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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El sindrome del tunel carpiano (STC) se define como el atrapamiento del nervio mediano en
el tanel del carpo, que esta formado por el retinaculo flexor y los huesos del carpo; y es la
neuropatia compresiva con mayor prevalencia. “La incidencia de este sindrome se sitla entre
el 0.1% y el 10%, aumenta con la edad tanto para los hombres como para las mujeres de
entre 45 a 54 afios. La prevalencia en la vejez es cuatro veces superior en las mujeres que en
los hombres. La edad esta considerada un factor de riesgo para el deslizamiento y conduccion
del nervio mediano. Se asocia con traumatismos ocupacionales repetitivos, artritis
reumatoide, embarazo, acromegalias, fracturas de mufieca y otras condiciones, si bien en el

15% de los casos es idiopatico”.!

En el “dia mundial de la seguridad y salud en el trabajo”, realizado el 28 de abril de 2013, la
Organizacién Internacional del Trabajo, estim6 que los Trastornos musculo-esqueléticos
(TME), incluido el sindrome del tunel carpiano (STC), fueron el 59% de todas las
enfermedades profesionales registradas por las “Estadisticas Europeas sobre Enfermedades

Profesionales” en el 2005.2

La incidencia siempre varia, un ejemplo seria en el Reino Unido que se report6 61 casos 100
mil habitantes por afio, con una tasa promedio de descompresiones de 56 por 100 mil

habitantes por afio en 1996. “En Estados Unidos se ha calculado una incidencia de 346 casos
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por 100 mil habitantes por afio con un total de 144 descompresiones por 100 mil habitantes

por afio en 1993. Estas tasas duplicaron las existentes en la década anterior”>.’

En el estudio realizado en endodoncistas y odontélogos que laboran en Bucaramanga
(Colombia) y su &rea metropolitana se encontré una prevalencia de STC del 12% obtenida a
través de examenes clinicos y electromiografia.® “Esta prevalencia fue superior comparada
con la encontrada en el estudio realizado por Atroshi y cols, en el sur de Suecia, en donde se
evalu6 una poblacion de 2466 sujetos, y la prevalencia de STC tanto clinica como

electrofisioldgicamente fue de 2.7%.”3

“Los resultados demostraron a la sintomatologia encontrada asociada a la presencia del
sindrome de tunel carpiano como estadisticamente significativa. La prevalencia del sindrome
de tunel carpiano, segun las pruebas de Phalen y Tinel alcanzo el 29.7% y segun los estudios
de conduccidn nerviosa y electromiografia fue de 7.8, con mayor predominio en el sexo
femenino, con experiencia laboral mayor a 20 afios, mas de 6 horas diarias de trabajo, y

mayores de 45 afios de edad.””®

En el Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y Dolor MG, durante el afio 2018
se atendieron 84 pacientes con sindrome del tunel carpiano evaluados mediante el
examen de electromiografia, 63 fueron mujeres y 21 varones. En el afio 2019 se
atendieron 91 pacientes y en el primer semestre 43 pacientes recibieron terapia fisica,

38 mujeres y 5 varones, con sindrome del tanel carpiano.

En relacion a la prevalencia, el sindrome del tanel carpiano es una patologia
relativamente frecuente y segun diferentes fuentes, se estima que su prevalencia oscila

entre el 5% y el 10% de la poblacién general.

1.2. Formulacion del problema



1.2.1. Problema general

¢Cual es la efectividad de la neurodinamia comparado con la terapia convencional en
pacientes con sindrome del tdnel carpiano del Centro de Terapias Especializadas

Fisiociencia y dolor MG, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢Cudl es la efectividad de la terapia convencional en pacientes con sindrome del tdnel

carpiano del Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021?

— ¢Cudl es la efectividad de la neurodinamia en pacientes con sindrome del tunel carpiano

del Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021?

— ¢Cudl es la efectividad de la neurodinamia comparado con la terapia convencional en la
dimension dolor en pacientes con sindrome del tunel carpiano del Centro de Terapias

Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021?

— ¢Cual es la efectividad de la neurodinamia comparado con la terapia convencional en la
dimension conduccion nerviosa en pacientes con sindrome del tunel carpiano del Centro

de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 20217

— ¢Cual es la efectividad de la neurodinamia comparado con la terapia convencional en
pacientes con sindrome del tdnel carpiano segun sus caracteristicas sociodemogréaficas

del Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021?

— ¢Cual es la efectividad de la neurodinamia comparado con la terapia convencional en
pacientes con sindrome del tanel carpiano segun sus caracteristicas clinicas del Centro

de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 20217



1.3. Obijetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de la neurodinamia comparado con la terapia convencional en
pacientes con sindrome del tanel carpiano del Centro de Terapias Especializadas

Fisiociencia y dolor MG, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

— Determinar la efectividad de la terapia convencional en pacientes con sindrome del
tinel carpiano del Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG,

2021.

— Determina la efectividad de la neurodinamia en pacientes con sindrome del tanel

carpiano del Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021.

— Demostrar la efectividad de la neurodinamia comparado con la terapia convencional
en la dimension dolor en pacientes con sindrome del tinel carpiano del Centro de

Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021.

— Demostrar la efectividad de la neurodinamia comparado con la terapia convencional
en la dimensién conduccion nerviosa en pacientes con el sindrome del tdnel

carpiano del Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021.

— Demostrar la efectividad de la neurodinamia comparado con la terapia convencional
en pacientes con el sindrome del tanel carpiano segin sus caracteristicas
sociodemograficas del Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG,

2021.



— Demostrar la efectividad de la neurodinamia comparado con la terapia convencional
en pacientes con el sindrome del tunel carpiano segun sus caracteristicas clinicas

del Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica

El presente trabajo de investigacion sera viable, porque el tema es original y de gran interés
puesto que existe informacion relevante de las dos variables estudiadas y el tema es de

ambito mundial el cual ha sido tema de preocupacion por el aumento de casos.
1.4.2.Justificacion Metodoldgica

Se contaré con instrumentos validados y confiables como son la ficha de recoleccion de datos

y el cuestionario Boston, los cuales daran un realce a la investigacion planteada.
1.4.3.Justificacion Practica

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, tendra menor riesgo al no usar los agentes electrofisicos de la terapia convencional !

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Delimitacién temporal

Para la realizacion del proyecto se tiene un tiempo estimado de seis meses comprendidos

entre los meses de Junio a Noviembre del afio 2021.

1.5.2. Delimitacion espacial



El estudio de investigacion se realizara en el Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia
y dolor MG ubicado en Calle Los Gladiolos Mz E Lot. 28 Urb. Peregrinos del Sefior, en el

distrito de Los Olivos.

1.5.3. Recursos

Se contara con el apoyo del Centro de Terapias Especializadas - Fisiociencia y dolor MG y
los instrumentos validados como son la ficha de recoleccion de datos y el cuestionario de

Boston

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion



Antecedentes internacionales

Zanafria y Carvajal (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “aplicar la técnica de
movilizacion neurodinamica en el protocolo de tratamiento en pacientes con tdnel carpiano
que asisten al &rea de rehabilitacion de terapia ocupacional en el Hospital de
Especialidades de las FF.AA. N°1”. Es de disefio longitudinal y descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 30 pacientes con sindrome del tanel del carpo, al realizar la técnica
de movilizacién neurodindmica, los pacientes con sindrome del tanel carpiano, en la
evaluacion inicial el 93% de pacientes presentaron dolor moderado, severo, muy severo y
méaximo dolor. En la evaluacion final se mostro que el dolor habia disminuido notoriamente
en un 77% en los pacientes, presentando dolor leve y sin dolor en la escala visual analdgica
(EVA), observandose una mejoria en la sintomatologia. Asimismo, se observd mejoria en la
funcionalidad de la mano, mufieca y dedos; por ello los pacientes recuperaron la
independencia en las actividades diarias en su gran mayoria, logrando que realicen las

actividades en los rangos de 3,2y 1.

Wolny, (2017) en su estudio tuvo como objetivo “Evaluar la eficacia de técnicas
neurodinamicas utilizados como el Gnico componente terapéutico en comparacion con el
tratamiento simulado en el tratamiento de sindromes de tunel carpiano leve y moderada
(CTS)” el estudio se disefi6 como un ensayo controlado con placebo simple ciego,
aleatorizado. La muestra estuvo conformada por 150 personas con diagndstico de sindrome
del tanel carpiano, el estudio se realizd en varias clinicas médicas en el sur de Polonia en el
2017. Concluyo que: el uso de técnicas neurodinamicas tiene un mejor efecto terapéutico

que el tratamiento simulado en el tratamiento de formas leves y moderadas de CTS.

Araizay Balcazar (2017) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la incidencia

del sindrome del tunel del carpo en cirujanos dentistas de la Unidad de Especialidades
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Odontoldgicas de la Secretaria de la Defensa Nacional, durante los meses de agosto a
noviembre del 2017 ”. Fue un estudio de tipo prospectivo, observacional, longitudinal y
comparativo. La muestra estuvo conformada por 61 participantes, entre ellos eran cirujanos
dentistas generales y especialistas activos que laboraron en la Unidad de Especialidades
Odontoldgicas de la SEDENA,; de edad entre 25y 55 afios de edad y con una antigiiedad
minima de ejercer la profesion de un afio, la incidencia del Sindrome del Tanel Carpiano en
cirujanos dentistas militares fue mayor a la esperada, ya que de acuerdo al instrumento de
evaluacion aplicado durante el estudio y a las pruebas de provocacion de la sintomatologia
se detectd que el 67.2% presento signos y sintomas especificos del sindrome del tanel

carpiano.

Wolny vy cols., (2017) en su estudio tuvieron como objetivo “Comparar la eficacia de la
terapia manual, incluyendo el uso de técnicas neurodinamicas, con modalidades
electrofisicos en pacientes con sindrome del tinel carpiano leve y moderado . El disefio del
estudio fue multicéntrico, controlado, de grupos paralelos, aleatorizado simple ciego. La
muestra estuvo conformada por 140 pacientes CTS que fueron asignados aleatoriamente al
grupo de terapia manual, que incluyo: “el uso de técnicas neurodinamicas, masaje funcional
y técnicas de movilizacion de los huesos del carpo”, o al grupo de modalidades electrofisicas,
que incluyd: “terapia con laser y ultrasonido™. El estudio se llevé a cabo en 2 clinicas
médicas en la provincia de Silesia en Polonia entre el 2007 y el 2012. Todo fue medido por
el Cuestionario Carpiano Tunel de Boston, se evaluaron antes y después del tratamiento. Al
final, en ambos tratamientos se obtuvieron un efecto positivo en la conduccion nerviosa, la
reduccién del dolor, el estado funcional y los sintomas subjetivos de los individuos con CTS;
sin embargo, en el grupo de terapia manual, se obtuvieron resultados mucho mejores en la

reduccién del dolor, el estado funcional y los sintomas subjetivos.
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Vicufia et al., (2015) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir los hallazgos
electrofisiologicos en pacientes adultos con STC y determinar si la gravedad esta
relacionado con la edad en un centro de salud terciario en Santiago de Chile”.
Complementariamente, se evalué el compromiso de STC segun sexo y lateralidad. Por
ualtimo, se determind la concordancia entre el diagnéstico realizado por el neurofisidlogo y
el diagnostico de STC segun la clasificacion electrofisioldgica, el estudio fue descriptivo,
observacional y retrospectivo, disefio de series de casos. La muestra estuvo conformada por
1,156 pacientes con sospecha clinica de STC, que tuviesen evaluacién neurofisioldgica
sensitiva y motora de los nervios mediano y cubital en ambas extremidades superiores, la
ausencia de hallazgos fisiologicos no descarta un STC, por lo cual el diagndstico podria estar
subestimado, sin embargo; la combinacion de la sospecha clinica asociada a hallazgos

electrofisiologicos de STC representa el mayor nivel de precision diagnostica.

Chuquimarca & Vinueza (2015) en su investigacion tuvieron como objetivo “Valorar la
técnica de neurodinamia en el nervio mediano frente al tratamiento fisioterapéutico
convencional para la disminucién de los sintomas del sindrome del tanel del carpo”, la
investigacion fue cuasi experimental pre y post. La muestra estuvo conformada por 42
pacientes con diagnostico de sindrome del tunel carpiano, en una cooperativa de ahorro y
crédito de la ciudad de Cuenca. Se formaron dos grupos de estudio; grupo A o experimental
y grupo B o de control, la técnica de neurodinamia en comparacion al tratamiento
fisioterapéutico en el nervio mediano posee superior efectividad en la reduccién de la

sintomatologia del sindrome del tinel carpiano.

Antecedentes nacionales

Mendoza y Zevallos (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la

incidencia del sindrome del tinel carpiano en los tecn6logos médicos de la especialidad de
12



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%
también 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 tedricas

Con la finalidad de argumentar el estudio de acuerdo a la teoria humanistica, técnica y

cientifica, se realizé una revision bibliografica para fundamentar la investigacion.

221. Sistema nervioso

“El sistema nervioso es el sistema fisico mas complejo conocido por el hombre: consta de
muchos billones de unidades interactivas cuya continua actividad se expresa en todos los
aspectos de la experiencia humana, asi como en todas las manifestaciones de la conducta.”*
Es una red muy compleja, estructurada, integrada y coherente que conforma una unidad
funcional de la cual dependen innumerables funciones primarias muy esenciales para el ser

humano.

“Las neuronas son las células que representan las unidades funcionales béasicas del sistema
nervioso, pueden codificar informacidon, conducirlas a lo largo de distancias considerables y
transmitirla a otras neuronas o a diversas células no nerviosas. Las comunicaciones
interneuronales se realizan mediante la secrecidn de neurotransmisores en la union sinaptica,
y la comunicacion con otras células se da a través de la liberacion de neurotransmisores u

otras sustancias como los neuropéptidos, que al interactuar con el tejido diana ejercen
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importantes cambios en su comportamiento.”*®

“Para que el sistema nervioso central pueda controlar, evaluar o regular las funciones del
organismo, cuenta con largas extensiones que le conectan fisicamente con el tejido inervado,
tejido diana, donde se manifiestan las funciones efectoras del sistema nervioso o donde
nacen las sefiales aferentes que recibe éste de la periferia. Estas extensiones, que pueden
llegar a ser largas lineas de comunicacion, se conocen como nervios. Los nervios son las
principales rutas a través de las cuales el encéfalo y la médula espinal se comunican con el
resto del cuerpo, y estan formados por largas estructuras tubulares de tejido conectivo por

cuyo interior discurren las fibras nerviosas o axones para dar inervacion a los tejidos.”*8

Las neuronas, junto a las células de apoyo que conforman el sistema nervioso, son, desde un
punto de vista mecanico, un material fragil y delicado que requiere de eficaces estructuras
de proteccion que aporten un soporte fisico mecanicamente resistente, y a la vez flexible,
que garantice el normal desarrollo de sus funciones primarias en diferentes condiciones de
estres. Este papel lo ejerce el tejido conectivo que rodeada al sistema nervioso central
(meninges) y las envolturas tubulares que forman parte de los nervios periféricos
(endoneuro, perineuro, epineuro y mesoneuro), junto al craneo éseo y al estuche osteofibroso
que forman el canal raquideo. Este tejido conectivo forma una estructura bien definida, con

funciones propias, por lo que se puede considerar un verdadero sistema.

a) Sistema nervioso periférico

El término nervio periférico se aplica a todos los troncos y ramos nerviosos gue se sitian
por fuera del sistema nervioso central. Son las rutas principales a través de las cuales el
encéfalo y la médula espinal se comunican con el resto del cuerpo. Cada axén de un

nervio periférico requiere rodearse de células de apoyo, llamadas células de Schwann,
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para poder conducir los impulsos electroquimicos a la velocidad precisa. Las células de
Schwann rodean grupos de axones no mielinizados, y de manera individualizada los
axones mielinizados. Un nervio periférico cuenta con fibras nerviosas motoras
somaticas, fibras del sistema nervioso autonomo (SNA) y fibras sensitivas primarias,
somaticas y viscerales, que se unen al sistema nervioso central por medio de las raices
espinales ventrales y dorsales, y sus equivalentes en los pares craneales. Los troncos
nerviosos del sistema nervioso periférico (SNP) estan conformados por tres elementos

que interact(ian permanentemente entre si: axones, vasos sanguineos y tejido conectivo.’

b) Envolturas conectivas del nervio periférico

“Las fibras nerviosas en los troncos periféricos cuentan con un elemento de proteccion
formado por un sistema tubular de envolturas de tejido conectivo organizado para dotar
al nervio periférico de sus principales caracteristicas mecanicas.” Esta proteccion es
esencial debido a que las fibras nerviosas por si solas son extremadamente vulnerables a
las cargas mecanicas. Cada axdn, junto a la célula de Schwann que lo apoyan, es envuelto
por el endoneuro que se agrupa en haces o fasciculos, que a su vez cuentan con una fuerte
envoltura llamada perineuro. Estos fasciculos son englobados en una red envolvente de
tejido conectivo denominada epineuro. El epineuro se localiza entre los fasciculos y la
superficie del nervio, es bastante laxo y actia como una almohadilla durante los
movimientos del nervio, dando proteccion a los fasciculos entre si y a la periferia del

tronco nervioso en su conjunto.®

2.2.1.1 Principales funciones mecanicas del sistema nervioso

a. Tension

El primero de los principales acontecimientos mecanicos del sistema nervioso es la
15



generacion de tension por un tiempo definido. Los nervios se encuentran juntos a
cada extremo de su contenedor, tienden a estirarse con el alargamiento del contenedor
Ilamado también perineuro que es el principal protector; las articulaciones son la

localizacion clave de los nervios en la que se alargan.

Deslizamiento

El segundo acontecimiento mecéanico principal en el sistema nervioso, es el
movimiento de estructuras neurales en relacién con los tejidos adyacentes, este
desplazamiento se produce longitudinalmente y transversalmente. Es un aspecto
esencial puesto que sirve para disipar tension en el sistema nervioso, los nervios se
deslizan a lo largo de la gradiente de tension, desplazandose hacia el punto de mayor

tension para equilibrar la tension a lo largo del tracto neural !

- Deslizamiento longitudinal: EI deslizamiento de los nervios a favor de un
gradiente de tension les permite estirar sus tejidos hacia la zona en la que se
inicia el alargamiento. De este modo la tension se distribuye mas
equitativamente a lo largo del sistema nervioso, en vez de acumularse en
exceso en una localizacion determinada. Si no se produce el deslizamiento
del nervio desde sus extremos proximal y distal hacia el punto en que se aplica

la tension (el codo), sufriria una isquemia neural.!*

- Deslizamiento transversal: El deslizamiento transversal es fundamental, ya
que permite a disipar la tension y la presion del nervio. “La primera es
permitir a los nervios que realicen el trayecto mas corto entre dos puntos
cuando se aplica tensién. La segunda manera en que se producen

movimientos transversales es cuando se somete a los nervios a una presion
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lateral por estructuras vecinas, como tendones y misculos.”!

c. Compresion

Es la tercera funcién mecénica principal. Son las fuerzas que pueden distorsionar la
parte interna de un nervio aunque el epineuro lo preserve de estas distorsiones cuando
las fuerzas son extremas. Las estructuras neurales se pueden deformar de diversas

maneras, incluyendo el cambio de forma segln la presion que se ejerce sobre ellos. !

2.2.2. Sindrome del tanel carpiano

El sindrome del tanel del carpo (STC) es, con diferencia, la neuropatia por atrapamiento de
mayor prevalencia en la poblacion.® Es una neuropatia por compresion sintomatica del
nervio mediano que recorre a nivel de la mufieca, que se caracteriza evidentemente por la

presion dentro del tinel carpiano y la disminucion de la funcion del nervio a ese nivel.*

Es un tipo de dafio ocasionado por la presion del nervio mediano por motivo de la alteracion

mecanica gradual y el incremento de la compresion en el tdnel del carpo.*?

2.2.2.1 Fisio-patologia

El nervio mediano es posible que sufra una pérdida de la mielina por compresion en su
trayecto de recorrido y en las incidencias con mayor gravedad frecuentemente ocasiona una

reduccion axonal secundaria.*®%

2.2.2.2 Presentacion clinica del sindrome del tanel carpiano

Para entender las diferentes sensaciones, nociceptivas y neuropaticas, que sufren los
pacientes con sindrome del tlnel del carpo es bastante ilustrativa la excelente descripcion
realizada por Kremer et tal, en el afio 1953: “La queja habitual es de ataques de hormigueos
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dolorosos por la noche en una o ambas manos, suficientes para despertar al paciente tras
unas horas de suefio. El dolor y las parestesias suelen ser descritos como “quemantes” o
“agonizantes”. Se extiende un dolor profundo desde el antebrazo hacia el codo. El dolor es
mas importante en la porcion interna del antebrazo y es mas raro sentirlo en los musculos
hacia el hombro. Con el dolor y el hormigueo hay una sensacion subjetiva de inutilidad de
los dedos, que a veces se describe como que estan inflamados; aun asi, a la inspeccion la
inflamacion es minima o inexistente. Se obtiene alivio colgando la mano fuera de la cama o
sacudiendo o frotando la mano; pero cuando los sintomas se incrementan los pacientes deben

salir de la cama y caminar hasta que se alivian”.*®

2.2.2.3 Pruebas de diagnostico

En el reconocimiento fisico ciertos datos de la valoracion de la sensibilidad se indagan por

medio de exdmenes verificados y utilizados como:

La electromiografia y velocidad de conduccién nerviosa

La electromiografia es una técnica que, por medio de un electrodo monopolar de aguja,
obtiene la actividad eléctrica espontanea del musculo en reposo y durante la actividad

muscular en esfuerzo leve y maximo.

La electromiografia (EMG) y las velocidades de conduccién nerviosa (VCN) son los
estudios mas Utiles en la evaluacion de un paciente con sospecha de neuropatia periférica.
Permiten establecer la caracteristica desmielinizante o axonal de la neuropatia y el tipo de
nervios (motores o sensitivos afectados), asi como definir caracteristicas como la presencia

de bloqueo de la conduccion que orienta a etiologias definidas.*’

En el sindrome del tanel del carpo se debe hacer el estudio de conduccion bilateral de los
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nervios mediano y ulnar y electromiografia de la extremidad sintomética. El porcentaje de

bilateralidad se encuentra en alrededor del 80%.

En las lesiones de los nervios periféricos se debe hacer una conduccidén motora y sensitiva
de los nervios o ramas comprometidas y electromiografia de los musculos inervados por esos

nervios.*®

Evaluacion del dolor mediante la Escala Visual Anéloga (EVA)

“Es la Escala estandarizada para valorar la intensidad del dolor a lo largo del tiempo, la
persona indica en la escala marcada de 0-10 la percepcion de dolor. Se clasifica como: (0)

nada de dolor, (1-3) dolor leve, (4-7) dolor moderado, (8-10) dolor severo.”*®

Tabla 1: Evaluacion del dolor: Escala Visual Analoga (EVA)

0 1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 (8 (9 |10

No dolor | Leve Moderado

Evaluacion de la funcionalidad de la mano mediante el Cuestionario de Boston

El cuestionario de Boston incluye 11 preguntas referidas al dolor, molestias, pérdida de
sensibilidad, debilidad, hormigueo y funcionalidad de la mano y mufieca que debe responder

el paciente.

En estudios reciente se comparan las respuestas obtenidas en el autocuestionario de Boston
(CB) que es reproducible, valido, con consistencia interna, capaz de responder a los cambios
clinicos y transculturales, con los resultados del electroneurograma del nervio mediano

(ENG), prueba suficientemente validada para confirmacion diagnostica de STC.
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“El Cuestionario de Boston se constituye como una herramienta muy Util en el screening de
STC, al permitir su autoadministracion por el trabajador, permitiendo optimizar los recursos

de personal sanitario de los servicios de prevencion de riesgos laborales.””>%-

223. Tratamiento

Es importante conocer el tratamiento mas adecuado y ventajoso para el sindrome del tunel
carpiano y evitar la posibilidad de una cirugia, en este caso el tratamiento convencional, que
es la mas aplicado y abarca una serie de agentes fisicos; en cambio la movilizacion
neurodinamica, seria una buena alternativa con poco tiempo de ser practicada para la

recuperacion rapida y efectiva del paciente.5?>*

2.2.3.1 Tratamiento convencional

Los principales objetivos de la terapia convencional son la disminucién de la inflamacion y

el dolor ocasionado por el sindrome del tunel carpiano, lo cual se utilizan diversas técnicas:

1. Electroterapia analgésica TENS: “Es la tecnica de estimulacion eléctrica nerviosa
transcutanea (sensitiva y motora) de baja frecuencia generadora de impulsos eléctricos
que permite estimular las fibras nerviosas gruesas A - alfa mielinicas de conduccion

rapida, desencadenando a nivel central la puesta analgésica.”®

2. Ultrasonidos. “Son ondas sonoras de alta frecuencia de 0,8 a 3 Mhz, imperceptibles al
oido humano producidas por un cabezal vibratorio que se aplica sobre la piel, a través de
la cual penetran al organismo. Los ultrasonidos pueden aplicarse por sus efectos

antiinflamatorios.”>®

3. Compresas himedas - calientes: “Es un procedimiento previo y de adecuacién a otros

métodos de fisioterapia, trabaja como un analgésico, antinflamatorio, miorelajante y
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suministra mayor elasticidad y plasticidad al tejido. Se usa de quince a veinte minutos,

en postura sedente encima de la mufieca lastimada”

4. Estiramientos pasivos: “Movimientos con ayuda del terapista, el paciente no realiza un
trabajo activo, ayuda a relajar y dar flexibilidad a los tendones y musculatura flexora de

la mufeca.”

5. Estiramientos activos: “En una segunda fase del tratamiento, cuando el dolor haya
remitido, estos estiramientos son realizados por el paciente de forma independiente,

deben realizarse regularmente para evitar recaidas.”

6. Ejercicios activos resistidos: “Se realizan para aumentar la fuerza muscular de la murieca,

con la ayuda de una fuerza externa.”

2.2.3.2 Tratamiento de las estructurales no neurales

El tejido musculoesquelético y el tejido nervioso pueden lesionarse tanto por irritacion
mecanica como quimica. Los movimientos repetitivos que someten al tejido nervioso a
fuerzas tensiles, compresivas, de friccion o vibratorias pueden provocar irritacion mecanica;
al igual gque los tejidos no neurales dafiados relacionados anatdmicamente con el sistema
nervioso pueden irritar quimicamente el tejido nervioso. En el manejo del dolor troncular es
importante el abordaje de las estructuras no neurales que, por indicios clinicos, puedan ser

una causa musculoesquelética de la irritacion del tejido nervioso o contribuir a ésta.®

Para ello es necesario explorar todas las estructuras no neurales que forman el lecho neural
con especial atencion en las zonas donde los nervios muestren mayor sensibilidad algésica
y menor tolerancia al estrés mecanico. Es importante que el fisioterapeuta, al explorar al

paciente, reconozca minuciosamente el trayecto de los troncos y mediante las pruebas fisicas
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determine qué estimulo mecéanico resulta mas o menos evocador de los sintomas del
paciente. Deben utilizarse maniobras pasivas de baja intensidad dirigidas a las estructuras

que rodean al tejido nervioso afectado y que respeten la irritabilidad tisular.?

Al tratar los tejidos no neurales, el fisioterapeuta debe decidir cuél es la postura idonea del
paciente para recibir el tratamiento, teniendo presente como criterio de seleccion las
condiciones neurobiomecéanicas y mecanosensitivas relacionadas con la posicion elegida.
Las técnicas pasivas que se apliquen deben ajustarse al contexto clinico en términos de

gravedad, irritabilidad y naturaleza del trastorno.?

2.2.3.3 Maniobras de movilizacion neurodinamica

Las maniobras que se utilizan, facilitan el aprendizaje y la adquisicion de destrezas en la
practica de la movilizacion del tejido nervioso utilizando como base las posiciones en las

pruebas de provocacion neural.

a) Maniobras de deslizamiento del nervio mediano en su recorrido antebraquial 1.

“El objetivo de esta maniobra es provocar deslizamientos del nervio mediano en sentido
longitudinal en su recorrido antebraquial. En esta maniobra participan como segmentos
moviles el antebrazo y la mano por medio de los movimientos de flexion y extension

del codo y de la mufieca.”®

b) Maniobras de deslizamiento del nervio mediano en su recorrido antebraquial 11.

“El objetivo de esta maniobra es provocar deslizamientos del nervio mediano en sentido
transversal y longitudinal en el tercio proximal del antebrazo. En esta maniobra participa
como segmento movil el antebrazo por medio de los movimientos de pronosupinacién

junto a los movimientos de flexion y extension del codo.”*®
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c) Maniobras de deslizamiento del nervio mediano en su recorrido antebraquial, braquial

y como plexo en la parte distal de la salida torécica

“En esta maniobra se moviliza al nervio mediano en sentido longitudinal a lo largo de
una gran parte de su recorrido en la extremidad superior, por medio de los movimientos
de depresion y elevacion de la cintura escapular y los movimientos de flexoextension

de la mufieca, partiendo de una posicion de carga tensil del nervio mediano.”®

2.3. Formulacion de hipotesis

231. Hipotesis general

Hi: La neurodinamia tiene mayor efectividad comparado con la terapia convencional en
pacientes con sindrome del tanel carpiano del Centro de Terapias Especializadas

Fisiociencia y dolor MG, 2021

Ho: La neurodinamia no tiene mayor efectividad comparado con la terapia convencional en
pacientes con sindrome del tanel carpiano del Centro de Terapias Especializadas

Fisiociencia y dolor MG, 2021

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: La neurodinamia tiene mayor efectividad comparado con la terapia convencional en la
dimension dolor en pacientes con sindrome del tanel carpiano del Centro de Terapias

Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021.

Ho: La neurodinamia no tiene mayor efectividad comparado con la terapia convencional en
la dimension dolor en pacientes con sindrome del tdnel carpiano del Centro de Terapias

Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021.
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Hi: La neurodinamia tiene mayor efectividad en la dimension velocidad de conduccion
nerviosa en pacientes con sindrome del tanel carpiano del Centro de Terapias Especializadas

Fisiociencia y dolor MG, 2021.

Ho: La neurodinamia no tiene mayor efectividad en la dimension velocidad de conduccion
nerviosa en pacientes con sindrome del tanel carpiano del Centro de Terapias Especializadas

Fisiociencia y dolor MG, 2021.

Hi: La neurodinamia tiene mayor efectividad en la dimensién funcionalidad en pacientes
con sindrome del tanel carpiano del Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor

MG, 2021.

Ho: La neurodinamia no tiene mayor efectividad en la dimension funcionalidad en pacientes
con sindrome del tunel carpiano del Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor

MG, 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de investigacion

El meétodo serd 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 sera cuantitativo porque se utilizara la recoleccion de datos para probar hipotesis
con base en la medicién numerica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de

comportamiento y probar teorias.%

3.3. Tipo de investigacion

Segun Valderrama (2002) la presente investigacion serd de tipo aplicada porque busca el

conocer para hacer, actuar, construir y modificar.

3.4. Disefio de investigacion

El disefio sera Cuasi experimental porque se refiere a disefios de investigacion
experimentales en los cuales los sujetos o grupos de sujetos de estudio no estan asignados
aleatoriamente.%* Prospectivo, ya que se medira en un tiempo prolongado para verificar los

cambios del estudio, longitudinal, ya que se medira en dos secuencias, antes y después de la
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intervencion.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Se intervendra a cuarenta pacientes con diagndstico médico de sindrome del tanel carpiano,

divididos en dos grupos, cada grupo estara conformado por veinte (20) pacientes:

Grupo A: al que se le aplicaréa la técnica de neurodinamia. (X1)

Grupo B: al que se le aplicar la fisioterapia convencional. (X>)

La representacion del disefio de investigacion es la siguiente:

Experimento

X > Y

Causalidad o no causalidad

X > Y

Donde:

Xi: al que se le aplicara la técnica de neurodinamia

Xa: al que se le aplicara la fisioterapia convencional

35.1. Poblacion

La poblacién estard conformada por todos los pacientes con diagnostico de sindrome del
tlnel carpiano, el cual se realizard mediante el examen de electromiografia, se considerara
como referencia a los 91 pacientes que recibieron terapia fisica en el Centro de Terapias

Especializadas Fisiociencia y Dolor MG durante el afio 2019.
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35.2. Muestra:

Durante el periodo de junio a noviembre del 2021; se intervendra a cuarenta pacientes con
diagndstico médico de sindrome del tanel carpiano, divididos en dos grupos, cada grupo

estard conformado por veinte pacientes:

Grupo A: al que se le aplicaréa la técnica de neurodinamia. (X1)
Grupo B: al que se le aplicara la fisioterapia convencional. (X2)
35.3. Muestreo:

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia, para determinar el tamafio de

la muestra sin ajustar, se aplicara la siguiente formula:

_ Z°N.pg
° (N-D)E*+Z%pg

Donde:

no = Tamario de la muestra sin ajustar

N = Poblacion = 9
Z = Nivel de confianza (Dist. Normal) = 1.96
E = Error permitido (a = 5%) = 0.05
p = Probabilidad de éxito = 05
q = Probabilidad de fracaso = 05

Remplazando valores:

B (1.96%)(91)(0.5)(0.5)
~ (91 —-1)(0.052) + (1.962)(0.5)(0.5)

Ny
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no =73

La muestra sin ajustar es de 73 pacientes atendidos en el Centro de Terapias Especializadas
Fisiociencia y Dolor MG durante el afio 2021. Por lo tanto, se determinara el tamarfio de la
muestra ajustada aplicando la siguiente férmula:

L)

1+

N

Remplazando datos se obtiene:

73
nf =
e
n; = 40.506

Entonces, la muestra estara conformada por 40 pacientes.
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3.6. Variables y operacionalizacion

. L . . Tipo de Escala de .
Variable Definicién conceptual Dimensiones Var:‘iable medicién Indicadores Valores Instrumentos
La neurodinamia clinica es
. fundamentalmente la aplicacion clinica
Variable 1: . - , . . . . .
de la mecanicay la fisiologia del sistema Cualitativa Nominal Si es efectivo e Si es efectivo Ficha de recoleccion de datos
Neurodinamia nervioso, ya que estdn relacionadas No es efectivo e No es efectivo
entre si y se integran con la funcion
musculoesquelética. (Shacklock M.)
e (0)=nada de dolor
" . . ® (1—-3) =dolor leve . .
El Sindrome del tinel carpiano es ung Dolor Cualitativa Ordinal Intensidad del dolor . §4 83 - dolor moderado Escala Visual Analoga (EVA)
neuropatia por compresién sintomatica « (8 — 10) = dolor severo
. del nervio mediano a nivel de |
Variable 2: o . . ® (1-2)=grado leve
mufieca, que se caracterizal Conduccion N . . L : .
fisiolégicamente por la evidencia dd  nerviosa Cualitativa Ordinal | Velocidad de conduccién |e ( 3 ) = grado moderado Reporte de Electromiografia
Terapia convencional - . ® (4 —6) = grado severo
aumento de la presidn dentro del tunel
carpiano y la disminucién de la funcién Dolor o (Menor de 15) = grado leve
. ; ; . . . . Parestesias . -
del nervio a ese nivel. (Mondelli M.) Funcionalidad | Cualitativa Ordinal Funcionalidad de e (Entre 15 a 25) = grado moderado Cuestionario de Boston
muReca-mano e (Mayor a 25) = grado severo
e (1)=18a 27 afios
L . o . e (2)=28a37afios
Son el conjunto de caracteristicas Edad Cuantitativa Ordinal Afos cumplidos e (3)= 38247 afios
Variables bioldgicas, socioecondmicas v e (4)=48a 59 afios
intervinientes: |culturales que estan presentes en Ig Hombres v muieres que e Masculino
poblacién sujeta a estudio, tomando Sexo Cualitativa Nominal artici anyen eJI estuc:iio o E . Ficha de recoleccion de datos.
Caracteristicas  |aquellas que pueden ser medibles, P P eme.nlno
Sociodemogréficas [modalidad en los diversos medios e Estudiante
i ., _— . e Ama de casa
donde se desenvuelve el sujeto. Ocupacién Cualitativa Nominal

e Trabajador dependiente

e Trabajador independiente
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Variables
intervinientes:

Caracteristicas
Clinicas

Son las manifestaciones

objetivas,

clinicamente fiables, y observadas en la

exploraciéon médica, es decir, en el

examen fisico del paciente.

i i . o e Derecha
Dominancia Cualitativa Nominal Mufieca — mano .
manual e |zquierda
N . o e Derecha
Lado lesionado| Cualitativa Nominal Mufieca — mano ]
e Izquierda
. e e Agudo = 1 mes
Tiempo de - . Tiempo de diagndstico del 8
P Cualitativa Nominal e Sub agudo = 2 meses
lesion STC

e Cronico = 3 meses a mas

Ficha de recoleccion de datos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

371 Técnica

“Las técnicas de recoleccion de informacién son procedimientos y actividades utilizadas
para obtener y evaluar las evidencias necesarias, suficientes y competentes que permitan al
investigador formar un juicio profesional y objetivo, que facilite la calificacion de los

hallazgos encontrados y dar respuesta a la pregunta de investigacion.”

En el desarrollo de la investigacion se aplicara la técnica de la encuesta y la observacion
experimental para la recopilacion de la informacion con el propésito de determinar la
efectividad de la neurodinamia en la muestra de pacientes con sindrome del tunel carpiano,

para su posterior procesamiento.%*

3.7.2. Instrumento

“Los instrumentos de medicion son los recursos que utilizara el investigador para registrar
informacion o datos sobre las variables a estudiar. Toda medicion o instrumento de
recoleccion de datos debe reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad, validez y

objetividad. En la presente investigacion se utilizara como instrumento el cuestionario.”

Los instrumentos que se utilizaran son la ficha de recoleccion de datos generales, la escala
visual analoga (EVA) para valorar el dolor, la electromiografia para evaluar la velocidad de

conduccion nerviosa y el cuestionario de Boston para evaluar la funcionalidad.

El cuestionario de Boston incluye 11 preguntas referidas al dolor, molestias, pérdida de
sensibilidad, debilidad, hormigueo y funcionalidad de la mano y mufieca que debe responder

el paciente.

El cuestionario fue bien entendido por todos los participantes. Tres items presentaron efecto

suelo. La puntuacion total del cuestionario de Boston es de 0,874, con un intervalo de
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confianza al 95% entre 0,821 y 0,926 (p<0,001). Utilizando los dos puntos de corte (15 y

25) es de 0,830, con un intervalo de confianza entre 0,765y 0,895 (p<0,001).

3.73. Validez

Se determind a través de tres juicios de expertos, recoger la informacion necesaria y poder
desarrollar la investigacion, se recurrié a docentes de la Universidad Norbert Wiener, ante

su connotada experiencia en temas de salud e investigacion cientifica.

3.74. Confiabilidad

Se determinard a traves del coeficiente alfa de Cronbach, y para la determinar la
confiabilidad de los instrumentos se realizara una prueba piloto a 10 pacientes que no

formaran parte de la investigacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectado el tamafio de la muestra, se procedera a construir una base de datos,
en el programa SPSS (Producto de Estadistica y Solucién de Servicio) con el ingreso y

analisis de datos se procedera a crear tablas y graficas con data compleja.

Se utilizara el software de estadistica para ciencias sociales (SPSS v26) y se realizara estos

procedimientos:

o Estadistica descriptiva: en medidas de tendencia central (media aritmética, desviacion
estandar, varianza), tablas y figuras estadisticas para interpretar la informacion.

e Estadistica inferencial mediante pruebas estadisticas para la contrastacion de las
hipébtesis que permitiran arribar a conclusiones basadas en los objetivos planteados. Se

utilizaran algunas pruebas estadisticas como: Chi cuadrado y/o T-Student.

3.9. Aspectos éticos
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El presente estudio tiene como referente las normas éticas internacionales (Helsinki I1),
nacionales (INS, reglamentos de ensayos clinicos, ley de proteccion de datos personales)
e institucionales (normativa ética de la universidad Norbert Wiener y de la institucion en
estudio). Se contara con el consentimiento informado para el personal que seré encuestado

esta investigacion.

Los principios bioéticos conocidos que garantizaran este estudio son:

No maleficencia: No se realizard ningun procedimiento que pueda hacerles dafio a los

pacientes participantes de este estudio y se salvaguarda su identidad.

Autonomia: Solo se incluira a los pacientes que acepten voluntariamente brindar sus

datos personales.

Confidencialidad: Para la ejecucion de la presente investigacion se aplicara los principios
Bioéticos, se garantizard que la obtencidn de recoleccion de datos por medio de las
encuestas se respete el anonimato de los pacientes, avalando la confidencialidad de sus
datos personales a través de la asignacion de codigos para identificar a los participantes
del estudio, se mantendra en reserva los datos recolectados. El estudio es de minimo riesgo
debido a que se aplicara un cuestionario, se evaluara a través de un test y, se hard una
intervencion a través de ejercicios fisioterapéuticos, que no tiene mayor riesgo fisico, por

lo demas tampoco modifica las préacticas clinicas ni los protocolos institucionales.
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4.1.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

Eleccion y elaboracion del primer capitulo X| X| X

Recoleccion de informacién y elaboracion del
segundo capitulo

Recoleccion de informacion y elaboracion del
tercer capitulo

Recoleccion de informacion y elaboracion del
cuarto capitulo

Presentacion y aprobacién del proyecto X| X| X| X

Desarrollo del proyecto X| X| X| X| X| X

Recoleccion y andlisis de datos X | X| X

Presentacion de 100% de la tesis X| X| X| X| X

Sustentacion de la tesis X X| X
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4.2. Presupuesto

BIENES Y SERVICIOS

. PRECIO COSTO
GASTOS ESPECIFICACION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Materiales y utiles
Papel bond (A4) 5 millares 25.00 125.00
Resaltador 2 unidades 3.00 3.00
Lapices 12 unidades 0.50 6.00
Fichas (20*12) 1 ciento 0.40 40.00
Papeleria en Lfflp?ceros 12 ur?idades 0.50 6.00
general y dtiles Lapiz Corrector 2 un@ades 2.50 5.00
y materiales de Plumones para papel 10 ur?ldades 2.00 20.00
oficina Borradores 5 unidades 1.00 5.00
Cinta masking tape 2 unidades 5.00 10.00
Fotocheck 30 unidades 0.30 90.00
Grapas 1 caja 10.00 11.00
Engrapador 1 unidad 11.00 10.00
Archivador 2 unidades 7.00 14.00
SUB TOTAL 345.00
Viajes
. Movilidad local 50 veces 5.00 250.00
Viajes Otros gastos-Incentivos para los
domésticos . 40 veces 5.00 200.00
participantes
SUB TOTAL 450.00
Servicios Servicio de energia eléctrica 50.00
basicos, Servicio de telefonia mévil 50.00
C."m‘.’f‘ cacion’y Servicio de internet 100.00
Difusion
SUB TOTAL 200.00
. Digitacién e impresién proyecto 150 unidades 0.50 75.00
Isrspr)\::sl?c?ngi Fotocopias Proyecto 500 unidades 0.10 50.00
encuadernac,ios Digitacién e impresién informe 150 unidades 0.50 75.00
y empastados Fotocopias Informe 450 unidades 0.50 45.00
Anillados 03 unidades 5.00 15.00
SUB TOTAL 260.00
Servicios | Servicios de Consultoria | 5sesiones | 500.00 2,500.00
SUB TOTAL 2,500.00
Adquisicion de Equipos Informaticos y de Comunicaciones
Equipos Fotos 35 unidad 1.00 35.00
Computacionale | TOner para impresora laser 01 unidad 90.00 90.00
s y Periféricos U.S.B. 01 unidad 25.00 25.00
SUB TOTAL 1,850.00
TOTAL 3,910.00

El presente trabajo de investigacion sera financiado totalmente con los aportes propios del

investigador.
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411. Recursos humanos

Personal
Lic. Pérez Rojas, Rolando
Asesor del Proyecto

Mg. Andy Freud, Arrieta Cordova

412. Bienes

- Materiales y utiles de oficina.

- Materiales de computo.

- Materiales de impresion, encuadernacion y empastado.

413. Servicios

- Digitacion y edicion de documento.

- Fotocopias y anillados de documentos.

- Encuadernados y empastados de documentos.
- Movilidad local y provincial.

- Servicio de energia eléctrica.

- Servicio de telefonia y celular.

- Servicio de internet.
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Anexo 1

Matriz de consistencia
“Efectividad de la neurodinamia comparado con la terapia convencional en pacientes con sindrome del tunel carpiano del Centro de Terapias
Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021”

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensién Indicador Valores ﬁ]sg;l;g: Disefio Metodol6gico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: X Investigacion:
Variable 1. Efectividad Si es efectivo Nominal
. Cudl es la efectividad de la neurodinamia|Determinar la efectividad de la Hi: La neurodinamia tiene mayor efectividad |Neurodinamia No es efectivo Método:
comparado con la terapia convencional en |neurodinamia comparado con la terapia comparado con la terapia convencional en _ Hipotético — deductivo
pacientes con sindrome del ttnel carpiano [convencional en pacientes con sindrome  |pacientes con sindrome del tinel carpiano  |Variables 2: ( 0 ) =nada de dolor
del Centro de Terapias Especializadas del tinel carpiano del Centro de Terapias |del Centro de Terapias Especializadas _ _ Enfoque:
(1—-3) =dolor leve

Fisiociencia y dolor MG, 2021? Especializadas Fisiociencia y dolor MG, Fisiociencia y dolor MG, 2021 Terapia Dolor Intensidad del dolor 4-8) =dolor moderad Ordinal [Cuantitativo

2021. Ho: La neurodinamia no tiene mayor : ( ) = dolor moderado

» - 1 convencional (8 — 10) = dolor severo i

Problemas especificos: efectividad comparado con la terapia = Tipo:

Objetivos especificos: convencional en pacientes con sindrome del 1-2) = grado lev Cuasi experimental
. Cudl es la efectividad de la terapia tanel carpiano del Centro de Terapias n ion Velocidad de ( ) =grado leve ) Prospectivo

Conducci6 _
convencional en pacientes con sindrome  |Determinar la efectividad de la terapia Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021 herviosa conduccioén (3 ) =grado moderado Ordinal | sngitudinal
del tinel carpiano del Centro de Terapias |convencional en pacientes con sindrome (4 - 6) =grado severo
Especializadas Fisiociencia y dolor MG, [del tGnel carpiano del Centro de Terapias [Hip6tesis especificas: Nivel:
20217 Especializadas Fisiociencia y dolor MG, Dolor ) (Menor de 15) = grado leve Analitico de intervencion
¢, Cudl es la efectividad de la neurodinamia|2021. Hi: La neurodinamia tiene mayor efectividad Funcionalidad Paregte5|§1s (Entre 15 a 25) = grado moderado |  Ordinal
len pacientes con sindrome del tunel Determina la efectividad de la comparado con la terapia convencional en la Funcionalidad de (Mayor a 25) = grado severo Disefio:
carpiano del Centro de Terapias neurodinamia en pacientes con sindrome [dimensién dolor en pacientes con sindrome mufieca-mano Y 9 Experimental
Especializadas Fisiociencia y dolor MG, |del tlnel carpiano del Centro de Terapias [del tinel carpiano del Centro de Terapias
20217 Especializadas Fisiociencia y dolor MG, Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021 = A Poblacién y muestra
(1)=18a27 afios

¢, Cudl es la efectividad de la neurodinamia|2021. Ho: La neurodinamia no tiene mayor (2)=28a37 afios Poblacién:
lcomparado con la terapia convencional en [Demostrar la efectividad de la efectividad comparado con la terapia Edad _ . Los pacientes con diagndstico de
la dimension dolor en pacientes con neurodinamia comparado con la terapia convencional en la dimension dolor en [Afios cumplidos (3)=38a47 afios Ordinal  |sindrome del tunel carpiano mediante e
sindrome del tunel carpiano del Centro de [convencional en la dimension dolor en pacientes con sindrome del tinel carpiano  |variables (4)=48ah59 afios examen de electromiografia, que acuden|
Terapias Especializadas Fisiociencia y pacientes con sindrome del tdnel carpiano [del Centro de Terapias Especializadas intervinientes: Hombres y mujeres al INCN.
dolor MG, 20217 del Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021 que participan en el| 1. Masculino
¢, Cual es la efectividad de la neurodinamia|Fisiociencia y dolor MG, 2021. Hi: La neurodinamia tiene mayor efectividad c teristi estudio 2. Femenino Nominal [Muestra:
comparado con la terapia convencional en [Demostrar la efectividad de la len la dimension velocidad de conduccion ar_ac eris 'C‘r’}s_ ~ [Sexo: Dos grupos, “A” y “B”, cada grupo estarg
la dimensién conduccion nerviosa en neurodinamia comparado con la terapia  |nerviosa en pacientes con sindrome del tinel [Sociodemograficas: 1. Estudiante conformado por veinte pacientes con
pacientes con sindrome del tnel carpiano Jconvencional en la dimension conduccién |carpiano del Centro de Terapias 2. Ama de casa sindrome del tunel carpiano.
del Centro de Terapias Especializadas nerviosa en pacientes con el sindrome del |Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021 Ocupacién 3' Trabaiador d dient Nominal
Fisiociencia y dolor MG, 2021? ttnel carpiano del Centro de Terapias Ho: La neurodinamia no tiene mayor - ral a!a or _ epen 'e_n e Muestreo:
. Cual es la efectividad de la neurodinamia|Especializadas Fisiociencia y dolor MG,  [efectividad en la dimension velocidad de 4. Trabajador independiente No probabilistico por conveniencia
comparado con la terapia convencional en [2021. conduccion nerviosa en pacientes con
pacientes con sindrome del tinel carpiano |Demostrar la efectividad de la sindrome del tunel carpiano del Centro de Técnica:
seguin sus caracteristicas neurodinamia comparado con la terapia Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor Encuesta
sociodemogréaficas del Centro de Terapias [convencional en pacientes con el sindrome |[MG, 2021 Dominancia MU 1. Derecha Observacion experimental
Especializadas Fisiociencia y dolor MG, |del tinel carpiano segln sus caracteristicas|Hi: La neurodinamia tiene mayor efectividad iabl manual uneca —mano 2. Izquierda Nominal
20217 sociodemograficas del Centro de Terapias |en la dimensién funcionalidad en pacientes  |Variables ominal linstrumento:
. Cudl es la efectividad de la neurodinamia|Especializadas Fisiociencia y dolor MG, con sindrome del tnel carpiano del Centro  [intervinientes: MUt 1. Derecha Cuestionario
comparado con la terapia convencional en [2021. de Terapias Especializadas Fisiociencia y Lado lesionado: uneca —mano 2' \zquierd Nominal Ficha de recoleccién de datos.
pacientes con sindrome del tinel carpiano |Demostrar la efectividad de la dolor MG, 2021 Mufieca — mano - 1zquierda omina
segln sus caracteristicas clinicas del neurodinamia comparado con la terapia  [Ho: La neurodinamia no tiene mayor Caracteristicas i d Validez:
Centro de Terapias Especializadas convencional en pacientes con el sindrome |efectividad en la dimensién funcionalidad en clinicas: d'lemp,o ae del 1. Agudo = 1mes Nominal Juicio de expertos
Fisiociencia y dolor MG, 2021? del ttnel carpiano seglin sus caracteristicas|pacientes con sindrome del tinel carpiano ) Tiempo de lesion: 5'15_‘?:"05“‘:0 e 2.Sub agudo = 2 meses ominal

clinicas del Centro de Terapias del Centro de Terapias Especializadas Disfuncionalidad 3.Crénico =3 meses amas Confiabilidad:

Especializadas Fisiociencia y dolor MG,
2021.

Fisiociencia y dolor MG, 2021

Coeficiente alfa de Cronbach
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Anexo 2

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“Efectividad de la neurodinamia comparado con la terapia convencional en pacientes con
sindrome del tunel carpiano del Centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor
MG, 2021~

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducido(a) por: el Lic. Rolando Pérez Rojas, egresado de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de
Especialista en Terapia Manual Ortopédica. El objetivo de este estudio es determinar la
efectividad de la neurodinamia en el sindrome del tanel carpiano en pacientes del Centro de
Terapias Especializadas Fisiociencia y dolor MG, 2021. La investigacion consistira en
(describir los procedimientos basicos). La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N°
29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™), y su Reglamento, Decreto Supremo N°
003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador.
Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, segun crea conveniente, sus datos

en el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que
eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece

incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Usted no tendra ningun gasto y también no recibird retribucién en dinero por haber

participado del estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar los el estudio.

Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente  dOCUMENtO  YO,.....eiieiiniiiiitiiiiii i



Identificado(a) con DNI..................... , acepto participar voluntariamente en este estudio,
conducido por (colocar nombre del investigador), del cual he sido informado(a) el objetivo
y los procedimientos. Ademas acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio,
es decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr
los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me serd entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Fecha: ..ooooie i
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA MEDIR

LA EFECTIVIDAD DE LA NEURODINAMIA - 2021

MARCAR EN EL RECUADRO, DONDE CORRESPONDA

1. CcODIGO:
2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1)
2)
3)
4)
1)
2)
1)
2)
3)
4)
1)
2)

EDAD:
18 — 27 ANOS

28 -37 ANOS [ ]
38 -47 ANOY |
48 -59 ANOY |

SEXO:
FEMENINO
MASCULINO
OCUPACION:
ESTUDIANTE []
AMA DE CASA []
TRABAJADOR INDEPENDIENTE [ |
TRABAJADOR DEPENDIENTE [ |
DOMINANCIA MANUAL:

DERECHA [ |

IZQUIERDA [ ]

3. CARACTERISTICAS CLINICAS:

e LADO LESIONADO:
1) DERECHA [ |
2) IZQUIERDA [ |

e TIEMPO DE LESION:
1) AGUDO =1 MES []
2) SUBAGUDO =2 MESES [ |
3) CRONICO= 3 MESES A MASI:I
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4. EVALUACION DEL DOLOR: SEGUN ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

O |1,2|3|4|5]|]6|7|8|9]10

No

Leve Moderado
dolor

1) NADA DE DOLOR (0)
2) DOLOR LEVE (1-3)
3) DOLOR MODERADO (4-7)
4) DOLOR SEVERO (8-
10)
5. CONDUCCION NERVIOSA: ELECTROMIOGRAFIA (EMG) Y CONDUCCION
NERVIOSA.
1) GRADO LEVE (1-
2)
2) GRADO MODERADO  (3)
3) GRADO SEVERO (4-
6)

6. NUMERO DE SESIONES:

NEURODINAMIA
SESIONES #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10 #11 #12

TERAPIA CONVENCIONAL
SESIONES #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10 #11 #12

7) CUESTIONARIO DE BOSTON: Consta de 11 preguntas referidas al dolor, molestias,
pérdida de sensibilidad, debilidad, hormigueo y funcionalidad de la mufieca y mano
gue debe responder el paciente.
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1. ¢Como es de grave la molestia en la mano o el
dolor de la mufieca durante la noche?

7. ¢ Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?

1. No tengo molestias durante la noche.

No hay debilidad

2. Dolor leve

Debilidad leve

Dolor moderado

Debilidad moderada

4. Dolor intenso

Debilidad severa

(]} o A
w

5. Dolor muy severo

OO|&gc

U"P.m!\’!‘

Debilidad muy severa

2. ¢Con qué frecuencia le despierta las
molestias durante una noche en las ultimas
dos semanas?

8. (,Tlene sensacion de hormigueo en la mano?

Nunca

No hay sensacién de hormigueo

Unavez

Leve hormigueo

Dos o tres veces

Hormigueo moderado

Cuatro o cinco veces

Grave hormigueo

(| ]
INFRITNI

5. Mas de cinco veces

iy (|

NSIENIMINITS

Hormigueo muy severo

3. ¢Suele tener dolor en la mano o en la mufieca
durante el dia?

9. (,Como es de grave es el adormecimiento
(pérdida de sensibilidad) o sensaciéon de
hormigueo durante la noche?

[0 1. Nuncatengo dolor durante el dia [] 1. No tengo entumecimiento u hormigueo en la
noche

[ 2. Tengo un dolor leve durante el dia [0 2. Leve

[0 3. Tengo dolor moderado durante el dia [1 3. Moderado

[1 4. Tengo un dolorintenso durante el dia [l 4. Grave

[ 5. Tengo un dolor muy intenso durante el dia [0 5. Muy grave

4. ¢Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o
en la mufieca durante el dia?

10. ¢ Cuéantas veces el entumecimiento u
hormigueo en la mano le despierta durante una
noche tipica en las ultimas dos semanas?

| 1. Nunca [1 1. Nunca

[l 2. Unao dos veces al dia [0 2. Unavez

[] 3. Detres a5veces al dia [J 3. Dos o tres veces

[l 4. Mas de cinco veces al dia [l 4. Cuatro o cinco veces
[l 5. Eldolores constante [J] 5. Mas de cinco veces

5. ¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene un
episodio de dolor durante el dia?

11. ;Tiene dificultad para la captacién y uso de
objetos pequefios como llaves o plumas?

[0 1. Nuncatengo dolor durante el dia [ 1. No tengo dificultad

[] 2. Menosde 10 minutos 0 2. Leve dificultad

[0 3. 10a60 minutos [] 3. Dificultad moderada
[0 4. Mas de 60 minutos [ 4. Dificultad severa

[ 5. Eldolores constante durante todo el dia [] 5. Dificultad muy severa

6. ¢ Tiene entumecimiento (pérdida de
sensibilidad) en la mano?

1. No

Presenta entumecimiento leve

Entumecimiento moderado

Tengo entumecimiento grave

I o
alrlwn

Tengo entumecimiento muy grave
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8) VALORES GLOBALES: este apartado debe ser llenado solo por el evaluador:

ESCALA VISUAL ANALOGA
(EVA)

ELECTROMIOGRAFIA (EMG)

CUESTIONARIO DE BOSTON

(11)

9) VALORACION DEL CUESTIONARIO DE BOSTON: este apartado debe ser
llenado solo por el evaluador:

Menor de 15

Entre 15y 25
Mayor de 25

Elaboracién propia
o05-14 =LEVE 015 -25=MODERADO 026 -55= SEVERO

10) EFECTIVIDAD DE LA NEURODINAMIA:

La neurodinamia es efectiva porque:
v'disminuye el dolor.

v' Mejora la conduccién nerviosa y

v" Mejora la funcionalidad de la mufieca y mano.

1) SI

La neurodinamia no es efectiva porque:

v" No disminuye el dolor.

2) NO v" No Mejora la conduccién nerviosa y

v" No Mejora la funcionalidad de la mufeca y
mano.

Anexo 4

Juicio de expertos
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Anexo 3: Ficha de Validacién por Jueces Expertos
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

e ~ CRITERIOS ) Sl | NO OBSERVACION
1. Bl instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Bl instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. ¥

3. La esiructura del instrumento es adecuado.

4. Los itams del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrolio
del instrumento.

7. El ndmero de items es adecuado para su

X

X

X

6. Los items son claros v entendibles. )
aplicacién, A

..........................................
........................
........................................
..........




Anexo 3: Ficha de Validacién por Jueces Expertos

Estimado (a):

ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta;

Marque con una (X) en Sl o NO,

en cada criterio seg(n su opinion,

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de Ia variable.

v | T

5. La secuencia presentada facilitz el desarrollo

del insirumento,

6. Los ilems sonclaros y entendibles..

7. El nimero de ltems es adecvado para su

aplicacion.

SUGERENCIAS:

..............................
.........................

...............................

7
....... G
‘ PERIO (4

&nunnoucnnnum
- 4 BACILIO SERNARD®
CTME T444

..........................................

.............................................

............................................
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Ficha de validacién por jueces de expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta;

Marque con una (X] en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinidn.

gt CRITERIOS s [no | basénugs_é_u_'
1. Elinstrumento recoge informaclén que permite dar Q

respuesta al problema de investigacién,

2. Elinstrumenta propuesto responde a los abjetivos de
estudio,

3. La estructura del instrumento es adecuada.

RO

4 los items del instrumento responden 3 |z
Operacionafizacion de Iz variable.

5. Lasecyencia presentada facilitz el desarrollo det
instrumento.

6. Los itéms son claros y entendibles. & :

7. Elnomero de items o5 adecuado para su aplicacion

Sugerencias:

T L L LT T T P e TR R LT

weerar LI TR L Ll LL LR TR T e PR e

B R T LT ST R TY PRSI T

4:& 0;:&” (IQ(QU;W

Lima, 30 de noviembre del 2019

'DHY [1 §PPLS e

65




Anexo 5
Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS POR PORCENTAJE DE ACUERDOS

Datos de calificacion:

I Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de investigacion.

[l.  Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

[ll. La estructura del instrumento es adecuado.

IV. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.

V. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

VI. Los items son claros y entendibles.

VII. El nimero de items es adecuado para su aplicacién.

JUECES SUMATORIA
CRITERIOS n 12 13
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
TOTAL 7 7 7 21
Leyenda: 1:de acuerdo 0 : desacuerdo

PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Prueba de Concordancia entre los Jueces:

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES b= sy X 100%
b: grado de concordancia significativa 0,53 a menos | Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja

b= 91y o 100%=10 0.6020,65 | Valida

, 0,66 a 0,71 Muy valida
Segun Herrera

L _ 0,72 a 0,99 Excelente validez
Confiabilidad del instrumento:
VALIDEZ PERFECTA 1.0 Validez perfecta
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Anexo 6

Programa de fisioterapia - Maniobras de movilizacion neural: Grupo de estudio.

Maniobra

Deslizamiento
del nervio
mediano en su
recorrido
antebraquial (1)

Figura

Descripcion

Serie

Posicion de partida: paciente en supino, rodillas y caderas en ligera flexion
(almohada detras de las rodillas), extremidad superior contra lateral el codo en
ligera flexion (mano sobre el vientre); cabeza y raquis cervical en posicion neutra.

Posicion del terapeuta: se sitlia en el lado homolateral orientado hacia la cabeza
del paciente (lado del tratamiento), con el antebrazo deprime y fija la cintura
escapular, rotacion maxima mas abeduccién glenohumeral de 90°, en toma de
pistola, codo en flexion de 90°, supinacién maxima de antebrazo mas extension
de mufieca y dedos.

Maniobra del deslizamiento del nervio mediano en su recorrido antebraquial (1)

Las movilizaciones
deben ser pulsadas
y en los diez (10)
Gltimos rangos de
movimiento.

El tratamiento
comprende doce
(12) sesiones, con
una frecuencia de
tres (3) veces por
semana.

Movilizacién: la extension de codo combinada con la disminucién de la extensién
de mufieca y dedos favorece la excursion proximal del nervio mediano en el
antebrazo.

cuatro (4) series de
quince (15)
repeticiones

Movilizacion: el aumento de la extensibn de mufieca combinado con la
disminucién de la extensién de codo favorece la excursion distal del nervio
mediano en su lecho antebraquial.

cuatro (4) series de
quince (15)
repeticiones
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Deslizamiento
del nervio
mediano en su
recorrido
antebraquial (Il)

Posicion de partida: paciente en supino, rodillas y caderas en ligera flexion
(almohada detras de las rodillas), extremidad superior contra lateral el codo en
ligera flexion (mano sobre el vientre); cabeza y raquis cervical en posicion neutra.

Posicion del terapeuta: se sitlia en el lado homolateral orientado hacia la cabeza
del paciente (lado del tratamiento), con el antebrazo deprime y fija la cintura
escapular, rotacion maxima mas abeduccién glenohumeral de 90°, en toma de
pistola, codo en flexion de 90°, supinacién maxima de antebrazo mas extension
de mufieca y dedos.

Maniobra del deslizamiento del nervio mediano en su recorrido antebraquial (11)

Las movilizaciones
deben ser pulsadas
y en los diez (10)
Ultimos rangos de
movimiento.

El tratamiento
comprende  doce
(12) sesiones, con
una frecuencia de
tres (3) veces por
semana.

Movilizacion: la extension de codo combinada con la disminucién de la
supinacion favorece el deslizamiento lateral y proximal del nervio mediano en el
antebrazo.

cuatro (4) series de
quince (15)
repeticiones

Movilizacién: el aumento de la supinacion combinado con la disminucion de la
extension de codo favorece el deslizamiento medial y distal del nervio mediano
en el lecho antebraquial.

cuatro (4) series de
quince (15)
repeticiones
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Deslizamiento
del nervio
mediano en su
recorrido
antebraquial,
braquial y
como plexo en
la parte distal
de la salida
toracica

Posicion de partida: paciente en supino, rodillas y caderas en ligera flexion
(almohada detras de las rodillas), extremidad superior contra lateral el codo en
ligera flexion (mano sobre el vientre); cabeza y raquis cervical en posicion neutra.

Posicion del terapeuta: se sitlia en el lado homolateral orientado hacia la cabeza
del paciente (lado del tratamiento) de espalda al paciente, elevacion de la cintura
escapular, abeduccion glenohumeral de 60° aproximadamente, codo en
extension, rotacion de brazo externamente y en supinacién de antebrazo, se
estabiliza y se extiende la mufieca y dedos fijando la posicion previa.

Maniobra del deslizamiento del nervio mediano en su recorrido antebraquial,
braquial y como plexo en la parte distal de la salida toracica.

Las movilizaciones
deben ser pulsadas
y en los diez (10)
Ultimos rangos de
movimiento.

El tratamiento
comprende  doce
(12) sesiones, con
una frecuencia de
tres (3) veces por
semana.

Movilizacién: la depresion de hombro combinada con la disminucion de
extension de mufieca y dedos favorece la excursion proximal del nervio mediano
a lo largo de la extremidad superior.

cuatro (4) series de
quince (15)
repeticiones

Movilizacion: el aumento de la extensiébn de mufieca combinado con la
disminucion de la depresiéon del hombro favorecen la excursién distal del nervio
mediano a lo largo de la extremidad superior.

cuatro (4) series de
quince (15)
repeticiones
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Tratamiento convencional en el sindrome del tinel carpiano: Grupo control

Procedimientos

Descripcion

Series

Compresas humedas calientes

Paciente sentado frente a la camilla, codos apoyados sobre la camilla. Colocar compresas
protegidas con seis capas de toallas en el antebrazo.

Tens analgésico

Se recomienda como frecuencia de partida 80 Hz, situandose entre 60 y110 Hz. Duracién
de fase relativamente breve entre 60 y 150 ps.

El tratamiento es de manera
simultdnea y comprende doce (12)
sesiones, con una frecuencia de tres
(3) veces por semana y de quince (15)
minutos por sesion.

Ultrasonido

Frecuencia de 1 MHz; intensidad 1,0 W/cm, pulsatil 75%

El tratamiento comprende doce (12)
sesiones, con una frecuencia de tres
(3) veces por semana y un tiempo de
cinco (5) minutos

Estiramientos pasivos - activos

De flexores de mufieca y dedos, pronosupinadores.

El tratamiento comprende doce (12)
sesiones, con una frecuencia de tres
(3) veces por semana y un tiempo de
cinco (5) minutos.

Ejercicios activos - resistidos

Usando pelotas de goma y banda elastica.

El tratamiento comprende doce (12)
sesiones, con una frecuencia de tres
(3) veces por semana. Ejercicios
realizados por el paciente en su casa.
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ANEXO 7

DE LOS DATOS

ANEXO: CARTA A LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION Y USO DE LOS DATOS

Lima, 19 de abril del 2020

Solicito: Ingresar al Centro de Terapias
Especializada Fisiociencia y Dolor
MG. para recolectar datos para mi
tesis de postgrado.

Sr:

Lic. Francis Jesus F. Arrieta Cérdova
Director del Centro de Terapias Especializada
Fisiociencia y Dolor MG.

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Rolando Perez Rojas, estudiante de la Especialidad de Terapia Manual
Ortopédica de la Universidad Norbert Wiener, con codigo N° 2019800151, solicito que
me permita recolectar datos en su Centro de Rehabilitacién Especializada como parte
de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en Terapia Manual
Ortopédica™ cuyo objetivo general es determinar la “Efectividad de la neurodinamia
comparado con la terapia convencional en pacientes con el sindrome del tunel
carpiano, Lima 2020"; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato
de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccién de datos consiste en analizar
los datos relacionados con los pacientes de su centro y caracteristicas
sociodemograficas como la edad, el género.

Los resultados del estudio serviran para evitar complicaciones en el trabajo del
personal técnico de enfermeria.

Atentamente,

= <

L4 7 ,
Rolar:df'(erez Rojas
Estudiante de la Universidad Norbert Wiener

CARTA DE SOLICITUD A LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION Y USO
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Anexo 8
Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud y 1% de
fuentes primarias)

Proyecto de Tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 17« 3. 134

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARILAS

- I~

g O

- I~

scielo.isciii.es

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote

Trabajo del estudiante

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

academico.upv.cl

Fuente de Internet

ri.uaemex.mx

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Jaime Bausate y
Meza

Trabajo del estudiante
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Submitted to Universidad Santiago de Cali

Trabajo del estudiante

B

scielo.conicyt.cl
Fuente de Internet

dspace.ucuenca.edu.ec
Fuente de Internet

—
P

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

—h
W

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

H

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

&

bdigital.unal.edu.co
Fuente de Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuente de Internet

Excluir citas Activo

Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia ~ Activo
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