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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala a una de las primordiales causas de atencion
a la patologia de hombro en la rama de fisioterapia. Los datos estadisticos mundiales determinan
que el 7% de la poblacién mundial presenta lesion de algin tendoén del manguito rotador y se
considera como la tercera causa mas comun de lesion musculoesquelético, el dolor se estima en
un 10.3 casos por cada 1000 habitantes, esta lesion presenta una incidencia de 3.8 por afio por
cada 100,000 pobladores, siendo el grupo de poblacion mas frecuente es en mujeres de 60 afios
y varones de 50 afios (1). Dentro de los aspectos importantes va a ser el dolor que sienta el
paciente lo que determine su funcionabilidad, su aspecto emocional y fisico, asi mismo el dolor
le va a impedir realizar sus actividades cotidianas mas aun si estas son con movimientos que
involucren la elevacion de los miembros superiores, la depresion y ansiedad estdn presentes
afectando asi su salud fisica y psicologia (2). En Espafa, Souza M. (3) determina que la
incapacidad funcional del hombro va a producir limitacién del rango de movimiento, también
dolor a la movilidad activa y pasiva disminuyendo su calidad de movimiento funcional, esto va
a llevar a alterar sus funciones de memoria, suefio y concentracion disminuyendo su energia
vital en general y su capacidad de salud natural. Asi mismo también en Espafia, Martinez et al
(4) detallan que el protocolo que realizaron mejor6 la tendinopatia de supraespinoso, este

evidencia mas eficacia cuando se alterna el movimiento activo con algun método de terapia



manual de otra forma si se aplican separados es menos eficaz. En Francia Daste et al (5)
mencionan que las movilizaciones articulares le van a dar el mantenimiento a las amplitudes de
movimiento normal, estas movilizaciones deben de ser priorizadas en los abordajes clinicos de
esta forma se evitara la rigidez articular de hombro.

En México Megjia et al (6) mencionan que utilizaron una escala funcional de hombro para medir
su unidad de andlisis que la vez les permiti6 evaluar la satisfaccion del paciente, esta evaluacion
va a repercutir en la reincorporacion de sus actividades establecidas.

En Ecuador Cotacachi P. (7) Concluyo que en el pretest la movilidad de hombro mejoro en un
95% mediante el programa KINOVEA, asi mismo la evaluacion subjetiva de hombro mediante
EVA mejoro aun 95 % y la capacidad de coaptacion del hombro con el test Rowe Score, mejoro
un 90% después de la utilizaciéon de la herramienta de facilitacion neuro muscular
propioceptiva. La evidencia de estudios en terapia manual donde se plantean alternativas para
el abordaje en patologias de hombro va a ser de crucial. En ese sentido es de consideracion
relevante determinar que el dolor cronico y la discapacidad funcional estan relacionados, de
hecho la causa de disfuncion del miembro superior es la segunda a nivel global relacionada con
problemas en el sistema musculoesquelético, este dolor afecta mayormente al sexo femenino y
determina la disminucion sus actividades cotidianas, no existen muchos estudios para
determinar cudl de estas actividades son las afectadas (8).

Segtin Diaz M. (9) Establece que el dolor crénico estd directamente relacionado con aspectos
psicoemocionales y que estos juegan un rol importante es las emociones vinculadas a falsas
creencias, miedo al movimiento esto van a influir en la percepcion del dolor y en el proceso de
su recuperacion. En Pert Gabusio P.(10) detalla como los test de evaluacidon y tratamiento
vinculados a terapia manual, se aplican con valor cientifico mejorando la movilidad articular, el

dolor y la realizacion de sus actividades cotidianas de vida.. Por lo tanto, este estudio tendra



como objetivo determinar la “eficacia de un programa de terapia manual en la discapacidad de
los pacientes con tendinopatia del manguito rotador del hospital regional huacho, 2024”.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la eficacia de un programa de terapia manual en la discapacidad de los pacientes
con tendinopatia del manguito rotador en el Hospital Regional de Huacho,2024?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador en el Hospital Regional de Huacho, 2024?
e ,Cual es la eficacia de un programa de terapia manual en la dimension dolor de la
discapacidad en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en el Hospital Regional
de Huacho, 2024?
e Cudl es la eficacia de un programa de terapia manual en la dimension funcionalidad de
la discapacidad en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en el Hospital

Regional de Huacho, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la eficacia de un programa de terapia manual ortopédica en la funcionalidad
de los pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con tendinopatia del

manguito rotador.



e Determinar la eficacia de un programa de terapia manual en la dimension dolor de la
discapacidad en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en el Hospital Regional
de Huacho, 2024

e Determinar la eficacia de un programa de terapia manual en la dimension funcionalidad
de la discapacidad en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en el Hospital

Regional de Huacho, 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

Cuando se habla de tendinopatia del manguito rotador se debera considerar que esta patologia
es la causa mas evidente a nivel del miembro superior, si estas no son tratadas en un estadio
inicial sus componentes estructurales comenzaran a mostrar sintomatologia como dolor,
disminucion de rango articular, incapacidad funcional vinculadas a la disminucién de sus
actividades cotidianas, limitando su incapacidad temporal o parmente en el trabajo afectando su
economia y calidad de vida en general (3), por esto se ampliara los conocimientos.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Se utilizard un estudio de disefio experimental con subdisefio cuasi experimental de grupo
control y experimental Se utilizard el Test de Constant-Murley que contiene 4 estadios de
evaluacion, este test esta validado y su confiabilidad es de un 90% de sensibilidad. De esta forma
se garantizard que los datos estadisticos obtenidos seran confiables y veraces.

1.4.3. Justificacion Practica

Es posible implementar medidas preventivas para evitar que el dolor agudo de hombro se
convierta en cronico, facilitando asi una recuperacion mas rapida y completa. A la obtencion de

resultados veraces en esta investigacion, se podran optimizar los programas de ejercicio y las



estrategias de manejo del dolor si como mejorar su movilidad aumentar su fuerza y potenciar la
capacidad de funcionamiento del miembro superior afecto, asi mismo mejorar los aspectos
psicoemocionales En este sentido también serviran para poder mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizar4 en un promedio de 5 meses correspondidos entre mayo a septiembre del
2024.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en el Hospital Regional de Huacho, ubicado en Calle San Francisco de
Asis # 344 - Huacho.

1.5.3. Recursos

Se utilizara un test para medir la discapacidad validado y con alta confiabilidad llamado
Constant Murley, la unidad de analisis sera un paciente adulto con tendinopatia del manguito

rotador que acuden al Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Regional de Huacho.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales
Arribas, et al., (11) en el afio 2023 como objetivo del estudio tuvo “Describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes sintomaticos”. Se realizd un estudio de tipo
descriptivo, observacional y de corte transversal con noventa participantes, en el Hospital
Universitario Santa Cristina de Madrid, se recogieron los datos de edad, sexo, realizacion de
actividad laboral con sobreuso de miembros superiores, indice de masa corporal, consumo de
tabaco, diagnodstico de diabetes, realizacion de actividad fisica deportiva y antecedentes de
tratamientos prequirurgicos mediante encuestas y recopilacion de datos, se realiz6 un analisis
descriptivo de las variables y un andlisis de correlaciones, mediante la prueba estadistica de
Pearson y Spearman segun el tipo de variable. La media de edad fue de 57,21 afios con una
desviacion estandar (DE) de 8,5. En cuanto a su IMC, la media fue de 28,49 con una DE de 4,9
(IC del 95%, 27,49-29,53), siendo el 35,6% personas con obesidad (IMC mayor de 30). El
diagnostico médico de los sujetos fue en un 51,1% de rotura total del manguito rotador. Por
ultimo, en relacion con el tratamiento previo de fisioterapia, el 69,7% de los sujetos habian
recibido algun tipo de intervencion. Las caracteristicas demograficas y clinicas encontradas
estan en consonancia con las de otras poblaciones estudiadas previamente, y los factores de
asociacion entre ellas refrendan los factores de riesgo ya sefialados.

Gallardo, et al., (2) en el afio 2022 tuvieron como objetivo “Evaluar la experiencia de un



programa de educacion para la salud en atencion primaria en pacientes con dolor de hombro
cronico de origen musculoesquelético, sobre el dolor y la discapacidad e instaurar el protocolo
en atenciéon primaria”. Fue un estudio observacional descriptivo longitudinal cuasi-
experimental, en el Centro de Salud Arroyo de la Vega. Alcobendas, Madrid donde los
participantes fueron los pacientes remitidos por su médico de atencion primaria a la unidad de
fisioterapia de atencion primaria por dolor de hombro de origen musculoesquelético. Siete
sesiones grupales de educacion para la salud y ejercicio terapéutico. Se valor6 la intensidad del
dolor a través de la escala visual analdgica, la discapacidad del miembro superior con el
cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand y el nivel de discapacidad y dolor de
hombro con el cuestionario Shoulder Pain and Disability Index. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la reduccion del dolor y la discapacidad (p < 0,01), ademas se
redujo el consumo de farmacos y las recidivas. El protocolo de fisioterapia de hombro con
educacion para la salud fue eficaz para reducir el dolor y la discapacidad en pacientes con dolor
de hombro crénico, de origen musculoesquelético, en atencién primaria. Valorando los
resultados del estudio se objetiva que la implantacion de un programa de educacion para la salud
en el tratamiento del hombro doloroso cronico puede ser util en la mejoria de esta afeccion desde
el abordaje en atencidn primaria.

Martinez, et al., (4) en el afio 2021 Determinaron que su objetivo de este estudio era “Obtener
datos epidemiologicos que permitan elaborar un protocolo de evaluacion y un tratamiento mas
eficaz”. Fue un estudio observacional descriptivo transversal realizado en 19 pacientes con
sindrome subacromial, en el Hospital Universitario Central de Asturias. Se evallian aspectos
posturales, movilidad escapular y del aparato motor del hombro con el instrumento (Constant-
Murley Score) junto con la exploracidon de puntos gatillo miofasciales activos. Donde los sujetos

de la muestra presentaban limitacion funcional del hombro afecto con repercusion en las



actividades de la vida diaria y dolor asociado (media de 51,2/ 75 puntos del Constant-Murley
Score). E140% tenia limitados todos los movimientos de la escapula y presentaban una actitud
postural en flexion con posicion antidlgica. Los puntos gatillos explorados estaban presentes en
mas del 70% de los individuos, con el punto gatillo miofascial del musculo infraespinoso como
el mas prevalente (94,7%). Los resultados sefialan que la evaluacion de los puntos gatillo
miofasciales en la musculatura del aparato motor del hombro, la postura y el movimiento
escapular deben ser considerados antes de incluir a los pacientes con sindrome subacromial en
los protocolos de tratamiento fisioterapéutico. Los estudios indican que el SIS representa el 35%
de los trastornos del hombro. Se observa que hay gran numero de técnicas que son efectivas y
que las terapias manuales son las mas idoneas para mejorar la funcionalidad y la fisioterapia
para disminuir el dolor. Es imprescindible una evaluacion rigurosa, usando test fiables y
validos que limiten la variabilidad interexaminadores y que definan la compleja situacion clinica
de estos pacientes.

Casales y Martinez., (12) en el afio 2020 tuvieron como objetivo “Determinar la eficacia de la
terapia manual Kaltenborn-Evjenth en la marcha del paciente geriatrico diabético”. Estudio
cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo, de mediciones antes y después, el cual a 28
pacientes con diagnostico de diabéticos se les aplico la prueba de Bateria Breve de Rendimiento
Fisico para determinar limitacion funcional de la marcha y el tipo de la misma, se les aplico 8
sesiones de terapia manual OMT Kaltenborn-Evjenth para tobillo y pie, realizando
deslizamientos plantares, dorsales del escafoides, cuboides, tracciones distales de calcaneo y
movilizacion tibiotarsiana en pacientes geriatricos diabéticos que acudieron al servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion de dos UMF en la ciudad de Santiago de Querétaro. Tras la
ultima sesion con la prueba SPPB se determino el cambio del tipo de limitacion de la marcha.

La edad promedio de la poblacion fue de 68 + 3.3 afios, predominando el género femenino hasta



en un 82%. Al término de las sesiones de terapia manual por el método OMT Kaltenborn-
Evjenth, la LFM predominante fue la leve en un 71% de los pacientes, 18% moderada, y 11%
minima. Mostrando notablemente cambios favorables significativos en el tipo de LFM. La
terapia manual Kaltenborn-Evjenth resulté ser efectiva en el aumento de rangos de movimientos
favoreciendo a la capsula articular y ligamentos. Beneficiando el juego articular, la calidad de
vida y disminucion del dolor. Esto a su vez, condiciona una mejora en las variables de la
funcionalidad de la marcha en la poblacion geriatrica estudiada.

Rodriguez y Melogno., (8) en el afio 2019 tuvieron como objetivo “Analizar la influencia del
hombro doloroso en las actividades cotidianas y su repercusion en el suefio en un grupo con esta
enfermedad comparado con uno asintomatico”. Mediante un estudio transversal se evaluo la
amplitud articular del hombro y se administraron la Escala visual analdgica graduada del dolor,
la Disabilities of the Arm Shoulder and Hand, y el indice de calidad del suefio de Pittsburgh a
un grupo de personas con hombro doloroso del Hospital Universitario de Burgos Espafia, y a
uno de personas asintomaticas, emparejadas por edad y sexo. El andlisis de datos se hizo desde
una vertiente descriptiva y otra cuantitativa donde se utilizaron pruebas de contraste y de
correlacion. Se evaluaron 40 sujetos con una edad media de 49,3 = 12,51 afios. Se detectd menor
amplitud articular del hombro en el grupo con dolor. Las diferencias entre ambos grupos fueron
significativas para la flexion (t (38) = 9,52; p = 0,024), la abduccion (t (38) = 8,78; p = 0,004),
la rotacion medial (t (38) = 9,05; p = 0,002) y lateral (Z = -3,43; p = 0,001). Igualmente, en la
calidad del suefio (t (38) = 10.60; p < 0,0001) y el dolor (Z = 5,69; p < 0,0001). ;Se establecid
asociacion entre el dolor y la discapacidad en las actividades cotidianas (? = 0,849; p < 0,0001)
La presencia de hombro doloroso disminuye el rango articular en 4 de 6 movimientos, interfiere
en gran parte de las actividades instrumentales de la vida diaria y altera la calidad del suefio.

Antecedentes Nacionales



Loépez, (13) en el afio 2022 tuvo como objetivo “Determinar la efectividad de la terapia manual
ortopédica en pacientes posmastectomia” .El método utilizado fue el estudio de enfoque
cuantitativo de disefio experimental y tipo cuasiexperimental realizado en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas de la ciudad de Lima, la muestra estuvo constituida por 45
pacientes y para la recoleccion de datos se usdé como técnica la encuesta. Asimismo, como
instrumento se empled el cuestionario con una confiabilidad Alfa de Cronbach del 0.946 se
observé que en el grupo control de las pacientes posmastectomia con un tratamiento cotidiano
presentaron una recuperacion del hombro en un nivel deficiente un 47.83%, el 39.13% fue
regular y solo un 13.04% mostrd una recuperacion 6ptima, lo que se diferencia del grupo
experimental donde se aplic la terapia manual ortopédica. En este se hall6 que la recuperacion
del hombro de las pacientes posmastectomia fue de un 45.45% en un nivel regular, un 31.82%
presento un nivel Optimo y solo el 22.73% presentd un nivel deficiente. Finalmente, se concluyd
que la terapia manual ortopédica en hombro es efectiva en la recuperacion de pacientes
posmastectomia segun la t de Student, donde se hall6 que existen diferencias significativas entre
los grupos control y experimental, con una significancia menor al margen de error del 0.05.

Galicio, (14) en el afio 2019 su estudio tuvo por objetivo “Determinar el efecto que produce la
oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida en los pacientes con hombro doloroso de
la “Clinica Ecomusculo” de la ciudad de Lima”. La investigacion tuvo alcance cuantitativo, de
disefio experimental - tipo pre experimento, sub tipo pre test / pos test con una sola muestra, no
probabilistico por conveniencia en 40 pacientes con hombro doloroso, en la clinica Ecomusculo,
Lima, en quienes se empled la escala de ASES pre y pos tratamiento de diez sesiones empleando
el método. Los resultados fueron: La normalidad hallada con Shapiro- Wilk (P > 0.05 es
normal): pre test P =,264 y pos test P = ,788. Las diferencias pre - pos test fueron halladas T-

Student. La media de ASES pre test 32,158 y pos test 59,970. La mejor calidad de vida



increment6 de 17,5 % a 72,5 % y peor calidad de vida descendi6 de 82,5% a 27,5%. La media
del dolor: pre test = 2,50 y pos test = 1,25. La media funcional: pre test =1,90 y pos test = 2.,45.
La funcion cambid6 pre - pos test: de 40% a 10% pacientes con funcién mala, de 42,5% a 35%
regular y de 17,5% a 55% buena. Donde la autora concluye que la oscilacion resonante
mantenida tuvo un efecto positivo en la calidad de vida en pacientes con hombro doloroso;
evidenciandose una mejora en las lesiones agudas y cronicas del manguito rotador y lesiones de
la articulacion glenohumeral.

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Programa de Terapia Manual Ortopédica

Un programa de terapia manual ortopédica se fundamenta en los siguientes aspectos:

* En el razonamiento clinico

* Aplica enfoques terapéuticos especificos (técnicas manuales y ejercicios)

* Busca la reduccion de sintomas y aumento de movilidad

* Se apoya en la evidencia cientifica

* Pone en relevancia el aspecto clinico

* Considera el contexto biopsicosocial del paciente

» Educar sobre el dolor

2.2.1.1 Terapia Manual Ortopédica

La Federacion Internacional de Fisioterapeutas Manipulativos Ortopédicos (IFOMPT), define a
la terapia manual ortopédica (TMO), como el ambito de la especializacion de la fisioterapia
destinada a la evaluacion y tratamiento de las disfunciones artroneuro-musculares, apoyada en

el razonamiento clinico, la evidencia cientifica, clinica disponible y el contexto biopsicosocial



del paciente. Utilizando enfoques de evaluacion y tratamiento altamente especificos incluidas
técnicas manuales y ejercicios terapéuticos(16).

La TMO es aplicada tomando en cuenta el aspecto biopsicosocial, por lo que sus efectos estan
determinados por la técnica, el terapeuta, el medio ambiente y el estado emocional del paciente,
estos factores contribuyen en el resultado al paciente. Los efectos neurofisiologicos de la TMO
producen hipoalgesia descendente de estructuras supraespinales y las resonancias magnéticas
funcionales asi lo demuestran(16).

2.2.1.2 Educacion sobre el dolor

Una de las estrategias para el tratamiento de dolor persistente es la educacion sobre el dolor la
cual se define como “una experiencia sistemdtica en la que generalmente se utiliza una
combinacion de métodos, como la provision de informacion y técnicas de asesoramiento y
modificaciéon de la conducta, que influyen en la forma en que el paciente experimenta su
enfermedad y/o su conocimiento y comportamiento de salud, destinado a mejorar, mantener o
aprender a sobrellevar su afeccion, generalmente crénica. Dentro de ellas se encuentran
diferentes tipos como intervenciones basadas en la educacidon sobre neurociencias, que busca
mejorar el conocimiento y la percepcion de los pacientes hacia el dolor. Esto se logra a través
de la entrega de informacion neurofisiologica en donde ayudan a los pacientes a comprender
mejor su dolor y sus causas corrigiendo creencias inapropiadas y ayudando a reconceptualizar
su dolor. Permite disminuir el dolor, mejorar la tolerancia al movimiento y disminuir la
discapacidad. Existe evidencia sobre los beneficios del uso de estrategias de educacion en
términos de la neurofisiologia del dolor, funcionalidad, catastrofizacion y rendimiento fisico en
personas con dolor musculo-esquelético cronico (17).

2.2.1.3 Técnicas de Movilizacion

La terapia manual es una parte de la fisioterapia constituida por una serie de métodos y actos



realizados con una finalidad terapéutica y/o preventiva sobre las alteraciones musculo-
esqueléticas del organismo, que se aplican sobre el tejido 6seo, muscular, conectivo y neural y
provocan reacciones directas no solo sobre estos sistemas sino también reacciones vegetativas
y estimulantes del sistema linfatico y sanguineo.

Dentro de la terapia manual articular distinguimos movilizaciones de baja o de alta velocidad.
Una movilizacion articular pasiva es un movimiento que realiza el fisioterapeuta a velocidad
lenta sobre la articulacion del paciente, pudiendo ser un movimiento mantenido u oscilatorio,
cuya finalidad es conseguir un aumento de movilidad y una disminucion del dolor. Para aplicar
las movilizaciones pasivas se pueden realizar movimientos articulares rotatorios o accesorios.
Las articulaciones del cuerpo humano no son totalmente congruentes lo que hace que el
movimiento articular sea una combinacion de rodamiento y deslizamiento.

Dentro de la terapia manual, se encuentran otro tipo de técnicas articulares, las manipulaciones,
que se caracterizan por realizarse aplicando un rapido y de amplitud corta. La movilizacién
articular pasiva, en cambio, se caracteriza por realizarse aplicando un movimiento mantenido u
oscilatorio, lento, y con un rango de amplitud variable. También la direccion de la movilizacion
siguiendo los principios del rodar-deslizar fisiologicos de la articulacion es lo que garantiza la
seguridad de la técnica. La lenta velocidad a la que se aplica difiere de las técnicas de
manipulacioén radpida que requieren mayor precision y que podrian implicar ciertos riesgos
anadidos(18).

2.2.2.4 Ejercicios Terapéutico

Se considera a el ejercicio terapéutico, como elemento central, para mejorar la funcionalidad y
la calidad de vida, del paciente con sintomatologia de hombro, ya que, consigue los cambios
permanentes y basicos, que permiten mantener, mejorar y prevenir futuras pérdidas funcionales,

consiguiendo incluso, la reduccion de una discapacidad .Conociendo esto, se entiende el por



qué, el fisioterapeuta debe ensefar adecuadamente al paciente, a realizar los ejercicios, no s6lo
enfocados a trabajar la musculatura que conforma el manguito rotador, sino también los
estabilizadores de la escédpula y musculatura periférica Por tanto, la base del ejercicio
terapéutico, no solo es el autotratamiento, sino ademas, el correcto aprendizaje motor de cada
ejercicio, Por tanto, el protocolo de fisioterapia, que se describe, es un programa de ejercicios
progresivos, el cual depende del balance muscular del manguito y de la musculatura
estabilizadora de la escapula (19).

Biomecanica del hombro

La biomecanica del hombro es un area de estudio que aborda la complejidad de la anatomia y
el funcionamiento de esta articulacion, la mas moévil del cuerpo humano, pero también una de
las mas inestables. El hombro estd compuesto por varias estructuras dseas, incluyendo la
clavicula, el humero proximal y la escapula, que forman cuatro articulaciones principales:
esternoclavicular, acromioclavicular, escapulotordcica y glenohumeral. La articulacion
glenohumeral es la mas significativa en términos de movimiento, pero la coordinacion de todas
estas articulaciones es crucial para un funcionamiento armonico y eficaz al elevar el brazo.
Anatomia y Funcion

El hombro permite una amplia gama de movimientos, gracias a su estructura Unica. La
movilidad del hombro se logra a través de la interaccion de los musculos y tendones que rodean
las articulaciones. Por ejemplo, el tendon supraespinoso es frecuentemente afectado por
patologias degenerativas, mientras que el biceps braquial tiene dos cabezas que se insertan en
la articulacion del hombro, lo que puede causar dolor si se ve comprometido.

La estabilidad del hombro se mantiene mediante estabilizadores estaticos y dinamicos. Estos
incluyen la céapsula articular, ligamentos, y los musculos que rodean la articulacién. Sin

embargo, su alta movilidad lo hace susceptible a lesiones, como la inflamacién musculo-



tendinosa, que puede resultar en condiciones como el "hombro doloroso" o la capsulitis
adhesiva, también conocida como "hombro congelado".

Lesiones Comunes

Las lesiones en el hombro son comunes y pueden incluir desde inflamaciones hasta desgarros
en los tendones. La causa mas frecuente de dolor en esta area es la inflamacion de los tendones
que rodean la articulacion glenohumeral. Esto puede limitar el rango de movimiento y causar
dolor que puede irradiarse a otras areas del cuerpo, complicando el diagndstico.

En resumen, la biomecanica del hombro es fundamental para entender tanto su funcionamiento
normal como las diversas patologias que pueden afectar su rendimiento. La comprension de
estas dindmicas es esencial para el tratamiento y la rehabilitacion de lesiones del hombro

2.2.2 Capacidad Funcional

Se considera como la facultad de una persona de ejecutar tareas, desempefiar roles sociales y
actividades diarias sin la necesidad de supervision de una tercera persona. Los componentes de
la funcionalidad son las actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria,
marcha y equilibrio(20).

2.2.2.1 Medicion de la capacidad funcional en Tendinopatia de Manguito Rotador

Para medir la capacidad funcional se utilizara el cuestionario de Constant-Murley.

El test es una escala genérica, simple de utilizar y de interpretar y, segun sus autores, se puede
aplicar con independencia del diagnostico o condicion patologica del hombro. Incluye cuatro
parametros: dolor, actividades de la vida diaria, rango de movilidad y fuerza. Cada pardmetro
tiene una puntuacion individual cuya suma total maxima es de 100 puntos

Dolor 15 puntos, Actividades de la vida diaria 20 puntos, Movilidad 40 puntos. Fuerza 25
puntos, total de 100 puntos (21).

2.2.2.2 Dimensiones de Capacidad Funcional



Parametro Dolor

El dolor se mide mediante una Unica pregunta sobre el grado mas intenso de dolor
experimentado durante las actividades diarias sea en el trabajo, en reposo o durante el suefio.
Constant y Murley proponen una escala de valoracion verbal en la que la ausencia de dolor
supone 15 puntos; un dolor suave, 10 puntos; un dolor moderado, 5 puntos, y un dolor severo,
0 puntos, con (sic) “puntuaciones intermedias entre estas cifras para grados intermedios de
dolor”. Este enunciado, impreciso, puede hacer que el criterio del evaluador influya en el
resultado.(21)

Parametro actividades de la vida diaria

Incluye cuatro apartados y puede alcanzar hasta 20 puntos. El suefio ininterrumpido recibe 2
puntos, la interrupcion irregular recibe 1 y la interrupcién nocturna recibe 0. Las actividades
laborales y de ocio reciben ocho puntos cada una. En respuesta a las siguientes preguntas:
";Cuénto de su trabajo habitual le permite su hombro?" y ";Cuanto de sus actividades
recreativas habituales le permite su hombro?" Esto se califica en una escala fraccionaria de 1 a
4. Aqui se realizaria una evaluacion similar utilizando un cursor deslizante y una escala
analdgica visual. Los términos "todos" y "ninguno" definen el rango. También se incluye el uso
funcional del brazo durante las actividades cotidianas, y este aspecto del examen recibe hasta
10 puntos adicionales. Se pregunta a los pacientes sobre el nivel al que pueden utilizar
comodamente la mano, desde por debajo de la cintura (0 puntos) hasta por encima de la cabeza
(10 puntos) (21)

Parametro movilidad

Se valoran cuatro movimientos y cada uno puede alcanzar 10 puntos. So6lo el grado de
movimiento activo debe tenerse en cuenta. Para medir la elevacion anterior y lateral los autores

del test recomiendan usar un gonidmetro, con el paciente sentado y la espalda apoyada en el



respaldo para evitar falsos movimientos asociados a inclinaciones del tronco. No mencionan si
el movimiento de elevacion lateral debe medirse en el plano anatomico o en el plano funcional
de la escépula (21).

Parametro fuerza

Para estandarizar la medicion de la fuerza se recomend6 usar dinamometros electronicos, pero
Bankes et al demostraron que un simple muelle dinamométrico puede dar valores similares a
los dinamoémetros electronicos mediante la sencilla modificacion de fijar al suelo el extremo
libre del muelle. Estos autores proponen que la fuerza se mida con el muelle fija- do al suelo
por un extremo y cinchado en la mufieca del paciente por el otro, con el hombro en abduccién
de 90° en el plano escapular, el codo extendido y el antebrazo pronado. El resultado vendra dado
por la mayor de tres mediciones consecutivas de 5 segundos de duracion (21).

2.2.3 Manguito rotador

El manguito de los rotadores esta conformado por los musculos supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor y subescapular, y sus tendones. Desde el punto de vista funcional y patolégico,
se puede agregar también, el tendon de la porcion larga del biceps. La funcion del manguito
rotador es doble: centra la cabeza humeral en la glenoides y hace la abduccion y movimientos
de rotacidn externa. Las lesiones del manguito rotador vienen a ser la rotura de uno o varios de
los tendones que, a su vez, puede ser total o parcial. También se incluye el sindrome de
atrapamiento que, constituiria el estadio final del primero (22).

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipédtesis general

H1: Un programa de Terapia Manual es eficaz en la discapacidad de los pacientes con
tendinopatia de manguito rotador del Hospital Regional de Huacho, 2024.

HO: Un programa de Terapia Manual no es eficaz en la discapacidad de los pacientes con



tendinopatia de manguito rotador del Hospital Regional de Huacho, 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hal: Existe mayor eficacia de un programa de Terapia Manual en la dimension de dolor en la
discapacidad de pacientes con tendinopatia de manguito rotador del Hospital Regional de
Huacho, 2024.

Hol: No existe mayor eficacia de un programa de Terapia Manual en la dimension de dolor en
la discapacidad de pacientes con tendinopatia de manguito rotador del Hospital Regional de
Huacho, 2024.

Ha2: Existe mayor eficacia de un programa de Terapia Manual en la dimensién de AVD en la
discapacidad de pacientes con tendinopatia de manguito rotador del Hospital Regional de
Huacho, 2024.

Ho2: No existe mayor eficacia de un programa de Terapia Manual en la dimension de AVD en
la discapacidad de pacientes con tendinopatia de manguito rotador del Hospital Regional de
Huacho, 2024.

Ha3: Existe mayor eficacia de un programa de Terapia Manual en la dimensién movimiento en
la discapacidad de pacientes con tendinopatia de manguito rotador del Hospital Regional de
Huacho, 2024.

Ho3: No existe mayor eficacia de un programa de Terapia Manual en la dimensién movimiento
en la discapacidad de pacientes con tendinopatia de manguito rotador del Hospital Regional de
Huacho, 2024.

Ha4: Existe mayor eficacia de un programa de Terapia Manual en la dimension de fuerza en la
discapacidad de pacientes con tendinopatia de manguito rotador del Hospital Regional de
Huacho, 2024.

Ho4: No existe mayor eficacia de un programa de Terapia Manual en la dimensién de fuerza



en la discapacidad de pacientes con tendinopatia de manguito rotador del Hospital Regional de

Huacho, 2024.



3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método de investigacion es hipotético-deductivo, seglin Bisquerra (1998), estableci6é que a
través de observaciones realizadas de un caso particular se plantea un problema. La esencia del
método hipotético-deductivo consiste en saber como la verdad o falsedad del enunciado basico
expresa la verdad o la falsedad de la hipotesis que ponemos a prueba. Por supuesto, el proceso
puede ser largo e incluir hipdtesis intermedias o especificas (27)
3.2. Enfoque de la investigacion
Es de un enfoque cuantitativo, segiin Hernandez (2014) mencion6 que se maneja la recoleccion
de datos con medicion numérica sobre la variable que se investigara (28)
3.3. Tipo de la investigacion
De tipo bésica ya que este tipo de investigacion se orienta a conseguir un nuevo conocimiento
de modo sistematico, con el unico objetivo de incrementar el conocimiento de una realidad
concreta (29).
Alcance: Explicativo porque segin Alvarez buscan determinar causas de los eventos una
relacion entre variables por lo que van dirigidos a responder por las causas de los fendmenos

(24).

3.4. Diseiio de la investigacion

Disefio experimental porque cuando los datos se obtienen por observacion de hechos
condicionados por el investigador, en donde se manipula una sola variable y se espera la
respuesta de otra variable (24).Este estudio serd de subdisefio cuasiexperimental porque es una
investigacion que posee todos los elementos de un experimento, excepto que los sujetos no se

asignan aleatoriamente a los grupos. En ausencia de aleatorizacion, el investigador se enfrenta



con la tarea de identificar y separar los efectos de los tratamientos del resto de factores que
afectan a la variable dependiente (30). Longitudinales, se mide en dos o mas ocasiones la o las
variables estudiadas. Se compara los valores de las variables en diferentes ocasiones ya sea
futuro y presente o presente y pasado(24)

Disefio con pre prueba - post prueba y grupo control

Grupo Pre Prueba Variable Independiente Post Prueba
E Yl X Y2
C Yl Y2

Grupo experimental (E): Pacientes con Tendinopatia del manguito de los rotadores a los cuales
se les aplicara el programa de terapia manual.

Grupo control (C): Pacientes con Tendinopatia del manguito de los rotadores a los cuales se les
aplicara la terapia fisica convencional.

Pre prueba (Y1) y post prueba (Y2): Test de Constant-Murley

Variable Independiente (X) Programa de terapia manual

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion sera de 40 pacientes con el diagnostico de tendinopatia de manguito rotador. Se
les realizard la division en dos grupos iguales: 20 pacientes para el grupo control y 20 pacientes
para el grupo de intervencion. Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia de
tipo censal trabajando con el total de la poblacion. La muestra estara conformada por 40
pacientes.

Calculo del tamaiio de muestra



La muestra se considera censal porque se seleccionara el 100% de la poblacion al considerarla
un numero manejable de sujetos. En este sentido Ramirez, establece que la muestra censal es
aquella donde todas las unidades de investigacion son consideradas como muestra. De alli, que
la poblacion a estudiar se precise como censal por ser simultdneamente universo, poblacion y
muestra. En vista de que la poblacion es pequeiia se tomo toda para el estudio, la muestra censal
es aquella porcion que representa toda la poblacion (26). Sera de acuerdo al Gltimo trimestre de
atencion del hospital de huacho
Numero de muestra final
40 pacientes con el diagndstico de tendinopatia de manguito rotador que acuden al servicio de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Regional de Huacho. Divididos en dos grupos de
acuerdo a los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Pacientes entre 40 a 60 afios

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes sin cirugia de hombro

e Pacientes con diagnostico de tendinopatia de manguito rotador

e Pacientes con dolor persistente con mas de dos meses de evolucion

Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado

Exclusion:
e Pacientes con discapacidad intelectual severa

e Pacientes que no completen la encuesta



Pacientes con condiciones neurologicas que afectan el movimiento y la sensacion de
dolor “Sindrome radicular”

Pacientes con fracturas o secuelas de fracturas

Pacientes en estado de gestacion o embarazadas

Pacientes con afecciones bilaterales



3.6. Variables y Operacionalizacion

Programa de
Terapia Manual

condiciones
neuromusculoesqueléti
cas disfuncionales del
ser humano, basada en
el razonamiento
clinico. Utiliza
abordajes terapéuticos
de alta especificidad
incluyendo técnicas
manuales y ejercicios
terapéuticos

dimensiones, que se aplicara antes y
después de aplicar el tratamiento
del programa de Terapia Manual
Ortopédica, las  dimensiones
determinan, dolor, fuerza, rango
articular, actividades de la vida
diaria .

Terapia Manual
Ortopédica

. Definiciéon Definicion . ., ) Escala de Niveles de rango
Variables . Dimension Indicadores . .
conceptual operacional Dimension (valor final)
Se define como la Se creard un plan de tratamiento Cualitativo Si es eficaz
Variable evaluacion y donde se utilizara el test de No tiene | Nivel de eficacia Nominal
Independiente: | tratamiento de las constant murley, que contiene 4 | dimensién | del Programa en No es eficaz




Variable
Dependiente:

Discapacidad

Es la habilidad y
destreza para ejecutar
actividades de la vida
diaria y desempefiar
tareas o roles de
manera independiente,

Mediante el test constant murley se
la funcionalidad en los
AVD,
movimiento y fuerza, que presentan

medira

parametros de  dolor,

los pacientes evaluados.

Dolor

Grado de la intensidad
del dolor que el
paciente presenta

Cuantitativo
Ordinal

Ausencia de dolor (0)
Dolor leve (1-3)

Dolor Moderado (4-6)
Dolor Severo (7-10)




Actividades de la
vida diaria (AVD)

1.- {Su hombro perturba

Cualitativo

Suefio tranquilo

su suefio? Nominal Alteracion ocasional
Todas las noches

2.- (Cuanto de su trabajo |Cualitativo | Todo

diario normal le permite ~ [Nominal En un nivel medio

realizar su hombro? .
Ninguno

3.- {Que parte de su Cualitativo | Todo

actividad recreativa Nominal

normal le permite realizar
su hombro?

En un nivel medio
Ninguno

4.- ;Hasta qué nivel puede
usar su mano
comodamente?

Cualitativo
Nominal

Hasta encima de la
cabeza

Hasta la cabeza
Hasta el cuello




Grados de movimiento de

0° - 60° limitacion
60° - 90° funcional

ﬂexién de hombro Cugntitativo 90° 150° normal
ordinal
Rango articular
o 0° - 60° limitacion
Grados de movimiento de [Cuantitativo 60° - 90° funcional
abduccion de hombro ordinal 90° 150° normal
Posicion neutra del Nominal |Fuerza Conservado >

miembro superior

10 % comparado con

Fuerza afecto ell laQO sano. Fuerza
. . disminuida < 10%
(Dinamoémetro)
comparado con lado
sano
; - 40 a 45 afos
Tiempo vivido de una *

Edad P Nominal e 46 a50 afios
persona desde su ~
nacimiento * SladSanos

' e 56 a60 afos
. . Conjunto de caracterizas .
Describe y analiza los Sexo JUnto de 'z Nominal e Masculino
) de los individuos de una .
diferentes aspectos de la , e Femenino
. ) especie.
oy poblacion en estudios
Caracteristicas olooi L
Sociodemograf d S0¢l f? oglcccl)‘s Yd. d Grado d Grado mas elevado de Nominal * Primaria
icas emograficos, divididos _Grado .’e estudios realizados o en omina o St'ecundarla
en Edad, Sexo grado de instruccion CUr'SO. * Técnico
instruccion y condicion ¢ Universitario
laboral
Conjunto de elementos o e Ama de casa
Condicion Laboral | factores que rigen la Nominal e Empleado
relacion entre un ¢ Profesional
empleado y su empresa. ¢ Jubilado




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para el abordaje del estudio se empleara técnicas: encuesta mediante la ficha de recoleccion de
datos y un cuestionario, para poder obtener la informacion necesaria para aplicar el estudio, en
la encuesta se determinaré los datos del paciente en los aspectos sociodemograficos y clinicos y
el cuestionario se aplicara antes y después de efectuar el programa de terapia manual.
Luego se procederd a la recoleccion de datos, para todo ello se realizard las siguientes
actividades: Duracion del proyecto 4 meses,
Calidad y control de datos: Toda informacion referente al paciente sera estrictamente recabada
por la titular de esta investigacion, para garantizar la fidelidad de la informacién y que la
apreciacion subjetiva sea la misma. La ficha de recoleccion de datos serd aplicada solo por la
titular de esta investigacion para poder obtener una estandarizacion en el momento de recolectar
los datos. Cualquier dato sera extraido solo de la ficha de recoleccion de datos.
v’ Se obtuvo la autorizacion del Gerente General del Hospital General de Huacho Servicios
de Terapia fisica y rehabilitacion, a través de una solicitud formal (Anexo 5) para llevar
a cabo este proyecto de investigacion en el periodo de Agosto hasta Octubre del afo
2024.
v’ Se solicito el permiso necesario para recopilar los datos y presentar los resultados en
forma de tesis y articulo cientifico.
v’ Se selecciono con responsabilidad y con criterio de seleccion a los pacientes para esta
investigacion.
v Se les dio el consentimiento informado (Anexo 4) a los participantes que acepten entrar

al estudio.



v Se lleno la informacion necesaria en la Ficha de recoleccion de datos de manera
individual con las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

v" Se realizo las indicaciones del test de Constant-Murley antes de la sesion fisioterapéutica
del paciente, lo cual tomard un tiempo de 15 minutos aproximadamente.

Descripcion de Instrumentos
Recoleccion de datos: La ficha de recoleccion de datos que contendra 3 partes:

I parte:
Caracteristicas sociodemograficas:
» Edad: Afos de vida de la persona que estéa en el periodo de adultez,
* Sexo: Caracteres sexuales morfoldgicos de todas las personas y se divide en:
=  Masculino
=  Femenino
* Nivel de escolaridad: Grado de nivel de estudios alcanzado:
= Primaria
= Secundaria
= Técnico

= Universitario

* Situacion laboral actual: Actividad laboral actual donde la persona recibe una
remuneracion

* Ama de casa

* Empleado

» Profesional

= Jubilado



II Parte
Se aplicara el cuestionario de constay murlay que consta de 4 dimensiones donde se ejecutara
los parametros de dolor, actividades de la vida diaria, rango articular y fuerza.

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario de Constant Murley score

Autor Sociedad Europea de Cirujanos de Hombro y Codo (SECEC)
Afo Creado en 1987

Validez: No tiene una validez exhaustiva

Confiabilidad: Se obtuvo un alfa de Cronbach de hasta >0,60.

Numero de items: 11 items

Subjetiva (Dolor, Actividad de la vida diaria)

Dimensiones: o o

Objetiva (Movimiento, Fuerza)

Ausencia de dolor (0) Dolor leve (1-3) Dolor Moderado (4-
Alternativas de 6) Dolor Severo (7-10) 0° - 60° limitacion 60° - 90° funcional
respuesta: 90° 150° normal 0° - 60° limitacion 60° - 90° funcional90°

150° normal

0-55 puntos = deficiente
56-70 puntos = mediocre
71-85 puntos = bueno
86-100 puntos = excelente

Baremos (niveles,
grados) de la variable:

11 Parte
Descripcion del programa de Terapia Manual Ortopédica
PLAN DE INTERVENCION

Los horarios de intervencion seran planificados de acuerdo al agendamiento de cita de cada
paciente y serd desarrollada los dias: lunes, miércoles y viernes con una duracion de 1 hora por

un periodo de tiempo de 5 semanas en un total de 15 sesiones 3 veces por semana



v' Técnicas articulares

Deslizamiento hacia posterior; para tratar la limitacion de la flexion y la rotacion interna.
Posicion inicial paciente en supino, hombro en posicidon de reposo. Mano estabilizadora; Se fija
la escapula del paciente desde la region dorsal con el dedo indice sobrepasando el acromion.
Mano movilizadora del fisioterapeuta toma el brazo del paciente desde medial e inmediatamente

proximal al espacio articular.

Traccion con palanca corta; Con esta técnica tratamos el dolor y la hipomovilidad articular
general. Posicion inicial, paciente en dectubito supino con su antebrazo descansando en el
antebrazo del fisioterapeuta. La mano estabilizadora se coloca en el hombro del paciente en la
region posterosuperior, la mano movilizadora sobre el tercio proximal del humero del paciente

en la region medial.

Deslizamiento hacia inferior; mejora la limitacion en abduccion, posicion inicial paciente en
decubito supino con su antebrazo descansando sobre el antebrazo del fisioterapeuta. La
articulacion del hombro del paciente debe estar en la posicion de reposo y el codo en flexion. El
fisioterapeuta coloca una mano sobre la cabeza del hiimero distal al espacio articular y con la

otra mano mantiene la posicion del brazo del paciente.

v" Liberaciéon Miofascial

Liberacion Miofascial de musculatura movilizadora de hombro

Paciente en decubito prono se procede a realizar la liberacion miofascial de los musculos
serratos, trapecios fibras superiores y medias, deltoides, biceps, pectorales y dorsal ancho. Se
utilizard la técnica de Jones. Las presiones y movimientos realizados por el Fisioterapeuta en la
terapia de Liberacion Miofascial consisten en maniobras suaves y lentas. Es importante

“acompanar” al tejido fascial. Liberacion Miofascial de musculos Movilizadores.



v Ejercicios Terapéuticos

o Activacion y movilidad

El paciente realiza ejercicios de Activacion de musculatura Agonista de cada movimiento del
hombro con la retroalimentacion del terapeuta para que el movimiento que se esta realizando
sea especifico para el musculo que deseamos activar.
o Estabilizacion y Control Motor
Estos ejercicios permitirdn la estabilizacion del hombro mediante la musculatura del mismo,
el terapeuta hace la indicacion y en todo momento estd dando las ordenes de una correcta
ejecucion se trabaja principalmente a los musculos maguito rotadores, la retroalimentacion del
terapeuta es de valor importancia.

o Fuerza y Resistencia

Los ejercicios finales se aplican cuando ya se logrd la estabilizacion del hombro aqui

aplicaremos carga de peso o resistencias moderadas con la retroalimentacion del terapeuta.

v" Educacion del dolor

Una de las estrategias para el tratamiento de dolor es la educacion sobre el dolor la cual se define
como “una experiencia sistematica en la que generalmente se utiliza una combinacion de
métodos, como la provision de informacién y técnicas de asesoramiento y modificacion de la
conducta, que influyen en la forma en que el paciente experimenta su enfermedad y/o su
conocimiento y comportamiento de salud, destinado a mejorar, mantener o aprender a

sobrellevar su afeccion, generalmente cronica, pero que también puede servir a procesos agudos,

sobre todo a los pacientes hipervigilantes o muy reactivos.



.7.2. Descripcion de instrumentos.
A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
La ficha técnica del instrumento

El sistema de puntuacion incluye 35 puntos para la medicion subjetiva y 65 puntos para la
medicion objetiva. La formula para la puntuacion total es

« dolor (0-15) + AVD (4 x (0-5) = 0-20) + movilidad (4 x (0-10) = 0-40) + fuerza (0-25)

La puntuacion Constant-Murley se interpreta del siguiente modo:

0-55 puntos = deficiente

56-70 puntos = mediocre

71-85 puntos = bueno

86-100 puntos = excelente

Para calcular los 15 puntos asignados al dolor se tiene en cuenta el dolor mas intenso que
experimenta el paciente durante sus actividades cotidianas en el transcurso de un periodo de 24
horas. Se ha sugerido un sistema de cursor deslizante con una linea sin graduar y las palabras
"sin dolor" y "dolor intolerable", respectivamente, marcadas en cada extremo. En el reverso de
la bascula, puedes ver la puntuacién numérica. Es fundamental subrayar que una puntuacion de
evaluacion funcional no guarda relacion con el dolor extremo episodico (como el que se
experimenta tras una luxacion).

Se puede obtener un total de 20 puntos por ADL. El suefio ininterrumpido recibe 2 puntos, la
interrupcion irregular recibe 1 y la interrupcion nocturna recibe 0. Las actividades laborales y
de ocio reciben ocho puntos cada una. En respuesta a las siguientes preguntas: ";Cuanto de su
trabajo habitual le permite su hombro?" y ";Cuanto de sus actividades recreativas habituales le
permite su hombro?" Esto se califica en una escala fraccionaria de 1 a 4. Aqui se realizaria una

evaluacion similar utilizando un cursor deslizante y una escala analdgica visual. Los términos



"todos" y "ninguno" definen el rango. También se incluye el uso funcional del brazo durante las
actividades cotidianas, y este aspecto del examen recibe hasta 10 puntos adicionales. Se
pregunta a los pacientes sobre el nivel al que pueden utilizar comodamente la mano, desde por
debajo de la cintura (0 puntos) hasta por encima de la cabeza (10 puntos).

3.7.3. Validacion

A continuacion, se explicara el proceso de validacion que se realizard en los instrumentos
utilizados, segun las indicaciones de la Escuela de Posgrado, para asegurar que pueden ser
representativos de la poblacion estudiada en el presente proyecto

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se
calculara: alfa de Cronbach u otro. La puntuacion Constant-Murley ha ganado aceptacion y se
utiliza con frecuencia a pesar de no haber sido validada nunca de forma exhaustiva. La capacidad
de respuesta al cambio es la caracteristica principal en diversas patologias del hombro, excepto
en el hombro congelado. Se encontraron mejores pruebas de patologia subacromial entre ellos.
En las pruebas de fiabilidad se obtuvieron alfas de Cronbach de hasta >0,60. Para una variedad
de enfermedades y pacientes sanos, la validez es aceptable (Vrotsu et al. 2018).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizara el programa Word para la redaccion del proyecto y demas documentos. Para la
creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizara el programa Excel. El
tamafio de muestra a tratar sera calculado mediante el programa Excel (adaptado por el grupo
Fisterra). La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realizard mediante el
programa estadistico SPSS. Se utilizara un valor alfa de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se ceflird a las normas internacionales y nacionales sobre



investigacion en humanos (animales o microorganismos) asi como las disposiciones vigentes en
bioseguridad. Se redactard y enviard la documentacion necesaria a todas las instituciones
involucradas en el recojo de datos. Se seguird el procedimiento metodologico que mejor se
adapte a las circunstancias del estudio, asi como el uso de un instrumento de recoleccion de
datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se asegurard el
anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardard sus Datos Personales
segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™). Sera entregado
un consentimiento informado (asentimiento informado) a los participantes del estudio para que
dejen sustento de la situacion voluntaria de participacion. En el mencionado documento sera

indicado los objetivos y procedimientos de la presente investigacion.



4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

N° ACTIVIDADES ANO 2024 ANO 2025
Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero
1 Elaboracion del proyecto. X
> Coordinacion con la institucion sanitaria X
para obtener los permisos.
3 | Validacion y confiabilidad del instrumento. X X X X
Presentacion del trabajo de investigacion
4 e ) . X X
al comité ético de la universidad.
5 Apllcacpr] y recoleccion de la X X X X
informacion.
6 Ingreso de los datos en una hoja de X
calculo.
7 | Analisis e Interpretacion de los datos. X X
8 | Construccion del informe final. X X
9 Revision del proyecto final por parte del X X X
asesor.
10 | Entrega de informe final. X X X
11 | Sustentacion de la investigacion. X X




4.2. Presupuesto

a) Investigador: Lic. Marisol Laos Hijar

b) Asesor: Mg. Andy Freud, Arrieta Cérdova

4.2.2. Bienes
N° Especificacion Cantidad Costo unitario Costo total
1 Hojas blancas 1,5 millar 20.00 20.00
2 Léapices y lapiceros 1 cajas 20.00 40.00
3 Grapas 1 caja 2.00 2.00
4 Engrampadora 1 15.00 15.00
5 Impresiones 500 1.50 75.00
6 Sobres 15 1.00 15.00
7 Cuadernillo pequefio 3 3.00 9.00
8 Refrigerio 8 7.00 56.00
9 Otros 2 20.00 40.00
Sub-Total 271.00
4.2.3. Servicios
N° Especificacion Cantidad Costo por Costo total
unidad
1 Moévil 150 1.00 150.00
2 Pasajes 200 1.50 300.00
3 Fotocopias 240 0.5 120.00
4 Horas de internet 60H 1.00 60.00
5 Otros 100.00 100.00
SUB TOTAL 730.00
4.2.4. Resumen
Bienes + servicios Total

271.00+730.00

1001.00
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

ANEXO 01 Matriz de consistencia

“Eficacia de un programa de terapia manual en la discapacidad de los pacientes con tendinopatia del manguito rotador
del hospital regional huacho, 2024”

medicion de la

pacientes con tendinopatia de

Problema general Objetivo general Hipétesis general V1: Programa de terapia . Duracion de 15 Método:
. Cual es la eficacia de un programa de | Determinar la eficacia de un programa | - H1: Un programa de manual en hombro (Variable sesiones Hipotético-deductivo
terapia manual ortopédica en la de terapia manual ortopédica en la = Terapia Manual es eficaz en independiente) . Frecuencia de 3 Enfoque:
funcionabilidad de los pacientes con funcionalidad de los pacientes con @ la funcionalidad de los veces por semana Cuantitativo
tendinopatia del manguito rotador en tendinopatia del manguito rotador. pacientes con tendinopatia de . Tiempo de 1 hora Tipo:
el Hospital Regional de Huacho,2024? = Objetivos especiales manguito rotador del Hospital por sesion Basica
Problemas especificos Regional de Huacho, 2024. Diseiio
. Identificar las caracteristicas =~ HO: Un programa de Terapia cuasiexperimental
;Cuales son las sociodemogréficas en Manual no es eficaz en la prospectivo
caracteristicas pacientes con tendinopatia funcionalidad de los pacientes = V2: Discapacidad funcional o Dolor longitudinal
sociodemograficas en del manguito rotador. con tendinopatia de manguito = (Variable dependiente) . LEva Poblacion
pacientes con tendinopatia rotador del Hospital Regional e  Moderado pacientes con diagndstico de
del manguito rotador en el D Identificar las caracteristicas = de Huacho, 2024. Rango articular . S Sindrome de Manguito
Hospital Regional de clinicas en pacientes con Hipétesis especificas . o [ ———— Rotador
Huacho, 2024? tendinopatia del manguito -H1: Existe mayor eficacia de funcional severa: Muestra:
;Cuiles son las rotador. un programa de Terapia Incapacidad ’ Dos grupos, 20
caracteristicas clinicas en Manual en la dimension de V3: Caracteristicas funcional completa: pacientes en el
pacientes con tendinopatia dolor en la funcionalidad de sociodemograficas pleta: grupo experimental,
del manguito rotador en el . Valorar la medicién de la pacientes con tendinopatia de = Sexo y en el grupo
Hospital  Regional de funcionalidad, antes de manguito rotador del Hospital control.
Huacho, 2024? efectuar el programa de Regional de Huacho, 2024. Edad Muestreo:
,Cual es el resultado de la terapia manual ortopédica en HO: No existe mayor eficacia Por censo
medicion de la pacientes con tendinopatia de un DIDSIUN de T_eFapia por conveniencia
funcionalidad antes de del manguito rotador. Manual en la dimension de e Masculino
efectuar el programa de dolor en la funcionalidad de . - .
terapia manual ortopédica e  Determinar la medicién dela  pacientes con tendinopatia de ementno
en pacientes con funcionalidad, después de manguito rotador del Hospital
tendinopatia del manguito efectuar el programa de = Regional de Huacho, 2024.-
rotador en el Hospital terapia manual ortopédica en = HI: Existe mayor eficacia de -
Regional de Huacho, 2024? pacientes con tendinopatia = un programa de Terapia ® 18a27 e
del manguito rotador. Manual en la dimension de L 2837 3.1308
¢,Cual es el resultado de la AVD en la funcionalidad de L 38 a 47 aflos
. 48 a 59 aflos



funcionabilidad, después de
efectuar el programa de
terapia manual ortopédica
en pacientes con
tendinopatia del manguito
rotador en el Hospital
Regional de Huacho, 2024?

manguito rotador del Hospital
Regional de Huacho, 2024.
HO: No existe mayor eficacia
de un programa de Terapia
Manual en la dimension de
AVD en la funcionalidad de
pacientes con tendinopatia de
manguito rotador del Hospital
Regional de Huacho, 2024
H1: Existe mayor eficacia de
un programa de Terapia
Manual en la dimension de
movimiento en la
funcionalidad de pacientes
con tendinopatia de manguito
rotador del Hospital Regional
de Huacho, 2024.

HO: No existe mayor eficacia
de un programa de Terapia
Manual en la dimension de
movimiento en la
funcionalidad de pacientes
con tendinopatia de manguito
rotador del Hospital Regional
de Huacho, 2024.

H1: Existe mayor eficacia de
un programa de Terapia
Manual en la dimension de
fuerza en la funcionalidad de
pacientes con tendinopatia de
manguito rotador del Hospital
Regional de Huacho, 2024.
HO: No existe mayor eficacia
de un programa de Terapia
Manual en la dimension de
fuerza en la funcionalidad de
pacientes con tendinopatia de
manguito rotador del Hospital
Regional de Huacho, 2024.



Anexo No2 INSTRUMENTOS

“Eficacia de un programa de terapia manual en la discapacidad de los pacientes con tendinopatia
del manguito rotador del hospital regional huacho, 2024”

Estimado paciente

Se le entrega un cuestionario cuyo objetivo es: Determinar la eficacia de un programa
de terapia manual ortopédica en la funcionalidad de los pacientes con tendinopatia del

manguito rotador del hospital regional huacho, 2024

Es aplicado por Lic. MARISOL LAOS HIJAR, egresada de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de Especialista en Terapia
Manual Ortopédica.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitird el aporte de
nuevos conocimientos sobre tratamiento en pacientes con Discapacidad funcional en
pacientes sintomas de hombro.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar, para garantizar una representacion
de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy importantes sus
respuestas. Completarla le llevara alrededor de 20 minutos. Ademas, se le estd
alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted
debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse

con:

Lic. Marisol Laos Hijar

laosmarisol8@agmail.com
Cell: 982523018



mailto:laosmarisol8@gmail.com

Numero de ficha: ...euvevvviireennniiiienennnnns

I. Caracteristicas Demograficos
Edad: Sexo:
40 a 45 anos 1 Femenino |
46 a 50 anos 2
51 a 55 anos 3 )
56 a 60 anos 4 Masculino 2
Nivel de instruccion: Ocupacion:
Primaria 1 Ama de casa 1
Secundaria 2 Empleado 2
Técnico 3 Profesional 3
Universitario 4 Jubilado 4
CONSTANT SCORE
NHC v Nombre del Pacients Crperacion Thasnostico: Fecha:
Laterslidad: B L
Exaomen: Pre-op
Imeses £ meses
1 ano 2 ance anos

A Dolor (/15): media(1+27) E A
1. ;Cuanto doler ens delor en el hombro en sus actividades de la vida diama™
Mo =15 piz, Mild pain = 10 pts, Moderate = 5 pts. Severs of permanent = () pis.
1 Escaly limeal:
510" sigmifica no tener dolor v "13" el mayor dolor que pueda sentir, baga un circudo sobre el nivel de dolor de =1 hombro a
La punfaacion es inversamente propercicnal a la la escala de diolar (Por ejemple, um nivel de 5 son 10 puntos)

Nivel de dolor: | |
u ] 2 3 = 3 ] ! & El o IT 1T IF IF 15
Pumitos: I 1
s ¥ 15 12 11 w % & 7 & 35 4 3 2 1 @
B.- Actvidades de la vida diaria (200 Total (1+2+3+4) I B
1 ;Esta invitada tu vida diaria por fu hombro?
Mo=4 Limstacio maderads =2, Linvitacion sever =0 —
2. ;Esta linnitada to actividad deportiva per tu hombro?
Mo=4. Limitacio modarada = 2, Limitacion sewea =0 —
3. ;Te despiertas por el dolor de bombro?
Ho=2 Averss=1, Si=0
4. :Haszta que alhma puedes elevar to brazo para coger un objeino (pe. un vaso)?
Cinrara = 3, Miphotdes (pstarmon) =4, Cuello =4, Cabesan =8, Sobre cabeza =10

C.- Balance artcalar (/400 Total (1 +2+3+4)

1.- Flezion angerior- -3 0 pis 2.- Abhduoccion 0-30
3150 1 pis 31-40
— Gl - 2 4 pi= — fl-20
ol - 120 6 pis 81-120
12} 150 3 pes 121 -150
=150 10 pi= ~ 150
3 - Fotracion extermac 4- Fotscion ovterna: (Pulzar hasea)
Mano mica — 0 pts Mhsslo —
Mang detraz de la cabeza v codos delante 2 pis Malga
Moamy detras de la cabeza v codos detras 4 pis Artic 51
Mfano sobre la cabeza ¥ codos delande i piz Clindura
Mano sobre la cabeza ¥ oodos detras i pts T1X
Elesacon conmpleta del bz 10 pit= Emire las escapulas
I¥.-Fuerza (22): Poantos: media (kg) x 2 = I D
Primera medicion: Sepmda medicion- Tercera medicion: Coarta medscion: Crinea medichon:
Average palls

TOTAL ('100): A+B+C+D D



intervencion

Duracién de 15 sesiones (5

semanas)

Traccion con palanca corta Deslizamiento hacia posterior

Técnicas articulares

Frecuencia de 3 veces por semana

Descripcion

Deslizamiento hacia posterior; para tratar la limitacion de la flexion y
la rotacion interna. Posicion inicial paciente en supino, hombro en
posicion de reposo. Mano estabilizadora; Se fija la escapula del
paciente desde la region dorsal con el dedo indice sobrepasando el
acromion. Mano movilizadora del fisioterapeuta toma el brazo del
paciente desde medial e inmediatamente proximal al espacio articular.

Traccidon con palanca corta; Con esta técnica tratamos el dolor y la
hipomovilidad articular general. Posicion inicial, paciente en dectbito
supino con su antebrazo descansando en el antebrazo del
fisioterapeuta. La mano estabilizadora se coloca en el hombro del
paciente en la region posterosuperior, la mano movilizadora sobre el
tercio proximal del humero del paciente en la region medial.
Procedimiento,

Tiempo de 1 hora

minutos por sesion

Repeticiones Tiempo de
movilizacion
10 4 minutos

repeticiones = aprox.
Mantenidas
de 20

segundos.

10 4 minutos
repeticiones aprox.
Mantenidas

de 20

segundos.



10 4 minutos
Deslizamiento hacia inferior; mejora la limitacion en abduccion,
posicion inicial paciente en decubito supino con su antebrazo repeticiones aprox.
descansando sobre el antebrazo del fisioterapeuta. La articulacion del
hombro del paciente debe estar en la posicion de reposo y el codo en = Mantenidas
flexion. El fisioterapeuta coloca una mano sobre la cabeza del himero
distal al espacio articular y con la otra mano mantiene la posicion del | de 20
brazo del paciente.
segundos.

Deslizamiento hacia inferior

Liberacion Miofascial Descripcion Tiempo de

liberacion
10 minutos 10

minutos

Paciente en decubito prono se procede a realizar la liberacion
miofascial de los musculos serratos, trapecios fibras superiores y
medias, deltoides, biceps, pectorales y dorsal ancho. Se utilizara la
técnica de Jones. Las presiones y movimientos realizados por el
Fisioterapeuta en la terapia de Liberacion Miofascial consiste en
maniobras suaves y lentas. Es importante “acompafiar” al tejido
fascial. Liberacion Miofascial de musculos Movilizadores.

.7

Liberacion Miofascial de musculatura

movilizadora de hombro



Ejercicios Terapéuticos Descripcion Repeticiones  Tiempo de
activacion
EL PACIENTE REALIZA EJERCICIOS DE ACTIVACION DE @ 10a 15 Rep. 30 - 60 seg.
"g MUSCULATURA AGONISTA DE CADA MOVIMIENTO DEL
g HOMBRO CON LA RETROALIMENTACION DEL TERAPEUTA
= PARA QUE EL MOVIMIENTO QUE SE ESTA REALIZANDO
g SEA ESPECIFICO PARA EL MUSCULO QUE DESEAMOS
> ACTIVAR.
=
o
i)
«
'2
~—
(5]
<
10 a 15 Rep 30 - 60 seg.
ESTOS EJERCCIOS PERMITIRAN LA ESTABILIAZION DEL
HOMBRO MEDIANTE LA MUSCULATURA DEL MISMO, EL
\g TERAPEUTA HACE LA INDICACION Y EN TODO MOMENTO
g ESTA DANDO LAS ORDENES DE UNA CORRECTA
E EJECUCION SE TRABAJA PRINCIPALMENTE A LOS
2 MUSCULOS MAGUITO ROTADORES, LA
g RETROALIMENTACION DEL TERAPEUTA ES DE VALOR
= IMPORTANCIA.
> 10a15Rep  30-60 seg
LOS EJERCCIOS FINALES SE APLICAN CUANDO YA SE
LOGRO LA ESTABILIAZAION DEL HOMBRO AQUI
-g APLICAREMOS CARGA DE PESO O RESISTENCIAS
« g MODERADAS CON LA RETROALIMENTACION DEL
NZ TERAPEUTA
L »n
=
=




Educacion del dolor

Todas las sesiones

Inicio de fecha de tratamiento

Termino de fecha de tratamiento

Duracion del tratamiento

Numero de sesiones

Descripcion

Una de las estrategias para el tratamiento de dolor es la educacion
sobre el dolor la cual se define como “una experiencia
sistematica en la que generalmente se utiliza una combinacion de
métodos, como la provision de informacion y técnicas de
asesoramiento y modificacion de la conducta, que influyen en la
forma en que el paciente experimenta su enfermedad y/o su
conocimiento y comportamiento de salud, destinado a mejorar,
mantener o aprender a sobrellevar su afeccion, generalmente
cronica, pero que también puede servir a procesos agudos, sobre
todo a los pacientes hipervigilantes o muy reactivos.

Repeticiones

Todas las

sesiones

Tiempo de
ejecucion
10a15

minutos



Anexo 3: Validez del instrumento

“Eficacia de un programa de terapia manual en la discapacidad de los pacientes con tendinopatia del manguito rotador del
hospital regional huacho, 2024”

NO

Variable: DISCAPACIDAD

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Dimension DOLOR / items

@

No

@

No

@

No

; Cuanto dolor tiene dolor en el hombro en sus actividades de la vida diaria?

Escala lineal:

w

Dimension: Actividades de la vida diaria

| Esta limitada tu vida diaria por tu hombro?

( Esta limitada tu actividad deportiva por tu hombro?

; Te despiertas por el dolor de hombro?

(Hasta que altura puedes elevar tu brazo para coger un objeto (pe. un vaso)?

Dimension: Balance articular

Ol o |[N| o o b

Flexion

N
o

Abduccion

N
—_

Rotacion Interna

X | XX X | X| X |X|X| X | X]|X

X | X [X| X | X| X |X|X| X | X]|X

X | X [X| X | X| X |X|X| X | X]|X

12

Rotacion externa

13

Dimension: Fuerza

14

Average pulls

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension




Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi

DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

21 de Junio del 2024

e
_—

e e
=

-

N —/

Firma d'_e'l; Experto Informante



“Eficacia de un programa de terapia manual en la discapacidad de los pacientes con tendinopatia del manguito rotador del
hospital regional huacho, 2024”

N° Variable: DISCAPACIDAD Pertinencia’| Relevancia?| Claridad® Sugerencias
Dimensién DOLOR / items Si No Si No Si No

1 |éCuanto dolor tiene dolor en el hombro en sus actividades de la vida diaria? X X X

2 [Escala lineal: X X X

3 |Dimension: Actividades de la vida diaria X X X

4 | Esta limitada tu vida diaria por tu hombro? X X X

5 |é Estd limitada tu actividad deportiva por tu hombro? X X X

6 |( Te despiertas por el dolor de hombro? X X X

7 |éHasta que altura puedes elevar tu brazo para coger un objeto (pe. un vaso)? X X X

8 Dimension: Balance articular X X X

9 [Flexién X X X

10|Abduccién X X X

11|Rotacién Interna X X X

12[Rotacién externa

13|Dimension: Fuerza

14/Average pulls

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensioén especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ |




Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Marleny del Rosario Auris Quispe
DNI: 42393626
Especialidad del validador: Gestion en salud

19 de Junio del 2024

Firma del Experto Informante



“Eficacia de un programa de terapia manual en la discapacidad de los pacientes con tendinopatia del manguito rotador del
hospital regional huacho, 2024”

N° Variable: DISCAPACIDAD Pertinencia’|Relevancia?| Claridad® Sugerencias
Dimension DOLOR / items Si No Si No Si No
1 ( Cuanto dolor tiene dolor en el hombro en sus actividades de la vida diaria? X X X
9 Escala lineal: X X X
3 Dimension: Actividades de la vida diaria X X X
4 ( Esta limitada tu vida diaria por tu hombro? X X X
5 ( Esta limitada tu actividad deportiva por tu hombro? X X X
. 1 (7
5 ( Te despiertas por el dolor de hombro? X X X
7 (Hasta que altura puedes elevar tu brazo para coger un objeto (pe. un vaso)? X X X
8 Dimension: Balance articular X X X
9 [Flexion X X X
10/Abduccion X X X
11[Rotacion Interna X X X
12[Rotacion externa
13 Dimension: Fuerza
1 4Average pulls

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo




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

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume

DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

21 de Junio del 2024

— —//j-\{ -
Firmzﬂelj%;fz Informante




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto : “Eficacia de un programa de terapia manual en la discapacidad de
los pacientes con tendinopatia del manguito rotador del hospital
regional huacho, 2024”
Investigador : Lic. Laos Hijar, Marisol Yennifer
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Eficacia de un
programa de terapia manual en la discapacidad de los pacientes con tendinopatia del
manguito rotador del hospital regional huacho, 2024, de fecha / /2024 y version.0Ol1.
Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la eficacia de un programa
de terapia manual en la discapacidad de los pacientes con tendinopatia del manguito rotador
del hospital regional huacho, 2024. Su ejecucion ayudara/permitird a conocer eficacia de la
variable de estudio.

Duracion del estudio (meses): Mes de Junio del 2024 a Enero del 2025

N° esperado de participantes: 40 pacientes

Criterios de Inclusion y exclusién: Los criterios de inclusion seran: Pacientes de ambos
géneros, de 40 a 60 afios de edad, sin cirugia de hombro, con diagnostico de tendinopatia de
manguito rotador, con dolor persistente con mas de dos meses de evolucidon y acepten el
consentimiento informado. Los criterios de exclusion seran: Pacientes con discapacidad
intelectual severa, con condiciones neurologicas que afectan el movimiento y la sensacion
de dolor “Sindrome radicular”, con fracturas o secuelas de fracturas, que no completen la
encuesta y en estado de gestacion o embarazadas.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira
completar una ficha de recoleccion con sus datos personales y resolver la Se utilizara el Test
de Constant-Murley que contiene 4 dimensiones de evaluacion. Para completar la escala,
tomard un tiempo de 20 minutos y los resultados se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la ficha, no le causaran dificultades en su honor, situacion econdémica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes de la
encuesta o por alguna razon especifica no desea continuar resolviendo, usted es libre de no
continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendrd algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibira alguna compensacion economica. Asi mismo, determinar la eficacia de un programa
de terapia manual ortopédica en la funcionalidad de los pacientes con tendinopatia del
manguito rotador, ayudara a conocer la prevalencia de la percepcion del dolor, actividades
de la vida diaria, balance articular y fuerza en pacientes con tendinopatias del manguito de
los rotadores para mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con



su participacion en esta investigacion, al ser completado la ficha permitira obtener nueva
informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardaré la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran 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 penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Marisol Yennifer Laos Hijar,
al nimero de celular 982523018 o al correo laosmarisol8@gmail.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 Ftica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision 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 del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Marisol Yennifer Laos Hijar
DNI: DNI: 43075417
Fecha:  / /2024 Fecha:  / /2024

Firma del testigo o representante legal
Nombre:
DNI:
Fecha:  / /2024

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.



Anexo 5: Solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, 19 de Julio del 2024

Solicito a la institucion para
recolectar datos para tesis de postgrado

Dar. Nelly Cay Cay Ugaz
Jefe del Servicio de Medicina y Rehabilitacion

Presente.

De mi mayor estima:

Yo, Lic. Marisol Laos Hijar, estudiante de la Especialidad de Terapia Manual Ortopédica de
la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°® 2023801902, solicito que me permita
recolectar datos en el servicio que usted preside, como parte de mi proyecto de tesis para
obtener el grado de “Especialista en Terapia Manual Ortopédica” cuyo objetivo general es
Determinar la eficacia de un programa de terapia manual ortopédica en la funcionalidad de
los pacientes con tendinopatia del manguito rotador del hospital regional huacho, 2024 .;
asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.
La mencionada recoleccion de datos consiste en analizar los datos relacionados con los
pacientes de su servicio y caracteristicas sociodemograficas como la edad, el género.

Los resultados del estudio serdn compartidos con la institucion para sus fines
correspondientes Atentamente,

Lic. Marisol Laos Hijar
Estudiante de la Universidad Norbert Wiener



Anexo N° 6: Carta de aceptacion de la recoleccion de datos

“Afo dal Boantenano, Je (e consoldactyy de nuastey Wndapandenca
¥ 0% 3 conmemoracko de s Aeroicas Oafalas de Ao y Ayacche” Y.

" -
AT
-

Huacho, 08 de agosto del 20024

SERVICIO DE MEDICINA DE REMABILITACION

CARTA DE AUTORIZACION

De nuestra mayor consideracion

Nos complace autorizar a la Lic. Marisol Yennifer Laos Hijar , egresada de la EPG
de la Universidad Norbert Wiener, recolectar datos para su proyecto de Tesis de
Posgrado, ttulado “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL
ORTOPEDICA EN LA FUNCIONALIDAD DE LOS PACIENTES CON
TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR DEL HOSPITAL REGIONAL
HUACHO, 2024".

Esta autorizacion se otorga en respuesta a su solicitud del 08 de agosto del
presente y se le permite acceder a la informacion necesaria para llevar a cabo su
investigacion en el Servicio de Medicina de Rehabilitacién del Hospital Regional de

Huacho.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,




Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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