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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: “Eficacia del concepto Mulligan en pacientes con
osteoartrosis de rodilla del Hospital III EsSalud, Chimbote 2018” donde surgié por la alta
incidencia de pacientes con esta patologia en el programa de Osteoartrosis (OA) del Hospital 111
EsSalud manifestando sus dolencias, sus limitaciones en la flexion de rodilla e incluso una
disminucién de la capacidad funcional y asi nacio esta idea donde como objetivo fue determinar
la eficacia del concepto Mulligan en pacientes con osteoartrosis de rodilla del Hospital 111
EsSalud Chimbote 2018.

Es una investigacion cuasi experimental y de corte longitudinal. Se realizé en el programa de
OA del Hospital 111 EsSalud, con un grupo control que recibia terapia convencional, y un grupo
de trabajo donde se aplicé el concepto Mulligan, durante los meses de octubre — noviembre
2018. La poblacion estuvo constituida de 40 pacientes teniendo los criterios de inclusion y
exclusion, se estudiaron 30 pacientes, para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes
instrumentos: Ficha de recoleccion de datos, Escala numérica del dolor, medicién goniométrica
y la escala de WOMAC. Se hicieron valoraciones antes y después del tratamiento aplicado y se
compararon los resultados. Los datos fueron procesador en el paquete estadistico SPSS version

21, obteniendo las siguientes conclusiones.

En la evaluacion del dolor en el grupo control antes del tratamiento el 40% de los pacientes con
dolor leve, seguido del dolor grave con un total de 33% y el 27% dolor moderado, después del
tratamiento los pacientes presentaron una ausencia del dolor del 33% ,47% leve y el 20%
moderado; mientras tanto en el grupo de trabajo antes del tratamiento la mayoria del 60% de los
pacientes de OA de rodilla con dolor grave, seguido del dolor moderado con un 27% y un 13%
en el dolor leve, después del tratamiento se observo un aumento de la ausencia de dolor en 47%,

40% dolor leve y 13% el dolor moderado.

Luego en la medicion goniométrica del grupo control se observa que antes del tratamiento 53%
son pacientes con disfuncién de rango menores a 90°, seguido por un 47% funcionales que

lograr un rango mayor a 90°, después del tratamiento se obtiene un aumento del 73% en
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pacientes funciones cuyos rangos son mayores a 90° y 27% a los de rango menores a 90°. Por
otra parte, en la medicién goniométrica del de trabajo la mayoria del 60% lograban un rango
menor a 90° y el 40% con un rango mayor a 90°. Después del tratamiento un aumento del 80%
logra un aumento del rango por encima de los 90°, y finalmente un 20% para aquellos que

lograban un rango menor a 90°.

En la capacidad funcional del grupo control antes del tratamiento se observé que el 47% de los
pacientes con OA de rodilla, se encuentran en capacidad funcional grave, seguid por el 40% de
capacidad moderada y 13% capacidad leve, después del tratamiento un aumento significativo
del 47% en capacidad moderada, seguida del 33% en la capacidad grave y 20% en leve. Mientras
tanto en el grupo de trabajo, la mayoria del 53% presenté capacidad grave, seguido del 27% en
capacidad moderada y el 20% capacidad leve, despues del tratamiento se obtuvo un aumento
del 67% en capacidad moderada, seguido del 27% en capacidad leve y solo un 7% en grave.

En conclusidn, el concepto Mulligan fue eficaz para los pacientes con osteoartrosis de rodilla,
ya que contribuyo positivamente en la rehabilitacion de los pacientes del Hospital 111 EsSalud
2018.
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ABSTRACT

The present research work entitled "Efficacy of the Mulligan concept in patients with
osteoarthrosis of the Hospital 111 Hospital EsSalud, Chimbote 2018" where it arose due to the
high incidence of patients with this condition in the Osteoarthrosis (OA) program of the Hospital
Il EsSalud. his ailments, his limitations in knee flexion and even a decrease in functional
capacity and this idea was born where the objective was to determine the efficacy of the
Mulligan concept in patients with knee osteoarthrosis at Hospital 111 EsSalud Chimbote 2018.

It is a quasi-experimental and longitudinal-cut investigation. It was carried out in the OA
program of Hospital 111 EsSalud, with a control group receiving conventional therapy, and a
working group where the Mulligan concept was applied, during the months of October -
November 2018. The population consisted of 40 patients having the inclusion and exclusion
criteria, 30 patients were studied, for the collection of data the following instruments were used:
Data collection card, Numerical pain scale, goniometric measurement and the WOMAC scale.
Valuations were made before and after the applied treatment and the results were compared.
The data were processed in the statistical package SPSS version 21, obtaining the following

conclusions.

In the evaluation of pain in the control group before treatment, 40% of the patients with mild
pain, followed by severe pain with a total of 33% and 27% with moderate pain, after the
treatment the patients presented an absence of pain of the pain. 33%, 47% mild and 20%
moderate; meanwhile in the working group before treatment the majority of 60% of patients
with knee OA with severe pain, followed by moderate pain with 27% and 13% in mild pain,
after treatment an increase was observed of the absence of pain in 47%, 40% mild pain and 13%

moderate pain.

Then in the goniometric measurement of the control group it is observed that before the
treatment 53% are patients with dysfunction of range less than 90 °, followed by 47% functional
that achieve a range greater than 90 °, after the treatment an increase of the 73% in patients

whose functions are greater than 90 ° and 27% in those below 90 °. On the other hand, in the



goniometric measurement of the work most 60% achieved a range of less than 90 ° and 40%
with a range greater than 90 °. After the treatment an increase of 80% achieves an increase in

the range above 90 °, and finally 20% for those who achieved a range below 90 °.

In the functional capacity of the control group before treatment, it was observed that 47% of the
patients with knee OA are in severe functional capacity, followed by 40% of moderate capacity
and 13% of mild capacity, after treatment an increase significant of 47% in moderate capacity,
followed by 33% in serious capacity and 20% in mild. Meanwhile in the working group, the
majority of 53% presented severe capacity, followed by 27% in moderate capacity and 20%
mild capacity, after treatment a 67% increase in moderate capacity was obtained, followed by

27% in slight capacity and only 7% in serious.

In conclusion, the Mulligan concept was effective for patients with osteoarthrosis of the knee,
since it contributed positively in the rehabilitation of patients at Hospital 111 EsSalud 2018.



INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Historicamente la osteoartrosis se ha considerado como una enfermedad no inflamatoria con
pérdida del cartilago articular como consecuencia del incremento de la presion en una
articulacion en particular, ya sea por exceso 0 por incongruencia articular. Actualmente esta
definicion es obsoleta, ya que la osteoartrosis no solo es un proceso pasivo de desgaste y ruptura,
sino que es una enfermedad compleja que resulta de un proceso de remodelacion de los tejidos
articulares (Duarte y Miranda, 2014, p.54)

Mientras tanto en los reportes mundiales sobre la osteoartrosis, es una afeccion inflamatoria
cronica que afecta a pacientes de mas de 40 afios de edad, la obesidad como factor de riesgo ha
adquirido interés sanitario y de acuerdo con el informe de Estadisticas Sanitarias Mundiales de
la Organizacion Mundial de la Salud, Venezuela es el primer pais con esta enfermedad en
Sudamérica. Las estadisticas del Instituto Nacional de Nutricion de Venezuela, demuestran que
Zulia sobrepasa la media nacional con 35% de obesos (Mena, 2016, p25)

Se expone en la Revista Chilena de ortopedia y traumatologia que mas del 50% de la poblacion
mayor de 65 afios presenta algun tipo de OA, siendo la articulacion mas afectada la rodilla, con
una incidencia de 240/100.000 personas al afo. Dado que la osteoartrosis se desarrolla
progresivamente en el transcurso del tiempo, y que en el 50% de los pacientes los sintomas no
se correlacionan con las alteraciones radioldgicas, es fundamental conocer cuéles son factores
de riesgo asociados a esta condicion y cudales no. Dentro de los factores de riego reconocidos se
encuentran la edad y el sexo femenino (Figueroa, 2015, p.47).

En el &mbito nacional la artrosis de rodilla afecta predominantemente a las mujeres en una
relacion de 3 a 1 con respecto a los hombres y a mas del 50% de personas mayores de 50 afos,
por lo que se puede deducir que el género y la edad serian los principales factores de riesgo para
la osteoartrosis (Jesulin, C., 2015, p. 3 - 10)

En Cuba (Coronados et al., 2017) realizd una investigacion para la Revista Cubana de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, cuyo tema es: Terapia de oscilaciones profundas como complemento de
la Kinesioterapia en el tratamiento de la gonartrosis. Se efectu6 un estudio cuantitativo y
experimental en 100 pacientes con diagnostico de gonartrosis ingresados en el Hospital de
Rehabilitacion Julio Diaz, desde enero de 2014 a enero de 2017. Estuvo conformado por
pacientes cuyas edades eran de 60 afios y mas (56 % el grupo experimental y el 64 % el grupo
control), predominando el sexo femenino (72 % grupo experimental y 80% grupo control) y
pacientes diagnosticados gonartrosis (52 % el grupo control y 40 % el grupo experimental). La
localizacion mas frecuente fue en ambas rodillas (46 % el grupo experimental y 42 % el grupo
control). Antes de comenzar el tratamiento ambos grupos se comportaron de forma similar, con
intensidad del dolor moderada, limitacion articular y regular capacidad funcional, al final del
tratamiento ambos grupos evolucionaron positivamente, con altos porcentajes de resultados
satisfactorios (88 %) para los que recibieron terapia de oscilaciones profundas, siendo eficaz
para el tratamiento de gonartrosis.



Por otra parte, en Chile (Rojas et al., 2018) realiz6 una investigacion titulada: “Efectividad de la
Distraccién Tibiofemoral en la Funcionalidad Adicionada al Tratamiento Convencional en
Pacientes Mayores de 50 Afios con Osteoartrosis de Rodilla”, la muestra corresponde a pacientes
reclutados del Hospital San Borja Arriaran (Santiago, Chile) con diagnéstico médico de OA de
rodilla. Se realizaron dos mediciones, una al inicio de las diez sesiones y otra al final del
tratamiento, donde se midi6 el dolor con la escala visual analoga (EVA), el rango de movimiento
articular pasivo con goniometria y la capacidad funcional con el test de marcha de 6 minutos y
el cuestionario de WOMAC. Al comparar ambos grupos muestran diferencias estadisticamente
significativas en la funcionalidad, el dolor y distancia de marcha durante 6 minutos. Los
resultados de la distraccion tibiofemoral adicionada al tratamiento convencional en relacion a
Escala visual andloga se obtuvo una notable disminucién el grupo experimental de 3 puntos, en
cambio el grupo control solo logro 7 puntos; también al rango articular de flexion de rodilla se
obtuvo un aumento significativo del grupo experimental de 18.3° en comparacion al grupo
control de solo 3°, también una notable mejora en la capacidad funcional segin Womac en el
grupo experimental con 38 puntos mientras el grupo control solo con 47 puntos. En conclusion,
la técnica fue efectivo en el aumento del rango articular consiguiendo un resultado favorable.

Mientras tanto en Francia en un trabajo titulado: “El enfoque del concepto Mulligan en el
tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos” Hacen mencion que: Las movilizaciones con
movimiento, es una técnica cuyo objetivo es evaluar y tratar las articulaciones periféricas. Se
describe como la combinacién de una movilizacion articular pasiva accesoria sostenida, asociada
a un movimiento activo o funcional. Estas técnicas estan indicadas en multiples situaciones
clinicas, como, por ejemplo, la limitacion de la amplitud de movimiento por el dolor, rigidez o
disminucidn de la fuerza muscular, con o sin dolor. (Neto & Pitance, 2015, p. 5)

También en Estados Unidos (Backstrom, 2002) en un estudio “Concepto Mulligan como
intervencién complementaria en un paciente con tenosinovitis de Quervain”. Se observd en un
paciente de sexo femenino, edad de 61 afios con el diagnostico de una tendinitis de quervain,
con limitaciones de rango en todos los movimientos de la mufieca derecha y la primera
articulacion carpometacarpiana, dentro del tratamiento se incluyo el tratamiento convencional
(calor superficial, hielo y iontoforesis), ademéas se complemento con las técnicas especificas de
la movilizacion con movimiento (MWM) del concepto Mulligan, que se utilizaron para
promover la movilidad del pulgar y la mufieca sin dolor. En conclusién, la combinacion de
agentes fisicos convencionales, ejercicios y terapia manual, resulta exitoso con este paciente, La
MWM que implica la correccién de las alineaciones minuto a minuto, junto con el movimiento
activo de la mufieca y las primeras articulaciones carpometacarpiana.

Por otra parte, en Portugal (Beselga et al., 2015) en un trabajo que realizo sobre: Efectos
inmediatos de la técnica de movilizacion con movimiento del concepto Mulligan en los pacientes
diagnosticados de osteoartritis de cadera. Menciona que contd con 40 pacientes mayores de 65
afios con osteoartritis de cadera. Se aplicaron dos formas de técnica de Movilizacién con
movimiento (MWM), en el grupo experimental, fueron 20 pacientes y en el otro se ejecutd una
técnica placebo, que fue del grupo control que constaba también de 20 pacientes. Para el grupo
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experimental, el dolor disminuyo en 2 puntos segln en la evaluacion del dolor (NRS), la flexion
de cadera aumento en 12.2° la rotacion interna en 4.4° y las pruebas funcionales también
mejoraron con efectos clinicamente relevantes después del MWM. No hubo cambios
significativos en el grupo control para ninguna variable. En conclusion, el dolor, la flexion de la
cadera y el rendimiento fisico mejoraron inmediatamente después de la aplicacion de MWM en
pacientes adultos mayores que padecian OA de cadera.

Ademas en Japon segun Takashi, Hall & Jull(2012) en su investigacion expuesta: “Los efectos
inmediatos y a corto plazo de la movilizacién con movimiento de Mulligan en el dolor de rodilla
y la discapacidad asociada con la osteoartritis de rodilla”. Cont6 con 19 pacientes de gonartrosis
entre las edades de 50 a 70 afios, 14 mujeres y 5 varones. Los instrumentos realizados fueron:
Intensidad del dolor (EVA) durante el caminar, subir, bajar escaleras y sentarse. Rango de
movimiento de flexidn y extension pasiva y Escala de actividades de la vida daria de la rodilla
(KOS-ADLS). El dolor y el ROM se evaluaron al inicio, después del tratamiento inicial. EI KOS-
ADLS se evaluo de igual manera. Se detectaron mejoras significativas en la ROM de flexion y
las puntuaciones de dolor en todas las tareas posteriores al tratamiento inicial (P < 0.05/ 3), la
puntuacion de KOS-ADLS mejoro significativamente desde el inicio (67% * SD 16.6%) hasta
salir (86.3% + SD 12.6%) (P < 0.001). El tratamiento con movilizacion con movimiento de
Mulligan se asocio con un alivio inmediato del dolor y una mejor funcién de la rodilla, lo que
sugiere su potencial como un componente del tratamiento temprano de la OA de rodilla.

Osteoartrosis de rodilla (OA)

La artrosis fue definida por la OMS en 1995 como un proceso degenerativo articular que se
produce como consecuencia de trastornos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el
equilibrio entre la sintesis y la degradacion del cartilago articular, estimulando el crecimiento
del hueso subcondral y con la presencia de sinovitis cronica de intensidad leve.

Segun el American College of Rheumatology, la artrosis puede definirse como un grupo
heterogeneo de condiciones que conducen a sintomas y signos articulares que se asocian con
defectos en la integridad del cartilago articular, ademéas de cambios relacionados con el hueso
subcondral y con los margenes articulares (Garriga, 2014).

Se han descrito diferentes factores de riesgo relacionados con su aparicion: los generales no
modificables (edad, sexo y genética), los generales modificables (obesidad y factores
hormonales) y los locales (anomalias articulares previas y sobrecarga articular), mientras que
entre los principales factores relacionados con su progresion destacan los defectos de alineacion
articular y la artrosis generalizada.

La artrosis afecta a todas las estructuras de la articulacion, incluyendo el hueso subcondral, los
meniscos, los ligamentos, la capsula articular, la membrana sinovial y el musculo periarticular,
sin efectos sistémicos, y se caracteriza clinicamente por la presencia de dolor y limitacion de la
funcion articular, crepitacion y posible derrame. Actualmente, algunos autores consideran la
artrosis como un sindrome 0 como un grupo heterogéneo de proceso, con aspectos comunes y
diferenciales en cuanto a su localizacién, su historia natural, su prondstico y sus posibilidades
de tratamiento.



Etiopatogenia

En la actualidad se considera a la articulacion como un solo érgano, una unidad funcional
integrada por diferentes tejidos, principalmente el cartilago, la membrana sinovial y el hueso
subcondral, todos ellos implicados en la etiopatogenia de la artrosis, que presenta 3
manifestaciones fundamentales: sinovitis, destruccion del cartilago y alteraciones en el hueso
subcondral (remodelado dseo con esclerosis subcondral, osteofitos y osteonecrosis focal). A
continuacion, se analiza brevemente el papel de cada una de estas estructuras en el desarrollo de
la artrosis.

a)

b)

Cartilago articular

En la artrosis se produce una disfuncion del namero de condrocitos, elemento celular de
tejido cartilaginoso, principalmente por apoptosis (muerte celular programada), en la que
estarian implicados diferentes mediadores celulares presentes en exceso en la articulacién
afectada, como el 6xido nitrico, la interleucina 1-beta y el factor de necrosis tumoral alfa. El
oxido nitrico, radical libre gaseoso producido por el condrocito como respuesta al estimulo
de diferentes factores catabolicos, inhibe la proliferacion condrocitaria y la sintesis de
colageno, induce la apoptosis celular y aumenta la capacidad lesiva de otros oxidantes. Por
otra parte, los 3 mediadores pueden activar una serie de proenzimas proteoliticas del grupo
de las proteasas, principalmente cisteinproteasas y metaloproteasas como la colagenasa,, que
contribuyen a la degradacion de la matriz extracelular del cartilago produciendo fisuracién
y progresiva destruccion.

Membrana sinovial

En la osteoartrosis hay un componente de inflamacidn de la membrana sinovial (hiperplasia
e infiltracion de células mononucleares) que se manifiesta en forma de tumefaccion, calor y
rubor locales y que se ha relacionado con su cronificacion y progresion, Se han propuesto
como factores desencadenantes de esta respuesta inflamatoria a la sobrecarga mecanica
articular (cargas mecanicas de alta frecuencia e intensidad), la presencia de microcristales y
diferentes productos procedentes de la degradacion del cartilago. Durante el proceso
inflamatorio, la sintesis de mediadores bioquimicos por parte de la membrana sinovial tiene
un efecto catabdlico sobre el cartilago y, a su vez, estimula la produccion de otros
mediadores por parte del condrocito, moléculas proinflamatorias como la interleucina 1-
beta, el factor de necrosis tumoral alfa, etc ., con marcado efecto destructor del cartilago.
Por otra parte, también el 6xido nitrico se encuentra en concentraciones elevadas en el
liquido sinovial y en los sinoviocitos de la articulacion afectada.

Hueso subcondral

En la osteoartrosis, el hueso subcondral presenta defectos de mineralizacion, crecimiento
del tejido 6seo subcondral y aparicion de osteofitos. Estos cambios pueden incluso preceder
a los que producen en el cartilago y la sinovial y estan promovidos por diferentes mediadores
producidos por el osteoblasto y por una alteracion del eje RANK-RANK
ligandoosteoprotegerina a favor del RANK ligando, responsable de una mayor reabsorcion
Osea.



Factores de riesgo

e Factores de riesgo no modificables
a) Sexo

Es el factor de riesgo que mas se relaciona con la aparicion de la osteoartrosis,
especialmente en el sexo femenino, con un claro aumento de la incidencia de la
enfermedad de manera independiente de las articulaciones afectadas.

b) Edad

La osteoartrosis es mas prevalente en los varones por debajo de los 45 afios y en las
mujeres a partir de los 55, atribuyéndose la causa de esta distribucion a factores
genéticos y especialmente hormonales. En la mujer son més frecuentes las formas
mas severas, asi como la artrosis de manos, sus formas erosivas y nodulares, y la
artrosis de rodilla, especialmente la que afecta el compartimiento femorotibial.

e Factores de riesgo modificables
a) Obesidad

El mecanismo por el que la obesidad se relaciona con la artrosis es de tipo
mecanico, activando los condrocitos y acelerando la degeneracion del cartilago
con una especial susceptibilidad por parte de la articulacion de la rodilla.

b) Factores hormonales

El déficit estrogenito en la mujer esta relacionado con el desarrollo de la artrosis,
hecho que explicaria el aumento de su incidencia y prevalencia a partir de la
menopausia.

Factores de riesgo locales
a) Anomalias articulares previas

Incluyen anomalias congenitas, displasias, defectos de alineacion, traumatismo,
laxitud articular, etc.: la luxacion de cadera o la displasia acetabular puede
favorecer la aparicion de artrosis de cadera mientras que lesiones meniscales y de
los ligamentos, la meniscectomia y los defectos de alineacion (genu varo o valgo)
pueden favorecer a la osteoartrosis de rodilla.

b) Sobrecarga articular

El ejercicio fisico de alta intensidad y el deporte de alta competicion pueden
acelerar el desarrollo de la artrosis a causa del sobreuso y los traumatismos de
repeticion sobre la articulacién, pero no se ha encontrado relacién entre la artrosis
y el ejercicio fisico de baja 0 moderada intensidad, como caminar o correr, siempre
y cuando este no se asocie a impactos de alta intensidad.



Concepto Mulligan

El concepto Mulligan fue desarrollado por el fisioterapeuta neozelandés Brian Mulligan a
principio de los afios 70. Este método es una continuacion de las técnicas de tratamiento dentro
de la fisioterapia manual. Se basa en la reproduccién de movimientos accesorios por parte del
fisioterapeuta en una combinacion con movimientos fisioldgicos activos del paciente. Es una
modalidad de tratamiento de fisioterapia manual que consiste en la aplicacion de movilizaciones
con movimiento en las articulaciones periféricas (MWMS) y deslizamientos apofisiarios
naturales sostenidos (SNAGS) por parte del fisioterapeuta en combinacién con el movimiento
fisiolégico que reproduce los signos y sintomas del paciente (Neto & Pitance, 2015).

Tiene como guia el modelo biomecénico combinado con una evaluacidn especifica del paciente,
que permite al fisioterapeuta identificar la posicion errénea de la articulacion y planificar el
protocolo de tratamiento para corregir la dicha posicion y, de este modo, obtener la
normalizacion de la funcion.

Este concepto es aplicable a las articulaciones de la columna vertebral y de los miembros
superiores e inferiores. Se trata de técnica indolora de terapia manual que tienen por objeto
modificar la situacion patologica inmediatamente después de su aplicacion.

Mecanismo de accion
a) Efectos mecanicos: modelo de posicion articular errénea

La teoria descrita inicialmente por Mulligan respecto al mecanismo de accion de las
movilizaciones con movimiento se basé en un modelo mecanico. Mulligan sugirié que
las técnicas podrian corregir defectos de posicion articular consecutivos a una lesion
traumatica, a desequilibrios musculares o a cambios posturales. Dijo también que la
causa de este cambio podria estar vinculada a la forma de las superficies articulares,
al grosor del cartilago, a la orientacion de las fibras y del ligamento capsular o a la
direccion de la tension ejercida por los musculos o los tendones. Esta alteracion de a
alineacion articular normal puede acompafiarse de sintomas como dolor, rigidez o
debilidad muscular.

Las movilizaciones con movimiento facilitarian, por tanto, la biomecéanica articular
normal y asi reducirian de forma sustancial los sintomas. Este modelo mecanico ha
sido estudiado y hay pruebas que apoyan a la existencia de defectos posicion articular
en relacion a la articulacién tibioperonea inferior. Mulligan sefiala que después de
algunos casos de esguinces de tobillo en inversion, el ligamento astragaloperoneo
anterior no esta forzosamente lesionado y que las fueras lesiones se pueden transmitir
al peroné, desplazandolo en una direccion anterior e inferior. En esta disfuncion el
ligamento no se encuentra en una posicién biomecanica 6ptima, contribuyendo a la
inestabilidad cronica y a la recidiva de las lesiones.



b) Efectos neurofisiologicos

El concepto Mulligan no solo provoca efectos a nivel biomecénico mediante la
restauracion de la correcta alineacion articular, sino que también provoca efectos a
nivel neurofisiologico, produciendo hipoalgesia mecénica, activacion de las vias
descendentes moduladoras del dolor y la puesta en marcha de mecanismos enddgenos
no opioides.

c) Integracion de modelo mecéanico y neurofisiologico

Varios autores sugieren una interaccién entre el modelo mecénico y modelo
neurofisioldgico, por lo tanto, un estimulo mecéanico podria iniciar varios efectos
neurofisioldgicos y producir resultados clinicamente pertinentes. La aplicacion de una
movilizacion con movimiento (MWM) induce una alteracion temporal de la alineacion
articular, provocando alteraciones en el sistema nervioso central. Esto activa sistemas
enddgenos de la inhibicion del dolor central, responsables de la mejoria del estado
clinico del paciente.

Principios de la evaluacion y del tratamiento

Mulligan insiste en el hecho de que las técnicas deben producir un efecto PILL, este acronimo
revela algunas caracteristicas esenciales que podrian contribuir al diagndstico diferencial y al
tratamiento:

» Pain - free (sin dolor): Las técnicas siempre deben aplicarse sin provocar dolor.

« Instant (inmediato): Se busca un efecto inmediato y significativo respecto al dolor, a la
amplitud de movimiento y funcion.

« Long Lasting (duradero): Los efectos positivos de la técnica deben mantenerse tras la
aplicacion.

Principios del tratamiento

En la aplicacion de las técnicas de terapia manual los fisioterapeutas aceptan que las
contraindicaciones al tratamiento existen y deben ser respetadas en todo momento. Los
siguientes principios basicos han sido desarrollados en forma especifica para la aplicacion de
Movilizacion con Movimiento (MWM):

« Durante la evaluacién el terapeuta identificara uno 0 mas signos comparables como los
descritos por Maitland. Estos signos pueden ser: Perdida del movimiento articular,
dolor asociado con el movimiento, o dolor asociado con actividades funcionales
especificas.

« Una movilizacién articular accesoria pasiva es aplicada siguiendo los principios de
Kaltenborn. Este deslizamiento accesorio debe ser libre de dolor.



El terapeuta debe continuamente monitorear las reacciones del paciente para asegurarse
que se recree el dolor. Utilizando su conocimiento de artrocinematica, un buen
desarrollado sentido de la tension tisular y el razonamiento clinico, el terapeuta
investiga varias combinaciones de deslizamientos paralelos o perpendiculares para
encontrar el plan del tratamiento correcto y grado de movimiento accesorio.

Mientras se sostiene el deslizamiento accesorio, el paciente es solicitado para realizar
el signo comparable.

La actividad o el movimiento previo restringido es repetido por el paciente mientras
que el terapeuta continta manteniendo el deslizamiento accesorio apropiado. Notables
mejoras se esperan con la repeticion durante una sesion de tratamiento particularmente
cuando se aplica una sobre presion libre de dolor.

Bases Técnicas

Las técnicas propuestas por Brian Mulligan son movilizaciones con movimiento (MCM),
Deslizamientos apofisiarios naturales (DAN) y Deslizamientos apofisiarios naturales sostenidos
(DANS) acompariadas por movimiento accesorio contrario al movimiento funcional, realizado
por el paciente.

a)

b)

Movilizaciones con movimiento (MCM)

El fisioterapeuta realizara una ligera traccion o deslizamiento paralelo o perpendicular
al plano articular (este movimiento sera casi siempre infradoloroso). Mientras, se
monitoriza de forma continua las sensaciones y las reacciones del paciente para evitar
que exista dolor. Estas técnicas se pueden emplear para los movimientos restringidos
de las extremidades (miembro superior y miembro inferior).

Deslizamientos apofisiarios naturales (DAN)

Tiene buenos resultados en cervicales (c1 — c7) y dorsales altas (D1 — D4). Es una
técnica de movilizacion de uso comun en el tratamiento de las restricciones de
movimiento doloroso de la columna cervical. Son movimientos vertebrales pasivos
que se realizan en sedestacion.

La fuerza de deslizamiento del fisioterapeuta es siempre realizada paralelamente a la
superficie de la articulacion apofisiarios que siendo trata. Indicado en personas
mayores y paciente agudos postraumaticos. Muy buenos resultados si se realiza
correctamente.

Deslizamientos apofisiarios naturales sostenidos (DANS)

Esta técnica implica la participacion del paciente, realizando un movimiento
fisiologico activo al final del rango de movimiento de la articulacion a tratar.
Proporciona un método efectivo para mejorar la movilidad articular limitada.



2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La osteoartrosis, segun la Osteoarthtritis Research Society International (OARSI) como “un
trastorno que involucra articulaciones moviles caracterizado por el estrés celular y la
degradacion de la matriz extracelular iniciada por micros y macros lesiones que activan
respuestas inadecuadas de reparacion incluyendo respuestas inflamatorias autoinmunes. La
enfermedad se manifiesta primero como un trastorno molecular (metabolismo anormal del tejido
articular) seguido de las alteraciones anatomicas y fisioldgicas (caracterizadas por degradacion
del cartilago, remodelacion dsea, formacion de osteofitos, inflamacion de las articulaciones y
perdida de la funcién articular normal)” (Alcantara, 2016, p.2).

Esta patologia al ser un trastorno articular cada vez mas frecuente se ha convertido en una de las
prioridades para investigadores y personal médico, ya que la expectativa de vida en estos
pacientes es degenerativa llevandolo hasta la incapacidad. La concurrencia de esta patologia
recae en una su gran mayoria en los adultos mayores, quienes, por su edad, inactividad fisica,
uso articular repetitivo y obesidad entre otro, son vulnerables a presentar mencionada
enfermedad (Toasa & Germania, 2015, p3 - 5).

Alrededor del 10% de los adultos presentan artrosis moderada o grave, aumentando la incidencia
con la edad, con un crecimiento aritmético hasta los 50-55 afios. Se ha sefialado que despues de
los 35 afios el 50% de las personas presentan al menos una localizacién artrosica. Hasta los 55
afios la artrosis es ligeramente mas frecuente en el vardn, siendo a partir de esta edad mas
prevalente entre las mujeres. Las principales articulaciones implicadas son las manos, los pies,
las rodillas y las caderas, si bien el patron distributivo varia por sexos; la artrosis de rodillas y
manos predomina en las mujeres, habiendo un ligero predominio masculino en la artrosis de
cadera (Morgado, et al., 2005, p.9)

Los factores de riesgo principales que contribuyen con el avance de la enfermedad es el sexo ya
que se observa con frecuencia en el género femenino, debido a la falta de segregacion de
hormonas durante la menopausia existiendo descalcificacion y desgaste a nivel las articulaciones
y los huesos, siendo un factor de riesgo en la mujer. Mientras tanto las personas con obesidad
son propensas a tener artrosis de rodillas y manos por la carga excesiva a las que son sometidas
sus articulaciones, siendo un factor reversible si la persona pierde peso. Por Gltimo, los factores
nutricionales que por problemas en la fabrica de proteinas, las cuales constituyen la composicion

principal de la matriz extracelular del cartilago y del hueso, por falta de alimentos que contengan
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calcio y por la deficiencia de vitamina D que se encarga de regular el paso del calcio a todos los
huesos (Paredes, 2013, p6 - 7)

La calidad de vida ha venido cobrando gran importancia, ya que segun la INEI (2018): “El
proceso de envejecimiento de la poblacidn peruana, aumenta la proporcion de la poblacién adulta
mayor de 5,7% en el afio 1950 al 10.4% en el afio 2018 la poblacion actual tiene un alto nimero
de adultos mayores y esto conlleva un incremento de las patologias crénicas. El envejecimiento
se define como un proceso continuo e irreversible que conlleva a transformaciones fisicas,
metabdlicas y funcionales, esto ocasiona una mayor dependencia y en muchos casos a una
limitacion para la realizacion de las actividades bésicas de la vida daria por enfermedades como
la osteoartrosis que pueden ocasionar una disminucion en la percepcion de la calidad de vida. El
concepto de calidad de vida segin la OMS corresponde a la “percepcion del individuo de su
posicion en la vida en el contexto de su cultura y sistema de valores en que vive en relacioén con

sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones”

Es importante determinar los efectos terapéuticos que se consigue con el concepto Mulligan,
razon por la cual se eligié este tema como objeto de investigacion, ya que inicia de la necesidad
de proporcionar un mejor aumento del rango articular, disminuir la rigidez y consigo lograr una
mejora en la capacidad funcional de las personas que padecen de la mencionada patologia, a
través de la realizacion de movilizaciones pasivas seleccionadas combinado con al movimiento

activo.

En efecto el enfoque del concepto Mulligan en la evaluacion y tratamiento de las disfunciones
musculoesqueléticas es relativamente reciente. Desde el punto de vista clinico, es pertinente en
casos de limitaciones de movimientos activos a causar de dolor o rigidez o en casos de limitacion
funcional por una disfuncién articular (F.Neto, 2015, p.3). Como se observa en el caso de la
osteoartrosis de rodilla, es un tema de investigacion a aplicarse para proporcionar a una mejor
calidad de vida a las personas que padecen mencionado diagnostico gracias a la realizacion de

movilizaciones segun el concepto Mulligan.

Ante lo expuesto, el estudio se justifica porque pretende mejorar la calidad de vida de estos
pacientes diagnosticados de osteoartrosis de rodilla para que sean méas funcionales y asi prevenir
la incapacidad funcional, ademas se considera que la terapia manual es una alternativa
terapéutica; puesto que, su aplicacidn es practica, no demanda de muchos recursos frente a esta

patologia mencionada.
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3. PROBLEMA

La Osteoartrosis es la causa mas frecuente de rodilla dolorosa a partir de los 50 afios. La
prevalencia es hasta un 30% en las personas de edad a 65 afios. En la actualidad se estima que la
incidencia a nivel mundial es de 100 000 nuevos casos anualmente. Se han definido factores de
riesgo de importancia entre los que se encuentra la edad, la existencia de predisposicion genética,
obesidad e incremento de estrés mecénico. La clinica de la osteoartrosis de rodilla, incluye dolor
cronico, acompafado de rigidez e inestabilidad articular y debilidad muscular (Genis, 2013, parr.
3).

De otra parte, la rodilla es muy vulnerable porque carga la mayor parte del peso corporal, es una
articulacion muy expuesta a la progresion de osteoartrosis. Relacionada a la sobrecarga, traumas,

alteraciones biomecénicas y la edad.

La Eficacia terapéutica del concepto Mulligan aporta en el tratamiento de la osteoartrosis de
rodilla, a traves de sus diversas técnicas de movilizacidn con movimiento para conseguir una
mejora del rango articular y lograr una correcta mecanica de los movimientos patolégicos

presentes en la rodilla

Al identificar la demanda de pacientes diagnosticados con osteoartrosis de rodilla que acuden al
servicio de medicina fisica y rehabilitacion, con la posibilidad de aplicar la técnica se plantea la
siguiente pregunta: ¢Cuél es la eficacia del concepto Mulligan en pacientes con osteoartrosis de
rodilla del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2018?

4. CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES

El estudio se realizara en el Programa de Osteoartrosis (OA) que atiende a pacientes poseedores

de esa patologia en el Hospital 111 EsSalud de Chimbote, 2018.
VI: Concepto Mulligan Definicién Conceptual

El objetivo de esta técnica es evaluar y tratar las articulaciones periféricas. Una movilizacion
con movimiento puede describirse, fundamentalmente, como la combinacién de una

movilizacion articular pasiva accesoria sostenida, asociada a un movimiento activo o funcional.
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Definicion Operacional:

El mecanismo de accion de las movilizaciones con movimiento se basé en un modelo mecénico.
La técnica puede corregir defectos de posicion articular consecutivos a una lesion traumatica, a
desequilibrios musculares o a cambios posturales. La causa de estos cambios esta vinculada a la
forma de las superficies articulares, al grosor del cartilago, la direccion de la tension ejercida por
los masculos o los tendones. Esta alteracion de la alineacion articular normal puede acompanarse

de sintomas como dolor, rigidez o debilidad muscular.
Dimensiones

Movilizacion con Movimiento (MWM): Las MWM facilitarian, por tanto, la biomecéanica

articular normal y asi reducirian de forma sustancial los sintomas.
V2: Osteoartrosis de rodilla Definicion Conceptual

Enfermedad degenerativa articular del aparato locomotor caracterizada por la degeneracion y
pérdida del cartilago articular, junto a la proliferacion osteocartilaginosa subcondral y de los

margenes articulares.
Definicién Operacional:

La osteoartrosis de rodilla es una enfermedad de degenerativa articular caracterizada por dolor,
limitacion funcional, crepitacion y grados variables de inflamacion con mayor prevalencia en las

mujeres afiadiéndose como factores predisponentes para su aparicion y desarrollo la obesidad.
Dimensiones

Dolor: Percepcidn sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas 0 menos intensa, molesta
0 desagradable y que se siente en una parte del cuerpo; es el resultado de una excitacion o

estimulacion de terminaciones nerviosas sensitivas especializadas.

Rango articular: Es la distancia, normalmente expresada en grados, que puede recorrer una

articulacion desde su posicion neutra hasta su limite maximo en la realizacion de un movimiento.

Capacidad funcional: Es la cualidad para ejecutar el trabajo del aparato locomotor en las

actividades de la vida diaria.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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MATRIZ DE COHERENCIA

EFICACIA DEL CONCEPTO MULLIGAN EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE
RODILLA DEL HOSPITAL Il ESSALUD-CHIMBOTE, 2018

0
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D
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Objetivos

Hipotesis

Variables

¢Cual es la eficacia del concepto Mulligan en pacientes con osteoartrosis de rodilla en el

Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2018?

General:

Determinar la eficacia
del concepto Mulligan
en pacientes  con
osteoartrosis de rodilla
en el Hospital Il
EsSalud Chimbote.

Especificos:

*Evaluar el nivel de
dolor en los pacientes
osteoartrosis de rodilla
antes y después del
tratamiento, segin la
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el concepto Mulligan si
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pacientes con
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2018.
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el concepto Mulligan no
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pacientes con
osteoartrosis de rodilla

VI: Concepto Mulligan; El
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articular en flexion de
los  pacientes  con
osteoartrosis de rodilla
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funcional de rodilla en
los  pacientes  con
osteoartrosis antes 'y
después del tratamiento,
segin la escala de
Womac.

maérgenes articulares.
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5.

HIPOTESIS

H1: El tratamiento con el concepto Mulligan si seré eficaz en los pacientes con osteoartrosis
de rodilla atendidos en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2018.

Ho: El tratamiento con el concepto Mulligan no sera eficaz en los pacientes con osteoartrosis
de rodilla atendidos en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2018.

OBJETIVOS

6.1.  Objetivo General
Determinar la eficacia del concepto Mulligan en pacientes con osteoartrosis de
rodilla en el Hospital 111 EsSalud Chimbote

6.2.  Objetivos Especificos

. Evaluar el nivel de dolor en los pacientes con osteoartrosis de rodilla antes y después
del tratamiento, segun la escala numérica de dolor.

. Evaluar el rango articular en flexion de los pacientes con osteoartrosis de rodilla
antes y despues del tratamiento, segun las medidas goniométricas.

. Evaluar la capacidad funcional de rodilla en los pacientes con osteoartrosis antes y
después del tratamiento, segln la escala de Womac.
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METODOLOGIA

1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es cuantitativo, de tipo cuasi experimental y de corte longitudinal.

Corresponde a un disefio experimental, observacional con grupo control.

Es de tipo cuasi experimental porque plantea la comparacién de dos grupos. Uno,
Ilamado grupo de control o de comparacion, y otro, grupo de estudio denominado

de trabajo.

Responde a un estudio de corte longitudinal ya que recolecta datos a través del
tiempo en puntos o periodos especificados para hacer inferencias respecto al

cambio, determinantes y consecuencias.

2. POBLACION - MUESTRA
Poblacién

La poblacion total estuvo constituida por 40 pacientes del programa de OA del Hospital
[11 EsSalud, Chimbote.

Muestra

Estuvo constituida por 30 pacientes del programa de OA del Hospital 11 EsSalud
Chimbote, siendo escogidos a través de los criterios inclusion y exclusion.

2.1.CRITEROS

a) CRITERIOS DE INCLUSION
v Pacientes diagnosticados con osteoartrosis de rodilla.

v Pacientes de 50 a 65 afios.
v Pacientes de ambos sexos.
v' Pacientes que acepten voluntariamente participar en el protocolo de

investigacion.
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b) CRITERIOS DE EXCLUSION:
v" Pacientes menores de 50 afios.

v Presencia de otras patologias que limiten la aplicacion del tratamiento con el
concepto Mulligan.

v' Presencia de traumatismos recientes o intervenciones quirirgicas de la
articulacion de rodilla.

v Pacientes con infiltracién de esteroides intraarticular de rodilla dos meses
previos al estudio.

v’ Pacientes que reciban algtn otro tratamiento.

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Es un conjunto de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion (Hernandez,
2000)

|

l Muestra: 30 1

I — — —]

3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.1. Escala numérica del dolor

Es el método mas simple y utilizado con mayor frecuencia para establecer los grados
subjetivos de dolor. El paciente tiene que indicar la intensidad de su dolor en nimeros
de una escala del 0 a 10, en la cual el 0 representa ausencia de dolor”, y el 10 “el peor
dolor imaginable”. Permite conseguir una variedad de definiciones, lo cual aumenta
la sensibilidad del instrumento. Las palabras claves son arbitrarias y pueden muy bien
ser reemplazadas por otras, en ambos extremos de la escala (Eizaga & Garcia, 2015).
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3.2. Goniometria

Es la técnica de medicion de los angulos creados por la interseccion de los ejes
longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones, tiene como objetivo
evaluar la posicion de una articulacion en el espacio. En este caso, se trata de un
procedimiento estéatico que se utiliza para objetivar y cuantificar la ausencia de
movilidad de una articulacion, también evaluar el arco de movimiento de una
articulacion en cada uno de los tres planos del espacio (Taboadela, 2007).

3.3. Escala de Womac

La escala WOMAC (The Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index), recoge tres aspectos fundamentales entre los que se
encuentran el dolor con cinco items, rigidez dos items y funcion fisica 17 items.
Esta escala es una de las méas usadas a nivel internacional, se ha traducido a todos
los idiomas, ha sido validada en diferentes paises y se fundamenta en lo referido
por los pacientes que sufren de esta enfermedad, en ella el médico no realiza
comprobacion alguna si lo que refiere el enfermo es real o no (Alvarez, et al., 2012)

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos.

Se realiz6 la evaluacion inicial y final después del tratamiento recibido, los datos
considerados son exclusivamente con fines de estudio, respetando la privacidad y
confidencialidad del caso.

3.5. Proteccion De Los Derechos Humanos De Los Sujetos De Estudio:
En el proyecto:

Se considerara la confiabilidad y autorizacion del Paciente a través de la hoja de
consentimiento informado para realizar el estudio de Investigacion.

(Ver Anexo 1)
En el Informe:

Para Asegurar la situacion Etica de la investigacion se Solicit6 el consentimiento
del jefe de capacitacion del hospital 111 EsSalud —Chimbote, como también la
autorizacion del paciente a través de la hoja de consentimiento informado para
realizar el estudio. Se Aseguro el anonimato y la confiabilidad de los resultados.

4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizara estadistica inferencial del T de
Student; ademas, se hara uso de los programas Microsoft Excel 2016 y SPSS v. 21, para
aplicacion del calculo analitico y elaboracion de graficos y tablas.
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RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL: DETERMINAR LA EFICACIA DEL CONCEPTO
MULLIGAN EN PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA

Tabla 1. Eficacia del concepto Mulligan en el dolor

Dolor Media Desviacion
estandar
Antes del tratamiento 6
. . 3
Después del tratamiento 3

Fuente: Tabla 7

Eficaciadelconcepto Mulliganeneldolor

8
6
3
4
M Antes del tratamiento Despuésdeltratamiento

Figura 1. Eficacia del concepto Mulligan en el dolor en pacientes

Interpretacion

e Seobservd que al comparar los resultados de la evaluacién del dolor antes de la aplicacion del
concepto Mulligan donde obtuve un puntaje de 6 y después de la aplicacion de este mismo
presenta una disminucion del dolor de 3, pudiendo afirmar que el efecto del concepto Mulligan

fue positivo.



Tabla 2. Prueba T de Student para muestras pareadas para probar el efecto del Concepto
Mulligan en el dolor en pacientes con osteoartrosis de rodilla del Hospital 111 EsSalud 2018
Coeficiente de
DOLOR N Correlacion de T de Significancia
Student bilateral
Antes del tratamiento

15 .887 .000
Después del tratamiento

Fuente: Fuente Tabla 7

Interpretacion:

e Se puede observar que la significancia bilateral de la prueba de T de Student para muestras

pareadas es menor a 0,05 (0,000), pudiendo aceptar la hipotesis de investigacion en la cual se

afirma que el programa causa un efecto en el dolor. Cabe destacar que el coeficiente de

correlacion es de 0,887 pudiendo afirmar que el efecto del Concepto Mulligan es

considerablemente fuerte para la disminucion del dolor.

Tabla 3. Eficacia del Concepto Mulligan en el rango articular en flexién de rodilla

Rango articular (Flexion) Media Desviacion estandar
Antes del tratamiento 87

-15
Después del tratamiento 102

Fuente: Tabla 8

Eficaciadel Concepto Mulliganenelrangoarticularen

120
100
102
80
B Antes del tratamiento Despuésdeltratamiento

Figura 2 Eficacia del Concepto Mulligan en el rango articular



Interpretacion:

e  Sepuede observar que al comparar los resultados del rango articular en flexion de rodilla antes
de la aplicacién del concepto Mulligan era de 87° y después de este mismo se presenta un
aumento del rango articular logrando 102°, pudiendo afirmar que el efecto del concepto

Mulligan fue positivo frente a la ganancia de flexion de rodilla.

Tabla 4. Prueba de T de Student para muestras pareadas para probar el efecto del concepto
Mulligan en el rango articular de flexion de rodilla de los pacientes con osteoartrosis de rodilla
del hospital 111 EsSalud 2018

Coeficiente de

Correlacion de

Significancia
Rango articular N T de
bilateral
Student
Antes del tratamiento
15 .804 0,000

Después del tratamiento

Fuente: Tabla 8
Interpretacion:

e Se puede observar que la significacion bilateral de la prueba de T de Student para muestras
pareadas es mayor a 0,005, (0,000), pudiendo aceptar la hip6tesis de investigacion en la cual
se afirma que el concepto Mulligan seré eficaz. Cabe destacar que el coeficiente de correlacion
es de 0,804 pudiendo afirmar que el efecto no es tan considerable en funcién al aumento del

rango articular.

Tabla 5. Eficacia del concepto Mulligan en la capacidad funcional de rodilla.

Capacidad funcional Media Desviaciéon estandar
Antes del tratamiento 47

9
Después del tratamiento 38

Fuente: Tabla 9
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EficaciadelconceptoMulliganenla

capacidad funcional derodilla

60
38
20
M Antes del tratamiento Despuésdeltratamiento

Figura 3 Eficacia del concepto Mulligan en la capacidad funcional de rodilla

Interpretacion:

e Se puede observar que al comparar los resultados de la capacidad funcional antes de la
aplicacion del concepto Mulligan y después de este mismo se presenta una disminucion en el
puntaje de la evaluacién, pudiendo afirmar que el efecto del concepto Mulligan incrementa la

capacidad funcional.

Tabla 6. Prueba de T de Student para muestras pareadas para probar el efecto del concepto
Mulligan en la capacidad funcional de pacientes con osteoartrosis de rodilla en el hospital 111

EsSalud 2018
Coeficiente de Significancia

Correlacion de bilateral

Capacidad funcional N
T de
Student
Antes del tratamiento
15 .819 .000

Después del tratamiento

Fuente: Tabla 9

Interpretacion:

e  Se puede observar que la significacion bilateral de la prueba de T de Student para muestras
pareada es menor a 0,05, (0,000), pudiendo aceptar la hip6tesis de investigacion en la cual se
afirma que el concepto Mulligan incrementa la capacidad funcional. Cabe destacar que el
coeficiente de correlacion es de 0,819, pudiendo afirmar que el efecto del concepto Mulligan

es considerable en funcion al aumento de la capacidad funcional.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Evaluar el nivel de dolor en los pacientes osteoartrosis de rodilla antes

y después del tratamiento, segun la escala numérica de dolor.

Tabla 7. Escala numérica del dolor - Antes y Después del tratamiento

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

ANTES DEL TRATAMIENTO

DESPUES DEL TRATAMIENTO

GRUPO GRUPO DE
DOLOR CONTROL TRABAJO GRUPO CONTROL | GRUPO DE TRABAJO
N % N % N % N %
Ausencia (0) 0 0% 0 0% 5 47% 7 33%
Leve (1-3) 6 40% 2 13% 7 40% 6 53%
Moderado (4-6) 4 27% 4 27% 3 13% 2 13%
Severo ( 7 - 10) 5 33% 9 60% 0 0% 0 0%
Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%
07 ESCALA NUMERICA DEL DOLOR
0.6 40% 47% 47% 40%

0.5

0.3

GRUPO CONTROL

ANTESDELTRATAMIENTO

m Ausencia(0) ®lLeve(1l-3)

33%

— 0,
04 13%
0% 0% il

27%

GRUPO DE TRABAJO

33%
20%
° 13%
0% 0%

GRUPO CONTROL GRUPO DE TRABAJO

DESPUES DEL TRATAMIENTO

Moderado (4-6) ™ Severo(7-10)

Figura 4. Escala numérica del dolor - Antes y Después del tratamiento

Fuente: Pacientes que acuden al Hospital 111 EsSalud 2018
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Interpretacion:

Se expresa en el grafico en la evaluacién del dolor dentro del grupo control un 40% de dolor
leve, sequido de un 33% en dolor grave y 27% en dolor moderado; después del tratamiento se
observé el aumento del 47% de personas dolor leve, seguido de un 33% de ausencia de dolor,
y un 20% de dolor moderado, mientras tanto en el grupo de trabajo se observa un porcentaje
elevado del 60% con un dolor grave, luego un 27% de dolor grave, y finalmente con un 13%

de dolor leve., después del tratamiento se not6 un aumento del 47% de personas con ausencia

de dolor, por otra parte un 40% de dolor leve y 13% dolor moderado.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Evaluar el rango articular en flexion de los pacientes con osteoartrosis

de rodilla antes y después del tratamiento, segun las medidas goniométricas.

Tabla 8. Evaluacion goniométrica de flexion de rodilla — Antes y Después del tratamiento

EVALUACION GONIOMETRICA
ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO
FLEXION DE RODILLA GRUPO CONTROL GRUPO DE TRABAJO GRUPO CONTROL GRUPO DE TRABAJO
N % N % N % N %
Funcional ( >90°) 7 47% 6 40% 11 73% 12 80%
Disfuncional (<90°) 8 53% 9 60% 4 27% 3 20%
Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%

Evaluaciéngoniométricadeflexiénderodilla—Antesy

Después del tratamiento

60% 3%
47% 53% 40% 0
. [] [] ]
GRUPO DE GRUPO DE
GRUPO CONTROL TRABAJO GRUPO CONTROL TRABAJO
ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO
B Funcional ( <90°) 47% 40% 73% 80%
u Nicfiincinnal ( >QN°\ R0/ ANO/, 27% 209,

Figura 5. Evaluacién goniométrica de flexion de rodilla — Antes y Después del tratamiento

Fuente: Pacientes que acuden al Hospital 111 EsSalud 2018
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Interpretacion:

e Enlaevaluacion goniométrica en flexion de rodilla antes del tratamiento se observa en el grupo
control un 53% de personas con un rango menor a 90°, seguido por un 47% que logra un rango
mayor a 90°, después del tratamiento se obtuvo un aumento de personas que lograron un 73%
de personas que lograron una flexion de rodilla mayor de 90°, y una disminucién del grupo
que lograba un rango menor a 90° con un 27%. Mientras tanto en el grupo de trabajose obtiene
que el 60% solo logra la flexion de rodilla menor de 90°, y la otra parte que logra mas de 90°
es de 40%, después del tratamiento se observé que un 80% logré un aumento de flexion de
rodilla por encima de los 90°, y finalmente un 20% para aquellos que lograban un rango menor
a 90°.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Evaluar la capacidad funcional de rodilla en los pacientes con

osteoartrosis antes y después del tratamiento, segun la escala de \WWomac.

Tabla 9. Evaluacion de la capacidad funcional segin WOMAC- Antes y Después del tratamiento

ESCALA DE WOMAC
CAPACIDAD ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO
FUNCIONAL GRUPO CONTROL ~ [GRUPODETRABAIO | GRUPO CONTROL  |GRUPO DE TRABAJO
N N N N

Leve (0-25) 2 13% 3 20% 3 20% 4 27%
Moderado (26-45) 6 40% 4 27% 7 47% 10 67%
Grave (46 - 68) 7 47% 8 53% 5 33% 1 7%
Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%

Evaluaciénde la capacidadfuncionalde rodilla segun

WOMAC- Antes y Después del tratamiento

0.8

o 47% 47%
0.6 0% o 27% o 33% 27%
o 13% 20% 20% %

4 m B ] []
GRUPO CONTROL GRUPODE TRABAJO GRUPO CONTROL GRUPO DE TRABAJO
ANTESDELTRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO
H [eve(0-25) B Moderado(26-45) Grave (46-68)

Figura 6. Evaluacion de la capacidad funcional de rodilla segin WOMAC- Antes 'y Después del

tratamiento.

Fuente: Pacientes que acuden al Hospital 111 EsSalud 2018
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Interpretacion:

e En la evaluacion de la capacidad funcional de rodilla antes del tratamiento se observa en el
grupo control que el 47% de las personas tienen capacidad funcional grave, seguido por 40%
de capacidad funcional moderada y un 13% de capacidad leve, después del tratamiento se
observa en el grupo control un aumento del 47% en capacidad funcional moderada, seguido
por un 33% en la capacidad funcional grave y 20% en leve; mientras tanto en el grupo de
trabajo se observa que el 53% pertenece al grupo de capacidad funcional grave, por otra parte
en capacidad funcional moderada con un 27%, por ultimo un 20% en la capacidad funcional
leve, después del tratamiento se observa un 67% en la capacidad funcional moderada, seguido
por un aumenta del 27% en capacidad leve, y 7% de la capacidad funcional severa de rodilla..
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ANALISIS Y DISCUSION:

Se conoce que la edad es uno de los mas importantes factores de riesgo para desarrollar
osteoartrosis en cualquier articulacién, y la prevalencia de la enfermedad aumenta con la edad.
En otras investigaciones nacionales en Trujillo (Jesulin, C., 2015) refiere que afecta
predominantemente a las mujeres en una relacién de 3 a 1 con respecto a los hombres y a mas
del 50% de personas mayores de 50 afios (p. 3 - 10). El género femenino es uno de los factores
de riesgos descritos para padecer de osteoartrosis.

En latabla 1,3 y 5, representa la distribucion del dolor en rodilla de rango articular en flexion y
capacidad funcional en pacientes con osteoartrosis de rodilla frente a la aplicacion del concepto
Mulligan, donde el dolor antes del tratamiento era de 6 de acuerdo a la escala de dolor y después
del tratamiento se observé una disminucidn con un puntaje de 3. también se logr6 el aumento
del rango articular en flexion de 87° a 102°, siendo una diferencia de 15°, por otra parte, hubo
una mejora en la capacidad funcional de 36 puntos, logrando que sea una capacidad moderada.

Estos resultados coinciden con los hallazgos reportados por Rojas (2018) que realizo un
investigacion titulada: “Efectividad de la Distraccion Tibiofemoral en la Funcionalidad
Adicionada al Tratamiento Convencional en Pacientes Mayores de 50 Afios con Osteoartrosis
de Rodilla” donde se observa que existe una disminucion del dolor en el grupo de trabajo
después del tratamiento donde se observo un puntaje de 5 segun la escala visual, por otra parte
se logro el aumento del rango articular en flexion de 18.3°, y al final una mejora de la capacidad
funcional de 38 puntos , logrando una capacidad moderada. Siendo el concepto Mulligan
positivo en la disminucion del dolor, tanto como para el aumento del rango articular en flexion
y el aumento de la capacidad funcional de severa a moderada.

En la tabla 9 se representa la distribucion de la capacidad funcional segin Womac, donde se
observa en el grupo de trabajo que antes del tratamiento se obtuvo una capacidad funcional
severa de 53% Yy después del tratamiento un aumento en la capacidad funcional moderada a un
67%

Estos resultados de la presente investigacion no coinciden con los hallazgos reportados por
Takashi et. al. (2012) en su investigacion: “Los efectos inmediatos y a corto plazo de la
movilizacion con movimiento de Mulligan en el dolor de rodilla y la discapacidad asociada a
osteoartritis de rodilla” donde se observo el aumento en la capacidad funcional en rodilla donde
el puntaje mejoro desde el inicio (67%) hasta el final (86%).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Habiendo realizado el trabajo de investigacion se llega a las siguientes conclusiones:

e Se pudo afirmar que el concepto Mulligan para pacientes con osteoartrosis de rodilla
del Hospital 111 EsSalud 2018 es eficaz habiéndose revisado las escalas numéricas del
dolor, las medidas goniométricas y la escala de WOMAC.

e Se demuestra que el concepto Mulligan fue positivo en el aumento del rango articular
de 87° a 102°, asi como de igual manera hubo una mejora del 47% y 40% de ausencia
de dolor y dolor leve, y mejorando la capacidad funcional severa a moderada.

e El concepto Mulligan fue eficaz en la capacidad funcional de acuerdo a la escala de
WOMAC, donde el 53% de personas que pertenecian al grupo de trabajo con capacidad
funcional severa, después del tratamiento solo quedo 7% de capacidad funcional
severa, en cambio, aumento mas el grupo de capacidad funcional moderada a un 67%.
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RECOMENDACIONES:

Sin contar especificamente con el grupo etario en el que se puede presentar la
osteoartrosis de rodilla, es recomendable investigar sus antecedentes familiares, asi
como también es de gran importancia saber el oficio que desempefiaba para procurar
que la enfermedad no progrese.

A pesar de que los pacientes del programa de OA del Hospital 111 EsSalud realizan
actividades fisicas inter diarias, deberian tener sesiones educativas de alimentacion
saludable, para que asi puedan mantener un peso adecuado o ideal, alimentandose
balanceadamente para prevenir otras enfermedades posteriores, para evitar por ejemplo
casos como la obesidad.

Implementacion de la técnica de concepto Mulligan exclusivamente para adultos
mayores con OA de rodilla, ademas de proporcionar todo el apoyo que permitird a los
pacientes lograr una mejora calidad de vida.

Se recomienda realizar mas investigaciones cuasi experimentales sobre el concepto
Mulligan en rodilla, porque la informacion que existe en paginas de habla hispana son
muy escasas.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

....................... por medio del presente documento acepto mi participacion en el

estudio denominado “Eficacia del Concepto Mulligan en pacientes con osteoartrosis

de rodilla del Hospital 111 EsSalud-Chimbote, 2018”.

Habiendo sido informado (a) sobre el propdsito del estudio y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar.
Ademas de habérseme aclarado que no haré ningun gasto, ninguna contribucién
econdmica por mi participacion, es que firmo el documento como prueba de mi

aceptacion.

Firma

Chimbote, octubre del 2018
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE EVALUACION

FICHA EVALUATIVA
PACIENTE  toireeeieeeeeeeieeeeeeeeeesnesneessenns
EDAD SEXO..cuueererneereenaeerennn
DIAGNOSTICO MEDICO uueuevererererererereressseessssssssssssesesssssssessssssssssssesssssesesssessnsssnes

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0-Nodolor 1a2-Dolorleve 4a6-Dolor moderado — 7a 10- Dolor severo
DOLOR Antes del Tratamiento Después del tratamiento
0 ( Ausencia del dolor)
1-3
4-6
7al0

MEDICION GONIOMETRICA

RODILLA VALORES
NORMALES Antes del Tratamiento Después del tratamiento

FLEXION 0° - 135°

EXTENSION 0° - 10°

FUENTE 1: FICHA EVALUATIVA
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ANEXO 3

¢ Cuanto dolor tiene... Ninguno | Peso Bastante Mucho Muchisimo
W-1 ...al andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
W2 ...al subir o bajat escaleras. .. 0 1 2 3 4
W-3 ...por la noche en la cama? 0 1 2 3 4
W4 ...al estar sentado o tumabo? 0 1 2 3 4
W5 ...al estar de pie? 0 1 2 3 4

¢ Cuanta rigidez nota

Ninguno

Bastante

Muchisimo

W6 ...después de despertarse por
la manana? 0 1 2 3 4

W7 ...durante el resto del dia después de estar
sentado, tumbado o 0 1 2 3 4

descansando?

¢ Qué grado de dificultad tiene al... Ninguno | Peso Bastante Mucho Muchisimo
W3 ...bajar escaleras? 0 1 2 3 4
w9 ...subir escaleras? 0 1 2 3 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 0 1 2 3 4
W-11 ...estar de pie? 0 1 2 3 4
W-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 1 2 3 4
W13 ...andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
W14 ...entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 4
W-15 ...ir de compras? 0 1 2 3 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 4
W17 ...levantarse de la cama? 0 1 2 3 4
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 1 2 3 4
W19 ...estar tumbado en la cama? 0 1 2 3 4
WL20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 0 1 2 3 4
W21 ...estar sentado? 0 1 2 3 4
W22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 0 1 2 3 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 1 2 3 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 0 1 2 3 4
Leve Moderado Grave

0-25 26 — 45

46 - 68
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