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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El “accidente cerebrovascular” (ACV) puede presentarse de forma abrupta en una persona,
pudiendo ocasionar lesion cerebral permanente o incluso la muerte debido a la falta de riego
sanguineo en el cerebro (1).

Segun “La Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) el “ACV” a nivel mundial es la segunda
causa de muerte y la primera de discapacidad en personas adultas (2). Al afio 15 millones de
personas en todo el mundo sufren de Ictus, de las cuales 5,5 millones mueren y 5 millones
aproximadamente presentan algun tipo de discapacidad permanente (3).

Para “La Organizacion Mundial de Accidentes Cerebrovasculares” (WSO) la probabilidad de
sufrir un ACV ha incrementado en los ultimos afios hasta un 50%, asi mismo se dice que 1 de
4 personas sufre de derrame cerebral (4).

Las enfermedades cerebrovasculares representan la tercera causa de muerte en paises
desarrollados; afectan aproximadamente el 5% a personas mayores de 65 afios y mas de un

90% de tasa de mortalidad en individuos de 50 afios (5).

En Cuba, los “accidentes cerebrovasculares” presentan la tercera causa de muerte en todas las
edades, siendo la primera causa de urgencia médica, discapacidad entre las patologias
neuroldgicas y se estima que mas del 60% de personas con ACV que sobreviven presentan

alguna discapacidad y requieren rehabilitacion fisica (6).

A nivel nacional el ACV esté dentro de las primeras causas de muerte, con una prevalencia de
6.47 por 1000 habitantes, asimismo la incidencia se ve incrementada de los 55 afios en
adelante, los estudios epidemioldgicos son muy pocos debido a que la mayoria de los registros

son hospitalarios y el grado de recuperacion de ello va depender de muchos factores (7).
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El hombro doloroso hemipléjico es una de las complicacion mas recurrentes, debido a la falta
de alineacion del hombro y la cintura escapular en relacion con el tronco, su aparicion
conlleva al dolor afectando asi las reacciones de equilibrio, la movilidad espontanea depende
del tono postural ya que en su fase aguda los pacientes pasan el tiempo en la cama ocasionado
por la flacidez y en la fase subaguda por la espasticidad cual limita las “actividades de vida

diaria” (8).

La incidencia en individuos con hombro doloroso hemiplejico suele presentarse después de
2 a 3 meses de haber sufrido un ACV, también se puede dar en las 2 primeras semanas del
ictus (9). Asimismo algunos estudios indican que con la aplicacion de medidas preventivas y
terapéuticas se ha conseguido que sea menos frecuente en los ultimos afos, debido a que se le
presta mas atencion a su posible aparicion en la consulta cotidiana y que las exploraciones

permiten diagnosticar muchos mas casos (10).

Se a planteado investigar la fisioterapia en control postural, sindrome de hombro doloroso en
pacientes con ACV el cual es de mucha importancia para la recuperacion motora y funcional
para prevenir complicaciones a corto plazo en las articulaciones proximales como hombro
doloroso, subluxaciones, luxacion debido a la flacidez o espasticidad disminuyendo la

discapacidad en sus actividades de vida diaria.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es el efecto de la fisioterapia del control postural en el hombro doloroso en pacientes

con accidente cerebrovascular de un hospital nacional, 2024?
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1.2.2. Problemas especificos
Pel ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con accidente

cerebrovascular de un hospital nacional, 2024?

Pe2 ;Cuales son las caracteristicas clinicas en pacientes con accidente cerebrovascular de un

hospital nacional, 2024?

Pe3 (Como esta el hombro doloroso pre fisioterapia del control postural en pacientes con

accidente cerebrovascular de un hospital nacional, 2024?

Pe4 ¢Cdémo se aplica la fisioterapia del control postural en el hombro doloroso en pacientes

con accidente cerebrovascular de un hospital nacional, 2024?

Pe5 (Como esta el hombro doloroso post fisioterapia del control postural en pacientes con

accidente cerebrovascular de un hospital nacional, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de la fisioterapia del control postural en el hombro doloroso en pacientes

con accidente cerebrovascular.



1.3.2. Objetivos especificos

Oel. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con accidente

cerebrovascular.

Oe2. Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes con accidente cerebrovascular.

Oe3. Evaluar el hombro doloroso pre fisioterapia del control postural en pacientes con

accidente cerebrovascular.

Oe4. Aplica la fisioterapia del control postural en el hombro doloroso en pacientes con

accidente cerebrovascular.

Oeb. Evaluar el hombro doloroso post fisioterapia del control postural en pacientes con

accidente.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

El control postural es la base fundamental de las actividades motoras, al realizar algin tipo de
accion se necesitan reacciones posturales eficientes (11). EI hombro doloroso es un factor
fundamental en la recuperacién de un post, ya que este va limitar sus actividades funcionales

lo que va ACV (12).
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Esta investigacion nos permite conocer la importancia del efecto fisioterapéutico del control
postural del sindrome de hombro doloroso para evitar subluxacion y luxaciones de la
articulacion glenohumeral en pacientes post “ACV” el cual es una de las complicaciones mas
comunes, el estudio ayudara a otros investigadores ya que no hay mucha investigacion sobre
el abordaje inicial en el control postural del hombro hemipléjico causando secuelas y

discapacidad.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

El estudio es Pre-experimental, el instrumento que utilizaremos es la Escala analdgica visual
( EVA) es préactico para evaluar la intensidad de dolor ya que es subjetiva en hombres y
mujeres,se representa en una linea horizontal de 10cm .0 significa ausencia del dolor y 10
peor dolor que la persona refiere ,siendo dirigido a pacientes con hombro doloroso con

afeccion neuroldgica.

1.4.3. Justificacion Préactica

El estudio determinara la importancia del control postural en el sindrome de hombro doloroso
en pacientes con “accidente cerebrovascular” en un Hospital Nacional, ya que existen
diferentes enfoques y métodos de abordaje fisioterapéutico el cual permitira aportar en la
fisioterapia en neurorehabilitacion, evitando lesiones del manguito rotador por debilidad
muscular como subluxaciones y/o luxacién siendo una de las secuelas mas comunes, el
tratamiento inmediato mejorara el tono muscular, control postural, alineacion ,sensibilidad y
disminuir el dolor para generar respuestas positivas en la funcion del miembro superior y asi
lograr su reinsercion en sus “actividades de vida diaria” de acorde a su limitacion o

discapacidad.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Los datos que se recolectaran sera de Febrero a Mayo del 2024

1.5.2. Espacial

La investigacion se realizard en un Hospital Nacional en el area de Medicina fisica y

Rehabilitacion en la especialidad Neurorrehabilitacion.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
El estudio sera aplicado en adultos post ACV y que presenten hombro doloroso, la muestra

sera compuesta por 80 pacientes de un Hospital Nacional.

1.5.4. Recursos
El estudio serd financiado por recursos del investigador del proyecto, contard con las
facilidades del hospital para su ejecucion, se contara con la colaboracidn de docentes y asesor

del proyecto.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacionales

Garcia, Garcia (13) Su investigacion tuvo como objetivo realizar una revision
sistematica respecto a los tratamientos de terapia fisica en hombro doloroso post ictus para
saber qué técnicas tienen mayor evidencia cientifica, realiz6 una busqueda sistematica de
estudios de los 10 ultimos afios, en distintas bases de datos entre ellos PubMed, Cochrane

plus, Pedro, Alcorze y Science Direct. Obtuvo como resultado que las técnicas que mas han

10
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sido estudiadas son técnicas de apoyo postural, terapia con corrientes, vendajes, ejercicio y
movilizaciones. Concluyeron que no existe evidencia respecto a los métodos para el

tratamiento del HDH, recomendando que se realicen mas investigaciones en este tema.

Avilés Merino (14). Su investigacion tuvo como objetivo “realizar un programa de
ejercicios teniendo como base ¢l Concepto Bobath” para mejorar la funcionalidad del
miembro superior, asi como disminuir el dolor, observando si existe mejora al realizar las
“actividades de la vida diaria". Plantea un protocolo en el cual se administra una evaluacion,
posteriormente se haré la intervencién planteada, con una duracion de 12 semanas, terminando
con un seguimiento de acuerdo al protocolos donde se reevaluara con el mismo instrumento
Cuestionario del dolor de McGuill, Escala Daniels y el “FIM”. Llego a la conclusion que hay

pocos estudios relacionados a los tratamientos de hombro doloroso hemiplejico.

Calvo Longares (15) Tuvo como objetivo “realizar un plan de intervencion
fisioterapico, en un centro de Atencién Primaria, para un paciente adulto con un hombro
doloroso post-ictus”, para mejorar la funcionalidad. Se realizd un examen fisioterapéutico
inicial, donde tuvieron como resultado limitacién del rango articular de hombro, dolor en
estado de reposo y durante la actividad, sensibilidad alterada, funcionalidad limitada. Tuvo
como base la terapia manual pasiva, ejercicios activos, educacion del paciente y
electrotermoterapia en su protocolo de intervencion. En el post test tuvo como resultado
disminucion del dolor tanto en reposo como en la actividad, aumento del rango articular,
mejoria en el grado de dependencia y mejor estado animico. Concluyendo que el desarrollo
de un Plan de Intervencion en Fisioterapia combinadas con diferentes técnicas mejora la

funcion y dolor, obteniendo buenos resultados.

Porras zafra (16) Tuvo como finalidad “Conocer las opciones de tratamiento de esta

patologia recogidas en la literatura cientifica, analizar su eficacia y proponer un protocolo de

11
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tratamiento”. Realizd una revision bibliografica en distintas bases de datos donde recaudé
datos respecto a tratamientos fisioterapéuticos sobre hombro doloroso en personas con
hemiplejia, encontrd 398 articulos de los cuales 12 cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion. Teniendo como resultado que las corrientes interferenciales y el uso de
estimulacion para tratar el dolor. Concluyendo que el tratamiento de estos estudios esta basado
en el uso de agentes de electroterapia, asimismo menciona que la evidencia bibliografica es

muy poca.

Nacionales

Yanac Céceres (17) En su estudio tuvo como finalidad “ldentificar y describir los
factores clinicos y epidemioldgicos del sindrome del hombro doloroso en pacientes
hemipléjicos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion”. Fue un estudio observacional,
transversal, teniendo 1138 pacientes como poblacion y 278 pacientes hemipléjicos con
sindrome de hombro doloroso como muestra. Teniendo como resultado que el hombro
doloroso con EVA moderada es causa de tendinitis bicipital, la causa mas comun de ACV fue

isquémica, espastica.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Accidente Cerebrovascular

Segun “La Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), la enfermedad cerebrovascular (ECV)
es definida como la afeccion que se da en el area del encéfalo que puede ser de manera
transitoria 0 permanente debido a una isquemia (85%) o hemorragia (15%), que implican a

los vasos sanguineos cerebrales (18).

12
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Los “accidentes cerebrovasculares” isquémicos se pueden dar por AIT (ataque isquémico
transitorio), donde el déficit isquémico se revierte en menos de 1 dia o establecido cuando es
mayor de 24 horas (19). En 1990 el “National Institute of Neurological and Comunicative
Disorders and Stroke” lo clasificé de acuerdo a los tipos, presentacion clinica, causas y
patogenia (20).

ICTUS ISQUEMICOS Se da debido a la obstruccion en la arteria cerebral debido a un coagulo
0 a un deposito ateroesclerotico (21).

ICTUS HEMORRAGICO Debido a una hemorragia intracraneal ya sea en la zona
subaracnoidea o parenquimatosa, manifestandose de manera brusca, dolor de cabeza intensa,

vomitos, alteracion de la conciencia, convulsiones, déficit focal (22).

2.2.2. Fisioterapia en el control postural

“La postura es un movimiento parado, el movimiento es una postura mas el factor tiempo.
Karel Bobath” (23).

La postura es un movimiento, asi no sea visible y sea pequefio porque se dan dentro del
masculo, la amplitud de movimiento es visible cuando aumenta el cual se reconoce, ya que la
postura no es rigida (24).

El movimiento denominado normal viene a ser la respuesta del control postural que se da a
través del estimulo sensitivo motor de forma extrinseca e intrinseca el cual la postura normal
debe ser economica, coordinada, adaptada, automatica y voluntaria nunca debe ser rigida e
inmovil (25).

Tono postural normal

Segun la “organizacion mundial de la salud” es la resistencia que depende de velocidad de

forma contraria al movimiento pasivo (26).
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Bertha Bobath desarroll6 el mecanismo del control postural normal con la técnica colocacion
(placing) y de mantenimiento (holding) ya que describié que el tono es suficientemente alto
para ir contra la gravedad asimismo es bajo para realizar un movimiento (27).

Dentro de los factores que afectan en el tono postural tenemos a la base de sustentacion, el
area de apoyo, la alineacion, posicion en relacién a la fuerza de la gravedad y velocidad (28).
Reacciones de equilibrio: Se dan de forma automatica necesarias para mantener el equilibrio
al realizar diversas actividades sobre todo en los desplazamientos que implican minimo peso,
el cual debe ser sobrellevado por los cambios del tono en los masculos a nivel general.
Reacciones de enderezamiento: Se refiere a reacciones automaticas que tienen como
objetivo mantener y restablecer la posicion normal de la cabeza respecto al espacio en relacion
al tronco y alineacion de las extremidades. Durante la vida es importante levantarse, salir de
la cama, sentarse, arrodillarse (29).

Las reacciones de enderezamiento de las extremidades

Se da cuando los pies no tienen un buen apoyo en el suelo tampoco una buena base de apoyo
para las manos, se puede ver que por lo general primero las piernas hacen el movimiento en
direccién opuesta, después con desplazamientos de forma progresiva realizan movimiento los
brazos en direccion opuesta a manera de contrapeso. Los desplazamientos de peso hacia
anterior tienen como respuesta un patron extensor y los desplazamientos hacia atras tiene con

reaccion un patrén flexor (30)

2.2.3. Hombro doloroso hemiplejico

Las personas con hombro doloroso presentan més espasticidad del lado afectado a diferencia
de los pacientes que no refieren dolor. Por otro lado, Bohannonet indica que la espasticidad
no tiene relacion con el dolor en el hombro. Un hombro congelado por capsulitis adhesiva

tiene limitacion en el rango de movimiento como caracteristica clinica. Es una de las probables
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consecuencias de la inmovilizacion que trae atrofia por desuso, dentro de los factores de las
personas gque han tenido hemiplejia presentan de manera residual el hombro doloroso (9).

El dolor esta asociado al hombro espastico hemipléjico, alteraciones del manguito rotador que
son un grupo muscular conformado por 4 musculos para realizar la accion de rotacion de
hombro dentro de ellos estan el musculo subescapular, que actua en la rotacion interna,
supraespinoso eleva el brazo en el plano horizontal, infraespinoso elevacion del brazo cuando
se realiza la rotacion externa y el redondo menor rotador externo del brazo, teniendo
predicposicion a lesiones como desgarros, pinzamientos, esguinces (31).

Espasticidad

La espasticidad se debe a un incremento del tono muscular que va depender de la velocidad,
que esta asociado a un reflejo miotatico exagerado, forma parte del sindrome de motoneurona
superior. En casos normales hay un balance armonioso entre los distintos grupos musculares
agonistas y antagonistas. Después de un ACV, puede haber una alteracién en el balance
muscular, en el cual van a predominar los muasculos que han sido afectados por la espasticidad

(32).

COMPLICACIONES

Subluxacion del hombro

La subluxacion del hombro afecta la articulacién glenohumeral y el funcionamiento normal,
la estabilidad de los musculos después de un ictus .EI miembro superior afectado por el mismo
peso del brazo ya que el tono muscular esta disminuido ocasionando luxacién en hombro esto
se debe a la falta de apoyo y posturas incorrectas en diferentes posiciones del hombro
hemipléjico desde que esta en el estadio agudo y subagudo presentando dolor en un principio

no dandose en todos los casos siendo una complicacion (33).
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2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Tiene efecto de la fisioterapia del control postural en el hombro doloroso en pacientes con

accidente cerebrovascular de un hospital nacional, 2024.

Ho: No tiene efecto de la fisioterapia del control postural en el hombro doloroso en pacientes

con accidente cerebrovascular de un hospital nacional, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Hil: La fisioterapia del control postural tiene efecto en el hombro doloroso pre fisioterapia en

pacientes con accidente cerebrovascular de un hospital nacional, 2024.

Ho: La fisioterapia del control postural no tiene efecto en el hombro doloroso pre fisioterapia

en pacientes con accidente cerebrovascular de un hospital nacional, 2024.

Hi2: La aplicacion de la fisioterapia del control postural tiene efecto en el hombro doloroso

en pacientes con accidente cerebrovascular de un hospital nacional, 2024.

Ho: La aplicacion de la fisioterapia del control postural no tiene efecto en el hombro doloroso

en pacientes con accidente cerebrovascular de un hospital nacional, 2024.
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Hi3: La fisioterapia del control postural tiene efecto en el hombro doloroso post fisioterapia

en pacientes con accidente cerebrovascular de un hospital nacional, 2024.

Ho: La fisioterapia del control postural no tiene efecto en el hombro doloroso post fisioterapia

en pacientes con accidente cerebrovascular de un hospital nacional, 2024.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El estudio sera de método hipotético deductivo, es aquella metodologia dirigida al desarrollo
de una explicacion inicial, en el cual se lograra llegar a distintas conclusiones, después de

ello se va someter a la comprobacidn experimental (34).

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, se usara la recoleccién de datos para medir la variable, a través del anélisis

estadistico (35).

3.3. Tipo de la investigacion

El alcance explicativo, permitira detallar, explicar y determinar efectos de la terapia fisica del

control postural para el hombro doloroso en personas hemipléjicas (36).

3.4. Disefio de la investigacién
El disefio de estudio es pre — experimental, se aplicara un tratamiento mediante el concepto

Bobath , el cual serd medido mediante un pre — test y post test para poder terminar el efecto
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producido en las variables de estudio, serd experimental debido a que se va manipular la

variable independiente (37).

Se utilizo el siguiente esquema:

Grupo Pre Prueba Variable Post Prueba
Independiente
E Y1 X Y2
Donde:

E: pacientes con sindrome de hombro doloroso

Y1: pre — test.

X: efecto de la fisioterapia en el control postural

Y2: post — test

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

Constituido por 40 pacientes adultos neuroldgicos con accidente cerebrovascular del area

de medicina fisica de un Hospital Nacional.

Muestra
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Sera de 40 pacientes con hemiplejia del area de terapia fisica y rehabilitacion de un Hospital

Nacional en el periodo Febrero a Mayo 2024.

Muestreo

No Probabilistico por conveniencia teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion

e Pacientes de ambos géneros y edades.

e Pacientes con diagnostico de accidente cerebrovascular.
e Pacientes con sindrome de hombro doloroso.

e Consentimiento informado firmado.

Criterios de Exclusion

e Pacientes con otra patologia.
e No haber firmado el consentimiento informado.

e Pacientes que no asisten constantemente a las sesiones de terapia neuroldgica.
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3.6. Variables y operacionalizacion.

causa-efecto de
su  enfermedad
(41)

ictus.

Hipertension
Diabetes
Obesidad

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de valor Instrumento
Operacional conceptual medicion
Fisioterapia Base para Aplicacion del e Sij tiene
del control realizar Concepto No Presenta Efecto del control Nominal efecto Protocolo
postural actividades Bobath para postural o No tiene
motoras (38). mejorar el efecto
control postural.
Hombro Dolor en la|Una de la | ® Ausencia de dolor. |e Intensidad del Intervalo e 0 Escala
doloroso articulacion complicaciones | ®Dolor leve. dolor nominal o 1-3 Analégica
glenohumeral post ACV. e Dolor moderado. |  Grado de dolor o 47 visual (EVA)
(39). e Dolor severo. e 8-10
Factores Caracteristicas Cualidades Género caracteristicas fisicas Cualitativo  |Femenino
. N nominal Masculino
Sociodemogra | biolégicas, personales de la : _ — Ficha de
ficos culturales y | persona Edad cantidad de aios Cuantitativo |(25-35)(36-45) recoleccion
. o ordinal (46-55)(56+60) de datos
socioeconémicas
Estado Civil situacion juridica Cualitativo  |Soltero
(40). nominal casado
Nivel Condicion econémica | Cualitativo |Alto
Socioeconémico nominal Medio
Bajo
Factores Caracteristicas de | Tiene relacion a | Comorbilidades patologias Cualitativo |Cardiovasculares | Ficha de
Clinicos la persona  en la alteracion de Pulmonares recoleccién
relacion a la | las personas post de datos
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Hemisferio lado lesionado Cualitativo  |Hemisferio
comprometido derecho
Hemisferio
izquierdo
Tipo de ACV segun origen Cualitativo  |Isquémico

Hemorrégico

Fuente: elaboracion propia
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

La variable sindrome de hombro doloroso sera medida con la evaluacion de escala
analdgica visual (EVA) realizacion de esta investigacion, se utilizara una ficha de
recoleccion de datos pre / post test para medir el efecto de la fisioterapia del control

postural.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La Escala Analdgica Visual (EVA) serd el instrumento para medir la variable Sindrome
de hombro Doloroso en pacientes conscientes que se puedan comunicar. Escala creada
por Scott-Huskinson en 1976. Esta conformado por una linea continua en el cual los
extremos tendrén una linea vertical, el cual indicara la intensidad del dolor. Se emplean
las siguientes palabras “no dolor”, “maximo dolor imaginable” o “no alivio” y “alivio
completo”. Asimismo se utilizara una ficha de recoleccion de datos, donde estara incluido

los factores clinicos como las comorbilidades, tipo de AVC y lado afectado en datos

sociodemogréaficos estan incluidos el género, edad, estado civil y nivel socioecondémico.

3.7.3. Validacién

Validada internacionalmente, facilmente comprensible en su traduccion al espafiol con
alta confiabilidad a nivel mundial. EI EVA tiene 1.0 de validez que segun Herrera es una

validez perfecta (42).

3.7.4. Confiabilidad

Tiene confiabilidad test-retest buena en el valor de 0.96 a 0,95) Enfocando el coeficiente
de correlacion con VAS (r 0.62 a 0,91) (43). ElI EVA tiene un alfa de Cronbach de 0.89

que segun Herrera indica una confiabilidad excelente (44)
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3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

El andlisis de informacidn se da a través de un proceso y codificacion en Microsoft Excel,
luego se usaré el programa estadistico SPSS version 27, donde se realizara en analisis
descriptivo con tablas de contingencia y el analisis inferencial el cual se realizara con la

escala analdgica visual para saber diferencia en el pre test y pos test.

3.9. Aspectos éticos

El estudio pasara por el Comité de Etica en Investigacion (CIEI) de la universidad, se
regird por las normas internacionales y nacionales sobre investigacion en humanos, asi
como las disposiciones en bioseguridad. Se procederd a redactar la documentacion
necesaria para la toma de muestra en el Hospital, se tendra una conducta responsable en
la investigacion que asegurard el anonimato de los participantes del estudio, asi como se
salvaguarda sus Datos Personales segin lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de
Proteccion de Datos Personales™) entregando un consentimiento informado para la
aplicacion del instrumento de investigacion mencionando los objetivos del estudio e
indicando su libre participacion. Este estudio se rige al reglamento de ética de la

universidad, esta debidamente citadas, respetando la autoria y sera pasado por Turnitin.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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Febrero

Mar.

Abr

May

Jun

Jul

Agos

Set

Octic.

Elaboracion del proyecto.

X X

Identificacion del
problema.

Formulacion del proyecto.

Recoleccion bibliogréfica.

Antecedentes del
problema.

Elaboracién del marco
tedrico.

Objetivo e hipotesis

Variable y su
operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos
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Validacion y confiabilidad
de los instrumentos (juicio
de expertos- prueba piloto)

Validacion y aprobacion -
presentacion al asesor de
tesis

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto de
la tesis a EAPTM

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto
por el comité de ética

Sustentacion del proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos Unidades Costo Costo total
humanos urinario
Investigador 1 2500 2500
Asesor 1 2000 2000
académico
Subtotal s/ 4500
Bienes
BIENES UNIDAD DE COSTO COSTO
MEDIDA URINARIO TOTAL
Hojas 1 millar s/20.00 s/20.00
Lapiceros 10 s/0.50 s/5.00
Copias 1000 s/0.10 s/100
engrampador 1 20 s/.20
Impresion 300 hojas s/0.20 s/60
Sub total s/205.00
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario | Costo total (soles)
Alimentacion 1 persona 150 150
Transporte 1 persona 15 225
Internet 1 unidad 250 250
Luz eléctrica 1 unidad 100 100
Subtotal S/ 725
Total
Recursos 4500
Bienes 205
Servicios 725
Total 5430
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ANEXO

Anexo 1: Matriz de consistencia

“EFECTO DE LA FISIOTERAPIA DEL CONTROL POSTURAL EN EL HOMBRO DOLOROSO EN
PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2024”
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

Problema General:

iCual es el efecto de la
fisioterapia del control postural
en el hombro doloroso en
pacientes con accidente
cerebrovascular de un hospital
nacional, 2024?

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes
con accidente cerebrovascular de
un hospital nacional, 2024?

;Cuales son las caracteristicas
clinicas en pacientes con
accidente cerebrovascular de un
hospital nacional, 2024?

¢;Como esta el hombro doloroso
pre fisioterapia del control
postural en pacientes con
accidente cerebrovascular de un
hospital nacional, 2024?

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el efecto de Ia
fisioterapia del control postural
en el hombro doloroso en
pacientes con accidente
cerebrovascular.

Obijetivos Especificos

Oel. Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes
con accidente cerebrovascular.

Oe2. Identificar las
caracteristicas clinicas en
pacientes con accidente

cerebrovascular.

Oe3. Evaluar el hombro doloroso
pre fisioterapia del control
postural en pacientes con
accidente cerebrovascular.

HIPOTESIS

Hipotesis General:

Hi: Tiene efecto de la fisioterapia del
control postural en el hombro doloroso
en pacientes con accidente
cerebrovascular de un hospital nacional,
2024,

Ho: No tiene efecto de la fisioterapia del
control postural en el hombro doloroso
en pacientes con accidente
cerebrovascular de un hospital nacional,
2024.

Hipotesis Especifica:

Hil: La fisioterapia del control postural
tiene efecto en el hombro doloroso pre
fisioterapia en pacientes con accidente
cerebrovascular de un hospital nacional,
2024.

Hol: La fisioterapia del control postural
no tiene efecto en el hombro doloroso
pre fisioterapia en pacientes con
accidente  cerebrovascular de un
hospital nacional, 2024.

VARIABLES

Variable

Independiente:
Fisioterapia del
control postural

Dimensiones:

- No presenta

Variable
Dependiente:

Hombro doloroso
Dimensiones:

e Ausencia de
dolor

e Dolor leve

Dolor moderado

e Dolor severo

DISENO
METODOLOGICO

METODO:
Hipotético
deductivo

ENFOQUE:
Cuantitativo

TIPO: Aplicado

DISENO:
Experimental

Sub-disefio:
pre-experimental

De corte:
Longitudinal

POBLACION:

60 adultos

MUESTRA: 60

adultos

MUESTREO: no

NSTRUMEN

TOS

Instrumento:
Escala
Anéloga del

dolor

Técnica:

observacional
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¢Como se aplica la fisioterapia
del control postural en el hombro
doloroso en pacientes con
accidente cerebrovascular de un
hospital nacional, 2024?

¢Como esta el hombro doloroso
post fisioterapia del control
postural en pacientes con
accidente cerebrovascular de un
hospital nacional, 2024?

Oe4. Aplica la fisioterapia del
control postural en el hombro
doloroso en pacientes con
accidente cerebrovascular.

Oeb. Evaluar el hombro
doloroso post fisioterapia del
control postural en pacientes con
accidente cerebrovascular.

Hi2: La aplicacion de la fisioterapia del
control postural tiene efecto en el
hombro doloroso en pacientes con
accidente  cerebrovascular de un
hospital nacional, 2024.

Ho2: La aplicacion de la fisioterapia del
control postural no tiene efecto en el
hombro doloroso en pacientes con
accidente  cerebrovascular de un
hospital nacional, 2024.

Hi3: La fisioterapia del control postural
tiene efecto en el hombro doloroso post
fisioterapia en pacientes con accidente
cerebrovascular de un hospital nacional,
2024.

Ho3: La fisioterapia del control postural
no tiene efecto en el hombro doloroso
post fisioterapia en pacientes con
accidente  cerebrovascular de un
hospital nacional, 2024.

probabilistico tipo

censal
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion
que recibird usted, mediante el instrumento, EVA (ESCALA ANALOGA DEL
DOLOR) Segun los resultados que salgan seran parte del desarrollo de un trabajo de

investigacion relacionado a dicho aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes 11: Datos Clinicos
Datos del paciente: Comorbilidades:
Edad: Cardiovasculares
Pulmonares
25-35  [36-45  |46-55 [56-+60
hii0s hiios oS hiios Hipertension
Diabetes
Obesidad
Sexo:
F M
Tipo de AVC:
Estado civil:
Isquémico Hemorragico
Soltero Casado

. ) .. Hemisferio afectado:
Nivel SocioeconOmico:

Alto Medio | Bajo Derecho Izquierdo
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Escala Analoga del dolor (EVA)

Escala de descriptores
Escala analégica visual con palabras
| | | |
| | 1 1
Sin Dolor Dolor -Dolor Dolor  Elpeor 0 = Sindolor
dolor ~ leve moderado intenso muy  dolor
intenso  posible 1 = Dolor leve

| | J | | |
[ | I [ [ |

l
I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2 = Dolor molesto

3 = Dolorintenso

Sin Dolor El peor 4 = Dolor horrible
dolor moderado dolor _ ,
posible 5 = Dolorinsoportable
| |
| |
Sin El peor
dolor dolor
posible
Escala grdfica Escala verbal

<

CAEACATCAEATE
SNENZNENS

“Enuna escala de 0a 10, donde
0 significa sin dolor y 10 significa
el peor dolor posible que pueda

imaginar, ;cuanto dolor siente
ahora?”

Escala funcional para el dolor

0 = Sindolor
1 = Tolerabley el dolor no impide realizar ninguna actividad

2 = Tolerabley el dolor impide realizar algunas actividades

3
4
5

Intolerable, el dolor impide la comunicacion verbal

Intolerable, el dolor no impide usar el teléfono, mirar la television ni leer
Intolerable, el dolor impide usar el teléfono, mirar la television o leer
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Anexo 3: Validacién

1 Pertinencia: El item corrazponde al concepto tedrnico formulada.

1 Relevancia: El item es apropiade para raprazentar al componente o dimension
espacifica del constructo.

3 Claridad: S5z entiende sin dificultzd alguna el enunelado del ttem, ez concizo, exacto
v diracto.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los iteme planteados son suficientes para
madir la domenzion.

Dbzervaciones (precizar zi hay suficiencia): Ambos mstrumentos cumplen con los
criterios para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable despuss de comregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juer validador.
Bie: Joze Antonio Melzarejo Valvarde
DNI: 06230600

Ezpecialidad del validador: Ezpecializta en newrorrehabaltacion

Facha: 06052024

Firma del Experto Informante
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn
especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
v directo.
Nota: Svficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos mmstrumentos cumplen con los
criterios para ser aplicados en el estudio.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador.
Mg: Puma Chombo, Jorge Eloy

DNI: 42717283
Especialidad del validador: Maestro en Gestidn de los Servicios de la Salud

Especialista en Neurorrehabilitacion

Fecha: 06/02/2024

AVA

sl

Firma del Experto Informante
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tecrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
v directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los
criterios para ser aplicados en el estudio.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable despues de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos ¥y nombres del juez validador.

Mg: Andy F. Amieta Cordova

DNI: 10697600

Especialidad del validador: Docencia v Gestion Universitaria

Fecha: 06/05/2024

-

Firma del Experto Informante
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGO: VERSION: 01 FECHA: 11/08/2022
UPNW-EES-FOR-068

REVISION: 01

Titulo de proyecto de investigacion : EFECTO DE LA FISIOTERAPIA DEL CONTROL
POSTURAL EN EL HOMBRO DOLOROSO EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2024.

Investigadores : Minchan Chacaltana, Betsabe

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “EFECTO DE LA
FISIOTERAPIA DEL CONTROL POSTURAL EN EL HOMBRO DOLOROSO EN PACIENTES CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2024”. de fecha 05/05/2024
y version.01_. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener(UPNW).

1. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es determinar el efecto de la fisioterapia del
control postural en el hombro doloroso en pacientes con accidente cerebrovascular. Su ejecucion
ayudara/permitira conocer sobre la fisioterapia de control postural.

Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo
disefiar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como
para la sociedad, siendo importante pues se desarrollard estrategias de atencion precoz,
trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible
y/o disminuyendo los efectos negativos en los trastornos musculoesqueléticos.

Duracién del estudio (meses): 9 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusién y exclusién:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdémicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se le aplicara el instrumento EVA
La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos .

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
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Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.

Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto pues se le brindara un protocolo de
terapia fisica basado en el control postural para mejorar el hombro doloroso hemiplejico siendo
importante pues se desarrollard estrategias de atencion precoz, trabajandose de forma
transdisciplinaria con otros profesionales de la salud.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en
la presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningdn incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informaciéon recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Minchan Chacaltana,
Betsabe, 940396098, betsy21 2009@hotmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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‘PROTOCOLO DEL EFECTO DE LA FISIOTERAPIA DEL CONTROL POSTURAL EN
EL HOMBRO DOLOROSO EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2024”

Ejemplo como referencia paciente hemipléjico derecho con sindrome de hombro doloroso.

FRECUENCIA DE
LAS SESIONES: 3
VECES POR
SEMANA

TIEMPO DE
TRATAMIENTO: 40
MINUTOS POR
SESION.

DURACION:

10 SESIONES (3

VECES POR SEMANA)

Procedimiento

Descripcion

Tiempo

Series

Activacién del CORE
en sedente.

En posicién sedente con los pies
apoyados en el piso con alineacién
de miembros inferiores, hombro en
90° de flexibn y miembros
superiores apoyados, se procedera
a activar el CORE con una correcta
alineacion.

5 minutos

Activacion de
tronco superior.

En posicién sedente con los pies
apoyados en el piso con alineacién
de miembros inferiores, hombro
derecho en 90° de flexion. El
miembro superior izquierdo
realizard movimientos hacia
delante y luego volvera a su
posicién inicial de abduccién de 90°
de hombro para activar el hemi-
tronco contralateral.

Actividades de
miembro superior
sobre superficie
estable en sedente

En posicién sedente con los pies
apoyados en el piso con alineacién
de miembros inferiores, hombro en

90° de flexion y miembros
superiores apoyados en una
superficie estable realizar

actividades de alcance de objetos
facilitando el agarre de estos,
realizando antepulsion, abduccidn
horizontal y aduccidn horizontal de
hombro.

10 minutos

1 series de 10
repeticiones por
actividad.
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Paso de sedente a
bipedo y bipedo a
sedente con
alineacion axial.

En posicién sedente con los pies
apoyados en el piso con alineacién
de miembros inferiores, hombro en
90° de flexion y miembros
superiores apoyados y tomados
por el fisioterapeuta, llevar el
tronco hacia a delante
transfiriendo carga de peso a los
miembros inferiores con alienacion
axial pasar de sedente a bipedo,
luego pasar a sedente lentamente
controlando la postura.

10 minutos

2 series de 4
repeticiones por
actividad.

Actividades de
miembro superior
sobre superficie
estable en bipedo.

En posicién bipeda con los pies
apoyados en el piso con alineacién
de miembros inferiores, hombro en
90° de flexion y miembros
superiores apoyados en una
superficie estable realizar
actividades de alcance de objetos
facilitando el agarre de estos,
realizando antepulsién, abduccion
horizontal y aduccidn horizontal de
hombro.

10 minutos

1 series de 10
repeticiones por
actividad.

Actividades de

miembro superior
sobre superficie
inestable en
bipedo.

En posicién bipeda con los pies
apoyados en el piso con alineacién
de miembros inferiores, hombro en
90° de flexion y miembros
superiores apoyados en una pelota
realizard actividades de alcance de
objetos facilitando el agarre de
estos, realizando antepulsion,
abduccién horizontal y aduccién
horizontal de hombro.

10 minutos

1 series de 10
repeticiones por
actividad.
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