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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La capsulitis adhesiva (CA), la cual también se conoce como “hombro congelado”, es una
condicion musculoesquelética cronica que afecta la articulacion glenohumeral, caracterizada por
dolor persistente, rigidez progresiva y pérdida funcional del miembro superior. Su evolucion
clinica se describe en tres fases: dolor (inflamatoria), rigidez (fibrosante) y recuperacion

(resolutiva), con una duracion estimada entre 12 y 36 meses (1).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la CA implica una interaccion compleja entre procesos
inflamatorios y cambios fibroticos en la capsula articular. Inicialmente, se produce una sinovitis
reactiva que genera dolor y limitacion funcional; posteriormente, se desarrollan fenomenos de
fibrosis capsular, especialmente en el intervalo rotador, con engrosamiento del ligamento

coracohumeral y retraccion de la capsula articular (2)(3).

La CA se clasifica en dos tipos: primaria (idiopatica) y secundaria. La forma primaria aparece de
manera insidiosa sin causa aparente, aunque se ha asociado con comorbilidades endocrinoldgicas
como diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo y enfermedades autoinmunes. La forma secundaria
se presenta tras eventos traumaticos, inmovilizacion prolongada o intervenciones quirdrgicas en

el hombro (4).

Las investigaciones epidemiologicas que se llevd a cabo en Alemania en adultos mayores de 65
afios revelo que la prevalencia anual y a lo largo de la vida que la capsulitis adhesiva de hombro

tiene un porcentaje de 0,4% y de 2,4% de su poblacion, los factores son diversos como las



afecciones fisicas y psiquicas y otras patologias asociadas, los resultados obtenidos fueron
similares entre hombres y mujeres (5).

Un andlisis poblacional de Estados Unidos, con mas de 26 millones de adultos mayores, revelo
una prevalencia anual del 0,35% en personas mayores de 65 afios. Factores de riesgo adicionales
incluyen enfermedades tiroideas, trastornos cerebrovasculares y antecedentes de cirugia
ortopédica. Otros estudios realizados en México y en paises latinoamericanos, se ha reportado
una prevalencia entre el 2% y el 5% en la poblacion general, con mayor incidencia en mujeres

entre los 40 y 70 afios. (3) (5)

El tratamiento de la capsulitis adhesiva continua siendo objeto de debate. Aunque se han
propuesto multiples enfoques, la evidencia sugiere que las técnicas de movilizacion articular de
alto grado (tipos IIl y IV de Maitland) ofrecen mejores resultados funcionales que las
movilizaciones de bajo grado (tipos I y II), especialmente cuando se inician a partir del tercer mes
de evolucion clinica. La recuperacion espontanea es posible, pero puede tardar entre 1 y 2.5 afios,

afectando significativamente la calidad de vida del paciente (1) (6) (7)

A partir de esta revision, el presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto de los
ejercicios terapéutico y movilizacion articular en la funcionalidad del hombro en pacientes con

capsulitis adhesiva, atendidos en un policlinico de Lima durante el afo 2026.



Formulacién del problema
1.2.1 Problema General
(Cual es el efecto de los ejercicios y movilizacion articular en la funcionalidad del hombro en

pacientes con capsulitis adhesiva en policlinico de Lima 2026?

1.2.2. Problema especifico

(Cuales son las cualidades sociodemograficas de los pacientes con capsulitis adhesiva en policlinico

de Lima 2026?

(Cual es el efecto de los ejercicios y movilizacion articular en dolor del hombro en pacientes con

capsulitis adhesiva en policlinico de Lima 2026?

(Cuadl es el efecto de los ejercicios y movilizacion articular en la discapacidad de hombro en

pacientes con capsulitis adhesiva en policlinico de Lima 20267

Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

- Determinar el efecto de los ejercicios y movilizacion articular en la funcionalidad del

hombro en pacientes con capsulitis adhesiva en policlinico de Lima 2026



1.3.2. Objetivo especifico

- Describir las cualidades sociodemograficas de los pacientes con capsulitis adhesiva en

policlinico de Lima 2026

- Analizar el efecto de los ejercicios y movilizacion articular en dolor de hombro en

pacientes con capsulitis adhesiva en policlinico de Lima 2026

- Determinar el efecto de los ejercicios y movilizacién articular en la discapacidad de

hombro en pacientes con capsulitis adhesiva en policlinico de Lima 2026

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

Segun Rossi (4) menciona que la capsulitis adhesiva es una condicion de severidad y su
caracterizacion que es la perdida gradual de la movilidad del hombro de forma global,
generalmente presenta un empeoramiento progresivo de dolor durante varios meses, suele ser una
dolencia muy extensa que limita la capacidad de los individuos para participar en sus actividades

rutinarias.

Por lo tanto, la presente investigacion pretende aportar con informacion reciente que faciliten
conocer sobre la capsulitis adhesiva y como realizar un abordaje terapéutico adecuado para esta
condicion. Esto brindard ideas con perspectivas méas amplias que seran de utilidad para las

nuevas investigaciones a futuro.



1.4.2. Justificacion metodologica

El presente estudio que se realizara tendra un disefio experimental y corte longitudinal, se
utilizard como instrumento el cuestionario de SPADI, que esta validado a nivel internacional
mediante juicio de expertos y su confiabilidad es mediante el Alfa de Cronbach, la cual va a
favorecer que el estudio sea apropiado; dado que no se han encontrado aplicaciones del test en el
entorno nacional, este serd sometido a un proceso de validez y confiabilidad, lo que sera de base

para los proximos estudios.

1.4.3. Justificacién Practica

En los hallazgos de los estudios se podra hacer sugerencias del tratamiento terapéutico para los
pacientes con capsulitis adhesiva; brindando al individuo nuevas experiencia y una pronta
recuperacion. Por lo tanto, este proyecto busca brindar un programa de ejercicios terapéuticos

para los pacientes con C.A y ser una alternativa a considerar.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

En el periodo de este estudio se desarrollard en el mes de noviembre del 2025 a mayo del 2026

1.5.2. Espacial
Este proyecto se llevard a cabo con pacientes de ambos sexos; que tienen entre 35 a 65 afnos y
que son atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del policlinico de Lima con

diagnostico de capsulitis adhesiva.



1.5.3. Recursos

En este estudio se va a emplear el test de SPADI, el cual se va a someter en criterios de validez y

confiabilidad, se empleara recursos propios del investigador.

Tendra como unidad de analisis; un paciente con diagnostico de capsulitis adhesiva.



2.- MARCO TEORICO

2.1. Antecede

ntes

Internacionales

Bravo y Orozco (8) ; el presente trabajo tiene como objetivo Comparar la aplicacion de técnicas
de Terapia Manual con el tratamiento convencional en pacientes con Capsulitis Adhesiva de
hombro, como instrumento para el dolor utilizaron la escala de EVA y para la evaluacion de RM
fue mediante un programa BioGD; se realizé dos estudio con dos grupos "grupo experimental" y
el “grupo control”, lo que obtuvieron fueron que el grupo experimental que equivale al 15.25% y
de 4 puntos en el grupo control que es el 8.03%, evidenciando que el protocolo que incluia las
técnicas de deslizamiento anterior, inferior y posterior de la cabeza humeral son mas efectivas
sobre la fisioterapia convencional en el tratamiento de una CA. Se llego a la conclusion y se
evidencio que durante cada sesion sienten mejoria y alivio del dolor al realizar los movimientos

del hombro mejorando las actividades de la vida diaria.

Zavala et al (9) ; el presente trabajo como objetivo determinar la efectividad de las técnicas de
movilizacion articular en el rango de movimiento en pacientes adultos con CA de hombro, en la
busqueda de este estudio se empled la técnica de movilizacion articular oscilatoria y/o mantenida
unicamente en un programa de tratamiento en pacientes con CA en cualquier etapa, los autores
realizaron la seleccion de los estudios y la extraccion de datos. En los resultados se incluyeron 14
estudios con riesgo de sesgo variable movilizacion posterior comparado con cualquier otra

técnica no fue significativamente diferente, mientras que, en comparacion con un grupo de



control, la diferencia en las técnicas versus un grupo de control para la abduccion y la diferencia

fue de (20,14



grados). En ambos casos, los resultados son estadisticamente significativos, en la conclusion la
movilizacion articular parece tener un efecto favorable sobre el rango de movimiento y la

reduccion del dolor en pacientes con CA.

Torres et al (10) ; el presente trabajo como objetivo determinar el efecto aislado de la
manipulacion articular por método de Maitland en el tratamiento de pacientes con CA de hombro,
nivel de dolor, RM, capacidad funcional del hombro, fue un estudio de casos en el que cuatro
voluntarios se sometieron al protocolo Maitland, los instrumentos fueron la escala visual
analogica, gonidmetro, se midié el nivel de incapacidad del hombro; y los resultados hubo una
disminucién del dolor del 80%, aumento del todo el rango de movimiento, especialmente la
flexion del hombro, con ganancias de mas del 100% en los cuatro casos investigados y mejora de
la capacidad funcional, en la conclusion estos resultados sugieren que la terapia tuvo mejores
resultados, pero indican la necesidad de desarrollar mas estudios para comprobar la efectividad

del método aislado.

Olguin et al (11) ; el presente trabajo como objetivo determinar la efectividad de la movilizacion
escapular en el rango de movimiento, la discapacidad del hombro y la intensidad del dolor en
pacientes con CA primaria, fueron criterios de elegibilidad de estudios seleccionados que
incluyeron ensayos clinicos aleatorio que consideraron las movilizacion escapular con o sin otras
intervenciones terapéuticas para la amplitud de movimiento, la discapacidad del hombro y la
intensidad del dolor del paciente, llegaron a la conclusion que la movilizacion escapular que no
proporciona un beneficio clinico significativo en cuanto al rango de movimiento activo de

hombro, la discapacidad o la intensidad del dolor en comparacion de las otras técnicas de terapia



manual.



O' Connell et al (12) ; el presente trabajo como objetivo determinar la efectividad de la terapia
manual y el ejercicio en el manejo de la CA, fueron ensayos clinicos cuasiexperimental, contaban
con dos grupos, el primero recibieron terapia manual sola y el otro solo ejercicios, dando como
resultado un efecto no significativo en el dolor, la discapacidad y en el rango de movimiento; n la
conclusion se encontraron evidencias de baja a muy baja calidad lo que impide una transicion

fluida de la evidencia de investigacion.

Simon y Jiménez (13) ; el presente trabajo tiene como objetivo determinar el efecto de la terapia
manual en el tratamiento de la capsulitis adhesiva de hombro, utilizaron para esta patologia la
técnica manual de kartenborn, Maitland y de Mulligan , la bisqueda fueron a bases de datos y
evidencias , la calidad metodoldgica se midid con la escala de PEDro que incluyeron articulos,
los resultados fueron con 10 ensayos que dio un total 383 pacientes con CA. La calidad
metodoldgica vario de media a alta, la terapia convencional y las técnicas manuales fueron
aplicadas de manera aislada mostrando mejora en la intensidad del dolor y RA, llagaron a la
conclusidon que la terapia manual basados en movimientos y ejercicios tiene un efecto positivo en

el tratamiento de la capsulitis adhesiva.



2.2. Bases teoricas

2.2.1. Capsulitis Adhesiva

2.2.1.1. Definicion. Se dice que la capsulitis adhesiva (C.A) o también conocida como
hombro congelado, es una afeccion dolorosa y debilitante y que se caracteriza por la rigidez

progresiva y pérdida de la movilidad, tanto activa como pasiva del hombro (4).

En 1872 Duplay denomino «periartritis escapulohumeral» a la capsulitis adhesiva una afeccion
que abarca un rango diverso de enfermedades del hombro con sintomas de rigidez y dolor. El
término

«hombro congelado» fue utilizado por primera vez en 1934 por Codman, quien describié un
cuadro de dolor difuso y gradual en la zona del musculo deltoides, con limitacion de movimiento
y dificultad para dormir sobre el lado afectado. Tanto Codman como otros autores han coincidido
en que estd entidad de etiologia desconocida es compleja tanto para definir como para tratar.
Neviaser describid en 1945 la presencia de fibrosis y de alteraciones inflamatorias cronicas en la
capsula articular, con adherencia en la cabeza del humero que lo defini6 como «capsulitis
adhesiva» a la obliteracion del receso axilar y disminucién de volumen de la articulacion
glenohumeral vistos mediante artrografia. Se emplean también otras expresiones para referirse a
esta condicion como

«capsulitis retractil», «periartritis del hombroy», «rigidez dolorosa del hombro» y «hombro

congelado». (3)

2.2.1.2. Epidemiologia.

La capsulitis adhesiva muestra patrones epidemiologicos diversos, que destacan su efecto en



diversos segmentos de la poblacion:



Prevalencia: La C.A afecta aproximadamente entre el 2% y el 5% de la poblacion genera(14).

Edad de aparicion: La edad media de aparicion se estima que es de 40 y 60 anos de edad; y la

incidencia varia por diversas enfermedades sistémicas como diabetes y trastornos de la tiroides

(15).

Disparidad de género: Las mujeres presentan un ligero predominio, con una proporcion de
aproximadamente 67% en comparacion con los hombres. Esta disparidad sexual puede estar
relacionada con factores hormonales o diferencias en el funcionamiento del sistema

inmunitario(16).

Lado afectado: La mano no dominante se ve afectada con mayor frecuencia, esta observacion
podria estar relacionada con patrones de uso diferencial y conductas compensatorias que afectan
la biomecanica y las respuestas fisiologicas al estrés y enfermedades sistémicas como la diabetes

mellitus (17).

Impacto de las comorbilidades: Las personas con comorbilidades autoinmunes y endocrinas,
como trastornos tiroideos y diabetes mellitus, son mas propensas a desarrollar capsulitis adhesiva.
Estas afecciones alteran las respuestas inflamatorias y fibroticas del organismo, lo que agrava la

progresion y los sintomas de la capsulitis adhesiva (16).

Influencia de la duracion de la diabetes: La duracion de la enfermedad puede influir
significativamente en los resultados del tratamiento en pacientes con diabetes. Una mayor
duracion de la diabetes suele asociarse con peores resultados en el manejo de la capsulitis
adhesiva, probablemente debido a que el entorno hiperglucémico cronico afecta la elasticidad del

colageno (2).



2.2.1.3. Causas

Causas Primarias (Idiopaticas); en algunos casos, no se identifica una causa especifica para el

desarrollo de la capsulitis adhesiva (18)

Causas Secundarias (Intrinseco, extrinseco, sistémico) (19)

Traumatismos: Lesiones en el hombro, como fracturas o luxaciones, pueden desencadenar capsulitis

adhesiva, especialmente si requieren inmovilizacion prolongada (20)

Cirugia: Complicaciones postoperatorias, especialmente en cirugias de hombro o torécicas, pueden

provocar la aparicion de capsulitis adhesiva (21)

Inmovilizacion Prolongada: La inmovilizacion del hombro, ya sea por fracturas, lesiones o cirugia,

puede llevar a la rigidez de la capsula articular y al desarrollo de capsulitis.(22)

2.2.1.4. Factores de riesgo

Hay un estudio en China donde correlacion6 los factores de riesgo con la obesidad, diabetes,
hipertension y enfermedad cardiovascular con mayor riesgo de desarrollar del hombro congelado.
Ademas, factores regionales como mala postura, clima frio y dieta rica en grasas podrian influir

indirectamente.(23)



2.2.2. Funcionalidad del hombro

2.2.2.1. Definicion: La funcionalidad del hombro se basa en un equilibrio delicado entre
movilidad extrema y estabilidad variable, permitiendo una gran versatilidad motriz (movilidad +
estabilidad

+ control neuromuscular); debido a que el hombro es la articulaciéon con mayor movilidad, pero

también es la mas susceptible a la inestabilidad.(24)

2.2.2.2. Instrumento de medicion de la funcionalidad de hombro

Para evaluar la funcionalidad de hombro, existe muchos instrumentos, sin embargo, este mide
especificamente estos puntos que es dolor y discapacidad de hombro, se desarrollé en 1991 por
Roach y colaboradores con el propdsito de evaluar el impacto del dolor de hombro y la
discapacidad para medir. El SPADI es un indice autoadministrado que consta de 13 items

divididos en dos subescalas: dolor y discapacidad. (25)

2.2.2.3. Dimensiones del instrumento.

2.2.2.3.1. Dimension del dolor: “El dolor, seglin la International Asociation for the Study of
Pain (IASP), se define como una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a

dafio tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal dafio”.(26)

Por lo tanto, el test de SPADI sera utilizado a través del dominio dolor, el cual consta de una
subescala de 5 items, donde cada pregunta tiene una puntuacion numérica que va de 0 a 10,
donde O significa ausencia de dolor y 10 se interpreta como el peor dolor imaginable, esta
subescala se suma y se transforma en una puntuacién de 100 donde una puntuacion mas alta

indica mayor dolor.(27)



2.223.2. “Dimension discapacidad: Segun la Organizacion de Estados Americanos (OEA) a
nivel mundial el 11.4% de la poblacion a nivel mundial padece algiin estado de discapacidad,
entre los paises que se mencionan con altos porcentajes de discapacidad se encuentra Peri con
18,5% seguido de Estado Unidos 15% y Ecuador con un 12,8%.” “La discapacidad es un tema
social relevante en el que cada pais u organizacién que defiende los derechos humanos ha tenido

que refiir por reivindicar estos derechos en las personas con discapacidad”(28)

De la misma forma para medir el dolor, el test de SPADI sera utilizado a través del dominio
discapacidad, el cual consta de una subescala de 8 items que tiene una puntuacién numérica que
va de 0 a 10, donde O se interpreta como no tener ninguna dificultad para realizar las tareas y 10
representa tener tanta dificultad para realizar las tareas que requiere ayuda para realizarlas, esta
subescala se suma y se transforma en una puntuacion de 100 donde la puntuacion mas alta indica

una mayor deficiencia o discapacidad (27)

2.2.2.3. Movilizacion articular

2.2.3.1. Definicion: “La movilizacién articular es un método terapéutico manual que
implica el uso de movimientos pasivos de baja velocidad y amplitud graduada dentro del rango
fisiologico de una articulacion, destinados a restaurar el movimiento normal y reducir el dolor.”

(29).

2.2.3.2. Protocolo de intervencion: El estudio tomara como en cuenta a Kirker et al(12)
consideraron no encontrar hallazgo significativo y con evidencia de baja a muy baja calidad en
los estudios analiticos, lo que impidi6 que sea fluida la evidencia, la falta de exactitud en los
disefos de estudios, las técnicas de terapia manual, los parametros de dosificacion y la duracioén

de la



atencion impiden la formulacion de recomendaciones solidas sobre la dosis 0ptima de fisioterapia

para personas con CA.

2.3. Formacién de la hipotesis

2.2.1. Hipdtesis general

Hi: Existe efecto significativo de los ejercicios y movilizacion articular en la funcionalidad del

hombro en pacientes con capsulitis adhesiva en policlinico

Ho: No existe efecto significativo de los ejercicios y movilizacion articular en la funcionalidad del

hombro en pacientes con capsulitis adhesiva en policlinico

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hal: Existe efecto significativo de los ejercicios y movilizacion articular en la dimension dolor en

funcionalidad del hombro con pacientes de capsulitis adhesiva

Hol: No existe efecto significativo de los ejercicios y movilizacion articular en la dimension

dolor y funcionalidad del hombro con pacientes de capsulitis adhesiva

Ha2: Existen efecto significativo de los ejercicios y movilizacion articular en la dimension

discapacidad en la funcionalidad del hombro en pacientes con capsulitis adhesiva

Ho2: No existe efecto significativo de los ejercicios y movilizacion articular en la dimension

discapacidad en la funcionalidad del hombro en pacientes con capsulitis adhesiva



3.- METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En cuanto al método se refiere, este es el “camino a seguir mediante una serie de operaciones,
reglas y procedimientos fijados de antemano de manera voluntaria y reflexiva, para alcanzar un

determinado fin que pueda ser material o conceptual”(30).

Por lo tanto, este estudio serd hipotético deductivo, segiin Popper (31), permite diferenciar
mediante la aplicacion de la légica y el nacionalismo critico, las teorias o normas generales
derivadas de la ciencia empirica, sin tomarlas como verdaderas en su totalidad segiin Popper (31),
en esta situacion nuestro objetivo es llegar a una conclusion acerca de la conexion entre estas dos

premisas que estan respaldada con la realidad.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se aplicara un enfoque Cuantitativo, que se diferenciara por el uso de metodologias determinadas
(30), por el cual se realizard un tratamiento estadistico que nos permitira llegar a las conclusiones

y recomendaciones a partir de esto.

3.3. Tipo de investigacion

Para este proyecto, se optard por un tipo de estudio aplicado, en donde el uso del conocimiento
que proviene de la investigacion basica aportara un valor significativo; se basa en busca

contribuir a una resolucion problematica ya sea en la vida cotidiana y/o social (32).



3.4. Disefio de la investigacion

En esta situacion el enfoque de la investigacion serd un disefio experimental; se distingue por
tener dos o mas niveles de intervencion sobre la variable independiente y en la variable

dependiente, su medicion sera pre y post test (33).

A su vez, los estudios sub-disefio cuasi experimental o preexperimental, se agrupard a los
participantes en donde se les aplicara la terapia convencional basados en agentes fisicos, masajes
y ejercicios y en el grupo experimental se les realizard la terapia manual que se basa en
manipulacion articular, técnicas, movilizaciones y ejercicios que se planteard en el presente
estudios. Asimismo, se aplicara un pretest y un postest con el proposito de comprobar el efecto

de los programas de intervencion (33).

Por otro lado, el presente estudio sera de corte longitudinal dado que el recojo de datos serd en
dos momentos un pre test y un post test, que, a diferencia del corte transversal el recojo los datos

es en un solo momento(34); y finalmente su alcance sera explicativo.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblaciéon

Es un conjunto de estudio y casos establecido, restringido, reducido y asequible, que sera el punto
de referencia para la seleccion de la muestra, la poblacion representa la totalidad del fendmeno

que se esta estudiando.(35)

Por lo tanto, en el presente estudio se considerd 46 pacientes atendidos con diagnostico de

capsulitis adhesiva en policlinico de Lima.



3.5.2 Muestra

Seglin Balestrini (36) se define que una muestra es la parte o subconjunto de la poblacion, es
decir un grupo de individuo seleccionado de manera cientifica para ser estudiado y obtener

informacion sobre el grupo total.

Muestra censal: Es un conjunto de estudio representativo de la poblacién, donde se tomara en

cuenta la totalidad de los participantes y se tomard como referencia 46 personas.

3.5.3 Ciriterio de inclusion y

exclusion Inclusion

Pacientes de 35 a 65 afios de edad

- Pacientes diagnosticados con capsulitis adhesiva

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes diagnosticados por problema traumatica de hombro

- Pacientes que acepte participar firmando el consentimiento informado.

Exclusion

Pacientes con deterioro en la funcion cognitivo
- Pacientes que tengan historia clinica incompleta
- Paciente P.O por cancer de mamas

- Paciente con dolor neuropatico

- Paciente con capsulitis adhesiva con dolor agudo



3.6.  Variabley

operacionalizacion Variables

independientes

- Movilizacion Articular

Variables dependientes

- Discapacidad

Variables intervinientes

Cualidades sociodemograficas

Edad: 35 a 65 afios

Sexo: Masculino — femenino

Nivel educativo

Ocupaciéon
Caracteristicas

clinicas

- Lateralidad: Derecho — izquierdo

- Duracién del dolor: mayor de 2 0 3 meses



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLES CONCEPTUA OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION VALORATIVO
L
Si es
efectivo
. ) . - - Cualitativo No es
M OVIL\I%ACION EIM.A es el espacio donde se Las lesiones de hombro 1;0 tiene - MQVIIIdad nominal efectivo
ARTICULAR puede mover la articulacién,  provocan dolor y reducen nlmel’lSIO articular
pero la anatomia de una CA  la movilidad articular, lo - Dolor
tieng caracteristicas 3 que afec.ta negati\(amente - Funcionalidad
particulares que van a facilitar 1a capacidad funcional, las
los cambios de una C.A que actividades laborales y la
producen rigidez. (3) calidad de vida de las
personas. (17)
(Como de severo es su
dolor? Donde:
El cuestionario de - 0: ausencia d
Spadi fue desarrollado Dolor - Cuanto es tu peor - Cualitativa dolor
Capacidad de realizar p dir ol dol , Discapacidad dolor Ordinal - 10: el peor
actividades de la vida ggra me 1dr Z otorly a - Cuando coge algo rdina ?r?lzorinable
VD: diaria (AVD) con el 1sCapacidad actuales de un estante alto g
FUNCIONALIDAD  miembro o articulacion ~ del hombro en un - Cuando se toca Ia Sumando es:
DEL HOMBRO  afectada, y también se entorno ambulatorio. Zonha - O:esel ﬁqejm
mide la limitacion del El Spadi contiene 13 ) terior del resultado
rango de movimiento tanto P ” posterior de - 100: es el pe
pasivo como activo. items que evaluan dos cuello resultado

dominios: una
subescala de 5 items
que mide el dolor y una
subescala de 8 items
que mide la
discapacidad.

(Cuanta dificultad tiene
usted?

- Cuando se lava el
pelo

- Cuando se lava la
espalda

- Cuando se cambia




V:
INTERVINIENTE:
Caracteristicas
sociodemograficas

Son aspecto que permite
ver de manera global los
indicadores, asi como el
estilo de vida, y su
condicion en la que vive,
eso influye en la capacidad
funcional y en la
percepcion del dolor(37).

Se medira mediante
ficha de recoleccion de
datos

Sexo

Edad

Ocupacion

Nivel educativo
alcanzado

Sexo referido

Nominal
Edad cronoldgica
(agrupada) Intervalo
Tipo de labor que Nominal
realiza
Grado de estudio Ordinal

Femenino
Masculino

35 a 45 anc
46 a 55 anc
56 a 65 afic

Jubilado

Ama de cas:

Trabajador
independien
Otro

No cuenta
Primaria
Secundaria

Superior




3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica se define como un procedimiento sistematico que se utiliza para reunir y analizar
datos con el objetivo de solucionar una cuestion o responder a una pregunta de
investigacion, en funciéon de eso dentro de las técnicas utilizadas se tomara en
consideracion la encuesta que es un instrumento de investigaciéon que se emplea para

recolectar datos sobre una amplia cantidad de individuos (38).

Continuando con lo expuesto, los instrumentos sirven para recopilar y analizar informacion
precisa y confiable sobre un tema en estudio(39). Por lo tanto, el cuestionario es una
herramienta de mucha importancia; ya que en ¢l recopilaremos informacion precisa y
relevante asi como datos y opiniones de un grupo de personas(40). Asi mismo en el
presente estudio se encontraran incluidos los instrumentos a utilizar para recolectar datos y
obtener mayor informacién sociodemografica y clinica, se aplicard como instrumento para

el indice de dolor y discapacidad el test de SPADI.

Para el proceso de recoleccion de la informacion este se realizara lo siguiente:

- En primer lugar, se solicitara a las autoridades de la institucion el permiso
respectivo para la recoleccion de datos.

- Después de ello se citara a los participantes para la explicacion sobre los
instrumentos a utilizar.

- De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion se procede a seleccionar a los
pacientes para poder continuar con el proyecto de investigacion, luego se les
brindara el consentimiento informado (Anexo 4), ante ello se les explicara lo que

contienen dicho documento, también se les informara que el test se le va a tomar



antes y después, y que estan en todo su derecho en retirarse cuando ellos ya no
quieran participar.

- Los pacientes seleccionados deberan asistir al policlinico en el servicio de terapia
fisica en el horario correspondiente, para luego recolectar la informacion por un
lapso de 15 minutos, luego se le realizara el inicio del tratamiento fisioterapéutico
por un tiempo de 35 a 40 minutos.

- Finalmente se aplicara el instrumento a fin de poder valorar los resultados.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El estudio de este proyecto se efectuara con la utilizacion de los instrumentos a presentar:

Seccion 1: ficha de recoleccion de datos para las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas. Las caracteristicas se mediran mediante la ficha de recoleccion de datos, el cual
sera datos sociodemograficos, como la edad, genero, nivel educativo obtenido y ocupacion;

los datos clinicos como duracion del dolor.

Seccion 2: discapacidad del hombro. El analisis de esta seccion, se usara €l indice del dolor
y discapacidad del hombro (SPADI) es un test que se encarga de evaluar la funcionalidad

del pacientes al dolor y la discapacidad(41).



Ficha Técnica de Instrumento Variablel: Dolor y Variable2: Discapacidad

Nombre.

Cuestionario de Indice de dolor y discapacidad de hombro (SPADI)

Autor:

Kenneth E. Roach, Budiman-Mak E, Songsiridej N, Lertratanakul 1991(42)

Version espafiola:

Alejandro Luque-Suarez, Antonio Rondon-Ramos, Manuel Fernandez-Sanchez

2016 (43)

Aplicacion en Pert:

S. Robles 2021 (44)

Validez: 0.80 (45)
Poblacion: Toda poblacion con problema de hombro
Administracion: Personal, independiente en formato fisico

Tiempo de la prueba:

5 a 10 minutos

Grupo de aplicacion:

En poblaciones de pacientes quirtargicos, dolor del manguito rotador,
osteoartritis, artritis reumatoide, capsulitis adhesiva, cirugia de reemplazo

articular, cancer de mama.

Calificacion: Manual

Uso: Se desarroll6 para medir el dolor y la discapacidad de hombro, entorno
ambulatorio.

Materiales: Formato fisico del cuestionario

Division de los dos

El cuestionario consta de 13 items y se dividen en dos subescalas; una

items: subescala de 5 items que mide el dolor y la segunda subescala de 8 items que
mide la discapacidad

Puntaje y Se califica mediante una escala numérica que va de 0 (sin dolor/ sin dificultad)

calificacion: a 10 (el peor dolor imaginable/ tan dificil que requirié ayuda).

SPADI proporciona una escala de dolor de 5 item, con un rango de puntaje de
escala de 0 a 50 puntos, expresado como porcentaje y una escala de
discapacidad de 8 items, con un rango de puntaje de escala de 0 a 80 puntos,
expresado también como porcentaje. Los puntajes de las dos subescalas se
promedian para obtener un puntaje total SPADI, de 0 a 100 puntos, una

puntuacion mas alta indica una mayor discapacidad relacionada con el dolor.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Luque-Suarez%20A%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Rondon-Ramos%20A%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Fernandez-Sanchez%20M%22%5BAuthor%5D

Seccion3: programa de intervencion

El programa de intervencion sera utilizado por numero de sesiones, el cual serd de 12
sesiones y la frecuencia es 1 a 2 veces por semana por 35 a 40 minutos, en ambos grupos

que son el experimental y el grupo control se va a organizar de la siguiente manera:

- Programa de tratamiento grupo experimental: movilizacion articular (Anexo 5)

- Programa de tratamiento grupo control: terapia convencional (Anexo 5)

3.7.3. Validacion

Sabemos que el cuestionario de SPADI es utilizado para evaluar dolor y discapacidad de
hombro y por lo tanto tiene validez a nivel nacional e internacional, en los paises que
probaron su validez fueron; (India, Eslovenia, Japon, etc.) y como nacionales (Espafa,

Argentina, etc.) (46) (27) (47).

Asi mismo dado que este proyecto de estudio se llevo a cabo la validacion a través un juicio
de expertos, fueron tres expertos en terapia manual, todos con una amplia experiencia
profesional en el tema, cada uno considero los items de la precision, la relevancia y la

claridad. (Anexo 3).



3.7.4. Confiabilidad

Asi mismo, para fines del presente estudio se realizé la confiabilidad del instrumento y el
indice de dolor y discapacidad de hombro (SPADI), en estudios internacionales se obtuvo la

fiabilidad test-retest con un coeficiente de 0,89 y 0,93 version espafiola (27).

Por lo tanto, la confiabilidad del indice de dolor y discapacidad de hombro a través del test
SPADI su viabilidad y aplicacion como instrumento del estudio se realizé a una poblacion
espafiola con dolor musculoesquelético de hombro en donde se calcul6 el valor Alfa de

Cronbach, cuyo resultado fue un valor de 0,9 donde representa buena confiabilidad (48).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

La informacién recopilada de los participantes serd registrada en un software y en
Microsoft Excel; herramienta que permitird sistematizar todos los datos para un andlisis

posterior.

Se llevara a cabo el procedimiento estadistico dicho proceso se realizaran mediante el
software SPSS version27, con el propdsito de medir a las variables y en donde se aplicara la
estadistica descriptiva con sus respectivas tablas de distribucion de frecuencias, porcentajes,
graficos para una mejor comprension resultados para poder valorar el comportamiento de

las variables de estudio: funcionalidad de hombro, caracteristicas sociodemografico.

Finalmente se realizara la estadistica inferencial que comenzara con la aplicacion de la

prueba de normalidad de Shapiro Wilk, ya que es una muestra menor a 50, se considera



asi debido que la muestra de este estudio es de 46 pacientes, es importante destacar que la

prueba de hipotesis mediante este se va a conseguir aceptar o rechazar.

3.9. Aspectos éticos

Asi mismo, para organizar el proyecto de estudio serd sometido a evaluacion y aprobacion
por el comit¢ de ética de la Universidad Norbert Wiener y se someterd a las normas
establecida por la universidad; luego deberd firmar el consentimiento informado (Anexo 4)
en cumplimiento a la Ley General de Salud y los principios bioéticos donde hay una
correlacion con el diseiio metodoldgico, para realizar una correcta planificacion que permita
el respeto a los derechos, evitando el sufrimiento fisico y mental, Cabe precisar que si el
individuo que va a participar del estudio ya no desea continuar; se le informa que tiene todo
el derecho a retirarse del proyecto(49). Si el paciente autorizara ser parte de la investigacion
y acepta una atenciéon o procedimiento de forma libre, voluntaria, consciente y de
proteccion de cualquier estado vulnerable; después de haber sido informado acerca del
objetivo del estudio, la privacidad y confidencialidad de sus datos y resultados, asi como
tener conocimiento de los beneficios y riesgos por ser parte de la investigacion, es
importante mencionar que no existira un beneficio econdmico por su participacion en el

estudio.

A lo largo de la historia humana y la busqueda de nuevos conocimientos ya que son
necesario ¢ inevitable para el mundo actual, por ello es importante el enfoque de la
legitimidad dentro de la investigacion cientifica; asi como establecer reglamentos éticas del
el codigo Nuremberg y en esa misma linea se encuentra la declaracion de Helsinki, en

donde la Asamblea Medica Mundial de 1964, establecidé algunos principios que todo



medico investigador debe cumplir (49).



Ademas, se mantendra con suma reserva la informacion obtenida de los pacientes que van a
participar del estudio de investigacion; se garantizard el derecho fundamental a la

proteccion de los datos personales, segtn la ley N°29733 (50).



4. ASPECTO ADMINISTRATIVO

4.1. Cronograma de las actividades

29

Actividades

2025 -2026

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

1.- Aprobacion del proyecto

2.- Elaboracion del protocolo

3.- Identificacion del problema

4.- Formulacion del problema

5.- Recoleccion bibliografica

IR

6.- Antecedentes del problema

7.- Elaboracion del marco tedrico

8.- Objetivos e hipotesis

9.- Variables y su operacionalizacion

10.-Disefo de la investigacion

el R N IR

11.-Seleccion y redaccion de los
instrumentos

A

12.-Validacion y confiabilidad de los
instrumentos

13.-Validacion y aprobacion
presentacion al asesor de tesis

14.-Presentacion, revision, aprobacion
del proyecto de tesis

15.-Presentacion, revision, aprobacion
del proyecto por el comité de ética

16.-Recojo de datos y elaboracion de
tesis

17.-Sustentacion de la investigacion




4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Cost
Recursos Unidades Cqsto . 0
Humanos unitari Total
g (SH
Ases?r . 1 1,200 1.200
académic
0
Estadistico 1 700 700
Subtotal S/1900
Bienes
Unidad de Costo Cost
Bienes medida unitari 0
0 Total
(S)
Hojas bond 2 millares S/30 S/60
Lapiceros Caja de 50 S/20 S/20
unidades
Fotocopias 300 S/0.10 S/30
Impresiones 400 S/0.15 S/60
Engrampadora 1 S/ 7.00 S/7.00
Archivador 1 S/ 15.00 S/ 15.00
Subtotal S/192




Servicios

Costo Costo
Servicios Unidades
unitari Total (S/)
0
Transporte 3 persona 60 S/ 180
Alimentacion 3 persona 40 S/ 120
Subtotal S/300
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
Total
Recursos humanos S/1900
Bienes S/192
Servicios S/300
Gastos administrativos y/o S/ 400
improvistos
Total S/ 2.792
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Anexo 2: Instrumentos de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones para los participantes: La presente ficha pertenece a un estudio cuyo proposito es determinar el
efecto de los ejercicios y movilizacion articular en la funcionalidad del hombro en pacientes con capsulitis
adhesiva, para lo cual se le solicita responder los siguientes items con total libertad y claridad, marcando con

una (X) los siguientes puntos.
Seccion 1 Caracteristica sociodemograficas y clinicas

Datos sociodemograficos

e Sexo: M....... F.......

e Edadenafos: 35a45( ) 46 a 55 ( ) 56 a65 ( )

e Ocupacion: obrero...... albaiil...... administrativo....... Oficina...... desocupado.......
Jubilado......... Otr0S. . ..veiieniannnn

Datos clinicos

° Duracion del dolor: hace cuanto tiempo tienes el dolor de

hombro Menor de 3 meses() mayor de 3 meses( )

e Lateralidad: derecha ( ) izquierda ()



Seccion 2: Cuestionario de SPARI

SHOULDER PAIN AND DISABILITY INDEX (SPADI)
ESCALA DE DOLOR Y DISCAPACIDAD DE HOMBRO - VERSION ESPANOLA

Nombre del/de la paciente Fecha

Por favor, l1éalo con atencion:
Instrucciones: Por favor, rodeé con un circulo el nimero que mejor describa la respuesta a la

pregunta que se le formula.

ESCALA DE DOLOR: ;Como de severo es su dolor?
Pon con una (X) al nimero que mejor le describe su experiencia de dolor donde: 0=

ausencia de dolor y 10= el pero dolor inimaginable

1. Su peor | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dolor

2. Cuando 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
coge algo
de un
estante alto

3. Cuando esta
tumbado/a 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sobre el lado
afecto

4. Cuando se 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
toca la
zona
posterior
del

cuello




5. Cuando
empuja con
el
brazo
afecto

10




ESCALA DE DISCAPACIDAD: ;Cuanta dificultad tiene usted? Pon
con una X al nimero que mejor le describe su experiencia donde: 0= sin

dificultad y 10= tan dificil que requiere de ayuda

1. Cando se 0 1 2 3 4 5 6
lava el pelo

10

2. Cuando se
lavala
espalda

10

3. Cuando se 0 1 2 3 4 5 6
pone una
camiseta o
jersey

10

pone una
camisa
abotonada
por delante

4. Cuando se 0 1 2 3 4 5 6

10

5. Cuando se
pone unos
pantalones

10

coloca un
objeto en un
estante alto

6. Cuando 0 1 2 3 4 5 6

10




Cuando
lleva un
objeto
pesado de 4
kilosy
medio

10




8. Cuando 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
coge algo
de su
bolsillo
trasero

Puntuacién total de DISCAPACIDAD POST INTERVENCION: / X 100 =__ 9% Puntuacion total
SPADI

POST INTERVENCION: / X100=__ %

Seccion 3: Puntaje total SPADI de la intervencion

Puntuacion Pre intervencion Post intervencion

Dolor

Discapacidad

SPADI

Sesion 4: Programa de Intervencion

*Solo evaluador

SESIONES POR DIA
TRATAMIENTO

EJERCICIOS

MOVILIZACION
ARTICULAR




Anexo 3: Validacion del instrumento

CARTA DE VALIDACION

Mgtr/Dr:

Presente:
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento que
me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la
informacion necesaria para desarrollar mi estudio, cuyo titulo es “EJERCICIOS Y MOVILIZACION
ARTICULAR EN LA FUNCIONALIDAD DEL HOMBRO EN PACIENTES CON CAPSULITIS
ADHESIVA EN POLICLINICO DE LIMA 2026
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de los docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en los
temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

» (Carta de presentacion

» Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

* Matriz de operacionalizacion de las variables
* Certificado de Validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no son antes agradecer por la

atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Aleida R. Vela Rodriguez DNI:
41448561



Anexo 4: Consentimiento Informado

Formato de consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Aleida Ruth Vela Rodriguez
Titulo: “Ejercicios y movilizacion articular en la funcionalidad del hombro en pacientes con capsulitis adhesiva

en policlinico de Lima 2026”

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Estan invitados a participar en un estudio llamado: “Ejercicios y movilizacion articular en la funcionalidad del
hombro en pacientes con capsulitis adhesiva en policlinico de Lima 2026”. Es un estudio desarrollado por el
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad de Terapia Manual Ortopédica. El
proposito de este estudio es determinar el efecto de los ejercicios y movilizacion articular en la funcionalidad
del hombro en pacientes con capsulitis adhesiva en policlinico de Lima 2026. Su ejecucion permitird que mas
personas puedan recibir un tratamiento adecuado, corto y con resultados esperados.

PROCEDIMIENTOS

Una vez por voluntad propia decidan participar del estudio, se les explicara en lo que consiste el proyecto y se
realizara lo siguiente:

La primera Fase. Se entregard una ficha en la que se deberd llenar los datos requeridos.

- Si usted es parte del grupo experimental se le realizara el tratamiento convencional mas la realizacion de
movilizaciones con movimiento directa en la zona de lesion, si es parte del grupo control se le realizara el
tratamiento convencional a través de la aplicacion de agentes fisicos y técnicas de masaje.

- La segunda fase del estudio consiste en realizar 12 sesiones en las que se le realizara el tratamiento

segun el grupo en que se encuentre.

La tercera Fase: la ultima sesion, se le volvera a medir todos los datos evaluados en la ficha de



recoleccion de datos.



La recoleccion de datos puede demorar unos 20 minutos. Los resultados finales que sera el nivel de mejora, se
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participaciéon en el estudio no conlleva a ningin riesgo para su integridad fisica, no causa ninguna
complicacidén o efectos secundarios, puesto que consta del desarrollo del cuestionario entregado, lo cual no
requiere de esfuerzo fisico ya que el desarrollo del estudio no incluye ninguna intervencion invasiva ni
exposicion a dafio alguno. La informacion recolectada sera tratada con la méxima confidencialidad obedeciendo
los principios bioéticos que guian la investigacion cientifica y serd vista solo por el investigador y asesor del
proyecto. Ademads, el nombre del paciente no va ser utilizado en ningtn tipo de reporte o publicacién, ya que la
resolucion de cuestionario sera de forma andnima.

Beneficios

El paciente tendra un beneficio y mejora en su salud por participar en el presente estudio, ademas tendra la
prioridad en todo el tiempo que dure su tratamiento (12 sesiones) por su participacion en el estudio, el cual no le
va generar ningun costo alguno.

Se le entregara al paciente un reporte detallado al finalizar el estudio, para que conozca el estado y/o nivel de su
afeccion, las complicaciones de la misma y la evolucion de su recuperacion segln el tratamiento recibido. El
tratamiento dependera del grupo que pertenezca (grupo control o grupo experimental), para ambos grupos de
trabajo se seleccion6 métodos y técnicas de tratamiento para la capsulitis adhesiva, esto conllevara a que su
dolor siga disminuyendo y con ello mejore su calidad de vida y desempefio tanto laboral como recreativo. Esto
ayudara a mejora del abordaje de su tratamiento y a su vez se busca la implementacion y aplicacion de la terapia
manual como parte de tratamiento rehabilitador para obtener beneficios a corto plazo lo que permite disminuir
el tiempo de recuperacion.

COSTOS E INCENTIVOS

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econdémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.



CONFIDENCIALIDAD

Se guardard la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados no
se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

DERECHOS DEL PACIENTE

Si usted se siente incomodo durante las sesiones, podra retirarse de estas en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con Vela Rodriguez Aleida Ruth, tel. +51991844442, o al comité que
valido el presente estudio que es comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener. Tel.

+51924569790 email: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



“EJERCICIOS Y MOVILIZACION ARTICULAR EN LA FUNCIONALIDAD DEL HOMBRO EN
PACIENTES CON CAPSULITIS ADHESIVA EN POLICLINICO DE LIMA 2026”

N Pertinacia| Relevancia | Claridad Sugerencias
ITEMS
Variable dependiente 1: Dolor | SI | NO SI NO | SI | NO
(INDICE DE
DISCAPACIDAD Y DOLOR
I DE HOMBRO - SPADI,
CONFIABILIDAD 0.90)

Variable 1: Dolor
Su peor dolor

1 X X X
> Cuando coge algo de un estante X X X
alto
3 Cuando esta tumbado/a sobre el X X X
lado afecto
4 Cuando se toca la zona posterior X X X
del cuello
5 Cuando empuja con el brazo X X X
afecto
Variable 2: Discapacidad
DISCAPACIDAD (INDICE
DE DISCAPACIDAD Y

II| DOLORDE HOMBRO- |SI|NO | SI NO | SI | NO
SPADI, CONFIABILIDAD

0.90)
1 Cando se lava el pelo X X X
Cuando se lava la espalda X X X
3 Cuando se pone una camiseta o X X X
jersey
4 Cuando se pone una camisa X X X

abotonada por delante
5 |Cuando se pone unos pantalones| X X X
Cuando coloca un objeto en un

6 . X X X
estante alto energia
Cuando lleva un objeto pesado
. . X X X
! de 4 kilos y medio
] Cuando coge algo de su bolsillo X X X
trasero
Variable Interviniente:
111 Caracteristicas
sociodemograficas
1 Dimensién 1: Edad SI{NO | SI NO [ SI | NO
(Entre que edades se encuentra X X X
usted?

2 Dimension 2: Sexo SI| NO SI NO | SI | NO




Lo que el participante refiera | X X X
Dlmen.swn 3: q’rado de SI| No | sI ~No | s1 | NO
instruccion
; Cual es su grado de instruccion?| X X X




OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Meléndez Riego Hernan
DNI:43444673

Especialista de validador: Maestria en Gestion de los Servicio de la Salud

Lima, 15 de diciembre del 2025

A
- %[\

Firma del experto informante



“EJERCICIOS Y MOVILIZACION ARTICULAR EN LA FUNCIONALIDAD DEL HOMBRO EN
PACIENTES CON CAPSULITIS ADHESIVA EN POLICLINICO DE LIMA 2026”

N Pertinacial Relevancia | Claridad Sugerencias
ITEMS

Variable dependiente 1: Dolor SI | NO SI NO | SI | NO

(INDICE DE DISCAPACIDAD Y
DOLOR DE HOMBRO - SPADI,
CONFIABILIDAD 0.90)

Variable 1: Dolor

Su peor dolor

72!
o

NO | SI NO

N
o

NO

2 | Cuando coge algo de un estante alto

Cuando esta tumbado/a sobre el lado
afecto

[98)

Cuando se toca la zona posterior del
cuello

X R
R | R
IR R

(920 N

Cuando empuja con el brazo afecto

Variable 2: Discapacidad
DISCAPACIDAD (iNDICE DE
DISCAPACIDAD Y DOLOR DE
HOMBRO - SPADI,
CONFIABILIDAD 0.90)

Cando se lava el pelo

—
—
wn
ot

NO | SI NO

wn
o

NO

Cuando se lava la espalda

Cuando se pone una camiseta o jersey

Cuando se pone una camisa abotonada
por delante

Cuando se pone unos pantalones

Cuando coloca un objeto en un estante
alto energia
Cuando lleva un objeto pesado de 4
kilos y medio

ool 2 AN (] &~ W (N~
K| | R[] )[R K
IR R IR el e
Il e I Rl T el ke

Cuando coge algo de su bolsillo trasero

Variable Interviniente:
Caracteristicas sociodemograficas

Dimensién 1: Edad SI | NO SI NO | SI | NO

(Entre que edades se encuentra usted? | X X X
Dimensién 2: Sexo SI | NO SI NO | SI | NO

Lo que el participante refiera X X X
Dimensién 3: Grado de instruccion | SI | NO SI NO | SI | NO
(Cual es su grado de instruccion? X X X

—
—
—




OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Cristhian Santiago Bazan

DNI: 40711225

Especialista de validador: Tecnélogo Médico en Terapia fisica y Rehabilitacion/ Doctor en educacion

Lima, 15 de diciembre del 2025

Firma del experto informante



“EJERCICIOS Y MOVILIZACION ARTICULAR EN LA FUNCIONALIDAD DEL HOMBRO EN
PACIENTES CON CAPSULITIS ADHESIVA EN POLICLINICO DE LIMA 2026”

N Pertinacia| Relevancia Claridad Sugerencias

ITEMS

Variable dependiente 1: Dolor | SI | NO SI NO | SI | NO

(INDICE DE DISCAPACIDAD
Y DOLOR DE HOMBRO -

SPADI, CONFIABILIDAD 0.90)

Variable 1: Dolor
Su peor dolor

SI'| NO SI NO | SI | NO

Cuando coge algo de un estante

2 X X X
alto
3 Cuando esta tumbado/a sobre el X X X
lado afecto
4 Cuando se toca la zona posterior X X X
del cuello
5 Cuando empuja con el brazo X X X
afecto
Variable 2: Discapacidad
DISCAPACIDAD (INDICE DE
DISCAPACIDAD Y DOLOR
I DE HOMBRO — SPADI, SI | NO SI NO | SI | NO
CONFIABILIDAD 0.90)
1 Cando se lava el pelo X X X
2 Cuando se lava la espalda X X X
3 Cuando se pone una camiseta 0 | X X
jersey
4 Cuando se pone una camisa X X X

abotonada por delante
5 | Cuando se pone unos pantalones | X X X
Cuando coloca un objeto en un

6 . X X X
estante alto energia
7 Cuando lleva} un objetq pesado de X X X
4 kilos y medio
] Cuando coge algo de su bolsillo X X X
trasero
Variable Interviniente:
111 Caracteristicas
sociodemograficas
Dimensién 1: Edad SI | NO SI NO | SI | NO
(Entre que edades se encuentra X X X
usted?
Dimensién 2: Sexo SI | NO SI NO | SI | NO

Lo que el participante refiera X X X




Dimension 3: Grado de
instruccion

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Cual es su grado de instruccion?




OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X )  Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Terrazas Antaquispe Percy

DNI: 40444944

Especialista de validador: Tecn6logo Médico en Terapia fisica y Rehabilitacion/ Doctor en educacion

Lima, 15 de diciembre del 2025




Anexo 5: Programa de tratamiento

|.- Plan de tratamiento grupo experimental: Movilizacion Articular

El plan de tratamiento va a ser segn la fase en que se encuentre el paciente; y eso va a variar desde el control
del dolor, rango articular, fuerza muscular, la terapia manual como los ejercicios se va a ser de forma progresiva

seguin como se encuentre el paciente en ese momento.

Cada sesion va a durar de 30 a 40 minutos aprox. y con una frecuencia de 1 a 2 veces por semana durante 12

sesiones.
SESION MOMENTOS DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DURACION
Se va a ensefar al paciente los procesos |15 minutos
EDUCACION PARA EL neurobioldgicos y neurofisioldgicos que se
DOLOR presentan al experimentar el dolor para que
el paciente pueda comprender y contribuir
positivamente en la percepcion de su dolor.
SESION RESPIRATORIO Es necesario ensefar el patrén respiratorio 7 minutos
(inhalar - exhalar)
TACTO Necesitamos modular el dolor a través de| 10 a 15 minutos
INTEROCEPTIVO esta técnica, donde el paciente sienta dolor
ahi se trabaja
RESPIRATORIO Seguimos con el patrén respiratorio 5 minutos







SESION

MOVILIZACION

MIOFASCIAL

Necesitamos liberar las restricciones a nivel
muscular como pectorales, supraespinoso,

infraespinoso, redondo mayor, romboides.

10 minutos

TRACCION  LATERAL
DE HOMBRO EN

GRADO 1

Paciente en sedente su brazo apoyado en una
almohada, con una mano fijo hombro y mi
otra mano realizo la traccion, siempre al
limite del dolor del paciente, son movimiento
sostenible pero muy chiquito, y son de 3
repeticiones de 5 segundos, de esa forma
reducimos la presion articular donde el

paciente siente alivio.

7 minutos

EJERCICIOS ACTIVOS

Con una pelota le indicamos que lo ruede en

la pared lentamente.

Luego con un palo que realice flexion de

hombro.

cada ejercicio va al limite del dolor, 5

repeticiones.

10 minutos

MOVILIZACION

MIOFASCIAL

Seguimos liberando las restricciones a nivel

muscular, buscamos puntos de dolor.

7 minutos




MOVILIZACION

PASIVA

Se le trabaja la movilizacion en
clavicula, escapula, dorsal, ya que en su
mayoria de veces esa zona esta

hipomovil.

7 minutos

MOVILIZACION

ANTERO

POSTERIOR DEL

HOMBRO

EJERCICOS ACTIVOS

EJERCICIOS

ISOMETRICOS

paciente en supino al borde de la camilla con
una cuiia a nivel de la escapula, hago una
ligera abduccion del hombro para entrar en
lateral, cojo el brazo del paciente y con mi
otra mano en extension trabajo en la
articulacion apoyando con mi talon de mi
mano y movilizamos, todo movimiento es al
limita del dolor del paciente, 3 a 4

repeticiones.

Indicarle que realice flexion de hombro con

un palo.

Luego con una liga amarilla que tiene poca
resistencia realizar hombro a 90° como
extendidos y con la liga que haga abduccion
de hombro para ir activando los musculos

anterior y posterior

7 minutos

15 minutos







Luego que ponga la pelota en una mesa y
que presione con su mano la pelota y en

codo extendido.

Codo en flexion paralelo a la pared, poner
la pelota entre el codo y la pared y presionar

la pelota unos 5 segundos por 5 repeticiones

Todo ejercicios o movilizaciones son al

limite del dolor del paciente.

MOVILIZACION

ACTIVAS

EL trabajo es mas de paciente y se sigue en
la movilizacion de clavicula, escapula,

dorsal ancho

10 minutos




GLIDE CAUDAL O

INFERIOR

GLIDE POSTERIOR

Se trabaja en bipedo, hombro en abduccion y
codo en flexion apoyado en mi hombro, mis
dedos indice y medio a nivel de la linea de la
cabeza humeral, luego giro la articulacion
llevando el brazo ya sea para rotacion interna
o externa, luego pido al paciente que ayude

para completar el movimiento.

Mantengo 5 segundos por 5 repeticiones

Para reforzar la flexion de hombro, el

paciente esta en bipedo, un mano fijo la
escapula empujando hacia adelante y mi otra

7 minutos

7 minutos




mano estd en la cara anterior de la cabeza
humeral y lo llevo hacia posterior lo
mantengo, le pido al paciente que haga
flexion de hombro y luego con la otra mano

ayuda a completar el movimiento.

Mantengo 5 segundos por 5 repeticiones

EJERCICIOS Todas las anteriores solo se modifica la

resistencia y las repeticiones, sin generar )
y p S E 15 minutos

dolor.

IL.- Plan de tratamiento grupo control: Terapia convencional

Grupo control se llevara un tratamiento convencional, que contara cada sesion realizada que va de 1 a 2 veces por

semana, durante 12 sesiones, cada sesion tiene una duracion de 35 a 40 minutos aprox.



SESION

MOMENTOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

DURACION®
2

SESION

ELECTROTERAPIA

TERMOTERAPIA

Paciente en posicioén supino o lateral con almohada
en brazo para evitar el dolor, Se coloca el equipo
TENS para el dolor.

Paciente en posicion supino o lateral y una
almohada en brazo para evitar el dolor, se le va
poner Compresas humedas calientes o frias
dependiendo.

15 minutos

15 minutos

MASOTERAPIA

Paciente en posicion supino y lateral, se trabaja los
musculos principales, infra espinoso, supraespinoso,
biceps, pectoral.

7 minutos

EJERCICIOS
A TOLERANCIA

Paciente en posicion supino y en bipedo y con un
palo hacer flex-ext. de hombro y con una pelota
movilizaciones libres de hombro

Con 10 repeticiones

10 a 15
minutos

SESION

ELECTROTERAPIA

TERMOTERAPIA

Paciente en posicion supino o lateral con almohada
en brazo para evitar el dolor, Se coloca el equipo
TENS para el dolor.

Paciente en posicion supino o lateral y una
almohada en brazo para evitar el dolor, se le va
poner Compresas humedas calientes o frias
dependiendo.

5 minutos

MASOTERAPIA

Necesitamos liberar las restricciones a nivel
muscular como  pectorales,  supraespinoso,
infraespinoso, redondo mayor, romboides.

10 minutos

EJERCICIOS
CON POCA
RESISTENCIA

Paciente en posicion supino y en bipedo y con un
palo, luego con una liga realizar los movimientos de
hombro como Ila flex-ext. y con una pelota
movilizaciones libres de hombro.

Con 10 repeticiones

7 minutos




EJERCICIOS
ISOMETRICOS

EJERCICIOS

Al paciente se le indica que coja una pelota de un
peso ligero y lo sostenga entre 5 a 10 segundos por 5
repeticiones

Los ejercicios son iguales que las anteriores, pero lo
que va a variar es en las repeticiones, y en las
resistencias

15 minutos




Anexo 6: Autorizacidn para la recoleccion de datos

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOGRACIA”

Lima, 12 de enero del 2026
Autorizacion para la recoleccion de datos al Policlinico

Yo, Dra. Maria del Carmen Ruiz Vilchez, Gerente General del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
MARIPI S.A.C con el RUC 20519248515, Ubicado en Chorrillos — Lima, doy respuesta al documento emitido

a mi persona y declaro que:

Otorgo autorizacion a la Srta. Aleida R. Vela Rodriguez, con DNI: 41448561, cursando la segunda especialidad
en Terapia Manual Ortopédica en la Universidad Norbert Wiener para el desarrollo del proyecto de
investigacion titulado: “EJERCICIOS Y MOVILIZACION ARTICULAR EN LA FUNCIONALIDAD DEL

HOMBRO EN PACIENTES CON CAPSULITIS ADHESIVA EN POLICLINICO DE LIMA 2026~

Asi mismo como en la aplicacion de su instrumento de investigacion a través de cuestionario y del problema de

intervencion y pueda optar el titulo de especialista, con la condicion de respetar ciertos requisitos:
(x) mantener en reserva el nombre distintivo de la empresa

(x) mantener en reserva los datos personales y/o HCI de los pacientes fuera del uso requerido.

Atentamente w e oo
AR LaeR, oty SR EA‘(,,

= | CERERTE GOt
g Ma-ug Del Carmen Ruiz Vilche:
CMP 31704 RNE 14297



Anexo 7: Reporte del turrutin

PROYECTO DE TESIS TURRITIN FINAL CORREGIDO 2.2.docx

E My Files
E2 My Files
*

Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trrooid: 1491 2562355426 40 pdginas

Fecha de entrega 7125 palabras
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Fecha de descarga
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Nombre del archivo
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