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RESUMEN

En la actualidad se presenta sindrome doloroso musculo esquelético afecta a los
miembros superiores pertenecen a uno de los problemas méas frecuentes que provocan
limitacién de la movilidad articular, hay disminucién de fuerza, alteracion en los tejidos
blandos ademas van acompafiados de dolor, es decir, involucra la funcionalidad normal
de miembro superior limitando la independencia en las actividades de la vida diaria. La
comprension a nivel del nervio mediano induce el sindrome del tanel del carpo ddndose
este a nivel distal. Objetivo: Determinar el efecto de las técnicas de neurodinamia en el
tratamiento en los pacientes del sindrome del tanel carpiano en el centro de Fisioterapia
Fisiociencia y Dolor MG Materiales y Métodos: Es una investigacion con un enfoque
cuantitativo, de intervencion pre experimental longitudinal, que se trataron a 60
Pacientes con diagndstico de sindrome de tunel carpiano entre 25 a 60 afios de edad que
asisten a la clinica de villa salud del area de medicina fisica y rehabilitacion.
Resultado: La muestra estuvo contituida por 56,67% varones y43, 33%.en mujeres que
la evaluacion final la escala ausencia estd conformado por 15 pacientes que representa
un 50%, Y Evaluacion Final Parestesia Phalen en la muestra. En el grupo se encontrd

que el adormecimiento mas frecuente es negativo con 27 pacientes (90, %)

Conclusion: Las técnicas neurodindmicas fue efectiva disminuye el dolor y la
parestecia en los pacientes con simdrome tunel carpiano demostrado una prueba de

significacia<0,05.

PALABRAS CLAVES: sindrome del tanel del carpo, neurodinamia, nervio mediano.
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ABSTRAC

Nowadays, there is a painful skeletal muscle syndrome that affects the upper limbs.
They belong to one of the most frequent problems that cause limitation of joint
mobility, there is a decrease in strength, alteration in the soft tissues and they are
accompanied by pain, that is, it involves the normal functionality of a superior member
limiting independence in the activities of daily life. The understanding at the level of the
median nerve induces carpal tunnel syndrome, giving it at the distal level. Objective:
To determine the effect of neurodynamic techniques at the MG Lima 2022 Physical
Science and Pain Physiotherapy Center Materials and Methods: This is a research with
a quantitative, pre-intervention approach experimental longitudinal, which were treated
to 30 patients with diagnosis of carpal tunnel syndrome between 25 to 60 years of age
attending the military hospital of the physical therapy service of the area of neurology.
Result: The sample consisted of 56.67% men and 43.33%. In women, the final
evaluation of the absence scale consisted of 15 patients representing 50%, and Final
Evaluation Paresthesia Phalen in the sample. In the group it was found that the most
frequent numbness is negative with 27 patients (90,%)

Conclusion: Neurodynamic techniques were effective in decreasing pain and
paresthesia in patients with carpal tunnel syndrome demonstrated a significance test

<0.05.

Key Words: Carpal tunnel syndrome, neurodynamics, median nerve.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento Del Problema:

La compresion del nervio mediano es la caracteristica principal del Sindrome del Tunel
del Carpo, esto se da a nivel distal, anatomicamente este nervio nace de la union del
cordon lateral y medial del plexo braquial que corresponden a las raices nerviosas de
C5, C6, C7 y C8, los cuales se deslizan de manera longitudinal y en direccion
transversal a traves del tunel del carpo, el sindrome del tanel carpiano (STC) es una
patologia causada por la compresion del nervio mediano a su paso por la mufieca, hay
atrapamiento nervioso mas frecuente en miembro superior. Se establece una relacion

entre un aumento de la presion del tdnel carpiano y la presencia de la neuropatia. (1)

“Su etiologia se relaciona con traumatismos de repeticion o como sindrome de
sobreuso. EI SCT es mas frecuente en mujeres que en hombres (incidencia del 15.6% y
11.3% respectivamente) y se presenta de manera bilateral entre un 59% y 87% de los

caso.” (1)

“Son trastornos musculo esqueléticos se clasificaron como el segundo mayor
contribuyente a la discapacidad en todo el mundo en el estudio sobre la carga mundial

de la enfermedad. (2)

En el estudio realizado en endodoncistas y odontélogos que laboran en Bucaramanga
(Colombia) y su area metropolitana se encontrd una prevalencia de STC del 12%

obtenida a través de examenes clinicos y electromiografia.® “Esta prevalencia fue
12



superior comparada con la encontrada en el estudio realizado por Atroshi y cols, en el
sur de Suecia, en donde se evalué una poblacion de 2466 sujetos, y la prevalencia de

STC tanto clinica como electrofisioldgicamente fue de 2.7%.

La terapia manual es una disciplina de la medicina alternativa y complementaria que
abarca numerosas técnicas, en las cuales mediante la aplicacién de fuerzas dirigidas a
una o varias estructuras del cuerpo se busca o pretende la curacion del mismo. Las
técnicas de neurodinamica (NDT) forman parte de la terapia manual, en estas técnicas
las fuerzas son dirigidas hacia estructuras nerviosas mediante el movimiento y

colocacion de diferentes articulaciones). (3)

1.2 Formulacion Del Problema:

1.2.1 Problema General

¢Cual es la efectividad de las técnicas de neurodinamia para disminuir el grado de dolor
y parestesia en los pacientes del sindrome del tdnel carpiano en el centro de Fisioterapia

Fisiociencia y Dolor MG Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es el grado de dolor y la parestesia al inicio del tratamiento de técnica de
neurodinamia en los pacientes con Sindrome del Tunel carpiano en el centro de

Fisioterapia Fisiociencia y Dolor MG Lima 2022?

¢ ;Cual es el grado de dolor y la parestesia al final del tratamiento de las tecnicas de
neurodinamia en los pacientes con Sindrome del Tudnel carpiano en el centro de

Fisioterapia Fisiociencia y Dolor MG Lima 2022?

13



1.3 Objetivo

1.3.1 General:

Determinar la efectividad del uso de las técnicas de neurodinamia para disminuir del
grado de dolor y parestesia en pacientes del sindrome del tanel carpiano en el centro de

Fisioterapia Fisiociencia y Dolor MG Lima 2022

1.3.2 Especifico

e ldentificar el grado de dolor y parestesia en la evaluacion inicial del
tratamiento de las técnicas de neurodinamia en los pacientes con sindrome del
tunel carpiano en el centro de Fisioterapia Fisiociencia y Dolor MG Lima

2022

e ldentificar el grado de dolor y parestesia la en la evaluacion final del
tratamiento de las técnicas de neurodinamia en los pacientes con sindrome del
tunel carpiano en el centro de Fisioterapia Fisiociencia y Dolor MG Lima

2022.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Mediante el presente trabajo de investigacion se pretende conocer y verificar la eficacia
del tratamiento de las técnicas de neurodinamia, descubriendo asi la mejor opcién en el

tratamiento del Sindrome de Tunel Carpiano.

La neurodinamia es una de las técnicas terapéuticas que se considera a emplear tanto
para evaluar como para tratar a las estructuras neuronales a través de la posicién y el
movimiento de diferentes articulaciones afectando el movimiento de la mufieca. Los

estudios complicados en la investigacion refieren una limitacion funcional en pacientes
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que presentan el sindrome del tunel carpiano, es por esto que nuestro trabajo de

investigacion expone a la neurodinamia como técnica de tratamiento en estos casos.

A nivel practico es muy importante ya que mediante los resultados obtenidos se procura
contribuir a la solucién del problema, ademas, la informacion expuesta seréa de utilidad
y despertara el interés en los profesionales de la salud a nuevas investigaciones con la

finalidad de lograr el bienestar del paciente

1.4.2. Justificacion Metodolégica

El presente estudio utilizara una ficha de recoleccién de datos que ayudara a recolectar
los datos del paciente, y con ello se utilizara un instrumento validado, que es
cuestionario Nordico, que evalla sintomas y funcion del miembro superior. El cual esta

validado y confiable

1.4.3. Justificacion Préactica

Buscara implementar un tratamiento diferente a la terapia convencional y con una vision
mas especializada en el campo de la neurologia; ademas, por ser un tratamiento de la
terapia manual, tendrd menor riesgo al no usar los agentes electrofisicos de la terapia

convencional.

1.5. Limitaciones de la investigacion

e Las limitaciones fueron de indole administrativo por no contar con los permisos

respectivos en su momento los cuales atraso la recoleccion de datos

e La afluencia de los pacientes no era mucha por eso se optd en hacer este tipo de

estudio
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Wolny et al ( 4 ).,en el afio 2017 realizd un estudio sobre “Eficacia de la terapia
manual que incluye técnicas neurodindmicas para el tratamiento del sindrome del tunel
carpiano en Comparar la eficacia de la terapia manual, incluido el uso de técnicas
neurodinamicas, con las modalidades electrofisicas en pacientes con sindrome de tanel
carpiano leve y moderado (STC)”. Se realizé un estudio que incluyo 140 pacientes con
CTS, a un grupo se le aplico terapia manual (MT), al otro grupo, se le aplicd
modalidades electrofisicas (EM), La terapia se realizd dos veces por semana y ambos
grupos recibieron 20 sesiones de terapia.

Una evaluacion inicial revelé que no habia diferencias entre los grupos en cuanto a la
gravedad del dolor, la gravedad de los sintomas o el estado funcional. Inmediatamente
después del tratamiento, el andlisis de varianza reveld diferencias grupales en la
gravedad del dolor, con una reduccion del dolor en ambos grupos. Ambas terapias
tuvieron un efecto positivo en la conduccion nerviosa, la reduccion del dolor, el estado
funcional y los sintomas subjetivos en individuos con CTS. Sin embargo, los resultados
con respecto a la reduccion del dolor, los sintomas subjetivos y el estado funcional
fueron mejores en el grupo MT.(4)

Wolny y Linek . en el afio 2017 realizé el estudio de Técnicas neurodinamicas versus

terapia "simulada" en el tratamiento del sindrome del tunel carpiano, es Evaluar la
eficacia de las técnicas neurodindmicas utilizadas como el Unico componente
terapéutico en comparacion con la terapia simulada en el tratamiento de sindromes del
tunel carpiano (CTS) leves y moderados. Es disefio, Ensayo aleatorizado, controlado
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con placebo, simple ciego. La muestra con un diagnostico del STC 150 personas. Se
Utilizaron en los grupos las técnicas neurodinamicas, y la terapia simulada. Se compard
La gravedad de los sintomas (escala de gravedad de los sintomas) y el estado funcional
(escala de estado funcional) del Cuestionario del Tunel del Carpo de Boston. Una
evaluacion inicial revel6 que no habia diferencias intergrupales en todos los parametros
examinados. Después de la terapia, también se produjeron cambios estadisticamente
significativos intragrupales para el grupo de técnicas neurodindmicas en la evaluacion
del dolor, el sentido de discriminacién de 2 puntos, la escala de gravedad de los
sintomas y la escala de estado funcional. No hubo diferencias grupales en la evaluacién
del agarre y la fuerza de pellizco. Se concluyd que uso de técnicas neurodinamicas tiene
un mejor efecto terapéutico que la terapia simulada en el tratamiento de formas leves y

moderadas. (5)

Chuquimarca en el afio 2015 realizaron un estudio técnico de neurodinamia en el
nervio mediano versus tratamiento fisioterapéutico en el sindrome del tanel del carpo en

una cooperativa de ahorros y créditos cuenca.

con el objetivo de evaluar las técnicas de neurodinamias en el nervio mediano versus
tratamiento fisioterapéutico convencional. Presenta el sindrome del tunel carpiano,
causado por movimientos repetitivo, mediante un estudio cuasi experimental en un pre —
post tratamiento en una cooperativa de ahorros y créditos en la ciudad de cuenca a 42
personas diagnosticadas con sindrome de tanel carpiano de edades de 25 y 40 afios se
formaron dos grupos A experimental se aplicé la técnica de neuro dinamia y al grupo B
control tratamiento fisioterapia convencional. Se concluye si se comprueba la hipotesis
que la técnica de neurodinamia en el nervio mediano en comparacion al tratamiento
fisioterapéutico convencional tiene mayor efectividad en la disminucién de la

sintomatologia del sindrome tanel carpo. (6)
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Tal-Akabi, Rushton en el afio 2014 realizaron este estudio de investigacion sobre la
efectividad de la movilizacion dsea del carpo y la movilizacion neurodindmica como
métodos de tratamiento para el sindrome del tunel carpiano para comparar efectividad
de las dos técnicas de terapia manual en el tratamiento de pacientes que experimentan el
sindrome del tdnel carpiano. Un disefio de sujeto experimental diferente comparé tres
grupos de sujetos en tres condiciones diferentes (dos intervenciones de tratamiento y un
grupo de control). Cada grupo consistio en siete pacientes. Los objetivos del estudio
fueron: investigar las diferencias entre grupos tratados y no tratados; investigar las
diferencias en la efectividad del tratamiento | (movilizacion del nervio mediano) en
comparacion con el tratamiento Il (movilizacion del hueso del carpo). Las mediciones
se tomaron aplicando varias herramientas de medicion, incluyendo rango activo de
movimiento de la mufieca (flexion y extension ROM), prueba de tension de la
extremidad superior con un sesgo del nervio mediano (ULTT2a), tres escalas diferentes
para evaluar la percepcién y funcion del dolor y, finalmente, a la cirugia en cada grupo
se compararon. En términos visuales, se demostré una clara tendencia entre los sujetos
que recibieron tratamiento en comparacion con los que no fueron tratados, en particular,
el analisis descriptivo de los resultados para ULTT2a y el nimero de pacientes que
continuaron la cirugia. Se puede concluir menos. Solo las puntuaciones en una Escala
de alivio del dolor (P <0.01) demostraron diferencias altamente significativas entre los
tres grupos cuando se analizaron usando. Al explorar los resultados de los dos grupos de

intervencién. (7)

2.1.1. Antecedentes nacionales

Huallpar en el afio 2017 realizo un este estudio la Eficacia de la neurodinamia en el
tratamiento de condiciones que afectan el movimiento en los miembros superiores, el
objetivo es determinar que afecta a los movimientos de los miembros superiores ya que

presenta alteraciones musculo esqueléticas, que causan limitacion funcional. En los
18



estudios utilizaron busquedas bases de datos, revisiones sistematicas desde 2000 hasta el
2015 en personas adultas de ambos sexos con el tema relacionado la eficacia de la
neurodinamia, en los resultados busqueda obtuvieron 15 resultados en PEDRO Data
Base (8) PUBMED (5) EBSCO (2) Se concluye si tiene eficacia en tratamiento es

efectiva a nivel cervicobraquialgia en sindrome de tunel carpiano. (8)

Mendoza y Zevallos (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
incidencia del sindrome del tanel carpiano en los tecn6logos médicos de la especialidad
de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”.
El disefio fue observacional y descriptivo explicativo. La muestra estuvo conformada
por 50 tecndlogos médicos de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion, en los
resultados se mostro que el 66% de la muestra presentaron un test de Phalen positivo;
ademas, el 66% tambien mostraron dolencias en la mufieca producto de su actividad
laboral, por lo cual permitié establecer una relacion entre el tiempo de trabajo y la

presencia del sindrome del tanel carpiano.

2.2 Bases Teoricas

Sindrome del Tunel Carpiano

Definicién

El sindrome del tunel carpiano se produce cuando el nervio mediano, que va desde el
antebrazo hacia la mano, se comprime o se aprieta en la mufieca (9). El nervio mediano
controla las sensaciones del lado palmar del pulgar y los dedos (aunque no el mefique),
al igual que impulsos a algunos masculos pequefios en la mano que permiten que se
muevan los dedos y el pulgar (9). Sir James Paget, en el afio 1854, fue el primero que
describié las manifestaciones clinicas de la compresion del nervio mediano en un

paciente que habia sufrido una fractura de mufieca (10). Posteriormente, en 1913, los
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neurdlogos franceses Pierre Marie y Charles Foix publicaron los hallazgos de la
autopsia de un paciente con atrofia de la eminencia tenar y el nervio mediano
comprimido en el canal carpiano y, unos afios después, Moresch propuso el nombre que
usamos actualmente en la compresién espontanea. En el afio 1933, Learmonth en la
Clinica Mayo, realiz6 por primera vez una descompresion del nervio mediano en la
mufieca a un paciente que presentaba compresion por osteofitos. Mas tarde, en el afio
1947, Brain, Wrigth y Wilkinson publicaron una serie de seis pacientes con STC
espontaneo, intervenidos con éxito mediante la seccion del ligamento transverso del

carpo (11) .

El Sindrome del Tunel Carpiano esta asociado a :(12)

Traumatismos repetitivos.

Artritis reumatoide.

Acromegalias.

Fx. de mufieca.

Embarazo.

Epidemiologia

El sindrome del tunel del carpo (STC) es la neuropatia por atrapamiento mas frecuente,
con una incidencia y prevalencia que varian del 0,125% al 1% y del 5% al 16%
respectivamente, en funcién de los criterios diagndsticos seleccionados. Se estima el
riesgo de desarrollar un sindrome del tunel carpiano a lo largo de la vida en el 10%, con
una incidencia aproximada, en adultos, de 1 por cada 1000 persona-afio. Desde los
trabajos de Phalen, numerosos estudios han demostrado un claro predominio en el sexo
femenino, con un pico de incidencia entre los 55 a 60 afios, con una proporcion de 3:1
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frente a varones (11). En un reciente estudio inglés, los autores demuestran una
incidencia anual de 139,4 casos por 100.000 mujeres y de 67,2 casos por 100.000
hombres, con una ratio de 2,07 (13). La prevalencia y la incidencia aumentan con la
edad. Segun algunos estudios es bilateral hasta en el 58% de los casos, con mayor
afectacion de la mano dominante (14) . La obesidad esta considerada un factor de riesgo
para su desarrollo. También se ha asociado con enfermedades sistémicas como la artritis
reumatoide, la diabetes, el hipotiroidismo, el tratamiento hormonal sustitutivo y el
embarazo (15,). Muchas de estas series observaban cierta “predisposicion” individual,
ignorando la posibilidad de una susceptibilidad genética que podria explicar esta
variabilidad. El grupo de Hakim publica, en el afio 2002, un trabajo en el que demuestra
que mas del 50% de la predisposicion a desarrollar un STC en las mujeres esta
genéticamente determinada y aparece como un factor de riesgo de peso aislado, con una
pequefia contribucion por parte del resto de factores ambientales (16). El sindrome del
tunel del carpo es una de las neuropatias ocupacionales mas frecuentes. Los factores
relacionados con el trabajo generalmente implican el uso de las manos e involucran
movimientos repetitivos de la mano y mufieca, desviacion de la mufieca de su posicion

natural, asi como el uso de herramientas que vibran.(17)

Fisiopatologia

El Sindrome del Tanel carpiano, se debe a que la compresion del nervio mediano
deteriora la vaina de mielina, suponiendo una disminucion de la velocidad de
conduccion. Esta alteracion en la conduccion del nervio mediano a través del tanel del

carpo supone una serie de signos y sintomas:(18)

e Debilidad y pérdida de fuerza en el miembro superior, sobre todo en las manos.

e Dolor de tipo quemazén o ardor.
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o Parestesias en cara ventral de mano y dedos.
+ Pérdida de sensibilidad en el recorrido del nervio mediano.
« Atrofia de la musculatura en la eminencia tenar.

« Sintomatologia nocturna (caracteristico de dolor neuropatico).

Diagnostico

Los sintomas mas comunes son las parestesias y el dolor. Al examen fisico del paciente
podemos encontrar ademas torpeza de la mano cuando agarra un objeto,
entumecimiento, hormigueo en el pulgar y en los 2 préximos; 2 y 3 de una mano o
ambas, entumecimiento u hormigueo de la palma de la mano, dolor extendido al codo,
dolor en la mufieca y problemas con los movimientos finos de los dedos, debilidad de
los musculos por debajo del pulgar en casos avanzados o severos, debilidad del agarre

(19).

Estan descritos varios test de provocacion en el diagndstico del sindrome del tdnel
carpiano. Ninguno de ellos es diagndstico en si mismo de forma aislada, sino que sera
su combinacion con una serie de sintomas clinicos y signos fisicos lo que ayudara a
realizar el diagndstico. Su presencia 0 ausencia tiene un valor limitado. De todos los
signos descritos a lo largo de la historia, sélo el signo de Tinel y el de Phalen estan

avalados por multiples estudios en los que se ha evaluado su valor diagnostico (11, 20).

- El signo de Tinel, fue descrito por Tinel en el afio 1915( 21) al objetivar que mediante
percusion sobre la mufieca se desencadena una sensacién hormigueante en el trayecto
del nervio mediano en aquellos pacientes con lesion del nervio mediano. Se estima una

sensibilidad del 23% al 67% y una especificidad del 55% al 100%.(21)
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- El signo de Phalen, fue descrito por Phalen y Kendrick(11) ; consiste en la flexion
forzada de la mufieca durante 60 segundos, lo que provoca compresién del nervio
mediano en el canal del carpo, con aparicion de parestesias en el territorio del nervio
mediano. Se considera positivo cuando las parestesias aparecen en menos de un minuto.
En pacientes con compresion grave los sintomas aparecen en menos de 20 segundos. Se
ha estimado una sensibilidad entre el 10% al 91% y una especificidad entre el 33% al

100%.(11)

- Estudio de conduccion nerviosa: Numerosas enfermedades del sistema nervioso
periférico y del sistema nervioso central pueden cursar con parestesias en las manos, por
lo que es mandatorio la confirmacion diagnéstica del sindrome del tanel carpiano
mediante técnicas neurofisioldgicas. Estan consideradas como el test mas objetivo,
aungue no siempre se correlacionan con los sintomas y signos clinicos.
Aproximadamente, un 10% de los pacientes con sindrome del tanel carpiano tienen un
electroneurograma normal, mientras que es posible encontrar un estudio
electromiografico anormal en manos asintomaticas. Son escasos los trabajos de
correlacién entre la clinica y la magnitud de las alteraciones eléctricas. Segun diferentes
estudios el diagndstico del sindrome del tanel carpiano mediante estudio
electromiografico se establece con una sensibilidad del 49-84% y con una especificidad
del 95-99%. Los estudios de conduccion nerviosa miden la velocidad de conduccion
sensitiva y motora del nervio mediano a traves de la mufieca (22). EI componente
sensitivo se afecta mas precozmente que el motor, pero en pacientes con velocidad de
conduccion sensitiva normal, explorar el componente motor aumenta el rendimiento
diagndstico en un 10%. Chang y colaboradores también describen un aumento extra del
10% al comparar latencias sensitivas mediano-radial o mediano-cubital, en aquellos

pacientes con estudio de conduccién sensitiva y motora normal. Estos datos se
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corroboran en un reciente trabajo en el que se comparan los estudios tradicionales con
las latencias sensitivas mediano-radial y mediano-cubital, con una sensibilidad del 84%
en el estudio de las latencias sensitivas mediano-radial. Para la practica clinica, cuando
la latencia sensitiva y motora convencional muestra pardmetros normales, los autores
recomiendan el estudio de las latencias mediano-radial. Un reciente trabajo espafiol
plantea que el estudio del reflejo cutdneo palmar puede aportar apoyo al diagnostico

como técnica adicional. (23)

-Escala Visual Anéloga (EVA): Escala estandarizada para valorar la intensidad el
dolor a largo del tiempo, la persona indica en la escala marcada de 0 — 10 la percepcion
de dolor. Se lo clasifica como: 0 nada de dolor, 1-3 Leve dolor, 4-6 Moderado dolor y 7-

10 Intenso dolor (24).

-Fuerza Muscular Segun Daniels: son los grados para una valoracion manual
muscular se registran en forma de puntuacion numérica que oscila entre 0, que
representa la ausencia de actividad, y 5, que representa una respuesta normal al test.
Esta basa méas en test aplicados a un movimiento que a los musculos de forma
individual, cada puntuacion numérica va acompafiada por una palabra que expresa el

resultado del test en términos cualitativos. (25)

Dentro de los hallazgos imagenolégicos encontramos:

- La escanografia. Es util por su habilidad para evaluar en cortes axiales el tamafio del
canal del carpo y detectar la presencia de calcificaciones de los tendones dentro del
canal. También es una herramienta excelente para evaluar el tanel del carpo a través de
reconstrucciones multiplanares y en tercera dimension. Sin embargo, tiene una
capacidad limitada para visualizar el nervio mediano y los tendones del tdnel del
carpo.(26)
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- La resonancia magnética. De los métodos de imagen, la resonancia magnética (RM)
ha demostrado tener la mayor sensibilidad y especificidad en el diagnostico
imagenologico del tanel del carpo, permitiendo la evaluacion de las estructuras
intrinsecas de la mufieca, incluyendo los huesos del carpo. Sin embargo, su poca
disponibilidad y sus requerimientos técnicos y cientificos la hacen inasequible a la

mayoria de los pacientes. (26)

- La ecografia. La ecografia de alta resolucion es un método no invasivo de evaluar el
tunel del carpo. Tiene varias ventajas sobre la resonancia magnética incluyendo rapidez
en su realizacion, bajo costo y la posibilidad de ser un examen dinamico en tiempo real.
La ecografia ha venido ganando importancia en el diagndstico del tunel del carpo,
permitiendo la toma de medidas del nervio mediano antes de un procedimiento
quirurgico por endoscopia. En este contexto, la ecografia es esencial para la localizacion

anatomica del nervio, evitando lesiones durante procedimientos o infiltraciones. (26).

Tratamiento fisioterapéutico

Posee una amplia gama de elementos que favorecen a la remision de esta patologia.
Resulta ser una opcion muy eficaz como tratamiento del sindrome del tdnel carpiano,

capaz de evitar la intervencion quirargica. Comprende:

-Uso de Férulas.-La efectividad del uso de una férula semirrigida se basa en la
disminucion de la presion en el tanel del carpo, al mantener la mufieca en posicion
neutra. Se recomienda el uso nocturno fundamentalmente, ya que durante el suefio es
frecuente la flexo-extension del carpo de forma involuntaria, lo que conlleva un
aumento de presion y la aparicion de sintomatologia sensitiva dolorosa. Algunos
pacientes también la necesitan durante el dia para alivio de los sintomas. Es una opcion

de bajo costo, sin complicaciones y con algunos trabajos que avalan su uso,
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especialmente en casos iniciales, leves o moderados, antes de considerar la opcion
quirdrgica, segun algunos autores. La infiltracion local con corticoides puede mejorar
los sintomas, fundamentalmente durante los tres meses posteriores al tratamiento.Se
desconoce el prondstico a largo plazo y también estd pendiente de determinar la
periodicidad de re-tratar. Existen estudios que, incluso, demuestran mejoria en los
hallazgos electromiogréficos, tanto en la conduccion sensitiva como en la motora hasta

en un 62% de los casos. (28)

- Léaser.- Dentro de los efectos terapéuticos de la radiacion laser se encuentra el efecto
analgésico, que es muy eficaz en procesos dolorosos tanto superficial como profundo,
este efecto se relaciona con la estimulacion de la produccion de prostaciclinas, que
evitan la conduccién del estimulo doloroso, cuando el dolor se acomparia de
inflamacion local actda sobre el proceso inflamatorio, estimulando la microcirculacion
favoreciendo la reabsorcion del exudado y la eliminacion de sustancias inflamatorias,
por lo que produce un gran efecto antiinflamatorio. Debido a estas propiedades
terapéuticas del laser, junto a otras que posee, se realizd una investigacion acerca de la
aplicacion del laser como tratamiento del sindrome del tunel carpiano, y resultd ser

efectivo en el 90% de los pacientes tratados. (28)

- Ultrasonido.- Segun investigaciones revisadas el ultrasonido ha demostrado ser
efectivo como tratamiento del sindrome del tunel carpiano, ya que tiene efectos
positivos sobre la sintomatologia de este sindrome (28). Su aplicacion resulta util por el
poder analgésico y antiinflamatorio que posee, este ultimo se debe principalmente al
efecto mecanico, este consiste en un movimiento ritmico de las moléculas y particulas
del medio por el que se transmite la onda ultrasonica, dando lugar a compresiones y
descompresiones alternantes dentro de la materia, lo que lleva a un efecto de

micromasaje, que aumenta la permeabilidad de la membrana celular favoreciendo la
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movilizacion de liquidos y la estimulacion del metabolismo. Su accion analgésica se
debe al aumento de la circulacion celular ya que favorece la eliminacion de sustancias
irritantes de los tejidos; a la reduccién de la tension en los tejidos, al mejorar la
permeabilidad de las membranas con la consecuente disminucion de la inflamacion, lo
que facilitaria la descompresion del nervio en este caso, y la desaparicion de los
sintomas principalmente. Generalmente no se recomienda el ultrasonido continuo
debido al riesgo de que afecte negativamente a la velocidad de conduccion nerviosa. Sin
embargo, en un estudio se observé que el ultrasonido pulsatil producia una mejora

significativa de los sintomas. (28)

- Magnetoterapia.- Los campos magnéticos son eficaces en el tratamiento del STC, por
ejercer una accion analgésica — antiinflamatoria. La disminucion del dolor, se produce
en parte por el efecto analgésico que provocan los campos magnéticos sobre las
terminaciones nerviosas, ayuda a elevar el umbral del dolor en las fibras nerviosas
sensitivas, modulando de esta forma el dolor a nivel periférico; por las micro corrientes
inducidas en los tejidos, y en parte también por su efecto antiinflamatorio, ya que, al

disminuir la inflamacion, se reduce la presion gque se ejerce sobre el nervio. (29)

- Tens.- El tens aplicado en la mufieca afectada, reduce el dolor en el sindrome del tunel
del carpo leve y moderado. Este actua sobre las fibras gruesas evitando que se fatiguen,
la hiperactividad de estas fibras produce el cierre de la compuerta, lo que se traduce en
el freno a la informacion dolorosa, aumentando el umbral de la célula T y de esta forma

disminuyendo el dolor. (29)

- terapia manual. - Esto ayudara a relajar y dar flexibilidad a los tendones y
musculatura flexora de la mufieca. En muchas ocasiones, cuando la inflamacion de los

tendones disminuye, la presion sobre el nervio mediano y el dolor desaparecen. En una

27



segunda fase del tratamiento, cuando el dolor haya remitido, su fisioterapeuta le
ensefiara a realizar estiramientos activos. Estos estiramientos deben realizarse
regularmente (sobre todo tras la actividad laboral) para evitar recaidas. Ademas, es
aconsejable la aplicacion de hielo durante 10 minutos, 2 0 3 veces al dia. En el caso de
que tuviera una debilidad muscular a causa de la lesién, su fisioterapeuta le dara un plan

de ejercicios para aumentar la fuerza muscular de la mufieca. (30)

- Las técnicas de neurodinamia han demostrado tener efectos positivos en pacientes
con STC. La movilizacién del sistema nervioso produce una disminucion significativa
de la intensidad de dolor, disminucion de la sensibilidad a la presion y mejoras en el

rango de movilidad, y funcion del miembro superior. (30)

Es la ciencia de las relaciones entre la mecanica y la fisiologia del sistema nervioso,
utilizado en el tratamiento de la salud fisica. Fundamenta que al igual que las
articulaciones tiene propiedades de movimiento y los musculos de estiramiento, el
sistema nervioso también comparte y esta relacionado con estas propiedades esenciales

(31).

Bases

Las técnicas de neurodinamia tienen su base en un sistema de tres componentes:
superficie de contacto mecanica, las estructuras neurales y los tejidos inervados; es
decir, el concepto de neurodinamia incluye conexiones entre la mecanica y la fisiologia
del sistema nervioso en las que se producen interacciones en ambos sentidos que pueden

aprovecharse terapéuticamente,

La técnica de neurodinamia para nervio mediano en el miembro superior:

NML1. Nervio mediano dominante utilizando abduccion del hombro (31).
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NM2. Nervio mediano dominante utilizando depresion de la cintura escapular y rotacion

externa de hombro

Secuenciacién Neurodinamica

Es un conjunto determinado de componentes para realizar movimientos corporales;

cuyo fin es producir acontecimientos mecanicos especificos en el sistema nervioso.

Se debe tener en cuenta segun Shaclok los siguientes factores:

- Fuerza
- Resistencia al movimiento.

- Extension del movimiento
- Duracion de las pruebas
- Velocidad del movimiento
- Deslizamientos neurodinamicos
- Tensores neurodinamicos.

La importancia de la secuenciacion neurodindmica se fundamenta en que la aplicacion
de las pruebas neurodinamicas deben ser aplicadas uniformemente por motivos de
precision; puesto que pequefias variaciones en la secuenciacién pueden producir
cambios en la respuesta esperada y la amplitud de los movimientos. Se establece que es
atil aplicar las pruebas en una secuencia de proximal a distal o viceversa, segun sea el

caso (31)

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General:
e Ha: Las técnicas de neurodinamia es efectivo en la disminucion del grado de dolor y

parestesia en los pacientes con sindrome del tanel carpiano en el centro de

Fisioterapia Fisiocienca y Dolor MG Lima 2022.
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e Ho: Las técnicas de neurodinamia es efectivo en la disminucion del grado de dolor y
parestesia en los pacientes con sindrome del tanel carpiano en el centro de

Fisioterapia Fisiocienca y Dolor MG Lima 2022.

2.3.1 Hipdtesis Especifica:
e Ha: La aplicacion de las técnicas de neurodinamia comparando el antes y después

es efectivo en los pacientes con Sindrome del Tunel carpiano en el centro de

Fisioterapia Fisiocienca y Dolor MG Lima 2022.

e Ho: La aplicacion de las técnicas de neurodinamia comparando el antes y después
no es efectivo en los pacientes con Sindrome del Tunel carpiano en el centro de

Fisioterapia Fisiocienca y Dolor MG Lima 2022.

CAPITULO II1. DISENO METODOLOGICO

3.1  Metodologia de la Investigacion

El método serad hipotético-deductivo, segin Bisquerra (1998), dijo que a través

de observaciones realizadas de un caso particular se plantea un problema.

3.2.  Enfoque de la Investigacion

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar

preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente, y confia
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3.3.

3.4.

3.5.

en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica

para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion.

Tipo y Nivel de Investigacion

Esta investigacion sera aplicada porque este tipo de investigacion se caracteriza
porque toma en cuenta los fines practicos del conocimiento. El propdsito de este
tipo de investigacion es el desarrollo de un conocimiento técnico que tenga una

aplicacion inmediata para solucionar una situacion determinada

Disefio de la Investigacién

El disefio serd Pre experimental porque se refiere a disefios de investigacion
experimentales en los cuales los sujetos o grupo de sujetos de estudio no estan
asignados aleatoriamente. Prospectivo, ya que se medird en un tiempo
prolongado para verificar los cambios del estudio, longitudinal, ya que se medira

en dos secuencias, antes y después de la intervencion.

Poblacidn, muestra y muestreo
Poblacion

Estuvo conformada por 60 Pacientes con diagnostico de sindrome de tunel
carpiano entre 25 a 60 afios de edad que asisten en el centro de Fisioterapia

Fisiocienca y Dolor MG Lima 2022

Muestra

Se trabajo solo con un grupo experimental de pacientes adultos varones y
mujeres de 25 a 60 afios de edad. Bajo el muestreo no probabilistico con muestra
conglomerada por conveniencia que estuvo conformada por 60 personas que

asisten a el centro de Fisioterapia Fisiocienca y Dolor MG Lima 2022

Criterios de inclusion:

v' Pacientes con diagnostico de sindrome de tanel carpiano con electromiografia
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v" Pacientes entre 25 a 60 afios de edad
v" Pacientes de ambos sexos

v/ pacientes que asisten en la clinica villa salud -area de medicina fisica y

rehabilitacion
Criterios de exclusion:
v' Pacientes post operados
v' Pacientes con medicacion
v Pacientes con diagnostico bilateral.
v Pacientes con comorbilidades

v Pacientes enf. degenerativa

3.6 Variable e Indicadores
Efecto de la técnica de neurodinamia en el tratamiento de paciente con sindrome del

tunel carpiano.

Variable Independiente

e Técnicas de neurodinamia

Variable Dependiente

e Sindrome del tanel carpiano

Variable Intervinientes
e Grado de Dolor

e Parestesia

e Edad

e Genero
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VARIABLE

TIPO DE VARIABLE DIMENSION INDICADOR | ESCALA DE VALOR INSTRUMENTO
MEDICION
Técnica de movilizacién |e Dismin Nominal
. lobal segura y efectiva es
Cuantitativa g guray uye la
la combinacion de la  |parestesia
Técnicas de fisiologia con la mecéanica R Dismin Efectos
. . | sistema nervi n el i i
neurodinamia del sistema nervioso en e uye el dolor significativ | Ficha de Recoleccion de
tratamiento manual de 0s Datos
trastornos Efectos No
musculoesqueletico significativ
0S
Sindrome del tinel El sindrome del tnel |Parestesia Nominal e Positivo Ficha recoleccion de datos
carpiano L carpiano se presenta dolor i
P Cualitativa P P * Negativo

cuando existe
comprension del nervio
mediano por diferentes

causas
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grado de dolor * Muy leve Cuestionario
o ue la paciente i * Leve o
Dolor Cualitativa | - q P ordinal Nordico
expresa * Moderad
0
* Fuerte
* Muy
fuerte
estado en que nominal e positivo
. o se encuentra
Parestesia Cualitativo | === e negativo test de Phalen
calculo a partir razon
o de la fecha de N . .
Edad cuantitativo | e * afos Ficha de recoleccion de
nacimiento en
datos
su DNI
------ rasgos fisico nominal * masculino | Ficha de recoleccion de
+ femenino datos

Genero

Cualitativa




3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos

Para la recoleccion de datos se utilizo las técnicas de observacion directa y encuesta.

La observacion directa se empleo para las actividades que plantea el Test Cuestionario
Nordico y Signo de Phalen, en los cuales el examinador da las indicaciones al paciente
sobre la actividad a realizar, observa y anotar las evaluaciones respecto a cada uno de

ellos.

La entrevista se empleo para la recoleccion de los datos generales del paciente, para lo
cual se les preguntara la informacion requerida en la Ficha donde se encuentran el test y

el cuestionario Nordico.

Los instrumentos que se utilizaran son el cuestionario Nordico, y Signo de Phalen.

Medicion de variables:

Cuestionario Nérdico

Recoleccion de datos La entrevista duré aproximadamente 10 minutos Se utilizé como

instrumento un cuestionario

Signo de Phalen: al realizar una flexion invertida de la mufieca de las manos durante un

minuto donde se determinara:

e Positivo: presencia de parestesia

e Negativo: no presentara parestesia

El cuestionario Ndrdico estandarizado que evaluara los sintomas musculo esqueléticos
que presentan los pacientes de la clinica Villa Salud — é&rea terapia fisica y

rehabilitacion, que constara de una presentacion, instrucciones y preguntas establecidas.
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Signo De Phalen

descrito por phalen en 1957 el examinado coloca sus codos sobre una mesa en posicion
horizontal permitiendo que las manos cuelguen logrando la flexion de las mufiecas.es
positivo si se producen las parestesias o dolor tipo ardor en las regiones digitales

distribucion del nervio mediano antes de un minuto. se reporta sensibilidad

En Ecuador tenemos el estudio “técnica de neurodinamia en el nervio mediano versus
tratamiento fisioterapéutico convencional en el sindrome del tanel del carpo en una
cooperativa de ahorro y credito cuenca 2015 en la investigacion se evalué mediante la
escala visual andloga del dolor (EVA), maniobra de Phalen, prueba de Tinel y el signo
del circulo a 42 pacientes del &rea administrativa, Segun la Prueba de Tinel en cuanto a
disestesia hay una diferencia muy marcada entre uno y otro grupo pues el 90,5% del
grupo de Técnica de Neurodinamia en el Nervio Mediano logra revertir el trastorno,
mientras que en con el Tratamiento Fisioterapéutico Convencional s6lo lo hace el 9,5%.
Segun la Maniobra de Phalen definitivamente muestran resultados diferentes entre los
participantes del grupo experimental y del grupo de control, pues los primeros logran
superar completamente la parestesia, mientras que los segundos lo hacen s6lo en un

66,7%.(35)

En el Pert, tenemos el estudio “incidencia del sindrome del tunel carpiano en los
tecnologos médicos de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacién del hospital
nacional Guillermo almenara Irigoyen, afio 2017 Para ello han realizado la consulta
sobre la validez del instrumento a 5 licenciados de terapia fisica y rehabilitacién que laboran en
el area de lesiones musculo esqueléticas en los hospitales de Lima, para su correccion y
aprobacion del instrumento. Donde El alfa de cronbach obtenido de las variables es de 0.454
teniendo valores entre 0 y 1 donde 0 significa confiabilidad nula y 1 representa confiabilidad

total habiendo obtenido un 0.454 estamos dentro de la confiabilidad de nivel moderada, en
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relacion a la prueba, La frecuencia a test de Phalen los resultados fueron: 33 dieron positivo a la
prueba de Phalen o signo de mano flexionada y 17 dieron negativo a la prueba de Phalen o signo
de mano flexionada.(36) posteriormente, la universidad mayor de san marcos realizo un estudio
“Sindrome del tanel del carpo Correlacion clinica y neurofisioldgica” Se realiz6 un estudio
neurofisioldgicos en 308 pacientes Asimismo, realizaron el estudio de correlacion odds ratio
entre las siguientes variables: sintomas de presentacion (dolor, parestesia, paresia) vs patron de
interferencia de unidades motoras, potencial sensitivo antidrémico, latencia motora distal y
grado de severidad; signologia (normal, signo de Tinel, atrofia) versus patron de interferencia de
unidades motoras, potencial sensitivo antidrémico, latencia motora distal y grado de severidad,;
tiempo de evolucion vs. patron de interferencia de unidades motoras, potencial sensitivo
antidrémico, latencia motora distal y grado de severidad ; sin embargo, no ha realizado un

estudio de confiabilidad y validez .(37)

CUESTIONARIO NORDICO:

Cuestionario Nordico estandarizado es un instrumento creado y expuesto a la
comunidad cientifica internacional por Kuorika, |1y Cols, durante el afio 1987, dicho
instrumento fue validado en la poblacién, habiendo constituido una herramienta muy
importante, Ademas fue adaptada en la versién de la lengua espafiola, siendo
validada por Opel en Espafia Kuorinka, et al. (1995). Este instrumento fue utilizado
y validado en Per( por Quelopana & Zambrano (2016), el cual mide la existencia de
sintomas iniciales, que todavia no se ha constituido una enfermedad.

Es un instrumento que sirve para estudiar los sintomas y recopilar informacion sobre
dolor, fatiga, molestias que presenta la poblacion que labora en diferentes areas
anatomicas y que aln no se ha constituido como una enfermedad o no se ha
realizado el diagndstico clinico médico

En la version actualizada se incluye, ademas, una escala numérica, con ello explica
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la severidad de los sintomas y su utilidad para la deteccién e investigacion de los
trastornos musculo esqueléticos relacionado al medio laboral permitiendo detectar
sintomas actuales, pudiendo obtener un diagndstico rapido y efectivo. Su
confiabilidad Alfa crombachh es de 0.85 en los paises nérdicos: Dinamarca,
Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia.

La encuesta se realizd mediante la entrevista siguiendo el modelo de didlogo entre
entrevistador y la persona que responde a las preguntas orientadas en el estudio con
la finalidad de reunir datos de informacion , lo cual la encuesta constituyd de dos
partes, la primera se le afiadié preguntas generales como: la edad, tiempo de
servicio, horas de labor diaria; y una segunda parte el Cuestionario Nordico de
Kuorinka estandarizado en version espafiol, compuesta por 11 preguntas que evalud
los sintomas musculoesqueléticos, ademas se le afiadid una imagen para la
identificacion del area corporal.

Este cuestionario Nordico investiga los sintomas del pasado y que, en la actualidad,
se considera un instrumento importante y positivo para la supervision de los
trastornos del musculo esqueléticos.

Es un cuestionario anonimo, las preguntas son de eleccién multiple y es aplicado por
un encuestador para la realizacion de la entrevista.

Las preguntas se concentran en su mayoria en sintomas que se detectan en diferentes
actividades laborales. Los Objetivos que busca son dos:

- Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor

bienestar para las personas.

- Mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y

productivos.
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3.5 Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Procedimiento:

Se realizo los trdmites administrativos para la autorizacion.
o Se evalud el desarrollo del tratamiento en los horarios coordinados con los
pacientes, previa firma del Consentimiento Informado (Anexo 1) y llenado de la

Ficha de Datos (Anexo 2).

o Se solicitd el diagnostico medico de los pacientes.

o Se determind el resultado de los test

o Se registro los resultados y el rendimiento del paciente en una base de datos de
SPSS.

o Se entregara el informe respectivo a las autoridades de la clinica villa salud -

area de medicina fisica y rehabilitacion.

3.5.1 Analisis de Datos

Se aplico estadisticas descriptiva para analizaren la poblacion las variables Grado de
Dolor, Parestesia, edad y sexo, se determinara frecuencia y porcentaje y para la variable

edad se determinara promedio.

Se utilizara estadisticas inferenciales para la prueba de hipdtesis, en la que se
relacionard Grado de Dolor, Parestesia que por ser variables cualitativas se empleara la
prueba estadistica spearman wilcoxon, con un nivel de confianza de 95% vy nivel de

significacion de 5%.

Para el andlisis estadistico utilizaremos el programa estadistico SPSS version 23.0 y

para la presentacion con tablas y graficos utilizaremos el Microsoft Excel 2016.
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3.6 Aspectos Eticos

La presente investigacion se realizé aplicando los principios éticos propuestos en la
Declaracion de Helsinki, los cuales entre otros garantiza la confidencialidad de la

identidad y la ausencia de riesgo para el paciente.

Mediante el Consentimiento Informado (Anexo 1) se obtiene la aprobacion del paciente
sobre su participacion en el estudio, para lo cual en ese documento se le explica con un
lenguaje claro y sencillo en que consiste el estudio y la participacién en el mismo,se
guardara discrecion en el procedimiento de la investigaciébn de todo paciente
entrevistado; se va a mantener presente la garantia de la confidencialidad del paciente
en toda la informacion que se obtenga durante la recoleccion de los datos, toda
informacion obtenida, sera exclusivamente manejada por el investigador y los
resultados de los test que serd de tipo voluntario, manera que con toda libertad pueda
pedir ser retirado del estudio ante durante y después de haber realizado los test por ese
motivo se brindara informacion como el nimero de celular de investigador para que

pueda hacer uso de su derecho en caso que el paciente ya no desea participar.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS ESTADISTICOS:
Del total de pacientes con sindrome del Tunel Carpiano, la muestra a estudiar consistio
de 30 personas en el centro de Fisioterapia Fisiociencia y Dolor MG. Los pacientes
fueron seleccionados segun el criterio de inclusion. En este capitulo se presentan los
resultados obtenidos en la investigacion, por medio de tablas y graficos de barras

ordenadas de la siguiente manera:

CARACTERISTICA DE LA MUESTRA

TABLA 01: Distribucion de Frecuencia de la Edad

Frecuencia Porcentaje

De 25 a 40 afios 20 33,3

Valid De 41 a 50 afios 21 35,0
A9 be 51 a 60 afios 19 31,7
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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GRUPO ETARIO

259

204

Frecuencia

5

De 25 a 40 afios De 41 a 50 afios De 51 a 60 afios
GRUPO ETARIO

INTERPRETACION: La tabla N° 01 y grafico 01, se presenta la distribucion de
frecuencia de Edad en la muestra. En el grupo se encontré que la edad mas frecuente es
la edad3 (41-50afios) en la que se encontrd 21 pacientes evaluados representan un
35,0%, en 20 pacientes evaluados representan 33,3% entre la edadl (25 — 40 afios) y 19

pacientes evaluados representan 31,7% entre la edad2 (51- 60 afios).

TABLA 02: Distribucion de Frecuencia de Género

Frecuencia Porcentaje

FEMENINO 29 48,3
Valido MASCULINO 31 51,7
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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GENERO DEL PACIENTE

40

30

207

Frecuencia

10

FEMENING MASCULING
GENERO DEL PACIENTE

INTERPRETACION: La tabla N° 02 y grafico 02, se presenta la distribucion de
frecuencia del Género en la muestra. En el grupo se encontré que el género Masculino
es el mas frecuente de los pacientes con el sindrome del tanel carpiano con el 51,7% y
el menos frecuente es el género femenino con el 48,3%.

TABLA 03: Distribucion de Lateralidad de Sindrome Tunel Carpiano

Blateral y unilateral

Frecuencia  Porcentaje Po rc’:e_ntaj ¢
valido
UNILATERAL 41 08,3 08,3
Vélido BILATERAL 19 31,7 31,7
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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SD. TUNEL CARPIANO UNILATERAL Y BILATERAL

50

40

307

Frecuencia

20

107

UNILATERAL
SD. TUNEL CARPIANO UNILATERAL Y BILATERAL

BILATERAL

La tabla N° 03 y grafico 03, se presenta la distribucion de frecuencia de Sindrome Tunel
Carpiano en la muestra. En el grupo se encontrd que 41 pacientes evaluados representan
un 68,3% con el Sindrome Tunel Carpiano unilateral y otros 19 pacientes evaluados

representa un 31,7% con el Sindrome Tunel Carpiano bilateral

TABLA 04: Distribucion de frecuencia de Evaluacion Inicial Grado del

Cuestionario Nordico

Frecuencia Porcentaje

Valido MODERADO 7 11,7
FUERTE 31 51,7

MUY FUERTE 22 36,7

Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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EVALUACION INICIAL CUESTIONARIO NORDICO
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EVALUACION INICIAL CUESTIONARIO NORDICO

INTERPRETACION: La tabla N° 04 y grafico 04, se presenta la distribucion de
frecuencia de Evaluacion Inicial Cuestionario Nordico en la muestra. En el grupo se
encontré que la escala mas frecuente es Fuerte con 31 pacientes (51,7%) y la escala

menos frecuente es Moderado con 7 pacientes (11,7%)

TABLA 05: Distribucion de frecuencia de Evaluacién inicial Parestesia

Phalen
Frecuencia Porcentaje
Valido POSITIVO 46 76,7
NEGATIVO 14 23,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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EVALUACION INICIAL SIGNO DE PHALEN
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EVALUACION INICIAL SIGNO DE PHALEN

INTERPRETACION: La tabla N° 05 y grafico 05, se presenta la distribucion de
frecuencia de Evaluacion Inicial Parestesia Phalen en la muestra. En el grupo se
encontré que el adormecimiento mas frecuente es positivo con 46 pacientes (76,7%) y el

adormecimiento menos frecuente es negativo con 14 pacientes (23,3%).

TABLA 06: Distribucion de frecuencia de Evaluacién Final Grado de

dolor Eva
Frecuencia Porcentaje
AUSENCIA 29 48,3
. LEVE 25 41,7
Valido ) 5 bERADO 6 10,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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EVALUACION FINAL CUESTIONARIO NORDICO

30

20

Frecuencia

AUSENCIA LEVE MODERADO
EVALUACION FINAL CUESTIONARIO NORDICO

. INTERPRETACION: La tabla N° 06 y grafico 06, se presenta la distribucion de
frecuencia de Evaluacion Final Cuestionario Nordico. En el grupo se encontrd que la
evaluacion final la escala ausencia esta conformado por 29 pacientes que representa un
48,3%, la escala leve con 25 pacientes representado con 41,7% vy la escala moderado

por 6 pacientes representada con 10,0%.

TABLA 07: Distribucion de frecuencia de Evaluaciéon Final Parestesia

Phalen

Frecuencia Porcentaje

POSITIVO 7 11,7
Valido NEGATIVO 53 88,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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EVALUACION FINAL SIGNO DE PHALEN
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INTERPRETACION: La tabla N° 07 y grafico 07, se presenta la distribucion de
frecuencia de Evaluacién Final Parestesia Phalen en la muestra. En el grupo se encontro
que el adormecimiento mas frecuente es negativo con 53 pacientes (88,3%) y el

adormecimiento menos frecuente es positivo con 7 pacientes (11,7%).

TABLA 08: PRUEBA DE NORMALIDAD EVALUACION INICIAL FINAL
GRADO DE DOLOR EVA Y PARESTESIA

CURVA DE NORMALIDAD:

Ha: Los datos de la variable técnicas de neurodinamia en los pacientes con sindrome del
tunel carpiano del grado de dolor y la parestesia en la evaluacion inicial y final cumplen

con una distribuciéon de normalidad.
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Ho: Los datos de la variable técnicas de neurodinamia en los pacientes con sindrome del

tunel carpiano del grado de dolor y la parestesia en la evaluacion inicial y final no

cumplen con una distribucién de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
EVALUACION
INICIAL
CUESTIONARIO ,282 60 ,000 ,780 60 ,000
NORDICO
EVALUACION FINAL
CUESTIONARIO ,306 60 ,000 ,756 60 ,000
NORDICO
DIFERENCIA
CUESTIONARIO 217 60 ,000 ,804 60 ,000
NORDICO
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
EVALUACION
INICIAL SIGNO DE 474 60 ,000 524 60 ,000
PHALEN
EVALUACION FINAL
SIGNO DE PHALEN 524 60 ,000 374 60 ,000
DIFERENCIA SIGNO 417 60 ,000 ,603 60 ,000

DE PALHEN

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Después de realizar la prueba de normalidad con el estadigrafo Kolmogorov-Smimov,

ya que la es muestra es superior a 50 individuos, donde el Valor P del evaluacion inicial

es (Sig= 0,074) y de la diferencia (P.Final — P.Inicio) es (Sig=0.267) son mayores a >

0,05. Sin embargo la Prueba Final presenta un (Sig. = 0.000) < a 0,05 siendo asi menor
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al nivel de significancia ya establecido, siendo asi menor al nivel de significancia ya
establecido por lo tanto se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa
concluyendo que los datos son No paramétricos y por lo tanto se utilizara el estadio de

Rho Spearman.

Histograma
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Frecuencia
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PRUEBA DE COMPARACION DE MEDIAS RELACIONADAS NO

PARAMETRICAS

Los datos de la variable técnicas de neurodinamia en los pacientes con sindrome del
tunel carpiano se vera alterada en cada paciente por el uso de la evaluacién en el grado
de dolor y la parestesia lo cual se sugiere que deberian existir diferencias entre los
valores inicio y final de la evaluacién por esta razén se plantean las siguientes

Hipotesis:

HIPOTESIS
Ho Las técnicas de neurodinamia en el tratamiento de los pacientes con

sindrome del tunel carpiano no es efectivo.

Ha Las técnicas de neurodinamia en el tratamiento de los pacientes con

sindrome del tunel carpiano es efectivo.

e Ho: el grado de dolor y la parestesia a traves de los test EVA, SIGNO DE
PHALEN al final de la evaluacion en el tratamiento de las técnicas de
neurodinamia es mayor al grado de dolor y parestesia inicial, lo cual indica

gue no es efectivo

e Hj: el grado de dolor y la parestesia a traves de los test EVA, SIGNO DE
PHALEN al final de la evaluacion en el tratamiento de las técnicas de
neurodinamia es menor al grado de dolor y parestesia inicial, lo cual indica

que es efectivo
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I) . Nivel de Significancia:

& =5%00.05

TABLA 9: ESTADISTICA DE PRUEBA DE WILCOXON

EVALUACION

FINAL

EVALUACION

INICIAL

Z -4,903°

Sig. asintotica (bilateral) ,000

Luego de haber realizado la prueba no paramétrica de muestras relacionadas (Prueba de
Wilcoxon) como (Sig./2) 0.000/2= 0.0000 es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, al 95 % de confianza se concluye que
las técnicas de neurodinamia aplicadas en los pacientes con sindrome del tunel carpiano
al final de la evaluacion disminuyen el grado de dolor y la parestesia al final de la
evaluacion. Por todo lo expuesto anteriormente se puede concluir que las técnicas de
neurodinamia utilizadas en los pacientes con sindrome del tunel es efectivo ya que hubo

una mejoria significativa al disminuir el grado de dolor y la parestesia.
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4.2 DISCUSION

En este trabajo de investigacion se pretende determinar la efectividad de las técnicas de
neurodinamia para disminuir el dolor y la parestesia en los pacientes con sindrome del

tunel carpiano en

En nuestro estudio aplicamos el cuestionario nérdico y signo de phalen que nos permite

evaluar el grado de dolor, parestesia

Del anélisis de los resultados del grado de dolor y parestesia a través del cuestionario
nordico y signo de phalen, se observo que despues de la intervencion mediante el
tratamiento de las tecnicas de neurodinamia en el grupo se encontré que la evaluacion
final la escala ausencia esta conformado por 15 pacientes que representa un 50%, Y
Evaluacion Final Parestesia Phalen en la muestra. En el grupo se encontré que el

adormecimiento mas frecuente es negativo con 27 pacientes (90,%)

asimismo un estudio realizado por los autores Tal-Akabi A, Rushton A., denominado
“An investigation to compare the effectiveness of carpal bone mobilisation and
neurodynamic mobilisation as methods of treatment for carpal tunnel syndrome”, se
investigd los efectos de dos técnicas de terapia manual en el tratamiento de los pacientes
que experimentan el sindrome del tanel carpiano. Usaron un disefio experimental en el
que se compard tres grupos de sujetos en tres condiciones diferentes (dos de
intervenciones de tratamiento y un grupo de control). Cada grupo consistié en siete
pacientes. Cuando se analizaron estadisticamente, pudo concluirse que las puntuaciones
en una escala de alivio del dolor (P <0,01) mostraron diferencias altamente
significativas entre los tres grupos cuando analizaron mediante prueba de Kruskal-

Wallis. Al explorar los resultados de los dos grupos de intervencidn, se demostré que no
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existié diferencia estadisticamente significativa en la eficacia del tratamiento entre la
movilizacion de los huesos del carpo y la movilizacion del nervio mediano, por lo que
se observé que estas dos técnicas son igualmente efectivas en el tratamiento de este
sindrome.(7), otro estudio realizado por Chuquimarca, Vinueza en el afio 2015
realizaron un estudio técnico de neurodinamia en el nervio mediano versus tratamiento
fisioterapéutico en el sindrome del tunel del carpo en una cooperativa de ahorros y

créditos cuenca.

con el objetivo de evaluar las técnicas de neurodinamias en el nervio mediano versus
tratamiento fisioterapéutico convencional. Presenta el sindrome del tanel carpiano,
causado por movimientos repetitivo, mediante un estudio cuasi experimental en un pre —
post tratamiento en una cooperativa de ahorros y créditos en la ciudad de cuenca a 42
personas diagnosticadas con sindrome de tanel carpiano de edades de 25 y 40 afios.Se
concluye si se comprueba la hipdtesis que la técnica de neurodinamia en el nervio
mediano en comparacion al tratamiento fisioterapeutico convencional tiene mayor

efectividad en la disminucion de la sintomatologia del sindrome tanel carpo.(6)

56



CAPITULO V CONCLUSION Y RECOMENDACION

La muestra estuvo conformada por 60 pacientes en el grupo pre’experimental se
encontro que el género Masculino es el méas frecuente de los pacientes con el
sindrome del tunel carpiano con el 56,67% Yy el menos frecuente es el genero

femenino con el 43,33%.

Se encontrd que 15 pacientes evaluados representan un 50,00% con el Sindrome
Tuanel Carpiano unilateral y otros 15 pacientes evaluados representa un 40,48%

con el Sindrome Tdnel Carpiano bilateral.

Evaluacion Inicial Grado de dolor Eva en la muestra. En el grupo se encontro
que la escala mas frecuente es moderada con 16 pacientes (53,33%) y la escala
menos frecuente es intensa con 14 pacientes (46,67%).se encontré En la
evaluacion final la escala ausencia estd conformado por 15 pacientes que
representa un 50%, la escala leve con 13 pacientes representado con 43,33% y la

escala moderada por 2 pacientes representada con 6,67%.

Con la ayuda de la encuesta sobre la técnica de movilizacion neurodinamica
aplicada a los 60 pacientes se determind que el 100% de los pacientes se

recupero gracias a la integracion de la técnica de movilizacion neurodindmica al
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protocolo de tratamiento en pacientes que presentan sindrome de tunel carpiano

en este proyecto de investigacion.

Recomendaciones

e Valerse de los resultados de esta investigacion para promover la realizacion de
estudios similares y/o experimentales; y asi fortalecer la evidencia cientifica

respecto a la Técnica de Neurodinamia.

e Usar la técnica de Neurodinamia en la docencia y en la aplicacion de nuevos
protocolos de tratamiento para enfermedades neurolégicas como el Sindrome del

Tuanel del Carpo.

e Aplicar la técnica de movilizacion neurodindmica en las actividades de la vida
diaria de los pacientes por cuanto mejora la funcionalidad de mano mufieca y

dedos
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Anexo 1
“Efectividad de las técnicas de neurodinamia en el tratamiento de pacientes con sindrome del tunel carpiano en la clinica villa salud 2022”

FORMULACION DEL

OBJETIVOS DE LA

PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Variable 1 . Disminuye Tipo de
e (Cudl es la efectividad | Determinar la | HipOtesis la parestesia Investigacion
de las técnicas de | efectividad del uso de | General: Tecnicas . Disminuye | Aplicada
neurodinamia para | |as técnicas de Ha: L Neurodinamicas el dolor
disminuir el grado de | neurodinamia para | ° o as Método de la
dolor y parestesia en | gisminuir del grado de técnicas  de investigacion
los  pacientes del | 4 .o arestesia en neurodinamia Hipotetico -
sindrome  del tanel | SO Y Parest es efectivo en Deductivo
carpiano en el centro paCIe,ntes deI_SIndrome la disminucién
de Fisioterapia de! t_unel carpiano en la del grado de Disefio de la
Fisiocienca y Dolor gl'n'cg Mlg’} _Sal:id_ - dolor y investigacion
MG Lima 2022? rea ae Iviedicina tisica i Variable 2 . Experimental, Pre —
y Rehabilitacion — 2022 parestesia  en Sindrome del * Parestesia experimental

Problemas Especificos
e ;Cual es el grado de
dolor y la parestesia

al inicio del
tratamiento de
técnica de
neurodinamia en los
pacientes con

Sindrome del Tanel
carpiano en el
centro de
Fisioterapia
Fisiocienca y Dolor
MG Lima 20227

e ;Cual es el grado de
dolor y la parestesia
al final del

Objetivos Especificos

Identificar el grado de
dolor y parestesia en

la evaluacion inicial
del tratamiento de las
técnicas de
neurodinamia en los
pacientes con
sindrome del tanel

carpiano en el centro
de Fisioterapia
Fisiocienca y Dolor
MG Lima 2022

Identificar el grado de
dolor y parestesia la
en la evaluacion final
del tratamiento de las
técnicas de
neurodinamia en los

los pacientes
con sindrome
del tunel
carpiano en la
clinica y villa
salud  -Area
terapia fisica y
rehabilitacion
-2022.

Ha: Las
técnicas de
neurodinamia
es efectivo en
la disminucién
del grado de
dolor y
parestesia en
los pacientes

tunel carpiano

Edad

Genero

Compresién del nervio
mediano

e dolor

Prospectivo y de
corte Longitudinal

Poblaciény
muestra
Poblacién:

La poblacion estara
conformada por los
60 pacientes con
sindrome del tunel
carpiano en la
clinica villa salud,
de ambos sexos, de
edad comprendido
entre los 25 a 60
afos y que
requieren
tratamiento
fisioterapéutico por
indicacién médica
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tratamiento de las

tecnicas de
neurodinamia en los
pacientes con

Sindrome del Tanel
carpiano en el
centro de
Fisioterapia
Fisiocienca y Dolor
MG Lima 2022?

pacientes
sindrome  del

con
tanel

carpiano en el centro
de Fisioterapia
Fisiocienca y Dolor

MG Lima 2022

con sindrome
del tunel
carpiano en la
clinica y villa
salud  -Area
terapia fisica y
rehabilitacion
-2022.
Hipotesis
Especifica:

e Ha: La
aplicacion de
las técnicas de
neurodinamia
comparando el
antes y
después es
efectivo en los
pacientes con

Sindrome del
Tunel
carpiano en la
Clinica Villa
Salud -Area
de Medicina
fisica y
Rehabilitacion
—2022.

e Ho: La

aplicacion de
las técnicas de
neurodinamia

Muestra:

La muestra es
probabilistica, lo
cual se aplicara su
aplicacion para una
poblacién finita.

El muestreo tipo es
probabilistico  de
tipo aleatorio
simple de acuerdo a
los criterios de
seleccion ya que se
busca una mejor
representatividad
de la poblacion.

Instrumentos
Ficha de
recoleccion de
datos

Tes de Phalen
Cuestionario
nordico de
Kuorinka
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comparando el
antes y
después no es
efectivo en los
pacientes con

Sindrome del
Tunel

carpiano en la
Clinica Villa
Salud  -Area
de Medicina
fisica y

Rehabilitacion
—2022.
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Anexo 2.

CONSENTIMIENTO INFOMADO

TERAPIA FISICA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA.

El proposito de esta ficha de consentimiento es explicar en forma clara y concisa la
naturaleza de nuestra investigacion, asi como el rol que cumplird el participante

La presente investigacion es conducida por La estudiante, Lidia rosario Huaman
Mamani con DNI: 41629248 de la Universidad Norbert Wiener.

La meta de este estudio es conocer si tienen efecto que la técnica de neurodinamia en el
tratamiento en los pacientes con sindrome del tunel carpiano.

Para tal efecto se debe realizar una evaluacion previa sobre los sintomas iniciales de:
dolor, parestesia y fuerza muscular

Se le invita a participar en el estudio en el que se proyecta determinar si mediante la
aplicacion de la técnica de movilizacion neurodinamia reduce la sintomatologia del
sindrome de tanel carpiano en pacientes que asisten al area de rehabilitacion terapia
neurologica.

Ha sido estimado como candidato para participar en esta investigacion la persona que
presenta los sintomas del sindrome del tanel carpiano.

En este estudio consta en 20 secciones de aproximadamente 1 hora de duracion cada
una, repartidas en tres dias semanales. El fisioterapeuta le solicitara a esta persona que
se siente comodo en una silla, indicAndole que se procederd con el protocolo
recomendado donde incluiremos la técnica de movilizacién Neurodinamia. Luego, se le
solicitara acostarse en la camilla mirando al techo donde se le realizara un estiramiento
del brazo en el que el terapeuta pedird que incline su cuello hacia el lado contrario al
que se realiza el estiramiento, solicitindole que comunique si siente algin tipo de
molestia, cosquilleo o quemazon en el brazo que estd moviendo y que comunique
también, cuando le ha empezado a molestar. En ese momento se parara el movimiento y
se volvera a la posicion de partida inicial, realizando la técnica 15 repeticiones.

Los resultados que se obtengan del estudio, gracias a su participacion, podra beneficiar
a gente como a la que se le ha practicado este estudio, se le garantiza la confidencialidad
de toda la informacién que nos proporcione. Su participacion es voluntaria y por lo
tanto, no sera renumerada. Si tiene alguna duda, puede consultar o hablar con otros
terapeutas asi mismo puede retirarse en cualquier momento de la investigacion, si asi lo
desea sin ningun tipo de inconveniente, ni cambios en el trato hacia esa persona.
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PARTICIPANTE

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por .
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito 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 para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono anteriormente
mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha
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Anexo 3: FICHA DE DATOS

I.DATOS GENERALES
1.-NUmerodeficha: .....ooooveimei . fecha: ..........

2.- NOmbre del PaCiBNte: .uiuiieiieiieiiiiiiieiieinineieteeteecerentensessesonssnssssnssnsanseses
3.- Sexo: Masculino Femenino

4.- Fecha de Nacimiento: ...ccoevveveinineinnninenenennns (=0 F-To

5. DIrecCiOn: c.ceveverererereraracasasasnss L0512 (0] o [0 LT
I1.DATOS LABORALES

6.- cual es su OCuUPACIiON Y/0 TrabajO: ceveeeeiieiiiieiieiniiniieeiecerenrencescsensensonnes
T.-en qué lugar 1abora .....cccvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiiiiitetitatstststntssnnes
8.- Grado de INSTIUCCION: tuiuieininiieiniiierniienisesarnteesmsuessesasessssnsessssnsnsssonns

RN E=10] R 0] - Sl =1 010 ] - MRS

11l HISTORIA DE LA ENFERMEDAD
10.- cu@l es su diagnNOStiCo MATICO: wieereinriuteereeieerenreasescsensenssnsnssssesnnns

11.- Cuando fue diagnosticado:

13.- Cuando se presenta los sintomas: Dia............ NOChE: cevvveninnnnnn.

14. siente: dolor: ............ Adormecimiento: ............... dificultad para
hacer una actividad: .............
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DATOS DEL PACIENTE

EDAD:

SEXO: F| |

M| | TIEMPO LABORAL:

USO DE HERRAMIENTAS DE TRABAJO:

si| I no | |

MURNECA MANO

¢HAS TENIDO ¢DESDE HACE | ;HAS NECESITADO | ¢(HAS TENIDO | ;CUANTO TIEMPO | ;CUANTO DURARA ¢(CUANTO ¢HAS RECIBIDO | ;PONGALE NOTA
DOLOR? CUANTO CAMBIAR DE DOLOREN LOS | ATENIDO DOLOR | CADA EPISODIO? TIEMPO ESTE DOLOR AL DOLOR ENTRE
TIEMPO? PUESTO DE ULTIMOS 12 EN LOS ULTIMOS DOLOR LE HA TRATAMIENTO | 0SONDOLORY 5
TRABAIO? MESES? 12 MESES? IMPEDIDO POR ESTE DOLOR DOLOR MUY
HACER SU EN LOS ULTIMOS FUERTE?
TRABAJO EN 12 MESES?
LOS ULTIMOS 12
MESES?
Sl (0] DIAS Sl Sl 1la7dias <1 hora 0 dias Sl 0
e O™ O |* O ] ] - ]
[ ] L] 1]
DERECHA I:I MESES I:l NO I:l NO I:l 8 a 30 dias |:| 1 a 24 horas 1a7dias NO
2
IZQUIERDA [] ] ] []
. 3
AMBOS ANOS I:I 8 a 30 dias no 1a7 dias 1a4dias |:|
I:I seguidos I:I
L] L] YO
1 a4 semanas Mas 1 mes 5
Siempre I:I I:I I:I

Mas de 1 ml:l

[]
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PRUEBAS DIANOSTICAS TEST DE PHALEN

La prueba pretende reproducir las parestesias, durante un periodo de tiempo no mayor a

un minuto.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS | POSITIVO NEGATIVO

PRUEBA PHALEN

72



Anexo 4 Juicio de expertos

“Efectividad de las técnicas de neurodinamia en el tratamiento de pacientes con sindrome del tinel carpiano en el centro de Fisioterapia
Fisiociencia y Dolor MG Lima 2022”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia?| Claridad?® Sugerencias
Variable: sindrome del tunel carpiano
Mano y mufieca Si No Si No | Si | No
1 [HASTENIDO DOLOR? X X X
2 |:DESDE HACE CUANTO TIEMPO? X X X
3 ;HAS NECESITADO CAMBIAR DE PUESTO DE TRABAJO? X X X
4 ;HAS TENIDO DOLOR EN LOS ULTIMOS 12 MESES? X X X
5 CUANTO TIEMPO A TENIDO DOLOR EN LOS ULTIMOS 12 MESES? X X X
6 [(CUANTO DURARA CADA EPISODIO? X X X
7 (CUANTO TIEMPO ESTE DOLOR LE HA IMPEDIDO HACER SU TRABAJO EN LOS| X X X
ULTIMOS 12 MESES?
8 (HAS RECIBIDO DOLOR TRATAMIENTO POR ESTE DOLOR EN LOS ULTIMOS 12| X X X
MESES?
9 ,PONGALE NOTA AL DOLOR ENTRE 0 SON DOLOR Y 5 DOLOR MUY FUERTE? X X X
PRUEBA DIAGNOSTICA TEST DE PHALEN X X X
PARESTESIA X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Jorge Eloy Puma Chombo

73




DNI: 42717285
Especialidad del validador: Gestién en servicios de salud

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

09 de Octubre del 2021

st

Firma del Experto Informante.
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“Efectividad de las técnicas de neurodinamia en el tratamiento de pacientes con sindrome del tinel carpiano en el centro de Fisioterapia
Fisiociencia y Dolor MG Lima 2022”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia?| Claridad?® Sugerencias
Variable: sindrome del tunel carpiano
Mano y mufieca Si No Si No | Si | No
1 [HASTENIDO DOLOR? X X X
2 |:DESDE HACE CUANTO TIEMPO? X X X
3 ;HAS NECESITADO CAMBIAR DE PUESTO DE TRABAJO? X X X
4 ;HAS TENIDO DOLOR EN LOS ULTIMOS 12 MESES? X X X
5 CUANTO TIEMPO A TENIDO DOLOR EN LOS ULTIMOS 12 MESES? X X X
6 [(CUANTO DURARA CADA EPISODIO? X X X
7 (CUANTO TIEMPO ESTE DOLOR LE HA IMPEDIDO HACER SU TRABAJO EN LOS| X X X
ULTIMOS 12 MESES?
8 (HAS RECIBIDO DOLOR TRATAMIENTO POR ESTE DOLOR EN LOS ULTIMOS 12| X X X
MESES?
9 ;PONGALE NOTA AL DOLOR ENTRE 0 SON DOLOR Y 5 DOLOR MUY FUERTE? X X X
PRUEBA DIAGNOSTICA TEST DE PHALEN X X X
PARESTESIA X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Santos Chero Pisfil
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DNI: 42717285
Especialidad del validador: Gestién en servicios de salud

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

09 de Octubre del 2021

Qs

Firma del Experto Informante.
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“Efectividad de las técnicas de neurodinamia en el tratamiento de pacientes con sindrome del tlnel carpiano en el centro de Fisioterapia
Fisiociencia y Dolor MG Lima 2022”

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

Variable: sindrome del tunel carpiano

Mano y mufieca Si No Si No | Si | No

1 [HAS TENIDO DOLOR? X X X
2 |:DESDE HACE CUANTO TIEMPO? X X X
3 [|;HAS NECESITADO CAMBIAR DE PUESTO DE TRABAJO? X X X
4 [:HAS TENIDO DOLOR EN LOS ULTIMOS 12 MESES? X X X
5 |[CUANTO TIEMPO A TENIDO DOLOR EN LOS ULTIMOS 12 MESES? X X X
6 [.CUANTO DURARA CADA EPISODIO? X X X
7 |(CUANTO TIEMPO ESTE DOLOR LE HA IMPEDIDO HACER SU TRABAJO EN LOS| X X X

ULTIMOS 12 MESES?
8 |¢HAS RECIBIDO DOLOR TRATAMIENTO POR ESTE DOLOR EN LOS ULTIMOS 12| X X X

MESES?
Q [;PONGALE NOTA AL DOLOR ENTRE 0 SON DOLOR Y 5 DOLOR MUY FUERTE? X

PRUEBA DIAGNOSTICA TEST DE PHALEN X X X
PARESTESIA X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Jose Melgarejo Valverde
DNI:

Especialidad del validador: Docencia y gestién universitaria
pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

09 de Octubre del 2021

Firma del Experto Informante.
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Anexo 5 Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

(-}

FISIOCIENCIA Y DOLOR MG,

CENTRO DE TERAPIAS ESPECIALTIADAS

Lima, 24 de Julio del 2022

CARTA M= 002 -2022 FYDMG
sr.Ja) © Bach. HUAMAN MAMANI, LIDIA ROSARIO
ASUNTO :  Autorizacion para realizar el proceso de recoleccion de datos para

la Tesis “Ia efectividad del uso de las tecnicas de neurodinamia
para disminuir del grado de dolor y parestesia en pacientes del

sindrome del tunel carpiano, Lima 2022°

Por medio dz |z presente me dirjo & usted para saludarle v
comunicarle sobre su solicitud del proceso de recoleccion de datos para |z Tesis “La
efectivided del uso de las tecnicas de neurodinamia para disminuir del grado de
dador v parestesiz en pacientzs del sindrome del tinel carpiano, Uma 20227, 52 k2
autoriza 2 realizar su estudio con los profesionales del “CENTRO DE TERAPMAS
ESPECIALIZADAS - FICIOCIEMCIA Y DOLOR MG."

sin otro particular, hago propicia |z ocasion para expresarle mi
consideracion v estima persanal.

Atentaments,

|
h 1 |
g =
-L'r,.-,-'—f’
L .L."

Cirector Generzl
Lic. Francis Jesus Arrista Cordova
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