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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Desde hace algunos afios se viene observando un gran aumento de diversos trastornos
asociados a desgaste musculoesquelético en gran parte de la poblacion, siendo el dolor de hombro
un frecuente motivo en las consultas médicas, donde muchas veces segun el nivel de gravedad puede
provocar incapacidad en los pacientes que lo padecen. (1). Ademas, el dolor de hombro es

considerado una de las primeras consultas en fisioterapia (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) relaciona las patologias con hombro doloroso
como el desarreglo méas comun, que va conectado a la labor que emplea cada persona, por ello podrian
tener causa de exposicion ocupacional que incluyen diferentes alteraciones donde se ven

comprometidos tendones, nervios, musculos, alteraciones articulares, entre otras (2).

El manguito rotador se encuentra conformado por un grupo de tendones y musculos, que
rodean la articulacion del hombro (3), quien estd conformado por los musculos supraespinoso,
infraespinoso y redondo menor, asimismo el subescapular esta insertado en la cara anterior de la

escapula (4,5).

En Espafia se estima que el 65-70% que involucran dolor a nivel del hombro son
diagnosticados por problemas del tendén del manguito rotador, asi mismo la incidencia de rutura de
esta patologia varia entre los 5-40% en los pacientes diagnosticados (6). Diferentes estudios han
demostrado que la tendinopatia del manguito rotador asocia sintomas muy caracteristicos como es,

limitacidn de la movilidad, dolor intenso, debilidad muscular y pérdida de fuerza (7).



Para Pantoja C, Demostro que un factor de alta influencia en intensidad de dolor y limitacion
del rango articular es kinesiofobia, quien va relacionada a las diferentes lesiones del manguito

rotador, siendo consecuente en el temor, miedo, recuperacion mental y fisica de los pacientes (8).

La variacion funcional del manguito rotador va producir la elevacion de la cabeza humeral
con una fuerza colateral del manguito en el coracoacromial , que ocasionara un impacto subacromial
, episodios como estos produciran lesiones en el hombro , ya sean de origen intrinseco o extrinseco.
La articulacion del hombro es una estructura con gran movimiento, por ello se considerada expuesta
a diferentes lesiones asi como también a enfermedades inflamatorias, desarrollo traumatico y
degenerativo (9) . Diferentes estudios han demostrado que la fisioterapia tiene eficacia en el alivio
de la sintomatologia causada por la lesion del manguito rotador y muy importante en la recuperacion

para la movilidad normal del hombro. (10)

Para la valoracion de un correcto tratamiento en la patologia tanto crénico como agudo es
relevante evaluar examenes clinicos enfocados en la valoracion de la fuerza muscular, intensidad de
dolor, rango articular, miedo y temor relacionada a dolor, asi como también pruebas complementarias

como resonancia, radiografia, o0 modalidades no quirurgicas (5).

Asimismo, se tomaran como referencia distintos instrumentos validados que determinaran
los resultados de la evaluacién, donde la medicion de rangos articulares, como rango articular de
flexion y rango articular de abduccion se mediran con gonidémetro, mientras que para relacionar el
temor y miedo se utilizara la escala visual analdgica de TAMPA (TSK). Por lo expuesto en parrafos
anteriores y teniendo en cuenta la sintomatologia de la tendinopatia del manguito rotador nos
podemos dar cuenta que es, una de las dificultades cada vez mas frecuentes que afligen a todo un

lugar, debido a que los factores de riesgo no son considerados importantes y no se brinda la



estimacion necesaria a las consecuencias que esta lesion puede producir en el caso que no tenga un

tratamiento oportuno. (7,5)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Cudl es la relacion entre el rango articular y Kinesiofobia en pacientes con Tendinopatia del

manguito rotador en una clinica privada, Sullana-2024?

1.2.2 Problemas Especificos

- ¢ Cuél es la relacion entre el rango articular de flexion y kinesiofobia en pacientes con
Tendinopatia del manguito rotador?
- ¢Cual es la relacion entre el rango articular de abduccion y kinesiofobia en pacientes con

Tendinopatia del manguito rotador?

- ¢Cudl es la relacion entre el rango articular de rotacion interna y kinesiofobia en pacientes

con Tendinopatia del manguito rotador?

- ¢Cual es la relacion entre el rango articular de rotacion externa y kinesiofobia en pacientes

con Tendinopatia del manguito rotador?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el rango articular y Kinesiofobia en pacientes con Tendinopatia

del manguito rotador.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el rango articular de flexion y kinesiofobia en pacientes con
Tendinopatia del manguito rotador.
- Demostrar la relacién entre el rango articular de abduccion y kinesiofobia en pacientes con

Tendinopatia del manguito rotador.

- Demostrar la relacion entre el rango articular de rotacion interna y kinesiofobia en pacientes

con Tendinopatia del manguito rotador.

- ldentificar la relacion entre el rango articular de rotacion externa y kinesiofobia en pacientes

con Tendinopatia del manguito rotador.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Manguito rotador es la patologia con mayor incidenciay prevalencia, el cuadro clinico
de esta patologia esta asociado a sintomas como dolor, limitacion de la movilidad y debilidad,
si bien es cierto los sintomas al inicio pueden ser ligeros, pero segun la gravedad

evolucionaran dependiendo de la lesion (4).



Estudios han demostrado que la elevacion activa del rango articular de flexion y
abducciéon de hombro estan asociados actualmente a la kinesiofobia, dado que existen
sensaciones de miedo relacionadas a la aparicion de dolor al momento de levantar el brazo,
este padecimiento produce inmovilidad (11) asi mismo se considera la kinesiofobia como una
alteracion psicologica que limita la actividad fisica de los atendidos con tendinopatia del
manguito rotador (8).

Con lo citado anteriormente se busca determinar la relacion entre el rango articular y

Kinesiofobia en pacientes con Tendinopatia del manguito rotador.

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion sera de disefio correlacional no experimental que tendra corte
transversal donde se determinara la asociacion entre el rango articular y la kinesiofobia, en la
cual se utilizard como instrumento el gonidmetro para medir rangos articulares , también se
emplearda el uso de la escala de TAMPA (TSK) , se empleara esta escala para medir la fobia
o miedo al movimiento , estos herramientas permitiran mejorar la evaluacion en el ambito
fisioterapéutico, cabe resaltar que dichos instrumentos ya han sido utilizados en

investigaciones anteriores lo cual permitira alcanzar una investigacion fiable .

1.4.3 Préctica

El resultado de esta investigacion brindara un mejor realce a la evaluacion de
tendinopatias del manguito rotador, puesto que actualmente esta patologia es muy recurrente
y no se le brinda la importancia necesaria a las afecciones psicoldgicas que puede causar el
miedo al movimiento en dichos pacientes y como es, que se ven afectados los rangos de

movimientos, de esta manera los pacientes obtendran una evaluacién mas completa e integral



logrando alcanzar un mejor diagndstico fisioterapéutico con fines de mejorar el proceso de
evaluacion, asi mismo se resalta que la investigacion es relevante porgue anteriormente no se

ha considerado la kinesiofobia como un indicador en afecciones de tendinopatias.

1.5 Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

La investigacion presente se ejecutara en los meses Setiembre - Diciembre en el afio 2024.

1.5.2 Espacial

El estudio presente se efectuara en la clinica privada Virgen de Guadalupe, la cual se encuentra

ubicada en Calle los Laureles mz D L18-Urb. Jardin lera Etapa en Sullana, Piura.

1.5.3 Poblacién

La presente investigacion se desarrollara en todos los pacientes que padezcan la patologia de
tendinopatia del manguito rotador en una clinica privada, donde seran considerados ambos sexos

abarcando la edad de 30 a 59 afos.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Diaz et al. (12) en 2023 en su estudio tuvieron como objetivo “especificar la relacion entre
kinesiofobia, discapacidad funcional, catastrofizacién de miembros superiores con intenso dolor en

los pacientes con hombro doloroso”. La investigacion fue de modelo cuantitativa, explicativo,



correlacional con corte transversal; donde obtuvieron un grupo de 30 pacientes con una muestra no
probabilistica de 20 mujeres y 10 hombres con hombro doloroso. Se utiliz6 como instrumento la
Escala Visual Andloga (EVA), Escala de Tampa (TSK), Escala de Catastrofizacion (PCS) y
cuestionario DASH. Los resultados mostraron que catastrofizacion, discapacidad, kinesiofobia y
Escala de Dolor (EVA) tuvieron significacion con altos resultados (p<,005) , segun el autor esto
quiere decir que su distribucidn no fue normal. Se concluye que la catastrofizacion y la discapacidad
funcional del hombro tiene relacion directamente con el dolor intenso que percibe cada paciente con

dolor de hombro.

Debeer et al., (13) en 2021 en su estudio tuvieron el objetivo “confirmar el efecto
beneficioso de la hidrodilatacién en atendidos con hombro congelado sobre indices objetivos de
funcionalidad del hombro y resultados subjetivos de dolor, movilidad, kinesiofobia, depresion y
ansiedad”. El estudio que utilizaron fue correlacional, no experimental; y una poblacion de 72
atendidos. En la recoleccién se empled la escala Tampa (TSK),la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) vy la escala de dolor y discapacidad en Hombro (SPADI). Obtuvieron como
resultados que la agrupacion de hombro congelado n=47 fue heterogéneo, 9 pacientes padecian de
diabetes, 2 reparacion del manguito rotador, 11 pacientes presentaban hombro congelado, 4
presentaban desgarro parcial. Este estudio concluye que se obtuvo una mejora en la funcionalidad,
tanto en el dolor y discapacidad luego de la hidrodilatacion, asi mismo se obtuvo que la kinesiofobia,

depresion y ansiedad van a predecir los resultados del tratamiento en el hombro de un paciente.

Viteri (14) en el 2019 en su investigacion propuso “Aplicar los ejercicios excéntricos en
el tratamiento fisioterapéutico de la tendinitis del manguito rotador en los pacientes que acuden al
Centro de Salud Salcedo”.El estudio fue de disefio longitudinal , de tipo cuantitativa - cualitativa , de

nivel descriptivo y método deductivo; con una poblacion de todos los usuarios asistentes al Centro
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de Salud Salcedo y una muestra de 25 personas .Para poder recolectar los datos se utilizo la escala
de EVA y goniémetro. En los resultados demostraron que el 56% de afectados son mujeres, el EVA
el 16% de 1/10 de dolor como resultado final después de la aplicacidn, 84% de toda la poblacion con
0/10 como dolor disminuido, el rango mas afectado fue la rotacion externa con un porcentaje de 24%
valorado en 70°como minimo y un 40% de personas con una valoracién de 80° como méximo. El
estudio concluye que el tratamiento fue efectivo porque se obtuvo resultados favorables en la

disminucion de dolor y el incremento de amplitud articular de inicio a final.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Niquen (15) en 2022 en su estudio tuvo el objetivo “Determinar el nivel de relacion entre
la kinesiofobia y la discapacidad de miembro superior en pacientes post-operados de manguito
rotador del Centro Especializado de Medicina Fisica y Rehabilitacion Fisioclass S.A.C., 2021”. Se
desarroll6 bajo modo aplicada, con un enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, nivel
correlacional y disefio no experimental; con una poblaciéon de 100 individuos y una muestra de 80.
Para recolectar datos se utilizaron la Skala de TAMPA de Kinesiofobia y el cuestionario de DASH.
Los valores obtenidos demostraron que el nivel de Kinesiofobia obtuvo un 86.25% como nivel alto
y un 13.75% un nivel bajo, asi mismo el nivel de discapacidad obtuvo el 81.25% discapacidad intensa
y el 18.75% discapacidad moderada. El estudio concluye que el nivel de Kinesiofobia en los usuarios
post-operados dio un valor alto, mientras que el nivel de Discapacidad, obtuvo una discapacidad

intensa.

Morales (16) en 2021 tuvo el objetivo de “evaluar la eficacia del vendaje neuromuscular en
la disminucion del dolor y mejora de la movilidad articular en pacientes con Sindrome del manguito
rotador comparado con diclofenaco en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Albrecht”. La investigacion fue no experimental, prospectivo, longitudinal, tomando como muestra
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108 pacientes del periodo noviembre 2020 — marzo 2021 con diagnéstico de manguito rotador. Se
utilizaron diferentes encuestas como ficha de recoleccion de datos y goniometro universal para
valorar los rangos de movimiento. Los resultados mostraron que los rangos mas afectados en esta
patologia fueron, el rango de flexion 44% , extension 44% aduccion 42% y abduccion 36% |,
mientras que el dolor disminuyo en un 50% luego de la aplicacion de vendaje neuromuscular donde
se obtuvo como resultado un 10 % de dolor leve como resultado final .La investigacion concluye que
el vendaje tiene buena efectividad en la disminucién de dolor , asi como también en la mejora de la

movilizacién articular , donde se obtuvo una movilidad regular a una buena .

Terrones (17) en el afio 2022 en su investigacion tuvo el objetivo “establecer los factores
de riesgo en hombro doloroso de los pacientes atendidos en el Hospital Almanzor A.”. El método de
estudio fue de tipo retrospectiva, transversal y de nivel descriptivo, con disefio no experimental, y un
enfoque cuantitativo; tuvo como grupo poblacional 126 pacientes asistentes y una muestra no
probabilistica por conveniencia. Para recolectar los datos se utilizo la ficha de recoleccion y la
observacion estructurada. Los resultados demostraron que el 50% de la poblacion padece de dolor a
nivel de hombro, siendo las patologias mas comunes las lesiones del manguito rotador, asi como
también tendinopatias en un 70%, capsulitis adhesiva 2%, bursitis subacromial 18% . Se concluyo
en el estudio que el principal factor de riesgo es la etapa de la adultez, con predominio en el sexo
femenino, demostrando diferentes lesiones a nivel de hombro, asi mismo limitacién y funcionalidad

en miembros superiores, influyendo indirectamente o directa en las actividades diarias.
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2.2 Bases Tebricas

2.2.1 Rango articular
2.2.1.1 Definicion y componente biomecanico

El &mbito de movimiento conjunto, también Ilamado &mbito de movimiento, portabilidad o
simplemente "ROM" por su abreviatura en inglés (Range of motion), es una de las cuatro partes de
la adaptabilidad (las otras tres son elasticidad, versatilidad y flexibilidad). Se caracteriza como la
capacidad de mover un fragmento o parte del cuerpo dentro del segmento de movimiento circular

mas vasto concebible mientras se mantiene la honestidad de los disefios fisicos incluidos (18).

La amplitud de los movimientos articulares es la cantidad de grados de movilizaciones
permitidas por la articulacion con poca influencia de algin musculo que atraviese la superficie
articular (19). El rango articular también denominado flexion de las articulaciones o como el nivel

de fuerte constriccion y la deformabilidad de las articulaciones que lo rodean. (20)

Para valorar la amplitud articular se emplea el método de goniometria; dichos términos se
obtienen de las palabras griegas: “gonias”, que hace referencia a "punto”" y “metrén”, y que quiere
decir "medida". En consecuencia, la goniometria alude a la estimacién de puntos, especialmente los

realizados en las articulaciones del cuerpo humano (21).
2.2.1.2 Goniémetro

El goniometro es un instrumento de forma manual que, es empleado en la medicion de
angulos de manera rapida y precisa. Tiene apariencia de un semicirculo o de circunferencia que
gradua de 180° o de 360°, sin embargo, esta estructura logra variar segin el modelo de elemento (de

esto hablaremos con mas detalle mas adelante) (22). Su uso es muy popular en medicina,
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especialmente en el deporte, ya que se utiliza para diagnosticar y tratar lesiones articulares. Ademas,

es una herramienta muy utilizada en fisioterapia para medir rangos de movimiento (23).

2.2.1.2.1. Uso de gonidometro

El gonidmetro es una herramienta muy util para lograr medir angulos (1) , tiene dos brazos,
uno unido a un circulo con grados de &ngulo y el otro es movil para permitir la medicion y asegurarse
de entender cémo el brazo maévil apunta en angulo para medir con precision el rango de movilidad
(2). Es importante alinear el medio del goniémetro con el centro del objeto a medir, esto es

fundamental para garantizar mediciones precisas y exactas (24).

El modo de utilizacion para un correcto uso es: Sostenga el brazo fijo del goniémetro a lo
largo de la estructura que sera valorada, se extiende el rango de movimiento sujetando el goniémetro
correctamente, seguidamente se mueva el objeto hacia adelante o hacia atras tanto como sea posible
y necesario (25). Se sostiene durante unos segundos para poder hacer un trabajo preciso. (5), seguido
de ello se alineara el brazo fijo del goniometro y se desliza el brazo movil para alinearlo con la
extremidad extendida. (6). Finalmente se registra el angulo en una hoja de papel para determinar el
rango de movimiento, el brazo movil del goniémetro apuntara al angulo fijo en grados, indicando el

rango de movimiento (26).

2.2.1.3 Rango articular de flexién

La articulacion de modelo diartrosis es aquella que es considerada versatil, debido a que estan
aptas para ejecutar desarrollos en los tres planos fisicos (27). Por ende las personas estan preparadas
para realizar ejercicios que incluyen aduccion, flexion, expansion, rotacion interna y externa,

eversion e inversion del pie, asi como también supinacion y pronacion del antebrazo (28).
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Se reconoce como una de las posturas mas conocidas del individuo a la flexion articular, cuyo
rango de amplitud normal es (0-180°) (27) ; para medir el rango se coloca al usuario en bipedestacion
, al igual que el fisioterapeuta ,el brazo fijo del goniémetro encima de la linea axilar medial del térax,
el brazo mdvil se posicionara sobre la linea media de la diafisis humeral, se le pide al usuario que
realice una elevacion superior del brazo hacia adelante y se mide hasta lograr su maxima amplitud.
Los ejercicios relacionados con la palabra y los deportes requieren posturas de flexion estaticas o

potencialmente Unicas que estan relacionadas con el dolor y las heridas. (29)

2.2.1.4 Rango articular de abduccion

Es un desplazamiento que actua en el plano coronal directamente, asi como también en las
articulaciones proximas de los puntos menores y mas lejanos, hacia la plena intencion de desplazarlos

desde la recta del medio y tiene como amplitud de movimiento (0-180°) como valor normal (27).

Este rango tiene un plano frontal y eje sagital, la posicion del usuario para ser valorada es en
posicién bipeda, el fisioterapeuta en bipedestacion, se coloca el eje en el acromion, brazo mévil y
brazo fijo paralelo al esternén y se le indica al usuario que lleve su brazo hacia afuera y hacia arriba,
esto se mide de acuerdo a la amplitud de movimiento, este rango también tiene un desarrollo opuesto,

que se llama aduccién. (30)

2.2.1.5 Rango articular de rotacion interna

El rango articular de RI es un desplazamiento medio de rotacion de hombro, donde sus
vectores angulares van dirigidos a la linea media, presenta una valoracion de 0-90°. Para medir este
rango, el paciente se colocara en decubito supino, el hombro que se evaluara tendra una posicion de
90°, con una flexion de codo de 90° mientras que el antebrazo estard en pronacion. El eje del

goniometro estara ubicado en el codo y situado sobre olecranon, el brazo fijo estard semejante a la
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linea axial media del torax, mientras que el brazo movil encima del eje longitudinal del cubito; para
realizar la valoracion se pide al usuario que gire el humero hacia la zona interna, una vez alcanzada

la amplitud maxima se podré realizar la medida correctamente. (27)

2.2.1.6 Rango articular de rotacion externa

Es el desplazamiento de la cabeza humeral girando hacia exterior del glenoides, es un
movimiento importante para la funcionalidad de hombro que presenta una amplitud de 0-90°. Los
musculos que intervienen en la rotacion externa de hombro son el infraespinoso, redondo mayor,
redondo menor, rotadores externos (29). Para realizar una correcta valoracion con goniometria el
usuario estara en posicion de decubito supino, el eje estara ubicado en el olecranon, el brazo fijo del
gonidmetro en la linea media del térax y el brazo maévil encima de la apofisis cubital; el usuario
Ilevard su brazo hacia la parte externa, esta valoracion se realizara hasta llegar a la maxima rotacion.

(30).

2.2.2 Kinesiofobia

2.2.2.1 Definicion de Kinesiofobia

Es la fobia patoldgica a ejecutar movimientos que pueden comprometer dolor o que puedan agravar
un dafio previo, se da habitualmente entre pacientes que padecen o han padecido dolor lumbar o

cervical, asi como también otros diagnosticos (31).

Caracterizado como "temblor neurdtico para hacer cosas especificas que puedan causar
tormento o perturbar un problema fisico pasado, lo que conlleva a restringir actividades ya sean
fisicas o trabajo social especifico"(32). Varios estudios relacionan la kinesiofobia con la aparicién de

dolores continuos, trastorno de agonia local complejo y trastorno de agotamiento constante; y se vio
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que condiciona limitaciones utiles en los ejercicios del dia a dia, influyendo en el desarrollo tipico

de las diversas partes del cuerpo humano ya sea rodilla, cadera y columna, brazos o manos (33).

2.2.2.2 Causas mas frecuentes en kinesiofobia

« EI temor o miedo, es la conducta de una persona ante una percepcion peligrosa como
respuesta.

« Prudencia, es la accion de un individuo que teme a las situaciones, pero brinda respuestas de
alerta.

 Intranquilidad, inquietud desagradable por factores de amenazas o desgracias, asi como
también peligros.

« Fobia, el individuo no puede equilibrar su comportamiento y realiza ciertos impulsos.

« Miedo, maxima elevacion de terror que origina paralisis motoras, pero a la vez recupera la

funcién neurovegetativa. (34)

2.2.2.3 Modelo de evitacién del miedo

El modelo de evasion de la inquietud retrata como las personas crean y se mantienen al dia
con el tormento de los musculos externos debido a los ciclos de atencion o formas de comportamiento
de aversion sobre la ansiedad hacia el tormento. Introducido inicialmente por Lethem et al en 1983,
este modelo da sentido a como ciertas personas experimentan tormento a pesar de la escasez de
patologia (35). Si un singular se encuentra con dolor intenso y reconoce lo que esta sucediendo, la
falta de desarrollo en si mismay el sentimiento expandido de temor a moverse respaldaran esta forma
de comportarse. Sea como fuere, suponiendo que el individuo pueda ver el miedo como inofensivo

0 breve, el malestar disminuira y resistira la agonia y su circunstancia (36).
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2.2.2.4 Factores de la Kinesiofobia

Por otra parte, kinesiofobia esta relacionado con factores biopsicosociales, mas dificiles de
reconocer en una primera instancia. Hay personas que pueden sufrir dolor de una manera
excepcionalmente horrenda. Se debe prestar mas interés a los usuarios, aclarar procesos fisiologicos
en la recuperacion de los problemas fisicos y que sentir dolor o molestias es tipico y parte de la
recuperacion. Se utilizan estrategias manuales y précticas ajustadas para que el paciente confie en el
fisioterapeuta y ademas garantice su participacion en el tratamiento, ya que la contribucion del

paciente es el camino hacia un prondstico de recuperacion digno (37).

El trabajo multidisciplinario puede ser una buena técnica para tratar a las personas con miedo
al movimiento. El tratamiento mental, junto con la recuperacién basada en el ejercicio, puede obtener

excelentes resultados para la recuperacion del paciente, ademas de mejorar el tratamiento (38).

2.2.2.5 Medicion Skala TAMPA (STK)

La Escala de Tampa fue realizada como un listado autoinforme, consta con 17 items y tiene

una escala de Likert de 4 puntos que sirve para valorar la fobia a ciertas lesiones.

"Una ansiedad sin sentido y paralizante hacia el desarrollo y el movimiento real, donde paso
de una percepcion de indefension a lesiones dificiles o lesiones nuevas”, siendo esta la forma en que

los creadores del término kinesiofobia lo describen (39).

Esta escala esta compuesta por dos sub escalas :

e Tratar de evitar ciertos esfuerzos fisicos por temor al dolor o miedo a lesionarse .

e Los enfoques somaticos son ideas donde reflejas los problemas subyacentes médicos .
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Esta escala es basada en el modelo de miedo clasificado en cuatro tipos : temor al realizar
desplazamiento , durante el empleo fobia a moverse , temor a levantar una extremidad , miedo a
lesionarse nuevamente (Vlaeyen et al. 1995). Asi mismo se vinculan ciertas caracteristicas de
pensamientos catastroficos con la TSK (Burwinkle et al. 2005). Al medir la actitud y pensamientos
problematicos relacionados al dolor en individuos con problemas crénicos o fibromialgias, la

valoracion de la escala resulta muy Util en ciertos casos.

2.2.3 Tendinopatia del manguito rotador

2.2.3.1 Definicion de manguito rotador

La condicion del manguito rotador comprende de diferentes estructuras musculares, incluidos
el supraespinoso, el infraespinoso, el redondo menor y el subescapular, que ayudan con el desarrollo,
resistencia y el ajuste de la articulacion glenohumeral. La rotura interminable de cualquier musculo
relacionado podria provocar lesiones en el hombro que cause una agonia y una deficiencia grave, por

lo que es fundamental pensar en un tratamiento no invasivo (40).

2.2.3.2 Causas

Las lesiones mas frecuentes del manguito rotador pueden ser por diferentes razones siendo estas :

e Sostener el brazo en una postura igual durante un periodo largo .

e Inadecuado modo de dormir durante las noches por largas horas

e Practicar deportes que requieran de movimientos repetitivos del brazo por arriba de la cabeza
ya sean deportes comunes como tenis, béisbol y acciones como nadar o levantar una pesa con

mucha carga.
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e Hacer sobreesfuerzos con un brazo sobre el mismo lado durante horas consecutivas, por
ejemplo, carpinteros y pintores.
e Posturas inadecuadas.

e El envejecimiento.

Desgarros en el manguito rotador (41)

2.2.3.3 Sintomatologia

e Dolor y sensibilidad en el hombro (esto puede ser extendido también a los brazos),
mayormente cuando se levanta el brazo en lateral, o al tratar de alcanzar algo detrds de uno

mismo o levantar un peso muy cargado.

e Dolor por las noches, en especial al dormir el brazo mas afectado.

e Sensacion de debilidad en el brazo.

e no movilizar el hombro con normalidad. (42)

2.3 Formulacién de Hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el rango articular y kinesiofobia en pacientes con

tendinopatia del manguito rotador .

Ho: No existe relacion significativa entre el rango articular y kinesiofobia en pacientes con

tendinopatia del manguito rotador .
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2.3.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre el rango articular de flexion y kinesiofobia en pacientes

con tendinopatia del manguito rotador .

Ho: No existe relacion significativa entre el rango articular de flexion y kinesiofobia en

pacientes con tendinopatia del manguito rotador .
Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el rango articular de abduccién y kinesiofobia en

pacientes con tendinopatia del manguito rotador .

Ho: No existe relacidn significativa entre el rango articular de abduccion y kinesiofobia en

pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre el rango articular de rotacion interna y kinesiofobia en

pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

Ho: No existe relacion significativa entre el rango articular de rotacion interna y kinesiofobia

en pacientes con tendinopatia del manguito rotador
Hipatesis especifica 4

Hi: Existe relacion significativa entre el rango articular de rotacion externa y kinesiofobia en

pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
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Ho: No existe relacion significativa entre el rango articular de rotacion externa y kinesiofobia

en pacientes con tendinopatia del manguito rotador

3.METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion realizard el método Hipotético-Deductivo, donde realizaran
pruebas estadisticas para responder a las hipétesis planteadas, es decir, se repite constantemente, por
medio de la cual se analizan las hipoétesis a la luz de los datos obtenidos (43).

La investigacion presente se desarrollard bajo el procedimiento hipotético deductivo de tal
modo que las hipotesis planteadas referente al rango articular de flexion, rango articular de
abduccion, rango articular de rotacion interna, rango articular de rotacion externa y kinesiofobia,

seran comparadas, lo que permitira obtener una conclusion estadisticamente comprobable.

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo donde se recogeran valores numericos para
dar solucidn a los problemas planteados (43).

Se utilizara herramientas para recolectar la informacidn que permitird analizar y procesar los
datos alcanzados en el estudio, donde se podra responder las interrogantes y se comprobara las

hipétesis planteadas relacionadas con las variables rango articular y Kinesiofobia.

3.3. Tipo de investigacion

La investigacién serd de tipo aplicada, y tendrd como objetivo solucionar determinados

problemas o planteamientos que se enfocaran en una busqueda especifica de tal manera que afiancen
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conocimientos para que puedan ser aplicadas, asi como también enriquecer el desarrollo cientifico y
también cultural.(43)

El estudio sera de caracter aplicado porque mediante la aplicacion del instrumento se recabara
informacion valiosa para la variable rango articular y la variable Kinesiofobia con lo cual se obtendra

una conclusion estadisticamente confiable.

3.4. Disefio de la investigacion

Este estudio tendra un disefio no experimental, donde se respetaran los resultados obtenidos
debido a que no habrd ninguna manipulacion en las variables por parte de quien realiza la
investigacion (44).

3.4.1 Corte

El presente estudio sera de corte transversal, porque se realizara en un solo periodo de analisis,
donde se medirdn una sola vez las variables (44).

Se describira la variable rango articular, que se puede definir como la técnica de realizar un
desplazamiento en una parte del cuerpo dentro de una curva lo mas extensa factible donde se
conserven la distribucion anatmica involucrada, se describira la variable kinesiofobia, que se define
como la fobia a realizar un movimiento de tal manera que provoque dolor o empeore una lesion.
3.4.2 Nivel

La presente investigacion tendra nivel correlacional, puesto que se averiguara conocer la
interrelacion de las variables en analisis. Asimismo, en este proyecto existe la necesidad de poder

plantear hipotesis en la cual se propondra una correlacion entre dos variables (44).
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Donde :

M: Pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
Ox: Observacion de la variable de rango articular.
Oy: Observacion de la variable de Kinesiofobia.

R: Indice de la relacion entre rango articular y Kinesiofobia.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Es el conjunto de sujetos que presentan particularidades comunes que se pueden medir en un
lugar y momento especifico (43).

La poblacidn estara conformada por todos los pacientes con diagndstico de tendinopatias del
manguito rotador que asistiran en los meses de setiembre a diciembre del 2024, en una clinica privada
en Sullana.

3.5.2. Muestra

Para el célculo de la muestra se tomé como referencia la cantidad de pacientes que asistieron
en el periodo de setiembre a diciembre del 2023, la cual fue 173 pacientes. Para realizar el célculo

muestral se utilizard formula siguiente:

N*xZ?xpxq
e?x (N=1)+Z%*xp=xq

n =
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B 173 x1.96 * 0.5 x (1 —0.5)
©05%(173—1) +1.96 0.5 * (1 — 0.5)

n =120

Donde:

n= Tamafio de muestra 120 pacientes

N= Total de la poblacion: 173 pacientes con tendinopatia del manguito rotador

Z= Parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC)

e = Error de estimacién méaximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

q = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Al aplicar el célculo muestral, el presente estudio tendrd como muestra 120 pacientes con

tendinopatia del manguito rotador en una clinica privada, asistentes durante el periodo 2024.

3.5.3. Muestreo

El muestreo sera de tipo no probabilistico por conveniencia, dado que los pacientes con
tendinopatia del manguito rotador seran escogidos de forma intencional por el investigador hasta
poder alcanzar el tamafio muestral que se ha calculado.

3.5.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Pacientes femeninos y masculinos con diagnéstico de tendinopatia del manguito rotador.
e Pacientes de 30 a 59 afos de edad.

e Pacientes que aceptan participar manera voluntaria en la investigacion.
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e Pacientes que tengan afectado el rango articular de flexion, abduccion, rotacion interna y
rotacion externa.
Criterio de exclusion
e Pacientes que no presenten limitacion del rango articular.
e Pacientes post operados que presenten material osteosintesis
e Pacientes con artritis reumatoide diagnosticada.
e Pacientes con fractura o luxacion glenohumeral .
e Pacientes con secuelas de fractura de humero
e Pacientes con cirugia a nivel de hombro .
e Pacientes con secuelas de ACV .
e Pacientes oncoldgicos .

e Pacientes con artrosis de hombro .

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1 : rango articular

Dimension 1: rango de flexion

Dimension 2: rango de abduccién

Dimension 3: rango de rotacion interna

Dimension 4: rango de rotacion externa

Variable 2 : kinesiofobia

Variables intervinientes: -Edad: 30 a 59 afios

-Sexo: masculino o femenino
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Variable Definicion conceptual  Definicion Dimensione Indicadores Escala de Escala valorativa
S operacional S medicion
Esel movimientoenuna Es la amplitud para -Rango de Amplitud recorrida en grados  Cuantitativa Flexion (0-180°)
articulacion en su total trasladar una fraccion flexion del movimiento de flexion Discontinua
Variable capacidad; en tal sentido o parte del cuerpo
1 amplio y dindmico que adentro de un arco de -Rangode  Amplitud recorrida en grados  Cuantitativa ~ Abduccion (0-
Rango permite la movilizacion recorrido lo  mas abduccion del movimiento de abduccion.  Discontinua 180°)
articular  de forma flexible. (18).  extenso posible, que se
medira mediante -Rango de Amplitud recorrida en grados Rotacion interna
goniometria . rotacion del movimiento de rotacion Cuantitativa  (0-90°)
interna interna. Discontinua
-Rango de Amplitud recorrida en grados Rotacion externa
rotacion del movimiento de rotacion Cuantitativa  (0-90°)
externa externa . Discontinua
No  tiene 1.Tengo miedo de lesionarme  Cualitativa
Es la fobia patologica a Es la fobia al realizar dimensiones si hago ejercicio. Ordinal Nivel bajo de
Variable ejecutar ciertas movimientos , se 2. Si tratara de superarlo, mi kinesiofobia (0—
2 movilizaciones que refiere al miedo a dolor aumentaria 22)
Kinesiof  produzcan dolor o que realizar un gesto en 3.Mi cuerpo me dice que tengo
obia empeoran una lesion concreto que ha algo peligrosamente mal Nivel medio de
anterior las  cuales provocado un dolor de 4.Mi dolor probablemente se kinesiofobia (23—
limitan al individuo a forma reciente, dicho aliviaria si hiciera ejercicio 46)
diferentes actividades dolor se asocia a 5. La gente no esta tomando
sociales y fisicas (31). lesiones agudas, mi condicion médica lo Nivel alto de
kinesiofobia sera suficientemente en serio. kinesiofobia (47—
medido a través de la 6. Mi accidente ha puesto mi 68)
escala de Tampa (TSK cuerpo en riesgo por el resto
—17). de mi vida.

7. El dolor siempre significa
gue me he lastimado el cuerpo.
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8. Que algo agrave mi dolor no
significa que sea peligroso
9.Tengo miedo de lesionarme
accidentalmente
10.Simplemente tener cuidado
de no hacer movimientos
innecesarios es lo mas seguro
que puedo hacer para evitar
que mi dolor empeore.

11.No tendria tanto dolor si no
hubiera algo potencialmente
peligroso en mi cuerpo.
12.Aunque mi condicién es
dolorosa, estaria mejor si
hiciera actividad fisica

13.EI dolor me permite saber
cuando dejar de hacer ejercicio
para no lesionarme
14.Realmente no es seguro que
una persona con una condicién
como la mia sea fisicamente
activa.

15.No puedo hacer todas las
cosas que hace la gente normal
porque es demasiado facil para
mi lesionarme.

16.Aunque algo me esta
causando mucho dolor, no
creo que sea realmente
peligroso.

17.Nadie deberia tener que
hacer ejercicio cuando tiene
dolor.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

Se empleara dos tipos de técnicas: observacion estructurada, asi como también la encuesta.
Con la técnica observacion se recopilaran datos de los rangos articulares de flexién, abduccion,
rotacion interna y rotacion externa, asimismo se utilizard la encuesta, donde se recopilaran datos
sociodemograficos como edad y sexo, del mismo modo se incluira en la variable Kiniesofobia donde

se usard la Skala de TAMPA (STK). Para ello se realizaran las siguientes actividades:

- Autorizaciones: Para recoger los datos se solicitara autorizacion del Gerente general de la
Clinica Privada,el Sr. Angel Armando Tavara Polo donde la Lic. Correa Saavedra, Gilary Rubi por
medio del estudio de investigacion ,coordinara con los encargados principales del servicio de Terapia

Fisica para que autorice dicha recopilacion y poder establecer el inicio .

- Proceso de seleccion: Se escogera a todos los usuarios con el diagnostico de tendinopatia
del manguito rotador y se le solicitara realizar un consentimiento informado donde puedan dar inicio

a su valoracion.

- Recoleccion de datos: Se proseguira a recoger todos los datos por medio de una ficha de

evaluacion y esta se realizara por Unica vez durante el tiempo de 30 a 45 minutos.
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3.7.2 Descripcion de instrumentos

En la investigacion presente se empleara una ficha de observacidon y un cuestionario que

estara conformado en tres importantes partes :

Parte: Datos sociodemogréaficos: edad y sexo.
Parte: Rango articular: Se mediran los rangos articulares de flexion, abduccion,
rotacion interna y rotacion externa con goniometria, para ello se tendra en cuenta

la siguiente valoracion.

1. Rango articular de flexion: Es un plano sagital , con eje coronal , paciente
se va colocar en bipedestacion, el fisioterapeuta en posicion bipeda , el brazo
fijo del goniémetro encima de la linea axilar medial del térax , el brazo mévil
se posicionara alineado sobre la linea media de la diafisis humeral , para
valorar la flexion se le va pedir al paciente que realice una elevacién del
miembro superior hacia adelante y se realiza la medicién hasta llegar a su
méaxima amplitud , este movimiento tiene una amplitud de 180°.

2. Rango articular de abduccion: Los musculos que participan en la
abduccion de hombro son las deltoides fibras medias y el musculo
supraespinoso. Este rango tiene un plano frontal, eje sagital, para valorar el
rango de abduccion el paciente va estar en posicidn bipeda, el fisioterapeuta
en bipedestacidn, se coloca el eje en el acromion, brazo movil y brazo fijo
paralelo al esternon donde se le indica al usuario que lleve su brazo hacia
afueray hacia arriba y se va midiendo a la movilidad del paciente, laamplitud

de movimiento es de 0-180° .

30



3. Rango articular de rotacion interna: El rango articular de rotacion interna tiene
una valoracién de 0-90°, para medir este rango, el paciente se colocara en decubito
supino, el hombro que se evaluara tendra una posicion de 90°, con una flexién de
codo de 90° mientras que el antebrazo estara en pronacion. El eje del goniometro
universal estara ubicado en el codo y situado sobre olecranon, el brazo fijo estara
semejante a la linea axial media del térax, mientras que el brazo mévil encima del
eje longitudinal del cubito; para realizar la valoracién se le pedira al usuario que
gire el humero hacia la zona interna, una vez alcanzada la amplitud méaxima se

podra realizar la medida correctamente.

4. Rango articular de rotacion externa : Los musculos que intervienen en la
rotacion externa de hombro son el infraespinoso , redondo mayor , redondo menor,
rotadores externos , este movimiento presenta una amplitud de 0-90° .Para realizar
una correcta valoracidn con goniometria el usuario estara en posicion de decubito
supino, el eje estara ubicado en el olecranon , el brazo fijo del goniémetro en la
linea media del torax y el brazo moévil encima de la apofisis cubital ; el usuario
llevara su brazo hacia la parte externa , esta valoracion se realizara hasta llegar a

la méxima rotacién .

I1. Parte: Kiniesofobia: se aplicara el cuestionario Tampa (TSK ), que esta conformado
por 17 items que ayudara a medir el nivel de Kiniesofobia y sera evaluado segun

su nivel , ya sea nivel alto (28-44) y nivel bajo (11-27).
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Tabla 1

Ficha técnica del instrumento Skala de TAMPA (STK)

Nombre:

TAMPA SCALE FOR KINESIOPHOBIA (STK)

Autor:

Miller et al. (1991)

Versidn espafola:

Gbmez-Pérez, Lopez-Martinez y Ruiz-Parraga (2011). (45)

Aplicacion en Peru:

Gonzales y Sotomayor (2018) .(46)

Validez: 0,64 a 0,82 Gonzales y Sotomayor (2018) .(46)
Poblacion: Adultos mayores del Hospital Geriatrico PNP San José
Administracion Individual
Duracion de la prueba: 30 minutos

Grupos de aplicacion:

130 adultos mayores del Hospital Geriatrico PNP San José

Calificacion: Manual
Uso: Diagnostico del grado de Kinesiofobia
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucién de los items:

17 items

Puntaje y calificacion:

Cada item se califica en una escala Likert de 4 puntos (1 a 4).

El formato de respuesta y los valores numéricos son los siguientes:
(1) totalmente de acuerdo (3) de acuerdo
(2) en desacuerdo (4) totalmente de acuerdo.

La puntuacion de cada items 4, 8, 12 y 16 debe invertirse para el célculo
del puntaje final que oscilara entre 17 y 68 y que se logra con la suma del
valor de los distintos items.

Nivel de kinesiofobia alto: 47-68

Nivel de kinesiofobia medio: 23-46

Nivel de kinesiofobia bajo: 0-22
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3.7.3 Validacion

Para el presente proyecto, los instrumentos utilizados fueron validados por juicio de
expertos (ANEXO 04), quienes cuentan con una extensa experiencia y conocimiento
necesario para poder sustentar la veracidad de estos, donde se alcanzo el valor de 1 como

resultado, que segun lo que clasifica Herrera pertenece a validez perfecta. (47)

Se empleara también el uso de la escala de TAMPA (TSK), que validado al espafiol

obtuvo una validez de 0.7 el cual se interpreta como excelente validez. (45)

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad en diferentes investigaciones aplicadas para el goniometro fue de
0,99 (48), asi mismo la escala de kinesiofobia de TAMPA tubo una confiabilidad de 0,85

(12).

Para afianzar que el cuestionario de kinesiofobia de TAMPA del presente proyecto
sea fiable en la poblacion de estudio, se llevo a cabo una prueba piloto, donde se obtuvo como
resultado segun el valor de alfa de Cronbach 0,91, cuyo valor clasificado por Herrera (47) lo

interpreta como una excelente confiabilidad.
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos.

Una vez alcanzados los datos de las fichas de evaluacion, se verificara que todas las encuestas
se encuentren con total claridad y sin errores, donde a través del programa de Microsoft Excel se
realizara una base de datos para codificar la informacién, posterior a ello se ejecutara el andlisis
estadistico utilizando el programa SPSS, mediante el cual se aplicaran las pruebas de correlacion.
Ademas se realizard dos tipos de estadistica, la estadistica descriptiva que permitird hallar la
frecuencia, promedio, varianza, valor minimo, valor méaximo de las variables 1y 2; y la estadistica
inferencial que permitira verificar la hipotesis planteadas, para lo cual se tendra primero que aplicar
la prueba de normalidad que se aplicara a los resultados de ambas variables, donde se obtendra una
distribucion normal o distribucién no normal, dependiendo de estos resultados se utilizard pruebas

paramétricas o no paramétricas de correlacion.

3.9. Aspectos éticos

Siguiendo los estandares de lo estudiado, el presente proyecto resguardarad los principios
éticos de autonomia ,donde se proporcionara un consentimiento informado a cada participante , del
mismo modo no se obtendran datos personales con fines de salvaguardar su privacidad y
confidencialidad ,ademas la informacion se mantendra con total prudencia , también se les informara
que incluso de no desear participar del estudio, el participante podria retirarse sin ningin problema,

puesto que es de manera voluntaria y no una obligacion.

El autor se compromete a la utilizacion de los datos recolectados necesariamente para esta
investigacion lo cual seran de manera andnima, donde el participante no sera perjudicado de ninguna

manera.
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4.1 Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Actividades por desarrollar

2024

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Elaboracién del protocolo

Identificacion del problema

Formulacién del problema

Recoleccion bibliogréfica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco teérico

Objetivo e hipdtesis

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

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

Validacion y aprobacion - presentacion al asesor
de tesis

Presentacidn, revision y aprobacion del proyecto
dela
tesis al comité de ética

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

Sustentacion del proyecto

35




4.2 Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario  Costo total (Soles)
Investigador académico 1 2000 2000
Asesor académico 1 1500 1500
Subtotal S/. 3500
Bienes
Bienes Unidades Costo unitario Costo total (Soles)
Materiales de
o 2 25 50
escritorio
copias 500 0.20 100
Impresiones 300 0.50 150
lapiceros 2 cajas de 50 unidades 18 36
Goniémetro 1 60 60
Folder 5 3 15
Subtotal S/. 411
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Servicios

Servicio Unidades Costo unitario  Costo total (Soles)
Alimentacion 90 unidades 6 540
Internet 1 servicio 99 99
Luz 1 servicio 120 120
Transporte 120 personas 8 960
Subtotal S/. 1,719

Totales
Recursos Humanos S/. 3500
Bienes S/. 411
Servicios S/. 1,719
Total S/. 5,630

Se considerara que, para poder realizar el proyecto de investigacion sera necesario ejecutar una

inversion de S/5,630 lo cual sera autofinanciado.
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Anexo 1 : Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema General:

¢Cual es la relacion entre el
rango articular y Kinesiofobia
en pacientes con Tendinopatia
del manguito rotador en una
clinica privada, Sullana-2024?

Problemas Especificos:

-¢Cudl es la relacion entre el
rango articular de flexion y
kinesiofobia en pacientes con
Tendinopatia del manguito
rotador?

-¢Cudl es la relacion entre el
rango articular de abduccion y
kinesiofobia en pacientes con
Tendinopatia del manguito
rotador?

-¢Cudl es la relacion entre el
rango articular de rotacion
interna y kinesiofobia en
pacientes con Tendinopatia del
manguito rotador?

-¢Cudl es la relacion entre el
rango articular de rotacion
externa y kinesiofobia en
pacientes con Tendinopatia del
manguito rotador?

Objetivo General:

Determinar la relacion entre el
rango articular y Kinesiofobia
en pacientes con Tendinopatia
del manguito rotador.

Objetivos Especificos:

-ldentificar la relacion entre el
rango articular de flexién y
kinesiofobia en pacientes con
Tendinopatia del manguito
rotador.

-Demostrar la relacion entre el
rango articular de abducciony
kinesiofobia en pacientes con
Tendinopatia del manguito
rotador.

-Demostrar la relacién entre el
rango articular de rotacion
interna y kinesiofobia en
pacientes con Tendinopatia del
manguito rotador.

-ldentificar la relacion entre el
rango articular de rotacion
externa y kinesiofobia en
pacientes con Tendinopatia del
manguito rotador.

Hipétesis General:

Hi: Existe relacion significativa
entre el rango articular y
Kinesiofobia en pacientes con
Tendinopatia del manguito
rotador.

Hipétesis Especificas:

Hi: Existe relacion significativa
entre el rango articular de
flexion vy kinesiofobia en
pacientes con Tendinopatia del
manguito rotador.

Hi: Existe relacion significativa
entre el rango articular de
abduccion vy kinesiofobia en
pacientes con Tendinopatia del
manguito rotador.

Hi: Existe relacion significativa
entre el rango articular de
rotacion interna y kinesiofobia
en pacientes con Tendinopatia
del manguito rotador.

Hi: Existe relacion significativa
entre el rango articular de
rotacion externa y kinesiofobia
en pacientes con Tendinopatia
del manguito rotador.

Variable 1: Rango articular
Dimensiones:

-Rango articular de flexion.

-Rango articular de abduccién.

-Rango articular de rotacion
interna

-Rango articular de rotacion
externa

Variable 2: kinesiofobia
Dimensiones:

(no tiene dimensiones)

Tipo de investigacion:

Aplicada

Meétodo y disefio de
investigacion:

Meétodo: Hipotético -deductivo

Disefio: no experimental -
correlacional de corte
transversal.

Poblacidn: 173 pacientes con
tendinopatia del manguito
rotador

Muestra: 120 pacientes con
tendinopatia del manguito
rotador
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Anexo 2 : Instrumentos

RANGO ARTICULAR Y KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON TENDINOPATIA DEL

MANGUITO ROTADOR EN UNA CLINICA PRIVADA, SULLANA — 2024.

N° de Ficha:

Fecha:

Instrucciones:

Estimado participante, esta encuesta es anonima y dirigida a los pacientes con diagnéstico de
tendinopatia del manguito rotador en una clinica privada con el objetivo de determinar la relacion
entre el rango articular y Kinesiofobia en todos los pacientes con dicho diagnéstico, agradezco su

respuesta con la mayor transparencia y veracidad a las diferentes preguntas del cuestionario.
Parte I: Datos sociodemograficos

Instrucciones : Llenar los datos correspondientes , segun corresponda .

Edad

Sexo
Masculino
Femenino

Parte 11: Rango articular:

Instrucciones : Se utilizara goniémetro como instrumento .

El siguiente cuadro sera llenado por el evaluador .
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o Evaluacion goniométrica del rango articular de flexion

Rango articular de
flexion 180°

*Fisiologia articular, Kapanji- 6ta edicién:Miembro superior.

o Evaluacién goniométrica del rango articular de abduccion

Izquierdo Movimientos Derecho ' \
' \
Rango articular de ‘ '
abduccion 180|° _ /

*Fisiologia articular, Kapanji- 6ta edicién: Miembro superior.
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o Evaluacion goniométrica del rango articular de rotacion interna

Izquierdo Movimientos Derecho

Rango articular de
rotacion interna 90|°

*PHYSIOTUTORS .Prueba de rotacion interna del hombro 1.2024

o Evaluacion goniométrica del rango articular de rotacion externa

Izquierdo Movimientos Derecho

Rango articular de
rotacion externa 90|°

*Miranda. Goniometria de hombro . México: 2020
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Parte 11l : Kinesiofobia

Instrucciones : A continuacion, se le brindara un cuestionario compuesto por 17 items, donde se le
pide por favor que marque con una (X) de acuerdo con la respuesta que considere usted para cada

pregunta.

Escala de respuesta:

1 2
Muy en En desacuerdo
desacuerdo
N° Preguntas

1 Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio.

2 Sitratara de superarlo, mi dolor aumentaria

3  Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal

4 Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio

5 La gente no esta tomando mi condicion médica lo

suficientemente en serio.

6 Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi

vida.

7 El dolor siempre significa que me he lastimado el cuerpo.

8 Que algo agrave mi dolor no significa que sea peligroso

9 Tengo miedo de lesionarme accidentalmente
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10

Simplemente tener cuidado de no hacer movimientos
innecesarios es 1o mas seguro que puedo hacer para evitar que

mi dolor empeore.

11

No tendria tanto dolor si no hubiera algo potencialmente

peligroso en mi cuerpo.

12

Aunque mi condicién es dolorosa, estaria mejor si hiciera

actividad fisica

13

El dolor me permite saber cuando dejar de hacer ejercicio para

no lesionarme

14

Realmente no es seguro que una persona con una condicion

como la mia sea fisicamente activa.

15

No puedo hacer todas las cosas que hace la gente normal

porque es demasiado facil para mi lesionarme.

16

Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo que sea

realmente peligroso.

17

Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor.

Niveles Valores
Alto 47-68
Medio 23-46
Bajo 0-22
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Anexo 3 : Validez del Instrumento

Titulo de la investigacion: “RANGO ARTICULAR Y KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON TENDINOPATIA DEL
MANGUITO ROTADOR EN UNA CLINICA PRIVADA, SULLANA - 2024”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Rango articular
DIMENSION 1: Rango articular de flexion Si No Si | No | Si | No
1 |[Confiabilidad del goniémetro (0-180°) X X X
DIMENSION 2: Rango articular de abduccion Si No Si| No | Si | No
2 |Confiabilidad de goniémetro (abduccién 0-180°) X X X
DIMENSION 3: Rango articular de rotacion interna | Si No Si No | Si | No
3 [Confiabilidad de gonidmetro (rotacion interna 0-90°) X X X
DIMENSION 4: Rango articular de rotacion externa | Si No Si No | Si | No
4 |Confiabilidad de goniémetro (rotacién externa 0-90°) X X X
VARIABLE 2: Kinesiofobia
Si No Si No | Si | No
5 [Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio. X X X
6 |[Si tratara de superarlo, mi dolor aumentaria. X X X
7 [Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal X X X
8 |Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio X X X
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9 |La gente no esta tomando mi condicién médica lo X
suficientemente en serio.

10 |Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi | X
vida.

11 [El dolor siempre significa que me he lastimado el cuerpo. X

12 |Que algo agrave mi dolor no significa que sea peligroso. X

13 [Tengo miedo de lesionarme accidentalmente. X
Simplemente tener cuidado de no hacer movimientos X

14 [innecesarios es lo mas seguro que puedo hacer para evitar que
mi dolor empeore.

15 [No tendria tanto dolor si no hubiera algo potencialmente X
peligroso en mi cuerpo.

16 |Aunque mi condicion es dolorosa, estaria mejor si hiciera X
actividad fisica.

17 [El dolor me permite saber cuando dejar de hacer ejercicio X
para no lesionarme

18 [Realmente no es seguro que una persona con una condicién X
como la mia sea fisicamente activa.

19 |No puedo hacer todas las cosas que hace la gente normal X
porque es demasiado facil para mi lesionarme

20 |Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo que sea | X
realmente peligroso.

21 |Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor. X
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, 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): Si hay suficiencia, la investigacion es suficiente por
estar clara y precisa, las variables de estudio tienes relacion.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Cruz Abad, Astrid Gabriela
DNI: 71821261

Correo Electrénico : gabrielacruzabad15@gmail.com
Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

Metoddlogo [ X]
Tematico [ ]
Estadistico [ ]

13 de Julio de 2023

Lic. Cruz Abad Astrid Gabriela
Tecndtogo Meédico
Terapia Fisica y Rehabilitacion
C.T.M.P, 13912

Firma del experto informante
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Titulo de la investigacion: “RANGO ARTICULAR Y KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON TENDINOPATIA DEL
MANGUITO ROTADOR EN UNA CLINICA PRIVADA, SULLANA - 2024”

No DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
\Variable 1: Rango articular
DIMENSION 1: Rango articular de flexion Si No Si | No | Si | No
1 |[Confiabilidad del goniémetro (0-180°) X X X
DIMENSION 2: Rango articular de abduccion Si No Si| No | Si | No
2 [Confiabilidad de goniémetro (abduccion 0-180°) X X X
DIMENSION 3: Rango articular de rotacion interna | Si No Si | No | Si | No
3 [Confiabilidad de gonidmetro (rotacion interna 0-90°) X X X
DIMENSION 4: Rango articular de rotacion externa | Si No Si No | Si | No
4 |Confiabilidad de goniémetro (rotacion externa 0-90°) X X X
VARIABLE 2: Kinesiofobia
Si No Si No | Si | No
5 [Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio. X X X
6 |[Si tratara de superarlo, mi dolor aumentaria. X X X
7 [Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal X X X
8 |Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio X X X
9 |La gente no esta tomando mi condicién médica lo X X X
suficientemente en serio.
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10 |Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi | X
vida.

11 [El dolor siempre significa que me he lastimado el cuerpo. X

12 |Que algo agrave mi dolor no significa que sea peligroso. X

13 [Tengo miedo de lesionarme accidentalmente. X
Simplemente tener cuidado de no hacer movimientos X

14 [innecesarios es lo mas seguro que puedo hacer para evitar que
mi dolor empeore.

15 [No tendria tanto dolor si no hubiera algo potencialmente X
peligroso en mi cuerpo.

16 |Aunque mi condicion es dolorosa, estaria mejor si hiciera X
actividad fisica.

17 [El dolor me permite saber cuando dejar de hacer ejercicio X
para no lesionarme

18 [Realmente no es seguro que una persona con una condicién X
como la mia sea fisicamente activa.

19 |No puedo hacer todas las cosas que hace la gente normal X
porgue es demasiado facil para mi lesionarme

20 |Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo que sea | X
realmente peligroso.

21 |Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor. X

57




Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, 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): Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Christian Alberto, Vilchez Galindo
DNI: 41233409
Correo electronico institucional : Christian.vilchez@uwiener.edu.pe
Especialidad del validador: Maestria en Terapia Manual Ortopédica

Metoddlogo [ ]

Tematico [x]
Estadistico [ ]

16 de Julio de 2023

Firma del experto informante
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Titulo de la investigacion: “RANGO ARTICULAR Y KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON TENDINOPATIA DEL MANGUITO
ROTADOR EN UNA CLINICA PRIVADA, SULLANA - 2024”

No DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Rango articular
DIMENSION 1: Rango articular de flexion Si No Si | No | Si | No
1 |[Confiabilidad del goniémetro (0-180°) X X X
DIMENSION 2: Rango articular de abduccion Si No Si| No | Si | No
2 [Confiabilidad de goniémetro (abduccion 0-180°) X X X
DIMENSION 3: Rango articular de rotacion interna | Si No Si No | Si | No
3 |Confiabilidad de goniémetro (rotacion interna 0-90°) X X X
DIMENSION 4: Rango articular de rotacion externa | Si No Si No | Si | No
4 |Confiabilidad de goniémetro (rotacién externa 0-90°) X X X
VARIABLE 2: Kinesiofobia
Si No Si No | Si | No
5 [Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio. X X X
6 |[Si tratara de superarlo, mi dolor aumentaria. X X X
7 |Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal X X X
8 |Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio X X X
9 |La gente no esta tomando mi condicién médica lo X X X
suficientemente en serio.
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10 |Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi | X
vida.

11 [El dolor siempre significa que me he lastimado el cuerpo. X

12 |Que algo agrave mi dolor no significa que sea peligroso. X

13 [Tengo miedo de lesionarme accidentalmente. X
Simplemente tener cuidado de no hacer movimientos X

14 [innecesarios es lo mas seguro que puedo hacer para evitar que
mi dolor empeore.

15 [No tendria tanto dolor si no hubiera algo potencialmente X
peligroso en mi cuerpo.

16 |Aunque mi condicion es dolorosa, estaria mejor si hiciera X
actividad fisica.

17 [El dolor me permite saber cuando dejar de hacer ejercicio X
para no lesionarme

18 [Realmente no es seguro que una persona con una condicién X
como la mia sea fisicamente activa.

19 |No puedo hacer todas las cosas que hace la gente normal X
porgue es demasiado facil para mi lesionarme

20 |Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo que sea | X
realmente peligroso.

21 |Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor. X
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, 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): Si hay suficiencia .
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Oyola Bayona, Manuel Eduardo
DNI: 46106990
Correo electrénico : Manu_524@hotmail.com
Especialidad del validador: Magister en salud Publica
Metodologo [ X ]

Tematico [ ]
Estadistico [ ]

19 de Julio de 2024

Firma del experto informante
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Anexo 4: Modelo de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. T.M Gilary Rubi Correa Saavedra

Titulo: Rango articular y kinesiofobia en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en una
clinica privada, Sullana — 2024

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Rango articular y kinesiofobia en pacientes
con tendinopatia del manguito rotador en una clinica privada, Sullana - 2024”. El propésito de este
estudio es Determinar la relacion entre el rango articular y kinesiofobia en pacientes con tendinopatia
del manguito rotador. Su ejecucion permitira brindar un mejor realce a la evaluacion de tendinopatias

del manguito rotador, logrando alcanzar un mayor diagnostico fisico.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Se empleara una ficha de observacién y un cuestionario que estard conformado en 3 importantes

partes :

- | Parte: Datos sociodemogréficos: edad y sexo.

- Il Parte: Rango articular: Se mediran los rangos articulares de flexion, abduccion, rotacion
interna y rotacion externa con goniometria, para ello se tendrd en cuenta la siguiente
valoracion:

1. Evaluacién goniométrica del rango articular de flexion (0-180)
2. Evaluacion goniométrica del rango articular de abduccion (0-180)
3. Evaluacion goniométrica del rango articular de rotacion interna (0-90°)
4. Evaluacion goniométrica del rango articular de rotacién externa (0-90°)
- 11l Parte : Kinesiofobia : Se aplicara el cuestionario de Tampa (TSK), que esta conformado

por 17 items que ayudard a medir el nivel de Kiniesofobia y sera evaluado segun su nivel , ya

62



sea nivel alto (47-68) , nivel medio (23-46) y nivel bajo (0-22), donde usted marcara

respuestas en muy en acuerdo , en desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 a 45 minutos, se llenard mediante una ficha de
evaluacion que contienen los instrumentos validados por expertos en el area, se procedera a la
evaluacion con goniometro donde se evaluaran los rangos articulares de flexion, abduccion, rotacion
interna y rotacion externa también el llenado del cuestionario de TAMPA. Los resultados obtenidos
en la recoleccion de datos, se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio se enfocara en resguardar los principios éticos de autonomia,
del mismo modo no se obtendran sus datos personales con la finalidad de salvaguardar su privacidad
y confidencialidad, ademaés la informacién se mantendréa con total discrecion, también se le informara
que incluso de no desear participar del estudio, usted podria retirarse sin ningun problema, puesto

que es de manera voluntaria y no una obligacion.

Beneficios

Usted se beneficiara siendo escogido como usuario con diagndstico de tendinopatia del
manguito rotador donde se dard inicio a su valoracion completa y minuciosa , en esta investigacion
se empleara una ficha de observacion y un cuestionario, con la observacion aplicaremos la medicién
de rangos articulares de hombro teniendo en cuenta si se ven afectados los rangos articulares de
flexion , rango de abduccidn , rango de rotacién interna y rango de rotacion externa los cuales seran
medidos a través de goniometria ,la medicion sera en ambos brazos ,también se evaluara el llenado
de 17 preguntas en la escala de TAMPA donde su beneficio sera definir el grado de kinesiofobia o
miedo al movimiento para realizar diferentes actividades y tener en cuenta en que esta afectando en
su bienestar, los resultados obtenidos influenciaran en el seguimiento de su tratamiento y nos brindara
un enfoque claro y oportuno , del mismo modo se le informara que sus datos personales seran

utilizados andnimamente, donde usted no sera perjudicado de ninguna manera

Costos e incentivos

63



Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos 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 en el transcurso o luego de la evaluacion, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Srta.
Gilary Rubi Correa Saavedra al nimero de Teléfono:979819189, o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe .
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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: Gilary Rubi Correa Saavedra
DNI: DNI:70043787

Firma: Firma:
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Anexo 5: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO ALUTOR
proyecto de Gilary Correa 25-07-24.docx  Gilary Correa
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12319 Words 72489 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANC DEL ARCHIVO
66 Pages 2.3MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 25, 2024 12:32 PM GMT-5 Jul 25, 2024 12:33 PM GMT-5

® 6% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 5% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Base de datos de Crozsref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

Material citado

« Material bibliografico

« Material citado Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

» Blogues de texto excluidos manualmente
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® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 5% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 4% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-06-27

Submitted works

futurefeet.eu

Internet

Universidad Wiener on 2022-10-01

Submitted works

uwiener on 2023-03-24

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-04-07

Submitted works

uwiener on 2024-06-16

Submitted works

1library.co

Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8241/T061_42751167_S.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://www.futurefeet.eu/chart2/TSK-sp.php
https://1library.co/document/q05o140l-facultad-de-ciencias-de-la-salud.html
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