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RESUMEN

Objetivo: EIl objetivo principal del presente estudio es determinar la efectividad del
kinesiotape en el dolor, la rigidez y la capacidad funcional de los adultos mayores con
gonalgia del albergue La Casa de Todos durante el afio 2022. Materiales y métodos:
El estudio tuvo un disefio experimental de tipo longitudinal, con un alcance explicativo.
La muestra estuvo compuesta por 40 participantes, distribuidos en dos grupos. El primer
grupo, que fue el experimental, incluy6 al menos 20 participantes seleccionados
aleatoriamente, quienes presentaban gonalgia crénica diagnosticada y recibian
tratamiento medicamentoso, ademas de complementar su atencion con la aplicacién de
técnicas estabilizadoras mediante el uso de kinesiotape. El segundo grupo, el de control,
también conformado por 20 participantes con gonalgia crdnica, recibié Unicamente
tratamiento medicamentoso para aliviar la sintomatologia en la rodilla. Resultados: La
edad promedio de los participantes fue de 69,9 afios en el grupo experimental y 73,8
afos en el grupo control. Antes de la intervencion, el promedio de puntuacién en el grupo
experimental para dolor, rigidez y funcionalidad fue de 11,25, 3,9 y 38,45 puntos,
respectivamente, mientras que en el grupo control fue de 11,8, 4,9 y 40,2 puntos. Tras
la intervencién, los promedios en el grupo experimental disminuyeron a 8,15 en dolor,
2,75 en rigidez y 28 en funcionalidad. En el grupo control, las puntuaciones también se
redujeron a 9,05, 3,85 y 33,2 puntos, respectivamente. Se evidencié la efectividad del
kinesiotape en el grupo experimental, asi como mejoras en el grupo control en las
dimensiones evaluadas, con un valor de p<0,05. Después de la intervencién, la
reduccién de las puntuaciones reflej6 una diferencia positiva en los promedios, lo que
sugiere un efecto beneficioso. Conclusiones: La aplicacion de kinesiotape resulté
efectiva para reducir el dolor, la rigidez y mejorar la capacidad funcional en pacientes
adultos mayores.

Palabras clave: kinesiotape, gonalgia, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: The main objective of this study is to determine the effectiveness of
kinesiotape in pain, stiffness, and functional capacity in elderly adults with gonalgia at
the shelter La Casa de Todos during the year 2022. Materials and methods: The study
followed an experimental longitudinal design with an explanatory scope. The sample
consisted of 40 participants, divided into two groups. The first group, the experimental
one, included at least 20 randomly selected participants who had a diagnosed chronic
gonalgia and were receiving medication treatment, in addition to complementing their
care with stabilizing techniques using kinesiotape. The second group, the control group,
also consisted of 20 participants with chronic gonalgia who received only medication
treatment to relieve knee symptoms. Results: The average age of the participants was
69.9 years in the experimental group and 73.8 years in the control group. Before the
intervention, the average scores in the experimental group for pain, stiffness, and
functionality were 11.25, 3.9, and 38.45 points, respectively, while in the control group,
they were 11.8, 4.9, and 40.2 points. After the intervention, the averages in the
experimental group decreased to 8.15 for pain, 2.75 for stiffness, and 28 for functionality.
In the control group, the scores also decreased to 9.05, 3.85, and 33.2 points,
respectively. The effectiveness of kinesiotape in the experimental group was
demonstrated, along with improvements in the control group in the evaluated
dimensions, with a p-value < 0.05. After the intervention, the reduction in scores reflected
a positive difference in the averages, suggesting a beneficial effect. Conclusions: The
application of kinesiotape proved effective in reducing pain, stiffness, and improving
functional capacity in elderly patients.

Keywords: kinesiotape, gonalgia, older adult.
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INTRODUCCION

La rodilla es una articulacién compleja formada por la unién de los huesos del
fémur, la tibia y la rotula. Este conjunto incluye las articulaciones femorotibial y
femoropatelar, lo que permite el movimiento en dos planos y facilita principalmente la
flexién y extensioén de la rodilla. El dolor en esta zona es comun, especialmente debido
a problemas musculoesqueléticos que sufren un desgaste en la poblacién adulta mayor.
Al respecto, las artropatias son los trastornos més frecuentes en este grupo. Asimismo,
el dolor articular puede generar limitaciones en las funciones, acompanado de una
pérdida de movilidad en la articulacion y una disminucion en la fuerza de los musculos
que intervienen en el movimiento de la rodilla (1,2).

Los tratamientos para los problemas relacionados con la gonalgia en adultos
mayores abarcan una variedad de procedimientos clinicos y fisicos, que incluyen desde
evaluaciones hasta técnicas fisioterapéuticas destinadas a disminuir el dolor y mejorar
la condicion articular, con el fin de alcanzar la mejor funcionalidad posible (3). Un
procedimiento ampliamente utilizado por su efecto sensitivo-motor es la aplicacion de
kinesiotape, que ofrece la posibilidad de ser utilizado para diversos fines en fisioterapia.
Se destaca su influencia en la estimulaciébn muscular, el alivio del dolor, la estabilidad
de los segmentos articulares, entre otros beneficios (4).

Algunos estudios reportan el uso del kinesiotape en la rodilla, y destacan su
eficacia en la mejora de los sintomas dolorosos. Sin embargo, la mayoria de los informes
se enfocan en problemas articulares de la rodilla de origen inflamatorio relacionados con
la actividad deportiva, por lo que la informacion sobre su impacto en el dolor articular
degenerativo en adultos mayores y su aceptacién en tratamientos fisioterapéuticos no
es tan comun. En ese sentido, este estudio aporta una novedad al resaltar la relevancia
del kinesiotape como una herramienta utilizada por fisioterapeutas para tratar problemas
articulares cronicos en la rodilla (5,6).

El informe de tesis se estructur6 en cinco capitulos. En el primer capitulo se
presento la situacion problematica del estudio, junto con la formulacién de preguntas,
objetivos e hipoétesis. En el segundo capitulo se abordaron los antecedentes tanto a nivel
nacional como internacional, asi como las bases teéricas y los conceptos vinculados al
tema central del estudio. En el tercer capitulo se describi6 la metodologia empleada, el
disefio y tipo de estudio, la seleccién de la muestra y el muestreo, la operacionalizacion
de las variables, el desarrollo del plan de recoleccién de datos y los instrumentos
utilizados, el andlisis estadistico de los resultados, asi como los aspectos éticos y el
cronograma de actividades a realizar. En el cuarto capitulo se expusieron los resultados
del andlisis realizado. Finalmente, en el quinto capitulo se presentaron la discusion, las
conclusiones y recomendaciones elaboradas a partir de esta investigacion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Situacion problemética

En las ultimas décadas, la poblacién adulta mayor ha crecido, debido a la mayor
esperanza de vida en las poblaciones a nivel mundial. No obstante, la morbilidad por
diversos problemas de salud sigue siendo la principal preocupacién en esta etapa de la
vida (7). Las enfermedades degenerativas del sistema musculoesquelético son la
principal problemética, dentro de las que se destaca la artrosis de rodilla como un
trastorno frecuente en los adultos mayores de 80 afios, lo que genera dificultades para
mantener una calidad de vida saludable (8).

Las lesiones en la rodilla son comunes, especialmente en adultos mayores, ya
gue los problemas degenerativos son una de las principales causas. La osteoartrosis de
rodilla se considera un problema de salud publica debido a la discapacidad que puede
ocasionar en esta poblacién. A nivel mundial, la situacién es preocupante, y paises como
Peru incluyen esta enfermedad como una de las prioridades sanitarias en el plan
elaborado entre 2012 y 2016. Cabe destacar que, en la década anterior, los problemas
degenerativos e inflamatorios de la rodilla en adultos mayores eran reportados como
una de las principales causas de morbilidad, discapacidad y pérdida funcional en este
grupo etario (9).

Existen multiples factores de riesgo que causan dolor en la rodilla. Segun el
origen de las lesiones, estas pueden ser de tipo traumatoldgico directo o indirecto,
enfermedades reumatoldgicas que provocan inflamacién en la capsula sinovial y dolor,
lesiones degenerativas debido al deterioro de las estructuras cartilaginosas, asi como
problemas ortopédicos relacionados con posturas estructuradas en la rodilla, como el
varo o valgo, entre otros factores menos frecuentes pero igualmente limitantes (10).
Asimismo, otras causas que contribuyen a los problemas de rodilla incluyen la obesidad,
gue incrementa el riesgo de deterioro en la rodilla, asi como el nivel reducido de
activacion y movilidad articular debido al sedentarismo o incluso a los sindromes de
inmovilidad, comunes en la poblacién adulta mayor (11).

Es importante mencionar que los problemas de rodilla aumentan el costo de la
atencion en salud. El gasto de un adulto mayor para tratar una artrosis o artritis severa
es considerable, comenzando por la cirugia, sin incluir los gastos adicionales de
rehabilitacion tras un reemplazo articular. Ademas, intervenciones como la artroscopia,
gue no requieren cirugia abierta, también son costosas, lo que obliga a muchos
pacientes a buscar alternativas mas econdémicas para tratar su problema (12).

En ese sentido, la fisioterapia se presenta como una alternativa viable para evitar
complicaciones en la rodilla del adulto mayor, debido a los buenos resultados que ofrece
en diversas patologias o lesiones de esta articulaciéon. Aunque existen varios
procedimientos fisioterapéuticos, como el uso de agentes, técnicas manuales y la
prescripcion de ejercicios terapéuticos, aun hay alternativas de tratamiento cuyo efecto
en la poblacion mayor con problemas en la rodilla no esta completamente definido (13).

Por lo tanto, el kinesiotape, 0 vendaje neuromuscular es una alternativa muy (til
y ampliamente aceptada entre los fisioterapeutas, debido a los beneficios que
proporciona al organismo en la recuperacion clinica de patologias asociadas con dolor,
limitacion de la estabilidad, mejora de la circulacion y estimulacién constante. Por estas
razones, se emplea con diversos objetivos en fisioterapia (4).

Cabe resaltar que algunos estudios destacaron la posible importancia del
kinesiotape como coadyuvante en el tratamiento de la artrosis de rodilla, lo que genero



que se integre esta técnica a los procedimientos fisioterapéuticos convencionales. No
obstante, las guias de préactica clinica para el manejo de la osteoartrosis de rodilla
sefalan que, desde la fisioterapia, el ejercicio fisico prescrito y dosificado sigue siendo
el principal recurso para ayudar al paciente. En este sentido, el kinesiotape podria
complementar este procedimiento convencional y potenciar su efectividad (14). En
consecuencia, la presente investigacion propuso evaluar la efectividad del kinesiotape
como técnica fisioterapéutica en el manejo del dolor, la rigidez y la capacidad funcional
de los adultos mayores con dolor articular de rodilla en el albergue La Casa de Todos
en el afo 2022.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

El problema general es el siguiente: ¢existe efectividad del kinesiotape en el
dolor, rigidez y capacidad funcional de los adultos mayores con gonalgia del albergue
La Casa de Todos en el afio 2022?

1.2.2 Problemas especificos
Los problemas especificos son los que siguen:

e ¢ Cudl es la distribucion del dolor, rigidez y capacidad funcional de los adultos
mayores con gonalgia del albergue La Casa de Todos en el afio 20227

e ¢ Cudl es la distribucién de las covariables en los pacientes con gonalgia del
albergue La Casa de Todos, en Lima, en el afio 20227

o ¢ Existe relacién entre la diferencia del dolor, rigidez y capacidad funcional
segun las covariables en los adultos mayores con gonalgia del albergue La
Casa de Todos en el afio 20227

1.3 Justificacion de la investigacion

Por un lado, este estudio asume una justificacion social, ya que beneficié a la
poblacion de adultos mayores que sufren de problemas articulares, principalmente
relacionados con cambios degenerativos que causan dolor y limitacidon en este grupo
etario. La investigacion buscO explorar alternativas al tratamiento fisioterapéutico
convencional que contribuyan a aliviar el dolor y aumentar el tiempo funcional de la
rodilla, evitando, asi, procedimientos quirtrgicos invasivos y definitivos, como las
cirugias por artroplastia, que son la Ultima opcién en los tratamientos.

Por otro lado, la justificacion tedrica del estudio buscé generar aportes sobre los
procedimientos fisioterapéuticos para tratar los problemas crénicos de dolor en la rodilla.
Aungue en la teoria ya se reconoce la importancia del kinesiotape, es necesario ampliar
su aplicacién a diversos problemas articulares. Por lo tanto, determinar su efectividad
permitira comprender la relevancia de esta técnica y como contribuye en el manejo del
dolor, la mejora de la movilidad articular y, principalmente, en la funcionalidad para
realizar diversas tareas en el adulto mayor.

Finalmente, la justificacion metodolégica del estudio propuso conocer la
importancia de los estudios experimentales de campo, lo que permiti6 obtener
resultados que ayuden a determinar si el kinesiotape contribuye en el tratamiento de la
artrosis de rodilla. Para ello, los investigadores utilizaron instrumentos de medicion
confiables y de amplia utilidad para patologias como la artrosis de rodilla, como el
Cuestionario WOMAC (ver Anexo 6). Finalmente, la aplicacion del kinesiotape en los



procedimientos fisioterapéuticos fue realizada por profesionales certificados en
fisioterapia, con experiencia y habilidad profesional.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

El objetivo general consiste en determinar la efectividad del kinesiotape en el
dolor, rigidez y capacidad funcional de los adultos mayores con gonalgia del albergue
La Casa de Todos en el aiio 2022.

1.4.2 Objetivos especificos
Los objetivos especificos son los siguientes:

e Establecer la distribucién del dolor, rigidez y capacidad funcional de los
adultos mayores con gonalgia del albergue La Casa de Todos en el afio 2022.

e Establecer la distribucién de las covariables en los pacientes con gonalgia del
albergue La Casa de Todos en el afio 2022.

e Determinar la relacién entre la diferencia del dolor, rigidez y capacidad
funcional segun las covariables en los adultos mayores con gonalgia del
albergue La Casa de Todos en el afio 2022.

1.5 Hipétesis
La hipotesis general es la siguiente:
¢ Hipdtesis alterna: El kinesiotape es efectivo en el dolor, rigidez y capacidad
funcional del adulto mayor con gonalgia del albergue La Casa de Todos.

e Hipétesis nula: El kinesiotape no es efectivo en el dolor, rigidez y capacidad
funcional del adulto mayor con gonalgia del albergue La Casa de Todos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacién

A continuacién, se exponen los antecedentes nacionales e internacionales
empleados en la presente investigacion.

2.1.1 Antecedentes nacionales

Por un lado, Podesta (5), en un estudio realizado en el Peru en el afio 2022 sobre
el uso del vendaje neuromuscular en lesiones deportivas, realiz6 una recopilacion de
articulos basada en una revision sistematica. Los resultados encontrados sobre el
manejo del dolor con el vendaje neuromuscular indicaron que presenta efectos positivos,
desde el inicio de la aplicacién hasta mejorar con el tiempo tras varias aplicaciones
utilizando diversas técnicas de vendaje. En cuanto a la estabilidad articular, el uso del
vendaje también mostré una respuesta positiva en la percepcién de los pacientes. Otros
estudios destacaron la importancia de la fisioterapia en el manejo de las lesiones
deportivas, por lo que el vendaje neuromuscular resulta beneficioso como complemento
de varios procedimientos terapéuticos. En conclusion, la autora sostuvo que la
fisioterapia, junto con el vendaje neuromuscular, mejoraron el tratamiento de lesiones
deportivas y el manejo del dolor (5).

Por otro lado, Gutiérrez (15) elabor6é un estudio en Chachapoyas en el 2019
sobre el efecto del kinesiotape en el dolor de pacientes con artrosis de rodilla en el
servicio de terapia fisica y rehabilitaciéon del Hospital Regional Virgen de Fatima. El
disefio del estudio fue experimental y de corte longitudinal. La muestra estuvo
conformada por 33 pacientes, distribuidos en dos grupos: el grupo experimental tuvo 17
pacientes y el grupo control, 16. Para medir el dolor se utiliz6 la Escala Visual Analdgica
(EVA). Los resultados finales tras la aplicaciéon del kinesiotape mostraron una
disminucion en el dolor. En el grupo control, el 90,9 % present6 dolor leve, mientras que
el resto experimenté dolor mas intenso. En el grupo experimental, el 100 % de los
pacientes reportd dolor de intensidad leve. Tras la colocacién del kinesiotape, el 94,1 %
de los pacientes con artrosis de rodilla presenté dolor leve, encontrandose una
diferencia significativa positiva (p=0,000). La investigadora concluyé que el kinesiotape
fue efectivo para reducir el dolor en pacientes con artrosis de rodilla. Por ende, se
recomienda como una alternativa en el manejo fisioterapéutico de esta patologia (15).

2.1.2 Antecedentes internacionales

Nieto (14) desarroll6 un estudio en el 2018 cuyo objetivo fue conocer el uso del
vendaje neuromuscular en la artrosis de rodilla. Para ello, presenté como metodologia
un estudio basado en la recopilacion de ensayos relacionados con el tema, a partir de
10 articulos seleccionados entre 2013 y 2018. Al respecto, los resultados del estudio
indicaron una mejora en la movilidad articular (80 %), ademéas de una contribucion
positiva al dolor y la funcionalidad en mas del 62 % de los casos. Individualmente, todos
los casos mostraron evolucion favorable desde las primeras aplicaciones, optimizando
el tratamiento cuando se complement6 con otros procedimientos fisioterapéuticos. La
autora concluyd que el vendaje neuromuscular fue util en el tratamiento de la
osteoartrosis de rodilla, lo que permiti6 reducir el dolor, mejorar la movilidad y contribuir
a una mejor respuesta en la fuerza muscular (14).

Asimismo, Garcia (16), en el articulo realizado en 2018 sobre el efecto de la
aplicacion del vendaje neuromuscular en el sindrome femoropatelar de la rodilla, utilizé
como metodologia una revision sistematica de articulos publicados durante 10 afios,
seleccionando aquellos que incluian pacientes con problemas femoropatelares que



recibieron la intervencion del vendaje neuromuscular. Estos, de acuerdo a los articulos,
presentaban dolor, problemas propioceptivos, restriccion de la movilidad articular y
pérdida de fuerza muscular. Los resultados indicaron que, en tres de los articulos, se
mostraron diferencias significativas en la disminucion del dolor inmediatamente después
del uso del vendaje neuromuscular, mientras que otros estudios observaron
disminuciones, pero sin significancia estadistica. Todos los estudios destacaron la
importancia del vendaje neuromuscular en la funcion motora, aunque no todos
mostraron resultados estadisticamente significativos. El autor concluy6 que el vendaje
neuromuscular contribuyé a la mejora del dolor, la funcion motora y la percepcion de
estabilidad femoropatelar de la rodilla (16).

Por su parte, Rahlf et al. (17), en el afio 2017, elaboraron un estudio sobre el
kinesiotaping en la mejora de la percepcion del dolor y la funcién de los pacientes con
osteoartritis de rodilla. Para ello, se utilizé un disefio experimental y de corte longitudinal.
La muestra estuvo conformada por tres grupos: un grupo de intervencion (44
participantes), un grupo simulado (43 participantes) y un grupo control (44 participantes).
Todos los participantes presentaron diagndstico de osteoartritis de rodilla evidenciado
radiograficamente y tenian una edad minima de 50 afios. El instrumento de medicion
empleado fue el cuestionario WOMAC, ademds de la evaluacion del balance articular,
equilibrio, fuerza y marcha. Los resultados mostraron que la intervencién fue significativa
para las tres subescalas de WOMAC (dolor: P = 0,02; rigidez: P = 0,001; funcién: P =
0,003) en el grupo experimental con la aplicacion del kinesiotape. Sin embargo, los otros
grupos también mostraron cambios positivos, pero sin diferencias significativas en los
grupos simulado y control. Los investigadores concluyeron que el kinesiotape produjo
resultados favorables en el dolor, rigidez y funcionalidad en pacientes con osteoartritis
de rodilla. Estos efectos se evidenciaron desde las primeras sesiones de aplicacion,
facilitando un mejor control de la rodilla (17).

De igual manera, Saldafa (18) desarroll6 una investigacion publicada en el afio
2016, cuyo objetivo fue determinar el efecto de la aplicaciéon del vendaje neuromuscular
con técnica de tonificacion muscular en la fuerza, rango de movimiento articular, dolor y
percepcién de bienestar fisico en pacientes con patologias musculoesqueléticas de
rodilla y hombro. El estudio fue experimental y conté con dos grupos: el grupo
experimental, que recibi6 el tratamiento con vendaje neuromuscular, y el grupo control,
gue recibid el tratamiento convencional. La muestra estuvo conformada por 32
participantes. Los instrumentos utilizados fueron la escala visual analoga del dolor y un
cuestionario que fue respondido y comparado al finalizar los procedimientos. Los
resultados mostraron que el dolor se redujo en las primeras sesiones, siendo
significativo el cambio (p = 0,006) en el hombro y la rodilla. El autor concluyé que el
vendaje neuromuscular ayudo a mejorar el dolor después de su aplicacion, aunque no
favorecié la movilidad articular de la rodilla (18).

Por otra parte, Chiriboga y Paredes (19), en su tesis realizada en Ecuador el
2016 sobre la aplicaciéon del vendaje neuromuscular en pacientes adultos mayores con
gonartrosis, emplearon como metodologia del estudio un disefio experimental con una
muestra de 30 pacientes adultos mayores que acudieron a fisioterapia. Los instrumentos
utilizados para medir fueron la escala EVA para el dolor y la goniometria para la
movilidad articular. Los resultados mostraron que el 50 % de los pacientes presentaban
gonartrosis bilateral y el 46 % experimentaban un dolor intenso. Después de aplicar la
técnica de vendaje neuromuscular, solo el 7 % de los pacientes reportaron dolor intenso,
mientras que el 33 % experimentaron dolor leve. En cuanto a la movilidad articular, se
observé una mejora significativa en el rango de movimiento (ROM) de la rodilla, con una
flexion inicial de 115° en la rodilla derecha y 110° en la izquierda, que al final del
tratamiento aumentd a 125° y 121°, respectivamente. Los autores concluyeron que la



aplicacion del vendaje neuromuscular fue efectiva en la reduccion del dolor y en la
mejora de la movilidad articular en pacientes con artrosis de rodilla (19).

Finalmente, Santos (20), en 2016, publicé un estudio cuyo objetivo fue evidenciar
la efectividad de la técnica de McConnell en comparacion con el kinesiotape como
complemento en el tratamiento fisioterapéutico convencional para pacientes con
gonartrosis. El estudio fue de disefio experimental explicativo, y la muestra estuvo
conformada por 30 pacientes, distribuidos en dos grupos de 15 cada uno. En el grupo
A, los pacientes recibieron tratamiento convencional, mientras que en el grupo B se
aplicé el tratamiento convencional complementado con la técnica de McConnell. Los
instrumentos utilizados para evaluar el dolor, rigidez y funcionalidad de la rodilla fueron
la escala de Lequesne, validada por la Fundacion MAPFRE. Los resultados indicaron
que al inicio ambos grupos presentaron dolor de intensidad moderada y grave (60 % en
el grupo Ay 73 % en el grupo B). Al finalizar el tratamiento, el 54 % de los pacientes del
grupo A y el 80 % de los pacientes del grupo B no reportaron dolor. En cuanto a la
funcionalidad, ambos grupos mostraron mejoras similares. El autor concluyd que la
técnica de McConnell, al complementar el tratamiento fisioterapéutico, facilité la
disminucion del dolor y mejor6 la funcionalidad en pacientes con dolor de rodilla por
osteoartrosis (20).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Anatomia de la rodilla

En primer lugar, la rodilla es la articulaciéon mas analizada y la primera en el
campo de la artroscopia. Esta presenta la mayor cantidad de patologias quirtrgicas,
incluida la sustitucion protésica, que se acerca a la cadera en cuanto a indicaciones y
resultados. Se distingue por dos caracteristicas principales: soporta el peso corporal y
la rétula desempefia una funcién particular al actuar como polea sobre los tendones
cuadricipital y rotuliano. También es una articulacion bicondilea (2). El conjunto muscular
gue la rodea, con insercién por encima y debajo de ella, cuenta con irrigacion arterial,
retorno venoso e impulso nervioso, lo que permite la estimulacion necesaria para el
movimiento. No se describe la articulacion tibioperonea superior, ya que, al encontrarse
fuera del contenido capsular de la rodilla, puede considerarse como una estructura
independiente (21).

En segundo lugar, el fémur se extiende desde la cadera hasta la rodilla y tiene
una direccién oblicua hacia adentro, debido a que la distancia entre las caderas es
mayor que entre las rodillas. Ademas, la rodilla tiene un aspecto angulado hacia afuera,
es decir, en valgo. Es el hueso mas largo del organismo y conforma por si solo el
esqueleto del muslo. El fémur, con su estructura tubular y forma prismatica, permite la
insercion de los musculos del muslo y transmite las lineas de fuerza desde el tronco
hasta la rodilla. Su extremo inferior, junto con la tibia, conforma la articulacién principal
de la rodilla (21).

Finalmente, la tibia, un hueso largo y robusto, forma el esqueleto de la pierna
junto con el peroné. Su funcién principal es soportar el peso corporal y transmitir las
lineas de fuerza desde la rodilla hasta el tobillo. Su cara articular proximal, con forma de
meseta, se articula con los condilos femorales, formando la articulacion femorotibial, la
estructura principal del complejo de la rodilla (22).

Cartilagos

Con el transcurso del tiempo, las articulaciones atraviesan un proceso
degenerativo denominado artrosis. En el fémur, este deterioro ocurre en la porcion



media de los condilos y en la garganta de la troclea, mientras que, en la tibia, se
intensifica en el centro de las cavidades glenoideas o platillos y se adelgaza en la
periferia. Los meniscos o fibrocartilagos semilunares, tanto interno como externo,
representan otra estructura cartilaginosa dentro de la rodilla (2).

Debido a su consistencia elastica, los meniscos absorben el impacto y facilitan
la transmision del peso a través de los huesos de la rodilla. EI menisco interno es mas
grande y abierto, mientras que el externo es mas grueso. Ademas, ambos presentan
inserciones propias en sus cuernos anterior y posterior. El contorno externo del menisco
esta unido a la capsula articular, lo que contribuye a mantener su posicion. A su vez, el
ligamento menisco-femoral conecta el cuerno posterior del menisco externo con la
escotadura intercondilea (23).

Ligamentos

Conectan el fémur con la tibia en su parte interna, lo que evita el valgo de la
rodilla. Por un lado, el ligamento lateral externo se extiende desde la porcion lateral del
condilo externo hasta la cabeza del peroné, e impide el desplazamiento lateral hacia el
varo. Existen un alerén interno y otro externo. Por otro lado, el ligamento cruzado
anterior se inserta en la espina tibial interna y atraviesa oblicuamente la escotadura
intercondilea hasta su insercidn proximal en una zona posterior y elevada del condilo
externo (23).

Membrana sinovial

Se trata de una membrana que recubre la totalidad de la capsula articular de la
rodilla y crea fondos de saco alrededor de las superficies femorotibiales. En la parte
frontal, cubre el paquete adiposo de Hoffa, una almohadilla que llena el espacio anterior
de la rodilla, y esta ubicada entre el intercondilo y el tenddn rotuliano (22).

Muasculos y tendones

Los musculos del muslo y la pierna atraviesan la rodilla y se dividen en flexores
y extensores. Los musculos flexores incluyen los isquiotibiales, como el biceps femoral,
el semitendinoso y el semimembranoso, que actlan como agonistas en este
movimiento. Los musculos extensores corresponden al cuadriceps, el cual se inserta en
la tibia a través del tenddn rotuliano, y generan una polea con la rétula para optimizar la
eficiencia del grupo muscular. Ademas, otros grupos musculares participan en esta
region, como el sartorio, que forma parte de los musculos de la pata de ganso, la cintilla
iliotibial, un tejido aponeurdético clave en la cara lateral de la rodilla, el popliteo, que
contribuye a la estabilidad de la articulacién, y los gastrocnemios, que funcionan como
sinergistas en la flexion de la rodilla (24).

Bursas

Las bursas son estructuras en forma de bolsa que protegen los tejidos blandos,
como tendones y mdusculos, que reducen la friccion y previenen lesiones en las
superficies articulares. Entre las bursas més importantes de la rodilla se encuentran la
prerrotuliana y la anserina. La bursa prerrotuliana suele inflamarse con frecuencia en
deportistas y personas sedentarias. Por eso, es conocida como “mal de monjas” o “mal
de fregonas”. Por otro lado, la bursa anserina, ubicada en la cara medial de la rodilla,
evita la friccion entre los musculos de la pata de ganso (24).



2.2.2 Biomecanica de larodilla

Seguidamente, se exponen las definiciones que forman parte de la biomecéanica
de la rodilla.

Estructura

Es la unién entre la tibia y el fémur. La tibia presenta cavidades glenoideas con
poca concavidad, mientras que los condilos femorales tienen una convexidad mas
marcada. En su interior, la capsula articular esta revestida por la membrana sinovial,
responsable de la produccion de liquido sinovial.

Los ligamentos dentro de la capsula articular se denominan intraarticulares o
intracapsulares, como el ligamento cruzado anterior y el ligamento cruzado posterior,
que evitan el desplazamiento anterior y posterior de la tibia con respecto al fémur (14).
Por otro lado, los ligamentos situados fuera de la capsula articular se llaman
extraarticulares o extracapsulares, como el ligamento colateral medial o interno y el
ligamento colateral lateral o externo (25).

Articulacion femorotibial

La articulacién femorotibial esta formada por los condilos asimétricos del extremo
distal del fémur y el extremo proximal de la tibia, que incluye la tuberosidad tibial y los
platillos tibiales. Sobre las mesetas tibiales se encuentran los meniscos, estructuras de
fibrocartilago con forma de medialuna ubicadas en los compartimientos medial y lateral
de la rodilla. Su funcién principal es absorber las cargas de compresion axial en la
articulacion. Los condilos femorales se articulan con dos superficies tibiales que también
presentan asimetria (24).

Cinematica

En el movimiento de flexo-extensién, que ocurre en el plano sagital, se produce
el deslizamiento del fémur sobre la tibia, lo que provoca un cambio constante en el eje
de rotacion y genera varios Centros de Rotaciéon Instantanea (CIR) que describen una
trayectoria semicircular sobre el céndilo femoral. Los ligamentos cruzados actian como
barreras rigidas con su centro de rotacién en el punto de cruce, lo que permite un
movimiento de traslacion y rotacion entre los dos cuerpos o de traslacién de puntos
especificos de ambos miembros en relacibn uno con otro. Estos movimientos se
analizan al considerar tanto los ejes anatdmicos como mecanicos, y se vinculan con los
angulos y fuerzas que acttan sobre la rodilla en reposo (25).

Cinética

El desplazamiento de varo en la rodilla es de aproximadamente 170 grados en
relacion a los ejes anatomicos femorotibiales durante el apoyo bipodal. La articulacién
de la rodilla juega un papel crucial en proporcionar estabilidad al realizar la extension.
El &ngulo Q se forma entre una linea que va desde la cresta iliaca anterosuperior hasta
el centro de la rétula y una linea que conecta el centro de la rétula con el centro de la
insercion del tenddn rotuliano en la tibia. Este &ngulo varia entre hombres y mujeres, ya
que las mujeres tienen una pelvis mas ancha. Si el angulo excede los valores normales,
se genera una hiperpresion entre las superficies articulares (26).



2.2.3 Dolor de rodilla o gonalgia

El dolor en la rodilla es un sintoma comun en esta articulacion, lo que limita la
movilidad y reduce la funcionalidad del segmento. Esto provoca un deterioro progresivo
de la fuerza que lleva a la pérdida de estabilidad en los componentes de la rodilla. Se
ha establecido que el dolor crénico genera un ciclo vicioso de desacondicionamiento de
la estructura, lo que ocasiona problemas funcionales y discapacidad. Los problemas
degenerativos en la rodilla pueden agravar la discapacidad (27). Algunos problemas
relacionados con el dolor en la rodilla estan definidos en las guias de procedimiento para
el manejo del dolor por gonartrosis en adultos mayores, que establecen las
caracteristicas del tipo de dolor. Sin embargo, la gonalgia en la rodilla podria estar
asociada con el dolor de diversas causas debido a la gran cantidad de estructuras que
conforman esta articulacion y la posible influencia de partes externas a la articulacion
(28).

2.2.4 Principales problemas asociados al dolor de rodilla

A continuacion, se presentan los principales problemas relacionados con el dolor
de rodilla:

Osteoartrosis de rodilla

Segun la Sociedad Espafiola de Reumatologia, la artrosis de rodilla es una
afeccion articular degenerativa que provoca cambios en la estructura del cartilago y
otras partes de la articulacion, lo que genera inflamacién en las estructuras circundantes.
Los estudios indican que el diagnostico clinico de la osteoartrosis de la rodilla se basa
en antecedentes clinicos, de laboratorio y radiol6gicos (29). Entre los aspectos clinicos
para identificar la artrosis de rodilla se incluyen la presencia de dolor articular,
crepitaciones al movimiento, dolor matutino mayor a 30 minutos durante el dia,
especialmente en personas mayores de 40 afios, y la aparicion de deformidades 6seas.
Segun el andlisis radiogréfico, el dolor esta relacionado con el deterioro del cartilago
articular, y se puede clasificar en 4 grados (I, Il, lll, IV) de acuerdo de la imagen y la
severidad (30).

Osteoartritis de rodilla

La artritis es una enfermedad reumatoidea de origen autoinmunolégico que
provoca inflamacion crénica, generalmente afecta a la membrana sinovial, y es comun
en la rodilla y las manos. Aungque su etiologia es desconocida, se identifican factores
asociados como los ambientales y la predisposicién genética, ademas de otros factores
como la edad, alimentacion, raza y sexo. Las manifestaciones clinicas incluyen dolor,
tumefaccion y deformidades en articulaciones como las de las manos, rodillas, tobillos
y caderas, acompafiadas de debilidad y malestar general. Si no se controla, la artritis
puede conducir a discapacidad parcial o total en las articulaciones (31,32).

Lesiones traumaticas de rodilla

El esguince de rodilla es una lesiébn que afecta a los ligamentos, y es
generalmente ocasionada por factores externos, como movimientos rapidos y poco
controlados. Estos movimientos provocan un estiramiento excesivo o incluso una
ruptura parcial o total de los ligamentos estabilizadores.

Entre los sintomas méas comunes se encuentran el dolor, la inflamacion, la

hinchazoén, los hematomas e incapacidad para mover la rodilla con normalidad. La
gravedad de la lesién se clasifica en tres grados: el primer grado se caracteriza por un
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estiramiento ligamentario, el segundo por una ruptura parcial, y el tercer grado por una
ruptura total o casi completa. Dependiendo del grado de severidad, la inestabilidad de
la rodilla también puede presentarse como una complicacién adicional. Por ejemplo, un
esguince en el ligamento cruzado anterior puede ocasionar inestabilidad tibial anterior,
mientras que una lesion en el ligamento cruzado posterior provoca inestabilidad
posterior de la tibia. Ademas, los ligamentos colaterales pueden generar inestabilidad,
especialmente cuando se realizan pruebas de bostezo (33).

Por otro lado, las meniscopatias son lesiones que afectan a los meniscos, y son
generalmente causadas por rupturas, malformaciones o el desgaste de estos cartilagos.
Este proceso puede generar una degeneracion en la articulacion de la rodilla. Los
sintomas tipicos de las meniscopatias incluyen dolor persistente al cargar peso o mover
la rodilla, hinchazén, pérdida de la funcidon de la articulacion y, en algunos casos,
limitacién en el rango de movimiento, que puede ir acompafiada de una sensacion de
bloqueo en la rodilla (34).

Tendinopatia en la rodilla

Entre las tendinopatias mas comunes asociadas a la rodilla se encuentran la
tendinitis de la pata de ganso y la tendinitis rotuliana.

La tendinitis de la pata de ganso se refiere a la inflamacion de los tendones de
los musculos sartorio, gracilis y semitendinoso, los cuales se insertan en la cara medial
de la rodilla. Diversos factores contribuyen a la tensién sostenida de estos tendones,
como la posicién fisiologica en valgo de la rodilla, asi como la realizacion de ejercicios
gue impliquen flexién forzada de la rodilla, los cuales pueden promover la inflamacion
del tenddn. Las personas afectadas suelen experimentar dolor en la cara medial de la
rodilla, especialmente al realizar actividades como subir escaleras, correr o cualquier
accion que implique flexion intensa de la articulacién (35).

Por otro lado, la tendinitis rotuliana involucra la inflamacion del tendén del
cuadriceps en su insercion en la tibia, a menudo como resultado de un sobreesfuerzo
durante la extension forzada de la rodilla. La mecanica de la polea formada por la rétula
en la extension de la pierna genera un esfuerzo adicional sobre el tend6n, lo que produce
una respuesta inflamatoria por el estiramiento repetitivo. Esto se manifiesta como dolor
frecuente en la cara anterior de la rodilla, y generalmente se puede identificar mediante
la palpacién del tenddn afectado (36).

Otros problemas asociados con el dolor de rodilla

La bursitis anserina es la inflamacion de la bursa o bolsa serosa ubicada en la
rodilla, que ocurre debido a la compresién o friccién en la zona medial. Esta condicién
es consecuencia de la tension generada por los tendones de la pata de ganso. La
manifestacion clinica principal es el dolor en la cara medial de la rodilla durante el
movimiento, y en casos mas graves, el dolor puede persistir incluso en reposo. Ademas,
las personas afectadas suelen experimentar dolor al realizar movimientos articulares
qgue impliquen esfuerzo en la rodilla (37).

Vendaje neuromuscular
Conocido como kinesiotape, este material adhesivo se utiliza en procedimientos
fisioterapéuticos y esta compuesto por algodén y materiales sintéticos que le otorgan

una consistencia elastica. Esta caracteristica le permite estirarse mas del 50 % de su
longitud en reposo (38).
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Su uso ha ganado gran aceptacién en el campo clinico debido a la facilidad de
aplicacion y su efectividad en una variedad de tratamientos fisioterapéuticos, como el
manejo del dolor, estimulacion, estabilidad de articulaciones, fijacion, entre otros. Fue
disefiado inicialmente por el Dr. Kenzo Kase en Japén durante la década de 1970, con
el objetivo de imitar las caracteristicas de la piel y las fascias que envuelven el cuerpo,
lo que genera tensién en las superficies corporales altamente inervadas. Las presiones
que ejerce el kinesiotape pueden facilitar un estimulo constante en el cuerpo (39).

La aplicacion de este material es relativamente sencilla, ya que se adhiere a la
piel gracias a su adhesivo. La friccion aplicada en la técnica contribuye a generar calor,
lo que ayuda a mejorar la adherencia. Aunque la colocacién es facil, requiere
experiencia y conocimiento para asegurar que se logren los efectos deseados en el
segmento colocado. Es resistente al agua y no limita el movimiento ni impide la funcion
normal del area afectada (39).

Los efectos del kinesiotape en el cuerpo incluyen la reduccién de la presion sobre
la piel y la dermis, estimulacion para aliviar el dolor, mejora de la circulacion sanguinea,
reduccién de la inflamacion y el edema, y un incremento en el tono de los masculos
inhibidos. Sin embargo, se han reportado algunas complicaciones, como irritacioén del
material, aparicién de heridas al retirarlo y dermatitis. Aunque no se han demostrado
otros efectos negativos, se recomienda precaucién en su uso en personas con piel fragil
(40,41).

2.2.5 Capacidad funcional

La capacidad funcional es el conjunto de habilidades que permiten satisfacer
tareas esenciales para cubrir las necesidades basicas, aprender, moverse con libertad
y adaptarse a un entorno socioambiental. Esta capacidad es fundamental para el
desarrollo de todo ser humano y es crucial para mantener un envejecimiento saludable
(42).

Se puede decir que la capacidad funcional favorece la autonomia, ya que permite
realizar actividades basicas de la vida diaria y manejar un entorno adecuado para
satisfacer necesidades esenciales. Esto incluye no solo las actividades diarias, sino
también las laborales y socioambientales (43).

A veces, este concepto se relaciona con la funcionalidad, que se puede entender
en términos de salud. Realizar las actividades cotidianas sin la limitacion de
enfermedades que interfieran en estas acciones genera expectativas positivas,
reflejadas en una calidad de vida saludable. No obstante, cuando la salud se ve afectada
por una enfermedad que causa discapacidad o dependencia, la autonomia se ve
comprometida, lo que limita la capacidad de realizar actividades fundamentales para el
ser humano (44).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El disefio experimental manipuldé tratamientos, estimulos, influencias o
intervenciones (denominadas variables independientes) para observar sus efectos
sobre otras variables (dependientes) en una situacion controlada. Este disefio requirié
de dos elementos clave para lograr el control y la validez interna: la existencia de grupos
de comparacion, en los que se manipula intencionalmente la variable independiente y
se mide la variable dependiente, y la equivalencia entre los grupos. Esto se elabor6 con
dos o méas grupos de control, y los participantes fueron seleccionados al azar o
emparejados.

Por otro lado, el estudio adoptd un enfoque longitudinal, ya que se realizaron
multiples mediciones a lo largo del tiempo para observar el cambio en la condicion de la
variable dependiente. El alcance explicativo del estudio tuvo como objetivo responder a
las causas de los eventos y fendmenos, tanto fisicos como sociales. Asimismo, se
enfocd en explicar por qué ocurre un fendmeno, en qué condiciones se manifiesta y
como se relacionan dos o mas variables (45).

3.2 Poblacién y muestra

La poblacién del estudio estuvo compuesta por dos grupos de pacientes adultos
mayores que formaban parte del albergue La Casa de Todos, ubicado en el distrito de
Los Olivos, Lima. La recoleccion de los datos se efectud durante los meses de junio a
julio del afio 2022.

3.2.1 Tamaiio de la muestra

La investigacion establecié un tamafio minimo de muestra de 40 participantes,
divididos en dos grupos: experimental y control. El grupo experimental estuvo
conformado por al menos 20 participantes, seleccionados aleatoriamente, quienes
presentaban una gonalgia crénica diagnosticada y ya recibian tratamiento
medicamentoso, complementado con la aplicacion de técnicas especificas
estabilizadoras mediante el uso de kinesiotape en la rodilla. Por otro lado, el grupo
control también constdé de al menos 20 participantes seleccionados aleatoriamente,
guienes presentaban la misma condicion de gonalgia crénica, pero Unicamente recibian
tratamiento medicamentoso para la sintomatologia de la rodilla.

3.2.2 Seleccion del muestreo

La seleccion de la muestra se realiz6 de forma no probabilistica por
conveniencia, en la cual los participantes para ambos grupos fueron seleccionados de
manera homogénea, de acuerdo con caracteristicas como la edad y el sexo.

3.2.3 Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion son los siguientes:

e Los albergados que aceptaron participar de manera libre y voluntaria, previa
firma del consentimiento informado (ver Anexo 3).

e Los albergados que residan en dicho lugar donde se realizara la investigacion.
Los albergados que hayan completado todos los procedimientos asignados
en cada grupo.
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e Los albergados que tengan una sintomatologia mayor de un mes en alguna
rodilla.

Asimismo, los criterios de exclusién son los que siguen:

e Los albergados que hayan padecido algun tipo de lesién traumética en la zona
femorotibial hasta un mes antes de la fecha de evaluacion.

¢ Los albergados que hayan tenido algun tipo de intervencion quirargica en la
region de la rodilla en los 4 meses previos a la recoleccion de informacion.

e Los albergados que estén recibiendo tratamientos diferentes a los
establecidos para los grupos experimental y control.

3.3 Variables
3.3.1 Definicidon conceptual y operacionalizacion de variables

Se exponen, seguidamente, las variables empleadas en el estudio. En el Anexo
1, mas adelante, se presenta la operacionalizacion de las variables. De igual manera,
en el Anexo 4, mas adelante, se presenta el diccionario de variables.

Variable independiente

El kinesiotaping, también conocido como vendaje neuromuscular, es una técnica
que utiliza cintas de algodon de colores (tapes) para complementar otros tratamientos
fisioterapéuticos o médicos. Su aplicacién tiene como objetivos tonificar o relajar los
musculos afectados, estabilizar las articulaciones, proporcionar soporte a musculos
débiles y aliviar el dolor. Esta técnica se ha convertido en una herramienta valiosa en el
proceso de rehabilitacion de los pacientes, ayudando a mejorar la funcién y el bienestar
general de quienes la reciben (38).

Variable dependiente

En primer lugar, el dolor de la rodilla es un sintoma frecuente que afecta a
personas de todas las edades, aunque es mas comun en la tercera edad. Este dolor
puede ser causado por diversas razones, como lesiones o enfermedades como la artritis
y algunas infecciones. Para medir el dolor en la rodilla, se utiliz6 el cuestionario WOMAC
(ver Anexo 6) (46).

En segundo lugar, la rigidez de la rodilla se refiere a la reduccion en el rango de
movimiento, tanto activo como pasivo, de la articulacion. Este problema suele surgir
después de un traumatismo directo en la articulacion o como consecuencia de
procedimientos quirdrgicos. También se evalué mediante el cuestionario WOMAC (ver
Anexo 6) (46).

Finalmente, la capacidad funcional se define como la habilidad para realizar de
manera efectiva las actividades bésicas de la vida diaria, las cuales son esenciales para
el autocuidado y para vivir de forma independiente. Este aspecto fue igualmente
evaluado mediante el cuestionario WOMAC (ver Anexo 6) (46).

Variables secundarias

Se presentan las variables secundarias, las cuales seran recolectadas mediante
la ficha de recoleccion de datos (ver Anexo 5):

e Edad: Es la duracion de la vida de una persona. Se clasific6 como un tipo de
variable cuantitativa discreta (47).
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e Estado civil: Es el estado de una persona en relacibn con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o matrimonio, registrado oficialmente en el registro civil,
y que define los derechos y responsabilidades que la ley otorga a los
individuos. Las categorias a emplear de acuerdo con este concepto son
soltero, casado, viudo o divorciado. Se clasific6 como un tipo de variable
cualitativa politbmica nominal (48).

¢ Indice de masa corporal: Es la relacion entre el peso y la talla medido en
kilogramos del cuerpo por metro cuadrado. La variable fue cualitativa y se
categoriza en bajo peso, nhormal, sobrepeso, obesidad (49).

e Antigliedad del dolor: Es el tiempo de duracion del dolor en una persona, y
puede clasificarse en agudo, crénico e intercurrente. La variable fue cualitativa
y se categorizd en menos de 5 afios, entre 5 a 10 afios y mas de 10 afios (50).

¢ Uso de ayudas técnicas: Son herramientas, dispositivos o sistemas disefiados
para ser utilizados por personas con discapacidad, creados para prevenir,
compensar, reducir o neutralizar una deficiencia, discapacidad o minusvalia.
Esta variable fue cualitativa y se categoriz6 en “si” y “no” (51).

3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos

A continuacion, se exponen los elementos del plan de recoleccién de datos y los
instrumentos empleados.

3.4.1 Plan de recoleccion de datos

Inicialmente, el documento fue enviado al departamento de investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Sede Sapientiae para que
lo remitieran al Comité de Etica, el cual aprobd el proyecto y permitié iniciar la
recoleccion de datos. Tras la aprobacion (ver Anexo 10), se envié una solicitud detallada
al sefior Luis Infantes Sanchez, director del albergue La Casa de Todos (ver Anexo 8),
quien finalmente otorgd su autorizacion para acceder al lugar (ver Anexo 9). Antes de
comenzar el proceso de recoleccion de datos, se realiz6 una visita al albergue para
determinar el tamafio de la poblacién y familiarizarse con el funcionamiento del
establecimiento, lo que facilit el inicio del estudio. En la segunda visita, se procedio a
seleccionar a los grupos experimental y control, con los participantes que firmaron el
consentimiento informado (ver Anexo 3), asegurando que todos conocieran el proposito
del estudio.

El registro de los datos se desarroll6 en dos etapas. En la primera etapa, tras
obtener el consentimiento informado (ver Anexo 3), se realizé una evaluacién inicial a
cada participante mediante el llenado del cuestionario WOMAC (ver Anexo 6) y la ficha
de recoleccion de datos (ver Anexo 5). Esta informacion se utilizé6 como pretest. Con los
datos obtenidos, se inicio el tratamiento, durante el cual se explicé detalladamente en
qué consistia el estudio, incluyendo los beneficios y las contraindicaciones. Un
licenciado calificado apoy6 el proceso, encargandose de aplicar el tratamiento de
estabilizacién de la rodilla con los porcentajes requeridos. Antes de la aplicacion, se
desinfecto la zona tratada, y se informd a los participantes sobre el tiempo estimado de
la aplicacion, que fue de 10 a 15 minutos, dos veces por semana durante 8 sesiones en
un mes.

A los pacientes del grupo experimental se les aplicé el kinesiotape en posicidén
sentada, con la rodilla en flexion de 90°, aplicando una tensién del 50 % en direccién
distal a proximal. Ninguno de los participantes report6 alteraciones en la piel ni efectos
alérgicos durante el periodo en que estuvieron con el material. El retiro del kinesiotape
solo fue realizado por los investigadores, quienes supervisaron cualquier inconveniente
relacionado con la piel de los participantes (ver Anexo 7).
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En la segunda etapa, se volvid a encuestar a los participantes utilizando los
mismos pardmetros del cuestionario WOMAC como postest, con el fin de evaluar los
cambios en la variable dependiente. Finalmente, una vez recolectada la informacion, se
procedi6 a crear una base de datos a partir de las fichas, mediante el programa Microsoft
Excel. La base de datos fue tabulada y codificada para su posterior exportacion a un
programa estadistico.

3.4.2 Instrumentos
Seguidamente, se describen los instrumentos empleados en el presente estudio.

Cuestionario WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index)

El cuestionario WOMAC es un instrumento utilizado en diversos estudios
relacionados con las patologias que afectan la rodilla, especialmente aquellas que
causan algun grado de discapacidad en esta articulacion. Ha sido empleado en Peru en
varios estudios y se ha incluido en las fichas clinicas para problemas articulares, ademas
de ser integrado en las guias de procedimiento para el manejo de la osteoartrosis de la
rodilla. Segun su estructura, las limitaciones en la rodilla se dividen en tres dominios:
dolor, rigidez (pérdida de movilidad, generalmente matutina o tras un periodo
prolongado de reposo de la extremidad), y limitacion funcional, que evalla las acciones
o actividades donde la rodilla permite el movimiento necesario para realizar las
actividades basicas de la vida diaria (52).

La ponderacion de los resultados del cuestionario WOMAC se realiza al sumar
los puntajes de los 24 items, distribuidos en 3 dominios (dimensiones). Dado que cada
dominio tiene un namero distinto de items, las puntuaciones finales varian. El dominio
del dolor incluye 5 items, lo que da un rango de puntuacion de 0 a 20 puntos; el dominio
de rigidez cuenta con 2 items, con un rango de 0 a 8 puntos; y el dominio de capacidad
funcional consta de 17 items, con una puntuacion maxima de 68 puntos. La escala de
puntuacion de las respuestas es de tipo Likert, con un rango de 0 a 4 puntos (52).

La validacion del cuestionario ha sido reportada en varios articulos, como el de
Lopez et al. (52) en 2009, quienes concluyeron que las propiedades métricas de la
escala del cuestionario WOMAC son confiables para medir la sintomatologia
relacionada con el dolor y la discapacidad que causa en los pacientes con problemas
en la rodilla.

Esta escala también ha sido modificada, al reducirse el nimero de items a 7
preguntas en la version corta, y ha demostrado una confiabilidad con un alfa de
Cronbach superior a 0,85. Finalmente, se concluyd que la escala reducida es valida,
confiable y sensible en pacientes que han sido operados de reemplazo articular de la
rodilla (53).

indice de masa corporal

Este indicador mide el peso y la talla de un individuo, y es una medida
antropométrica utilizada para evaluar las condiciones fisicas de la persona. Se expresa
en diferentes categorias, que incluyen a aquellas personas con peso deficiente en
condiciones normales, segln su sexo y edad. También permite identificar a quienes
tienen un peso superior al normal, incluso si llegan a la obesidad y a sus distintas
escalas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, este indicador puede aplicarse en
diferentes grupos etarios. En el caso de los adultos mayores, existen otros indicadores
que modifican la escala convencional. En esta adaptacion, se propone que las
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condiciones de normalidad varien, aumentando la relacion entre peso y talla. En este
caso, seria normal un indice que oscile entre 23 y 27,9 kg/m2. Valores por debajo de
este rango se asocian con delgadez, mientras que valores superiores indican sobrepeso
u obesidad (49,54).

3.5 Plan de analisis e interpretacion de la informacion

El plan de analisis de la base de datos fue elaborado en el programa Microsoft
Excel 2016, y los nombres de los participantes fueron codificados para proteger su
identidad. Para el andlisis estadistico se empled el programa Stata version 15.

El andlisis descriptivo incluyé las mediciones de las variables cualitativas,
mediante tablas de frecuencia y porcentajes (antigiiedad del dolor, uso de ayudas
técnicas, indice de masa corporal y estado civil), mientras que para las variables
cuantitativas (dolor de rodilla, rigidez de rodilla, funcionalidad de rodilla y edad) se
calcularon el promedio y la desviacién estandar.

El andlisis inferencial consistié en aplicar pruebas estadisticas para evaluar la
efectividad del kinesiotape en el dolor, rigidez y funcionalidad. Se utiliz6 la prueba T de
Student para muestras relacionadas y la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la
normalidad de las variables cuantitativas. En ese sentido, se establecié un nivel de
significancia estadistica de 0,05 o menor.

3.6 Ventajas y limitaciones
Las ventajas son las siguientes:

1. Eluso adecuado de la estadistica y del programa estadistico permitié obtener
medidas precisas de los indicadores y reconocer la relacién existente entre
las variables.

2. Los instrumentos empleados contaron con sustento tedrico, se aplicaron con
frecuencia en el ambito clinico y fueron validados.

3. Se dispuso de recursos humanos, materiales y econémicos adecuados para
realizar esta investigacion.

De igual manera, las limitaciones son las que siguen:

La validez de la prueba podria verse afectada por la preprueba.

No se utilizé ningln tipo de muestreo para la recoleccién de la muestra.
Existio la posibilidad de sesgo de medicion.

Existi6 la posibilidad de sesgo de informacion.

La validez interna podria verse afectada por la preprueba.

El tamafio de la muestra fue muy pequefio.

ogrwWNE

3.7 Aspectos éticos

El informe de investigacion se elaboré con la autorizacion y aprobacion del
Comité de Etica y del departamento de investigacion de la Universidad Catdlica Sede
Sapientiae (ver Anexo 10). Asimismo, se respetaron los derechos de los albergados al
participar en el estudio. Cabe resaltar que no se tomaron muestras biolégicas, por lo
gue no hubo ningan riesgo al participar.

Por otro lado, los pacientes del albergue La Casa de Todos tuvieron la libertad

de decidir su participacion. Para ello, se presentdé un documento oficial de
consentimiento informado (ver Anexo 3), en el cual se detallaron los riesgos, beneficios,
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costos y la confidencialidad del estudio. Los datos obtenidos fueron almacenados en la
base de datos del investigador y codificados de manera privada para garantizar su
confidencialidad. Por ultimo, cada paciente tuvo la libertad de retirarse del estudio en
cualquier momento si lo consideraba necesario.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1 Anélisis descriptivo

Como se observa en la Tabla 1, la edad promedio del grupo experimental fue de
69,9 afios, mientras que en el grupo control fue de 73,8 afios. En cuanto al indice de
masa corporal, ambos grupos presentaron frecuencias y porcentajes similares.
Respecto a la antigtiedad del dolor de rodilla, el 80 % del grupo experimental lo padecio
por cinco afios 0 mas, mientras que en el grupo control esta cifra alcanzo el 85 %.

En relacion con el uso de ayudas técnicas para la marcha, el 80 % del grupo
experimental no las utilizd, al igual que el 75 % del grupo control. Antes de la
intervencion, el promedio de puntuacion en el grupo experimental para dolor, rigidez y
funcionalidad fue de 11,25, 3,9 y 38,45 puntos, respectivamente, mientras que en el
grupo control estos valores fueron de 11,8, 4,9 y 40,2 puntos. Después de la
intervencion, el grupo experimental present6 un promedio de 8,15 puntos en dolor, 2,75
en rigidez y 28 en funcionalidad. En el grupo control, los promedios fueron de 9,05, 3,85
y 33,2 puntos, respectivamente (ver Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las variables principales y sociodemogréficas

Variables Grupo experimental Grupo control

Edad (mediatDS) 69,9+5,09 73,816,24
Estado civil

Soltero 3 15,00 % 0 0,00 %

Casado 4 20,00 % 5 25,00 %

Divorciado 7 35,00 % 12 60,00 %

Viudo 6 30,00 % 3 15,00 %
IMC

Delgadez 1 5,00 % 1 5,00 %

Peso normal 7 35,00 % 7 35,00 %

Sobrepeso 10 50,00 % 10 50,00 %

Obesidad 2 10,00 % 2 10,00 %
Antigledad del dolor

Menos de 5 afios 4 20,00 % 3 15,00 %

Entre 5y 10 afios 11 55,00 % 14 70,00 %

Mas de 10 afios 5 25,00 % 3 15,00 %
Uso de ayudas técnicas

Si 4 20,00 % 5 25,00 %

No 16 80,00 % 15 75,00 %
Pretest

Dolor (mediatDS) 11,25+1,40 11,8+1,90

Rigidez (mediatDS) 3,9+1,25 4,941,411

Funcionalidad (mediatDS) 38,45+2,56 40,2+3,60
Postest

Dolor (mediatDS) 8,15+1,69 9,05+2,03

Rigidez (mediazDS) 2,75+1,01 3,85+1,08

Funcionalidad (mediatDS) 28+4,19 33,2+3,07

4.2 Andlisis inferencial

En la Tabla 2, se aprecia que el uso de kinesiotape mostro efectividad tanto en
el grupo experimental como en el grupo control en las dimensiones de dolor, rigidez y
funcionalidad de la gonalgia, con un valor de p<0,05. Después de la intervencién, cada
dimensién presentd una puntuacién menor, lo que reflejo una diferencia positiva en los
promedios, e indico un efecto favorable.
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Tabla 2. Efectividad del kinesiotape en el dolor, rigidez y capacidad funcional
Pretest Postest

Media+DS MediatDS Diferencia  P-valor

Grupo experimental

Dolor 11,25+1,40 8,15+1,69 3,1+0,29 0,000

Rigidez 3,9+1,25 2,75%£1,01 1,15+0,24 0,0001

Funcionalidad 38,45+2,56 28+4,19 10,45+1,63 0,000
Grupo control

Dolor 11,8+1,90 9,05+£2,03 2,75+0,13 0,000

Rigidez 4,9+1,41 3,85+1,08 1,05+0,33 0,001

Funcionalidad 40,2+3,60 33,2+3,07 740,53 0,000

Nota. *Prueba T de Student para muestras relacionadas

Asimismo, en la Tabla 3, se observa que no hubo relacién entre la diferencia en
el dolor de rodilla después de la intervencién y las covariables del estudio en el grupo
experimental, con un valor de p>0,05. Por eso, se interpretd que, de acuerdo a los
resultados sobre la efectividad en la reduccion del dolor, no se presentaron cambios
significativos en funcion de las covariables.

Tabla 3. Relacién entre la diferencia del dolor y las covariables

Dolor
MediatDS P-valor

Edad Rho=-0,11 *0,62
IMC

Delgadez 1+0

Peso normal 3,42+1,13 (.26

Sobrepeso 3,2+1,22 '

Obesidad 2,5+0,70
Antigliedad del dolor

Menos de 5 afios 2,5+1,91

Entre 5y 10 afios 3,36+1,02 **0,48

Mas de 10 afios 31
Uso de ayudas técnicas

Si 311,82 -

No 3,12+1,08 0.85

Nota. *Prueba correlacional de Pearson / **Prueba de ANOVA / **Prueba T de Student

Por otra parte, en la Tabla 4, se observa que no hubo relacion entre la diferencia
en la rigidez de la rodilla después de la intervencion y las covariables del estudio en el
grupo experimental, con un valor de p>0,05. Por ello, de acuerdo con los resultados
sobre la efectividad en la reduccién de la rigidez, no se presentaron cambios
significativos en funcidn de las covariables (ver mas adelante Tabla 4).

Finalmente, en la Tabla 5 se observa que no hubo relacion entre la diferencia en
la funcionalidad de la rodilla después de la intervencion y las covariables del estudio en
el grupo experimental, con un valor de p>0,05. Por ende, se interpretd que, a partir de
los resultados sobre la efectividad en la funcionalidad, no se presentaron cambios
significativos en funcion de las covariables (ver mas adelante Tabla 5).
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Tabla 4. Relacién entre la diferencia de larigidez y las covariables

Rigidez
MediatDS P-valor

Edad Rho=0,30 *0,18
IMC

Delgadez 1+0

Peso normal 1,14+1,06 (.73

Sobrepeso 1+1,45 '

Obesidad 2+1,41
Antigliedad del dolor

Menos de 5 afios 0,5+0,57

Entre 5y 10 afios 1,45+1,12 **0,32

Mas de 10 afios 1+1,22
Uso de ayudas técnicas

Si 0,5+0,57 -

No 1,31+1,13 0,18

Nota. *Prueba correlacional de Pearson / **Prueba de ANOVA / **Prueba T de Student

Tabla 5. Relacién entre la diferencia de la funcionalidad y las covariables
Funcionalidad

MediatDS P-valor
Edad Rho=0,07 *0,76
IMC
Delgadez 1140
Peso normal 11,71+2,87 0 57
Sobrepeso 9,6+3,20 '
Obesidad 10+2,82
Antigliedad del dolor
Menos de 5 afios 11,75+2,87
Entre 5y 10 afios 10,27+3,52 **0,62
Mas de 10 afios 9,8+1,64
Uso de ayudas técnicas
Si 9,97+0,95 -
No 10,62+3,30 0,61

Nota. *Prueba correlacional de Pearson / **Prueba de ANOVA / **Prueba T de Student
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1 Discusién

Los resultados de la aplicacién del kinesiotape en el dolor, la rigidez y la
capacidad funcional de los adultos mayores con gonalgia del albergue La Casa de
Todos, realizado en 2022, determinaron que el tratamiento fue efectivo tras ocho
sesiones como parte de la terapia fisioterapéutica. En cuanto al efecto sobre el dolor, la
rigidez y la funcionalidad, no se encontré una diferencia significativa segun las variables
secundarias, por lo que se interpretd6 que el efecto positivo se mantuvo
independientemente de las condiciones evaluadas.

Estos resultados obtenidos coinciden con los reportados por Garcia (16) en 2018
en un estudio sobre el efecto del vendaje neuromuscular en el dolor de rodilla, donde se
indicoé que tres investigaciones mostraron un efecto positivo en el dolor asociado a la
inestabilidad femoropatelar (16). De manera similar, el estudio de Rahlf et al. (17),
publicado en 2017, sobre el uso de kinesiotaping en la mejora de la percepcion del dolor
y la funcionalidad en la osteoartritis de rodilla concluy6 que el kinesiotape genero efectos
positivos en el dolor, la rigidez y la funcionalidad, especialmente en las primeras
sesiones de aplicacion, ademas de facilitar un mejor control de la rodilla y mejorar la
marcha (17). A nivel nacional, Gutiérrez (15), en 2019, desarroll6 un estudio sobre el
efecto del kinesiotaping en el dolor de pacientes con artrosis de rodilla, y fue realizado
en 17 participantes. La autora concluyd que esta técnica fue efectiva para reducir el
dolor. Por ende, se recomienda como alternativa en el tratamiento fisioterapéutico de
esta patologia (15).

Estos datos pueden explicarse, en primer lugar, por el efecto fisiolégico del
kinesiotape en la reduccién del dolor, dado que disminuye la presion intersticial e inhibe
los receptores nerviosos periféricos, incluidos los nociceptores cutaneos, lo que facilita
el drenaje y la descompresion de la zona tratada. La inhibicién de los nociceptores,
responsables de activar el estimulo doloroso, se relaciona directamente con la mejora
en la circulacién sanguinea y linfatica que genera el vendaje neuromuscular en el area
de aplicacién. Otro efecto vinculado con la reduccion del dolor es la disminucién del tono
muscular en musculos afectados por espasmos, ya que la colocacién del vendaje de
manera longitudinal acerca el origen e insercién del musculo, lo que reduce la tension
sostenida y permite un menor esfuerzo tanto en reposo como durante la actividad
muscular (55).

El kinesiotape también influye en los receptores propioceptivos, al proporcionar
informacion constante sobre la posicion y el movimiento segmentario de una estructura.
Esto permite una retroalimentacion continua al sistema nervioso central sobre la
actividad del musculo tratado, lo que influye en la postura articular y la estabilidad, y
facilita un movimiento mas libre. Esta mejora en la movilidad es respaldada por estudios
gue indican que las articulaciones dolorosas presentan mayor rango de movimiento
cuando se reduce el dolor y la resistencia de los tejidos blandos en espasmo (56).

Otro efecto relevante es la accién neuro-refleja, que se genera a través del
estimulo aferente en el dermatoma, miotoma, viscerotoma y esclerotoma. Esta accién
regula el tono muscular mediante respuestas facilitadoras o inhibidoras. Por ello, la
correcta colocacion del vendaje neuromuscular en términos de direccion, tension y
aplicacion (origen-insercién) es fundamental, ya que puede generar respuestas
distintas. La tension ejercida por las fibras del vendaje puede aproximar o elongar los
tejidos a través de la piel, y puede ocasionar que su efecto sea mas intenso durante el
movimiento (57).
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Finalmente, el efecto positivo observado en la funcionalidad de la rodilla al
realizar las actividades diarias se debe a la mejora en el manejo del dolor y la movilidad
articular, lo cual influye favorablemente en el rendimiento de la extremidad inferior. Dado
que la funcionalidad esta vinculada al rendimiento fisico propio de la edad, cualquier
enfermedad o lesion puede afectar esta condicion.

5.2 Conclusiones

Se concluy6 que la aplicacion del kinesiotape fue efectiva para tratar el dolor,
rigidez y funcionalidad de la rodilla en pacientes con gonalgia. No obstante, no se
encontraron diferencias significativas en relacion con la edad, indice de masa corporal,
antigiiedad de los sintomas clinicos ni el uso de ayudas técnicas.

5.3 Recomendaciones
Se ofrecen las siguientes recomendaciones a partir de la investigacion:

1. Se sugiere considerar el kinesiotape como una alternativa en los tratamientos
fisioterapéuticos, basandose en los beneficios mencionados, siempre y
cuando se realice una evaluacion fisioterapéutica previa.

2. Se recomienda ampliar la investigacion sobre la aplicacion del kinesiotape,
explorando su uso en otras areas del cuerpo o en diferentes alteraciones
musculoesqueléticas.

3. Se sugiere continuar con mas estudios aplicados para identificar nuevos
beneficios en los tratamientos fisioterapéuticos.

4. Se recomienda utilizar el kinesiotape asegurandose de seguir una correcta
aplicacion para evitar posibles efectos adversos.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicadores Categoria Valor Tipo y escala  Instrumento
Es un sintoma comin en todas las edades, A
. especialmente en personas mayores, y puede mayor I Cuestionario
Dolor de rodilla . ’ puntuacion, mayor 0 - 20 puntos Cuantitativa
ser causado por lesiones o enfermedades como WOMAC
" dolor
la artritis (46).
Es la reduccion del movimiento de Ila A mayor Cuestionario
Rigidez de rodilla  articulacién, y suele ocurrir tras un traumatismo puntuacion, mayor 0 - 8 puntos Cuantitativa
. D o WOMAC
directo o una cirugia (46). rigidez
Es la habilidad para realizar eficientemente las A mayor
Capacidad funcional actividades diarias esenciales, las cuales son puntuacion, mayor 0 - 68 puntos Cuantitativa Cuestionario
P necesarias para el autocuidado y para vivir de capacidad P WOMAC
forma independiente (46). funcional
Es la duracién de la vida de una persona. Se
Edad clasifico6 como un tipo de variable cuantitativa  Segun los afos = a 60 afios Cuantitativa
discreta (47).
Es la situacion de una persona respecto a su Soltero
nacimiento, nacionalidad, filiacion o] Casado
Estado civil matrimonio, registrada de manera oficial en el  Condicion actual Divorciado Cualitativa
registro civil, y que establece los derechos y .
- . Viudo
responsabilidades que la ley les confiere (48).
) Delgadez < a 23 Kg/m?2 Ficha de
Indice de masa Es la relacion entre el peso y la talla medido en Ka/m? Peso normal 23 a 27,9 Kg/m? Cualitativa recoleccion
corporal kilogramos del cuerpo por metro cuadrado (49). 9 Sobrepeso 28 a 32,9 Kg/m? de datos
Obesidad = a 33 Kg/m?
El tiempo de duracion del dolor se clasifica en Menos de 5 afios
Antigiiedad del dolor agudo, cronico e |r_1tercurrente. Es una Val’lilb|e En afios Entre 5y 10 afios Cualitativa
cualitativa categorizada en menos de 5 afos, Mas de 10 afios
entre 5y 10 afios, y mas de 10 afios (50).
Son dispositivos disefiados para ayudar a Si
Uso de ayudas X . o
técnicas personas con discapacidad, compensando o Uso para la marcha No Cualitativa

reduciendo deficiencias o limitaciones (51).

29



Anexo 2. Matriz de consistencia

Preguntas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Poblacién y muestra

Disefio y alcance

Problema general:
o ;Existe efectividad del Objetivos generales:

kinesiotape en el dolor,
rigidez 'y capacidad
funcional de los adultos
mayores con gonalgia
del albergue La Casa de
Todos, 20227

Problemas especificos:

¢ Cudl es la distribucién
del dolor, rigidez vy
capacidad funcional de
los adultos mayores con
gonalgia del albergue La
Casa de Todos, 2022?
¢Cudl es la distribucién
de las covariables en los
pacientes con gonalgia
del albergue La Casa de
Todos, 20227

¢Cuél es el efecto del
kinesiotape antes vy
después de su aplicacién
segun las covariables en
los adultos mayores con
gonalgia del albergue La
Casa de Todos, 2022?

¢ Existe relacion entre en
la diferencia del dolor,

rigidez 'y capacidad
funcional segun las
covariables en los
adultos mayores con

gonalgia del albergue La
Casa de Todos, 2022?

Determinar la efectividad del
kinesiotape en el dolor, rigidez
y capacidad funcional de los
adultos mayores con gonalgia
del albergue La Casa de
Todos, 20227

Obijetivos especificos:

Establecer la distribucion del
dolor, rigidez y capacidad
funcional de los adultos
mayores con gonalgia del
albergue La Casa de Todos,
2022?

Establecer la distribucion de
las covariables en los
pacientes con gonalgia del
albergue La Casa de Todos,
2022?

Determinar el efecto del
kinesiotape antes y después
de su aplicacion segun las
covariables en los adultos
mayores con gonalgia del
albergue La Casa de Todos,
2022?

Determinar la relacién entre
en la diferencia del dolor,
rigidez y capacidad funcional
segun las covariables en los
adultos mayores con gonalgia
del albergue La Casa de
Todos, 20227

e H1: El kinesiotape es
efectivo en el dolor,
rigidez y capacidad
funcional del adulto
mayor con gonalgia del
albergue La Casa de
Todos, 2022?

HO: El kinesiotape no es
efectivo en el dolor,
rigidez y capacidad
funcional del adulto
mayor con gonalgia del
albergue La Casa de
Todos, 20227

Variable independiente:
e Kinesiotape (variable
independiente)

Variable dependiente:

e Dolor de rodilla
(variable
dependiente)

¢ Rigidez de la rodilla

o Capacidad funcional

Poblacion:
e Pacientes

del programa
artrosis de rodilla de La Casa
de Todos.

Muestra:

e Todos los pacientes que
tengan gonalgia de rodilla.
Muestreo:

e El tipo de muestreo fue

realizado mediante un censo
en el que se empled la totalidad
de la poblacion de estudio.

Enfoque:

¢ Cuantitativo
Disefio:

e Experimental

Tipo:
¢ Longitudinal

Alcance:
¢ Explicativo
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Efectividad del kinesiotape en el dolor, rigidez y capacidad funcional
del adulto mayor con gonalgia del albergue La Casa de Todos, 2022.

El desarrollo del consentimiento informado serd para brindar conocimiento sobre los
propdsitos, objetivos, ventajas, limitaciones y aspectos propios del desarrollo de la
investigacion.

Reciba un saludo cordial de parte de los investigadores Alexander Benjamin Paredes
Calderdn, con N° DNI 75334250, y Manuel Alexis Guerrero Sanchez, con N° DNI
70297534, ambos estudiantes de Terapia fisica y rehabilitacion de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae. El Objetivo del estudio es determinar la efectividad del
kinesiotape en el dolor, rigidez y capacidad funcional de los adultos mayores con
gonalgia del albergue La Casa de Todos en el afio 2022. Antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Una vez que
haya comprendido el estudio y desee participar voluntariamente, se le pedira firmar este
documento aceptando su participacion.

Procedimiento:

El paciente podra participar en el estudio tras brindar su consentimiento informado.
Antes de su participacion, debera completar una ficha con datos personales como edad,
situacion laboral y antecedentes clinicos. Para evaluar la efectividad del programa en la
gonalgia, se le incluirhd en el grupo experimental. Los participantes recibiran ocho
sesiones de kinesiotaping, destinadas a reducir el dolor, mejorar la rigidez y recuperar
la funcionalidad. Cada sesién tendra una duracién de 15 a 20 minutos y se realizara dos
veces por semana. La aplicacion del vendaje se realizard tras la asepsia de la zona a
tratar y estard a cargo de un licenciado capacitado. Durante todo el programa, los
participantes seran monitoreados. Asimismo, el participante podra retirarse del estudio
en cualquier momento sin que esto le genere perjuicio alguno. Agradecemos de
antemano su colaboracion.

Beneficios del estudio:

El proyecto beneficiara a los participantes a través de los beneficios del kinesiotaping,
la cantidad de sesiones esta disefiada para que cumplan con los propésitos de aliviar
el dolor, mejorar la movilidad, disminuir la inflamacién y hematomas.

Riesgos y costos asociados al estudio:

El proyecto no contempla riesgos establecidos; sin embargo, la aplicacion del
kinesiotaping podria generar irritaciones cutaneas o reacciones alérgicas. Por esta
razén, se realizard un monitoreo constante durante el desarrollo del programa
presencial. La participacion sera completamente gratuita y no implicara ningin costo
para los involucrados.

Confidencialidad:
La informacién recopilada en el estudio serd confidencial y solo los investigadores

tendran acceso a los resultados. No obstante, el participante podra conocer y revisar los
hallazgos finales de la investigacion.
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Consentimiento:

(o , documentado
con DNI' N° ..., acepto participar de forma voluntariamente en
esta investigacion, conducida por los investigadores Manuel Alexis Guerrero Sanchez y
Alexander Benjamin Paredes Calderdén. Ademas, manifiesto que he sido informado(a)
del objetivo del estudio, el beneficio, riesgos y costos por participacion del proyecto.

Asimismo, me han indicado también sobre el llenado de la ficha de datos, de la
participacion de las 8 sesiones del programa de terapia fisica para la aplicacion de
kinesiotape, y el uso de una balanza corporal y una cinta métrica para poder registrar el
IMC de los pacientes.

Reconozco que la informacion de esta investigacion que yo provea participar es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno en mi persona.

Firma del padre o apoderado

Nombre:
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Anexo 4. Diccionario de variables

Variable Cdbdigo 1 Categoria Cadigo 2
Dolor de rodilla dol
Rigidez de la rodilla rig
Funcionalidad de la rodilla fun
Edad ed
Soltero
Casado 1
Estado civil estc - -

Divorciado 2

Viudo 3

Delgadez 0

i Peso normal 1
Indice de masa corporal imc

Sobrepeso 2

Obesidad 3

Menos de 5 afios 0

Antigiiedad del dolor antd Entre 5y 10 afios 1

Mas de 10 afios 2

L Si

Uso de ayudas técnicas uat

No 1
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Anexo 5. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos sociodemogréficos

Escribir y/o marcar con una X lo que corresponde.

Edad:
Peso: kilogramos
Talla: metros

Estado Civil: () Soltero
( ) Casado
() Divorciado
() Viudo
Antigliedad del dolor (tiempo en afios aproximado del dolor de una o dos rodillas):
() Menos de 5 afios
() Entre5y 10 afios
() Més de 10 afios
Uso de ayudas técnicas para la marcha (bastén, andador o muletas actualmente):
( )Si

( )No
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Anexo 6. Cuestionario de WOMAC
Apartado A:
¢, Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano:
( ) ninguno () poco ( ) bastante ( ) mucho ( ) muchisimo

2. Al subir y bajar escaleras:
( ) ninguno () poco ( ) bastante ( ) mucho ( ) muchisimo

3. Porlanoche en la cama:
( ) ninguno () poco ( ) bastante ( ) mucho ( ) muchisimo

4. Al estar sentado o tumbado:
( ) ninguno () poco ( ) bastante ( ) mucho ( ) muchisimo

5. Al estar de pie:
( ) ninguno () poco ( ) bastante ( ) mucho ( ) muchisimo

Apartado B:

1. ¢Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafiana?
( )ninguno () poco ( ) bastante () mucho () muchisimo

2. ¢Cuantarigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado

0 descansado?
( ) ninguno () poco ( ) bastante ( ) mucho ( ) muchisimo

Apartado C:
¢ Qué grado de dificultad tiene al realizar las siguientes actividades?

1. Bajar las escaleras:
( ) ninguno () poco ( ) bastante ( ) mucho ( ) muchisimo

2. Subir las escaleras:
( ) ninguno () poco ( ) bastante ( ) mucho ( ) muchisimo

3. Levantarse después de estar sentado:
( ) ninguno () poco ( ) bastante ( ) mucho ( ) muchisimo

4. Estar de pie:
( ) ninguno ( ) poco ( ) bastante () mucho ( ) muchisimo

5. Agacharse para coger algo:
( ) ninguno ( ) poco ( ) bastante () mucho () muchisimo

6. Andar por un terreno llano:
( ) ninguno () poco ( ) bastante ( ) mucho ( ) muchisimo
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Entrar y subir de un coche:

( ) ninguno () poco ( ) bastante
Ir de compras:
( ) ninguno () poco ( ) bastante

Ponerse las medias o los calcetines:
( ) ninguno () poco ( ) bastante

Levantarse de la cama:
( ) ninguno () poco ( ) bastante
Quitarse las medias a los calcetines:

( ) ninguno () poco ( ) bastante

Estar tumbado en la cama:

( ) ninguno () poco ( ) bastante

Entrar y salir de la ducha/bafiera:

( ) ninguno () poco ( ) bastante
Estar sentado:
( ) ninguno () poco ( ) bastante

Sentarse y levantarse del retrete:
( ) ninguno () poco ( ) bastante

Hacer tareas domésticas pesadas:
( ) ninguno () poco ( ) bastante

Hacer tareas domésticas ligeras:
( ) ninguno () poco ( ) bastante

( ) mucho

( ) mucho

( ) mucho

( ) mucho

( ) mucho

( ) mucho

( ) mucho

( ) mucho

( ) mucho

( ) mucho

( ) mucho

) muchisimo

) muchisimo

) muchisimo

) muchisimo

) muchisimo

) muchisimo

) muchisimo

) muchisimo

) muchisimo

) muchisimo

) muchisimo
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Anexo 7. Aplicacion del kinesiotape
Kinesiotaping:

Se emplea para el tratamiento de traumatismos en musculos, fascia, tendones y
ligamentos, ademas de mejorar el rendimiento. Su aplicacion estimula de manera
continua los receptores cutaneos, lo que acelera el proceso de recuperacion de forma
inmediata y favorece la circulacion en la zona tratada. En este estudio, se aplicard a
pacientes de la tercera edad, mediante la siguiente técnica:

TECNICA EN “I”:

o Paso 1: Aplicar la cinta
la rodilla.

o Paso 2: Repetir lo mismo en el lado lateral de la rodilla, manteniendo la rodilla
ligeramente doblada.

e Paso 3: Envolver las cintas “I” alrededor de la rodilla por debajo y encima de la
rétula mientras se mantiene la rodilla ligeramente doblada.

e Paso 4: No se necesita estiramiento durante la aplicacion.

en la parte medial de la rétula doblando ligeramente

ulll

Se necesita: 4 tiras de cinta en forma de “I”, posible aplicacién a si mismo/a sin ayuda.
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Anexo 8. Carta enviada a la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana

Sefiores beneficencia de Lima.

Buenas tardes por medio de la presente nos presentamos ante ustedes :

Manuel Alexis Guerrero Sanchez, DNI:70297534 ; Alexander Benjamin

Paredes Calderon , DNI: 75334250, estudiantes de la facultad de

Tecnologia Médica — Especialidad Terapia Fisica y Rehabilitacién de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae — Sede Lima.

Ante ustedes nos presentamos y exponemaos lo siguiente:

1- Con el fin de obtener nuestro grado académico, solicitamos a usted la
autorizacidn para realizar nuestro proyecto de Tesis en el hogar “LA CASA DE
TODOS™ que se ubica en la Av. Venezuela.

2- El proyecto tiene el nombre de “Efectividad del Kinesiotape en el dolor, rigidez y
capacidad funcional de los adultos mayores con gonalgia del albergue “la casa de
todos”, 20227

3- Este proyecto indica lo siguiente: Aplicacion de unos vendajes llamados
Kinesiotape que se aplicaran por medio de técnicas para poder lograr un control
en los pacientes beneficiados (40 pacientes: 20 para experimentacion y 20 como
control). Este proyecto es experimental.

4- Impacto : Lo que queremos lograr es por medio de la aplicacion del
kinesiotaping es la efectividad para el control del dolor, rigidez y capacidad
funcional que puedan estar padeciendo los pacientes con gonalgia de rodilla. Es
decir darle calidad de vida , aliviar el dolor y darle una mejor funcionalidad a la
rodilla.

5- El tiempo requerido sera de 30 dias (1 mes) , en los cuales se aplicara el
kinesiotaping y se tendra el control de la efectividad del tratamiento.

Mota: Debido a los cambios de localia y direccion de los albergados, se retoma el
proyecto de tesis para ejecutarlo lo mas pronto posible en el Albergue Central
Ignasia R. Vda de Canevaro.

Pd: Se adjunta archivos de la carta de aprobacion y proyecto de tesis; y también la
carta de aprobacion de parte de ustedes.

Gracias de antemano, esperando su pronta respuesta.
Atte:
Manuel Alexis Guerrero Sanchez.

DNI70297534.

Alexander Benjamin Paredes Calderon.
DNI: 75334250.
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Anexo 9. Respuesta a solicitud por parte de la Sociedad de Beneficencia de Lima
Metropolitana

it Carabaya Bdi, Lirma - Pan
CO1 427 8521/ (01 427 6522

e, beEr .:'n,n:n_:lj.J-e;lllnd.g,r}:

Beneficencia

de Lima
—1834

Lima, 23 de diciembre del 2022
CARTA N° 119-2022-GPS/SBLM

Sr. Alexis Guerrero Sanchez

Sr. Benjamin Paredes Calderdn

Estudiantes de la especialidad de Terapia Fisica v Rehabilitacion
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae

2012200467 @ucss.pe
Presente. -
Referencia: Exp. Ext. N° 5172-2022

De mi consideracion:

Mediante el presente tengo el agrado de saludarlos cordiaimente a nombre de la Sociedad de
Beneficencia de Lima Metropolitana (SBLM), institucion que desde 1834 viene trabajando en aras
de mejorar la calidad de vida de perscnas en situacion de mayor vulnerabilidad, con la finalidad
expresa de velar por su bienestar, promocion social y atencion integral a fravés de sus Centros de
Atencion.

En relacion al documento de la referencia, en &l cual solicita los permisos commespondientes para
realizar vuestro Proyecto de tesis en el Albergue “Casa de Todos™.

Al respecto, la Gerencia de Proteccion Social, a través de la Subgerencia de Calidad en Proteccion
Social y el Albergue “Casa de Todos”, han realizado la evaluacion cormespondiente, encontrandose
viable el desamollo de tesis propuesto, debiendo aplicar [as siguientes recomendaciones:

1. Previo al inicio de la materia, realizar la indicacion de la aplicacion de los técnicas.

2. Los estudiantes deben contar con camet de vacunacion figurando las 4 dosis confra la
COVID-19, segln los protocolos de bioseguridad.

3. Larecoleccion de datos no debe interferir con las actividades de los servicios de salud.

4. Programar una charla dirgida a la poblacion objetivo.

5. Programar una reunion con la Direccion del Albergue “Casa de Todos" para coordinar la
fecha de inicio, el horario en el que podran asistir al Albergue v la seleccidn de adultos
mayores idoneos para la aplicacion de kinesiotaping. Dichas coordinaciones deberan ser
cursadas al correo electrénico: luisinsa1@gmail.com.

6. Los materiales usados en el desarrollo de la tesis deberan ser gestionados por los
estudiantes o por su Universidad.

7. Deberan dejar una copia del trabajo final de tesis v desarrollar una charla final sobre los
resultados obtenidos.

Por lltimo, es importante resaltar que vuestra ayuda contribuye en la oportuna intervencion,
cuidado v proteccion del bienestar de nuestra poblacion albergada en los Centros de Atencion de
la SBLM.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes.
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Atentamente,

By == oy
CHGudad -

SOFIEDAD BF BENEFICENGA O WA MEWRPELIAN)

oy Maria Pamela Abdala Wazal
Garanie de Preteccedn Sucisl

Jr. Carabava Gd1, Lirna - Pani
(01D 42T G521/ (01 42T G522

woerw, bensficenciadelimaorg

Beneficencia

de Lima
—1834
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Anexo 10. Carta de aprobacion del protocolo de tesis por el Comité de Etica en

Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

N2 Reg.: CE-1086
Los Olivos, 14 de Septiembre de 2022

CARTA DE APROBACION DEL PROTOCOLO DE TESIS POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Sres.
Manuel Alexis Guerrero Sanchez
Alexander Benjamin Paredes Calderdn

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que se ha realizado la
revision de su Tesis.

“Efectividad del Kinesiotape en el dolor, rigidez y capacidad funcional de los adultos
mayores con gonalgia del albergue “la casa de todos”, 2022.”

Cuyo asesor es el profesor David Hernan Andia Vilcapoma. Se emite la presente CARTA
DE APROBACION, a fin de que prosiga con los trémites correspondientes en la
elaboracion de su Tesis.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente. N\

Dr. Luis Quiroz Avilés

Comité de Etica en Investigacion

UNIVERSIDAD LICENCIADA- RES.N°117-2018-SUNEDU/CD

Esq. Constelaciones y Sol Oro sin Urb. Sol de Oro -Los Olivos @533 0008
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Anexo 11. Registro por el Departamento de Investigacién

REGISTRO POR EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Lima, 02 de septiembre de 2022

Manvel Alexis Guemero Sanchez
Alexander Benjamin Paredes Calderan

Estudiantes de la Universidad Catdlico Sedes Sapientiae
Prezente.-

De mi mayor consideracion

Con la presente les informo que se ha registrado su proyecto de investigacion pora frabaojo
de tesis tituladeo: “Heclividad del Kinesiotape en el dolor, rigidez v capacidad funcional de los
adultos mayores con gonalgia del albergue “la casa de todos”, 2022." de |lo camera
profesional de Terapia Fisica y Rehabilitacion con lo osesoria del Prof. David Herman Andia

Vilcapoma.

Asimismo, les informo gue el presente proyecto de investigocion ha sido registrado con
codigo (CRO1023) en el Departamento de Investigacion en fecha 02 de septiembre de 2022 v

enviado al Comité de Etica Institucional {CEl).

Les recuerdo que la validez del registro comesponde a dos afios desde el momento de la
inscripcion y postenor emision de la carta del CE. La mismma es prorogable por un afio hasta

finalizar el informe de tesis y sustentado.

Atentamente,

\ A =
{f’?"_*r_’_;-,ﬁ_ =
DR YORDANS EKRIQUEZ CANTO
JEFE DEFDEP ARTAMENTO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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