartrosis, el 27,5% lesion del LCA

el 30% lesion de meniscos.

y
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GRAFICON° 1

Descripcion del Nivel de Limitacion funcional de acuerdo a la encuesta KOOS que
presentan las personas con lesiones de rodilla que acudieron al centro de

rehabilitacion privado FisioProgress durante el aiio 2022

Nivel de Limitacion Funcional

100
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80 69.7 71.85 67.65 69.41
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20
10
0
Meniscopatia Lesion de LCA Gonatrosis Lesiones de rodilla
en total

Fuente: Elaboracion propia.

En gréafico N°I respecto al nivel de limitacion funcional segun la encuesta KOOS se
obtuvo una puntuacién de 69,41 en relacion a las lesiones de rodilla, lo que indica que
estas personas tienen un nivel de limitacién funcional moderado. Al contrastar con la
hipodtesis general planteada podemos ver que la limitacion funcional no fue extrema. De
acuerdo al tipo de patologia, se encontré que los pacientes con lesion de meniscos tenian
una mayor puntuacion de 69,70, las personas con lesion de LCA tenian una puntuacién de
71,85, mientras que las personas con gonartrosis tenian una menor puntuacién de 67,65;

todo ello en base a una puntuacién de 100 puntos.
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Tabla N° 2

Descripcion de Limitacion funcional segiin dimensiones KOOS que presentan las
personas con lesiones de rodilla que acuden al centro de rehabilitacion privado

FisioProgress durante el afio 2022

Puntuacion de Limitacion Funcional segiin Dimensiones KOOS

Dimensiones Sintomas Dolor Actividades
KOOS Cotidianas
Puntuacion 69.46 65.69 73.09
promedio

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°2 respecto al nivel de limitacién funcional que presentan las personas con

lesiones de rodilla segun las dimensiones KOOS, se obtuvo una puntuacion de 69,46 en la

dimension de sintomas, 65,69 en la dimensién de dolor y 73,09 en la dimension de

Actividades cotidianas. Lo que indica que las personas con lesiones de rodilla presentan un

nivel de limitacién funcional moderado en todas las dimensiones KOOS

25



GRAFICO N°2

Descripcion de Limitacion funcional en relacion a la dimension Sintomas segiin
KOOS y el tipo de patologia de las personas con lesiones de rodilla que acudieron al

Centro de rehabilitacion FisioProgress durante el afio 2022

Limitacion Funcional en Dimension Sintomas
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grifico N°2 respecto a la puntuaciéon KOOS de acuerdo a la dimensidn Sintomas se
obtuvo una puntuacién de 69,46 en relacion a las lesiones de rodilla, de acuerdo al tipo de
patologia, se encontrd que los pacientes con lesion de meniscos tenian una mayor
puntuacién con 70,24, las personas con lesion de LCA tenian una puntuacion de 68,18,

mientras que las personas con gonartrosis tenian una puntuacion de 69,75.
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GRAFICO N°3

Descripcion de Limitacion funcional en relacion a la dimension Dolor segiin KOOS y
el tipo de patologia de las personas con lesiones de rodilla que acudieron al Centro de

rehabilitacion FisioProgress durante el aiio 2022

Limitacion Funcional en Dimension Dolor
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico N°3 respecto a la puntuacion KOOS de acuerdo a la dimensién Dolor se
obtuvo una puntuacién de 65,69 en relacion a las lesiones de rodilla, de acuerdo al tipo de
patologia, se encontrd que los pacientes con lesion de meniscos tenian una puntuacion de
66,44, las personas con lesion de LCA tenian una puntuacion de 70,45, mientras que las

personas con gonartrosis tenfan una baja puntuacién con 62,09.
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GRAFICO N°4

Descripcion de Limitacion funcional en relacion a la dimension Actividades
Cotidianas segiin KOOS y el tipo de patologia de las personas con lesiones de rodilla

que acudieron al Centro de rehabilitacion FisioProgress durante el afio 2022

Limitacion Funcional en Dimension de Actividades Cotidianas
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico N°4 respecto a la puntuacion KOOS de acuerdo a la dimension de
Actividades Cotidianas se obtuvo 73,09 puntos en relacion a las lesiones de rodilla, de
acuerdo al tipo de patologia, se encontré que los pacientes con lesion de meniscos tenian
una puntuacién de 72,43, las personas con lesiéon de LCA tenian una puntuacién de 76,87

mientras que las personas con gonartrosis tenian una puntuacion de 71,11.

En esta dimension se obtuvieron puntajes mayores a 70 puntos en comparacion a las otras
dimensiones mencionadas, y en la dimensién dolor y actividades cotidianas el orden de la
puntuacién fue similar, mayor puntuacion para las personas con lesion de LCA y menor

para las de gonartrosis.

28



Caracteristicas sociodemograficos
Gréfico N° 5

Sexo de las personas encuestadas que asistieron al centro de rehabilitacion privado
FisioProgress durante el afio 2022

SEXO ® Femenino

® Masculino

Fuente: Elaboracién propia.

El grafico N°5 presenta que de las personas encuestadas (100%), el 55% fue de sexo
femenino lo que representa un total de 22 mujeres, mientras que el 45% de las personas

encuestadas fue de sexo masculino, lo que representa 18 hombres en total.

29



Tabla N° 3

Edad de las personas encuestadas que asistieron al centro de rehabilitacion privado
FisioProgress durante el afio 2022

Medidas de tendencia central y variabilidad de la edad

N Vilido 40 40
Perdidos 0 0
Media 52,28
Mediana 51,50
Moda 35
Rango 47
Minimo 27
Méximo 74

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién a la edad, 1a media aritmética que es la edad promedio fue de 52,28 afios, la
mediana 51,50 mientras que la moda fue 35. La edad maxima fue 74, la minima 27, la

desviacion estandar es 12, 975.
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Tabla N° 4

Descripcion de puntuacion de dimensiones KOOS de acuerdo a la Edad de las
personas encuestadas que asistieron al centro de rehabilitacion privado FisioProgress
durante el ano 2022

Puntuacion Koos de acuerdo a la edad

Edades Sintomas Dolor Actividades Puntuacion
cotidianas Koos total
27 a 40 afios 70.00 67.78 66.47 68.1
41 a 50 afios 79.46 68.52 77.61 75.2
51 a 60 afios 72.62 70.28 76.80 73.2
61 a 74 afios 63.10 66.44 72.43 67.3

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°4 respecto a la puntuacién KOOS de acuerdo a la edad de las personas que
asistieron al centro de rehabilitacion se obtuvo que las personas en el rango de 27 a 40
afios tuvieron un puntaje de 68.1, las personas de 41 a 50 afios un puntaje de 75.2, las
personas de 51 a 60 afios un puntaje de 73.2 y las de 61 a 74 afios un puntaje de 67.3; esto
indica que por lo general el nivel de limitacién funcional es moderado en todos los rangos
de edades, siendo mayor en las personas de 61 a 74 afios seguidas del rango de 27 a 40

afnos.
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Tabla N° 5

Descripcion de puntuacion de dimensiones KOOS de acuerdo Sexo de las personas
encuestadas que asistieron al centro de rehabilitacion privado FisioProgress durante
el afio 2022

Puntuacion de acuerdo a Dimensiones Koos y al Sexo

Actividades Puntuaciéon Koos
Sintomas Dolor cotidianas total
Valido F 66,40 60,73 68,38 65,17
M 73,21 71,76 78,38 74,45

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°5 en relacion a la puntuacién KOOS de acuerdo al sexo se obtuvo una
menor puntuacion en todas las dimensiones KOOS en las mujeres con 65,17 puntos, a
comparacion de los hombres que tuvieron 74,45 puntos, esto indica que el nivel de
limitacion funcional es moderado, en ambos, pero de mayor consideracion en las mujeres

con una diferencia de unos 9 puntos.
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Tabla N° 6

Descripcion de Nivel de Limitacion funcional de acuerdo al sexo de las personas
encuestadas que asistieron al centro de rehabilitacion privado FisioProgress durante
el afio 2022

Limitacién funcional y sexo

SEXO
F M Total
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
5 22, 7% 1 5,6% 6 15,0%
Extremo
Nivel de 16 72,7% 17 94,4% 33 82,5%
Limitacién Moderado
Funcional Sin 1 4,5% 0 0,0% 1 2,5%
limitacion
Total 22 100,0% 18 100,0% 40 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Chi cuadrado de Pearson = 3,33 a; gl=2,p=0,189

Se realiz6 una prueba estadistica para analizar y conocer si habia relacion entre el nivel de
limitacién y el sexo sea femenino o masculino por lo que se plante6 la siguiente hipétesis
nula: el nivel de limitacion funcional no estd relacionado con el sexo de las personas con

lesiones de rodilla

El chi cuadrado determinado es mayor que el chi cuadrado critico, esto tiene una
significancia de 0,189 que es >0,05 estimado, el valor del chi cuadrado no es
estadisticamente significativo por lo tanto no hay evidencia estadisticamente significativa
para rechazar la hip6tesis nula; entonces por ende no se puede aseverar que existe relacion
significativa entre el nivel de limitacién funcional y el sexo de las personas con lesiones de

rodilla que asisten al centro de rehabilitacion FisioProgress.
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CAPITULO1V:
DISCUSION
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El estudio encontré que el nivel de limitacion funcional en las personas con lesiones de
rodilla fue moderado. En el estudio de Loef se encontré el intervalo de puntuacién de 90-
100, lo que indica que sus resultados se acercan al nivel de sin limitaciones funcionales
significativas, lo que difiere de este estudio donde el puntaje fue mas bajo, con 69.41 puntos,
lo que indica que las personas presentaron limitacion funcional moderada o sea importante
disminucién en su capacidad de ejecucion de actividades que mantienen su independencia y
de acuerdo al tipo de lesion de rodilla, la gonartrosis tuvo menor puntuacién con 67,65
puntos. Por otro lado Whittaker J. en su estudio de personas con lesién de rodilla asociado
al deporte juvenil, obtuvo una puntuacién mayor de 50 puntos, lo que indica un nivel de
limitacion funcional moderada, pero cercano al rango limite entre moderado y extremo, estos
resultados muestran bajos puntajes, siendo parcialmente similares a este estudio pero en este

los puntajes fueron mds altos mayores a los 60 puntos en comparacion a los de Whittaker,

La poblacion de estudio de estuvo de estuvo conformada por 22 (55%) mujeres y 18 (45%)
hombres, estos resultados indican predominio de mujeres, lo que tiene similitud con otros
dos estudios realizados en Canada donde predominé el 55% de mujeres de una poblacién
de 100 personas, en el estudio de Whittaker J. (13); y de igual forma en el estudio de
Toomey C. (11) que tuvo una poblacién de 153 personas, el 55 % eran mujeres. En otros
dos estudios realizados en Holanda como el de Leichtenberg (10) predomino el 63% de
mujeres de una poblacién de 97 personas, ademds del estudio de Loef, M. (12) que tuvo
resultados similares. En un estudio nacional realizado por Cardenas V. (14) de una
poblacion de 120 militares se obtuvo resultados contrarios de 59% hombres y 41%

mujeres.

Con respecto a la edad, la edad media fue de 52,28 afos y la mediana 51.50 afios, dicho
dato presenta una semejanza con el estudio de Loef M. donde estudian personas de 45 a 65
afios y obtuvieron una edad media de 56 afos, y en el estudio de Leichtenberg, las
personas con artrosis rodilla tenfan una edad media 68 afos. Lo contrario al estudio de
Toomey C. donde la mediana de edad de los participantes fue de 24,2 afios y el de
Whittaker J. obtuvo una mediana de edad de 22 afios, ya que la poblacion de estudio
fueron en su mayoria jovenes que se lesionaron en la prictica deportiva. Por otro lado
Cardenas V. estudia militares en un rango de edad de 20 a 50 afios que estdn en constante
entrenamiento fisico y expuesto a constantes lesiones. Estos estudios difieren con la
poblacién analizada en este estudio donde la edad minima fue 27 y la edad maxima 74

aflos ya que en estos su poblacién de estudio practicaba deporte y estaba en constante
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actividad y la nuestra la variedad de edades fue mayor ya que fue en un centro de terapia

fisica se atienden diferentes patologias y personas de todas las edades.

Respecto al tipo de lesion de rodilla los pacientes con gonartrosis representan el 42,5%, los
pacientes con lesién de LCA el 27,5% y los pacientes con lesién de meniscos el 30% del
total de 40 personas con lesion de rodilla atendidos en el centro de rehabilitacion.
Comparando con estudios internacionales, el estudio de Toomey C. encontré en el tipo de
lesién de rodilla que 69 (56%) participantes tenian lesién de LCA vy de estos, 51 (74%)
participantes tenian una lesion meniscal asociada; y otros 20 (16%) participantes
lesionados tenia una lesién meniscal sin lesion asociada del LCA. Whittaker J. encontré
que el 54 % tenia lesion del LCA, 15 % tenian lesiones meniscales y el 31% representaba
otras lesiones de ligamentos como esguince del ligamento colaterales, fractura y
dislocaciones/subluxaciones patelofemorales. Esto difiere de los resultados obtenidos en
este estudio donde encontramos un mayor porcentaje de gonartrosis dentro de los tipos de
lesiones de rodilla siendo importante recalcar que estos estudios internacionales
mencionaban la gran preocupacion frente a la alta probabilidad del desarrollo de
gonartrosis con el paso de los afios después de sufrir lesion de LCA o meniscos, que
conlleva a una gran proporcién de estas personas a una vida de dolor de rodilla, limitacién
funcional y disminucién de su calidad de vida. En el estudio de Whittaker, J. se encontré
que la obesidad contribuye al desarrollo de artrosis de rodilla a través de los cambios
mecanicos y sistémicos, es decir por la alteracion de la carga y el ambiente metabdlico e

inflamatorio que altera la homeostasis del cartilago articular.

De acuerdo a las dimensiones de la encuesta Koos, las personas con lesiones de rodilla en
la dimension de dolor, tuvieron un puntaje promedio de 65.69 puntos, en la dimension de
sintomas tuvieron un puntaje de 69,46 puntos y en la dimension de actividades cotidianas,
el puntaje obtenido fue de 73.09 puntos. Comparativamente en el estudio de Loef M. se
encontraron los siguientes intervalos de puntuaciones en las dimensiones de Koos: para
sintomas la puntuacion estuvo entre 86—100, para dolor entre 94-100 y en actividades
cotidianas entre 96—-100. Esto difiere con el estudio ya que se encontrd un puntaje mayor
en todas sus dimensiones, lo que indica que la limitacién funcional fue menor en esta
poblacién posiblemente porque el rango de edad analizado estuvo entre 45 y 65 aios
siendo diferente al nuestro que tuvo mayor variabilidad. La dimensién de actividades
cotidianas se tuvo mayor puntaje, siendo similar a este estudio, indicando que la presencia

de limitaciones funcionales fue menor en esta dimension. Por otro lado Whittaker J. en su
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estudio, obtuvo 32 puntos en la dimension sintomas, en dolor 53 puntos y en actividades
cotidianas 63 puntos; estos resultados muestran bajos puntajes en todas las dimensiones,
difiriendo a nuestro estudio. La limitacion funcional fue mayor, aunque la poblacién que
estudiaron fueron jévenes, sus resultados mostraron que las lesiones de rodilla se asocian
con alto riesgo a una futura gonartrosis y también que la obesidad contribuye a su
desarrollo a través de los cambios mecanicos y sistémicos que alteran la homeostasis del
cartilago articular. Se puede considerar que no porque la poblacion estudiada sea mas

joven quiere decir que van a presentar menor limitacion.

De acuerdo al tipo de lesiones, en relacion a las personas con gonartrosis Leichtenberg C.
en su estudio encontré que las personas con gonartrosis la dimensién més afectada fue la de
dolor con una puntuacion de 43, seguida de la dimension sintomas con 48 puntos y 50 puntos
en la dimension de actividades cotidianas, lo que los ubicaba dentro del grupo cercano a la
extrema limitacion funcional. Siendo similar a este estudio en el orden de afectacion a cada
dimension, la dimensién mds afectada en las personas con gonartrosis fue la de dolor,
seguida de la de sintomas y la de actividades cotidianas pero la puntuacién obtenida fue

mayor ubicdndose en una moderada limitacion funcional.
Pero al comparar nuestro estudio con el de Loef M. los puntajes estuvieron unos 10 puntos

por debajo ya que en su estudio la puntuacion KOOS para las personas con gonartrosis en la
dimension dolor fue <88 puntos, sintomas <87 puntos y en actividades cotidianas fue <90
lo que la clasificaba en moderada limitacién considerando que se debe a la presencia de
comorbilidades. Las mujeres tuvieron mayores probabilidades de estar en una peor categoria
de puntuacion KOOS en todas las dimensiones y el IMC también se asocidé con peores
puntajes de KOOS.

En relacioén a las personas con lesion de LCA y lesion de meniscos, Toomey C. en su
estudio de personas con lesiones de LCA y meniscos, obtuvo un puntaje de 97,2 en la
dimension dolor, 85,7 en sintomas y 98,5 en actividades diarias, lo que lo ubica dentro del
grupo cercano a sin limitacion. Las mujeres a menudo reportan peores resultados de

KOOS en los dos primeros afios posteriores a la lesion del LCA. Durante un seguimiento
de 1 a 4 aios, el 36 % de los participantes lesionados empeord en al menos una subescala
de KOOS. Se encontr6 que empeord en aquellos que el indice de masa corporal y el indice
de masa grasa tuvo puntajes mas altos, evidencidndose como factor de riesgo para peores
resultados. Comparativamente con este estudio que tuvo puntajes mds bajos en todas sus

dimensiones, siendo més bajo en sintomas y dolor.
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Cardenas V. encontré que los militares con lesién de meniscos tuvieron una puntuacion de
49,72 en la dimensién sintomas lo que representaba mayores problemas o limitacién
funcional en esta dimensién. Lo que difiere de forma significativa con nuestro estudio
donde se obtuvo una puntuaciéon promedio de 70,24 para sintomas en las personas con
meniscopatia, un puntaje bastante mayor a comparacion de lo encontrado en los militares,
quienes estaban en constante entrenamiento fisico intenso y expuestos a diferentes lesiones

por lo que sus puntajes fueron menores.

En relacién a la limitacién funcional de acuerdo al sexo en este estudio también se observé
que las mujeres tuvieron menores puntajes KOOS. Al igual que Toomey C. en las personas
con lesion de LCA y Loef M. en las personas con gonartrosis, mostraron que las mujeres
tuvieron menores puntajes y mayores probabilidades de estar en una peor categoria de

puntuaciéon KOOS en todas las dimensiones.

Estos estudios analizados mencionan la gran preocupacion frente a la alta probabilidad del
desarrollo de gonartrosis con el paso de los afios después de sufrir lesion de LCA o
meniscos, que conlleva a estas personas a una vida de dolor de rodilla, limitacion funcional

y disminucién de su calidad de vida.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1

CONCLUSIONES.

Se concluye que el nivel de limitacion funcional que presentan las personas con
lesiones de rodilla que acudieron al centro de rehabilitacion FisioProgress fue
moderado, y dentro del grupo de lesiones la gonartrosis tuvo un nivel de limitacién
mayor a comparacion de las otras patologias. Las lesiones de rodilla sean por el
deterioro del cartilago articular o alteracion en los tejidos blandos disminuyen la
capacidad en la realizacién de actividades de la vida diaria las cuales mantienen la
independencia de las personas, generando asi limitaciones funcionales las cuales en
su aumento pueden llevar a la pérdida de la autonomia.

Se concluye que el nivel de limitacion funcional en relacion a las dimensiones
sintomas, dolor y las actividades cotidianas de las personas con lesiones de rodilla
fue moderado, siendo menor la puntuacion en la dimension de dolor y mayor en la
dimension de actividades cotidianas; esto refleja que esta limitacion funcional que
generan las lesiones de rodilla puede condicionar a que experimenten
sintomatologia y dolor constante.

Se concluye que los problemas artrésicos en rodilla tiene un menor puntaje en las
tres dimensiones KOOS seguida de las lesiones de meniscos y de lesiones de LCA
dentro de los tipos de lesion de rodilla.

Se concluye que el sexo femenino y masculino tuvieron un nivel de limitacién
funcional moderado, siendo mayor en las mujeres, tuvieron una puntuacién KOOS
menor en todas las dimensiones; y de acuerdo a la edad, la limitacion funcional fue
mayor en el rango de edad 61 a 74 afios, seguida del rango de 27 a 40 afios, esto
indica un nivel de limitacion funcional moderado, reflejando que a pesar de la
variabilidad de edad, estas lesiones generan importantes limitaciones y no solo esta

presente en personas mayores de edad.
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5.2. RECOMENDACIONES.

Ante los resultados de la investigacion es recomendable que las personas con lesién
de rodilla reciban un tratamiento adecuado y diferenciado de terapia fisica para la
disminucién y alivio del dolor asi como para la mejora de la funcionalidad en sus

actividades.

Promocionar e impulsar la actividad fisica en las personas porque es un factor
importante y con efectos beneficiosos para mantener la salud y la funcionalidad, que

contribuye a la prevencion de enfermedades.

Dar mayor importancia a la limitacién funcional que generan las lesiones de rodilla
por el impacto que tiene sobre el sistema musculoesquelético y su implicacion en el
desarrollo de gonartrosis posterior a la lesion de menisco o LCA, para brindar la

deteccion e intervencidn temprana.

Para futuras investigaciones se recomienda ampliar este estudio para analizar la

limitacion funcional antes y después de terapia fisica.
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ANEXOS

ANEXO 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion titulada “Nivel de limitacion funcional de las personas con
lesiones de rodilla que acuden a un centro de rehabilitaciéon privado, Lima-2022”,
conducida por el bachiller Marjorie Cecilia Cruz Ramos, tiene por propdsito determinar
el nivel de limitaciones funcionales que presentan los pacientes con lesiones de rodilla
y analizar esta limitacion en funcién a los sintomas, el dolor y su implicancia en las

actividades cotidianas.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria de los pacientes con lesiones
de rodilla. Si usted accede a participar en este estudio deberd responder un cuestionario

validado y de alta confiabilidad, la Encuesta KOOS.

Se garantiza que la informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningtn

otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Se considera que este estudio no pone en riesgo al paciente ya que respetan los
principios bioéticos y no es un estudio experimental que requiera someter al paciente a

alguna intervencion. Las respuestas a los cuestionarios serdn anénimas.

Si tuviera alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas al investigador en
cualquier momento durante su participacion, comunicarse con Marjorie Cecilia Cruz
Ramos al 922828323 o al correo marjorie.cruz@unmsm. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma, este

proyecto respeta el derecho de autonomia y libre retiro del estudio.
Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante
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ANEXO 2: Solicitud de Autorizacion

Universidad Nacional Mayor de San
Marcos
Universidad del Penl, Decans de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

“Aiio del Fortalecimiento de In Soberania Nacional™

Sohicito: Autorizacion de recolectar datos pam realizar Trabajo de Investigucidn
Sta. Suzzane Pshuara Rodriguez

Directora del Centro de Rehabilitscidn FisioProgress

Yo, Marjorie Cecilia Cruz Ramos, COD: 17010173, identificada con DNIN®
75523904, Ante Ud. respetuosamente me presento y ditjo para exponerle que cursando
el ditimo ufo de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacidon de la Universidasd
Nacional Mayor de San Marcos, solieito a Ud, sutorizacion par recolectur datos del
centro FisioProgress que Ud. dignmmente dirige para realizar mi Trabajo de
Investigneion, el cual se titula “Nivel de mitacion funcional de las personas con
lesiones de rodilla que acuden o un centro de rehabilitacion privado, Lima-2022", para
pader optur el grado de Licencinda en Terapia Fisica y Rehabilitacion. La myvestigacion
tiene par propdsito determinar el nivel de limitaciones funcionales que presentan los
pacientes con lesiones de rodilla y analizar esta limitacion en funcion o los sintomas, ¢l
dolor y su implicancia en las sctividades cotidianas,

Por lo expuesto;

Me despido a la espera de su pronts respuesta por vin regulur

Limu, 25 marzo del 2022

Marjorie Cecilia Cruz Ramos Lic, Suzanne Pahuara
DNI N" 75523904 TECMLOGO MEDCO
CTWMP. 7241
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ANEXO 3: ENCUESTA KOOS

Fecha actual: / /
Sexo: Edad:

INSTRUCCIONES: Es una encuesta que recoge su opinion sobre el estudio de su rodilla.
La informacién que nos proporcione, servird para saber como se siente con respecto a su
rodilla y qué tan capaz es de realizar sus actividades diarias. Responda a cada pregunta
marcando la casilla apropiada, sélo una casilla por pregunta. Si tiene alguna duda sobre

como responder alguna pregunta, por favor proporcione la mejor respuesta posible.

Sintomas

Usted debera responder estas preguntas considerando los sintomas (molestias) que pueda
haber sentido en la rodilla durante la dltima semana (los 7 dias previos).

S1. ;Se le hincha la rodilla?

Nunca ( ) Rara vez ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Siempre ( )

S2. ;Siente usted crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve su rodilla?
Nunca ( ) Rara vez ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Siempre ( )

S3. Al moverse: ;siente que su rodilla pierde estabilidad o se traba?

Nunca ( ) Rara vez ( ) A veces ( ) Frecuentemente ( ) Siempre ( )

S4. ;Puede estirar completamente su rodilla?

Siempre ( ) Frecuentemente ( ) A veces ( ) Rara vez ( ) Nunca ( )

S5. (Puede flexionar completamente su rodilla?

Siempre ( ) Frecuentemente ( ) A veces ( ) Rara vez ( ) Nunca ( )

Rigidez

Las siguientes preguntas indagan sobre el grado de entumecimiento (rigidez) que ha
experimentado en su rodilla durante la ultima semana (los 7 dias previos).

S6. ;Qué tan severo es el entumecimiento (rigidez) de su rodilla cuando se despierta por la
mafiana?

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()

S7. (Qué tan severo es el entumecimiento (rigidez) de su rodilla, luego de sentarse,
recostarse o descansar, mas tarde en el dia?

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ( )
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Dolor

P1. ;Qué tan seguido siente dolor en la rodilla?

Nunca ( ) Mensualmente ( ) Semanalmente ( ) A diario ( ) Siempre ( )
(Cudnto dolor de rodilla ha experimentado usted en la dltima semana (los 7 dias previos) al
realizar las siguientes actividades?

P2. Girar/impulsarse sobre su rodilla

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
P3. Estirar completamente la rodilla

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
P4. Flexionar completamente la rodilla

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
P5. Al caminar en una superficie plana

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
P6. Al subir o bajar las escaleras

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
P7. Por la noche mientras duerme

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
P8. Al estar sentado o recostado

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
P9. Al estar de pie

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ( )

Actividades cotidianas

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas diarias. Es decir, su capacidad
de moverse y valerse por si mismo. Para cada una de las actividades mencionadas a
continuacion, indique el grado de dificultad experimentado en la tltima semana (los 7 dias
previos) con respecto a su rodilla.

Al. Al bajar las escaleras

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()

A2. Al subir las escaleras

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()

A3. Al levantarse después de estar sentado

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()

A4. Al estar de pie
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No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ( )
AS. Al agacharse o al recoger algo del piso

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
AG6. Al caminar en una superficie plana

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
A7. Al subir o bajar de un carro

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
A8. Al ir de compras

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
A9. Al ponerse las medias

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
A10. Al levantarse de la cama

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
All. Al quitarse los calcetines o las medias

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
A12. Estando acostado (al voltearse, manteniendo la rodilla en una posicion fija)
No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
A13. Al entrar o salir de la tina/ducha

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
Al4. Al estar sentado

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
A15. Al sentarse o levantarse del water

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
A16. Trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, limpiar los pisos, etc.)
No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()
A17. Trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.)

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ()



ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR TIPO DE CATEGORIAS Y | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE VALORES
Pregunta 1 al 7 O=Extremo
Es la disminucién de la Sintomas Nunca, rara vez, a veces, problema o
capacidad para ejecutar frecuentemente, siempre limitacién
actividades de la vida funcional de rodilla
e o Pregunta 8 al 16
Limitacién diaria que generan
. . 50=Moderado
funcional de la pérdida de la Dolor No tengo, leve, Cualitat; roblema o E ta KOOS
rodilla independencia debido a moderado, intenso, muy uatitativo Iiimitacién heuesta
la alteracion de la intenso . .
. . funcional rodilla
articulacién de la
rodilla Pregunta 17 al 33 100=No problema
Actividades No tengo, leve, 0 limitacion
cotidianas moderado, intenso, muy funcional
intenso
Indica el tiempo de vida
d ti
© Una persona a partir Edad Cuantitativa > 15 aflos
de su nacimiento hasta
Caracteristicas la fecha actual - Ficha de
sociodemograficas - recoleccion de
-Femenino
datos
Indica el sexo bioldgico Sexo - Cualitativa -Masculino

de las personas
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Nivel de limitacion funcional de las personas con lesiones de rodilla que acuden a un centro de rehabilitacion privado, Lima-2022

limitacién funcional
en relacion con los
sintomas en las
personas con lesiones
de rodilla?

e ;Cudl es el nivel de
limitacion funcional
en relacion al dolor en

limitacién funcional
en relacion con los
sintomas en las
personas con lesiones
de rodilla.

Identificar el nivel de
limitacion funcional
en relacion al dolor en

La poblacion de 40
personas con lesiones
de rodilla es la
muestra.

Criterios de inclusion

, transversal y
el disefio es
no

experimental

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES E POBLACION Y DISENO INSTRUMENTO
DEL PROBLEMA INDICADORES MUESTRA
(Cudl es el nivel de | OBJETIVO Existe VARIABLES POBLACION El  presente
limitacion funcional que | PRINCIPAL limitacion PRINCIPALES estudio tiene
presentan personas con funcional Estd conformado por | enfoque
lesiones de rodilla que | Determinar el nivel de | extremaen | Limitacion 40  personas  con | cuantitativo,
acuden al centro de | limitacién funcional que | las personas | funcional de diagnéstico médico de | porque se
rehabilitacion presentan las personas | con lesiones | rodilla lesiones de rodilla que | recolectard 'y
FisioProgress, Lima | con lesiones de rodilla | de rodilla son atendidos en el | analizard la | Encuesta KOOS
20227 que acuden al centro de | que acuden centro de | informacién
rehabilitacion al centro de | VARIABLES rehabilitacion de manera | (Utilizando 3 de
FisioProgress, Lima | rehabilitacié | SOCIODEMOG | FisioProgress durante | numérica. El | sus dimensiones:
2022 n RAFICAS los meses de mayo a | tipo de | sintomas, dolor y
FisioProgre setiembre del 2022 investigacion | actividades
OBJETIVO ss, Lima -Edad es de tipo | cotidianas)
ESPECIFICO 2022. -Sexo MUESTRA descriptivo,
e ;Cuidleselnivelde o Identificar el nivel de observacional
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las personas con
lesiones de rodilla?
(Cudl es el nivel de
limitacién funcional
en sus Actividades
cotidianas?

(Cudl es el nivel de
limitacién funcional
de acuerdo con las
caracteristicas
sociodemogréficas
sexo y edad?

las personas con
lesiones de rodilla.
Identificar el nivel de
limitacién funcional
que presentan las
personas con lesiones
de rodilla en sus
Actividades
cotidianas.

Identificar el nivel de
limitacién funcional
de las personas con
lesiones de rodilla de
acuerdo con las
caracteristicas
sociodemograficas

eSer paciente del
centro de
rehabilitacion
FisioProgress
durante los meses de
mayo a septiembre
del afio 2022.

ePersonas con
lesiones de meniscos
y/o ligamentos de
rodilla

ePersonas con
gonartrosis

ePersonas que firmen
el  consentimiento
informado y acepten
llenar la encuesta
KOOS
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En Lima, a los seis dias del mes de marzo, en Sesioén del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION, previa
evaluacion del Proyecto de Tesis titulado: “Nivel de limitacion de las personas con lesiones de rodilla que
acuden a un Centro de Rehabilitacién privado, Lima 2022” presentada por Marjorie Cecilia Cruz Ramos
con codigo 17010173 de la escuela profesional de tecnologia médica, para optar el Titulo Profesional de
Licdenciada en Tecnologia Médicia en el Area de Terapia Fisica y Rehabilitacién, en la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactoriamente con las
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