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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Mundialmente 1,71 mil millones de personas padecen de algin trastorno
musculoesquelético (TME) y en 1 de cada 5 en cualquier edad, en cuatro regiones que
lidera la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) son la principal causa de discapacidad
fisica funcional llegando a contribuir de forma negativa en 149 millones de afios vividos
con discapacidad (1), y durante su curso en 1 de cada 3 personas necesitara rehabilitacion
en algun momento (2), sin olvidar que la poblacién envejece y aumenta a pasos
agigantados (3). En 3 de cada 5 habitantes en la Unién Europea viven con algin TME, y
el 41% de su poblacion tiene dolor o alguna disfuncionalidad de hombro o miembro
superior ademas que las caracteristicas sociodemograficas inciden de forma negativa
ocasionando més de una semana de ausencia laboral y asistiendo con dolor o molestias
entre 1 a 3 dias en los diferentes sectores laborales y el sector salud humana ocupa el 5
lugar con un 46% (4). 124 millones de Estadounidenses mayores de 18 afios presentan

alguna condicion desfavorable en su salud musculoesquelética y en lineas generales
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prevalece en 1 de cada 2 adultos causando discapacidad fisico funcional socavando su
capacidad laboral ausentandolos en un promedio de 10 dias por colaborador al afio siendo
superior (56%) a cualquier otra condicién de salud y las molestias del miembro superior
estan entre las cinco primeras de las causas (5). En esta parte del continente la prevalencia
de los TME es alta llegando a cifras preocupantes y esta aumenta a medida que la
poblacion envejece llegando hasta un 40%, ocasionando discapacidad fisico funcional
por patologias del hombro u otros (6). En el Pert, segun el ultimo analisis situacional de
salud (egresos hospitalarios y atencion por consulta externa) existen mas de 3 millones
de personas que padecen de algun trastorno osteomuscular y del tejido conectivo (7).
Siendo asi un problema de salud publica nacional y global en relacion a las actividades
laborales (8) a nivel del miembro superior con enfoque en la mano y la perdida de la

fuerza.

La fuerza muscular de la mano se asocia a muchas disfunciones del miembro
superior, patologias cronicas e incluso la muerte segin la National Health and Nutrition
Examination Survey (9), por lo que un descenso de la fuerza suele ser un biomarcador
como resultado adverso para la salud del individuo propiciando dependencia en las

diferentes actividades laborales, domesticas e individuales en las personas (10).

En nuestro pais hay poco o ninguna investigacion, debido al poco interés de la
poblacién investigadora e institucional, por lo que surge la interrogante del estudio, ¢ Cual
es la efectividad del ejercicio terapéutico en la fuerza de prension manual, funcionalidad
de hombro y dolor en el personal asistencial con discapacidad del miembro superior del

Hospital Bicentenario de EsSalud de Chota, 2023?
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1.2.  Formulacion del problema

¢Cudl es la efectividad del ejercicio terapéutico en la fuerza de prension manual,
funcionalidad de hombro y dolor en el personal asistencial con discapacidad del miembro

superior del Hospital Bicentenario de EsSalud de Chota, 2023?

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la efectividad del ejercicio terapéutico en la fuerza de prensién manual,
funcionalidad de hombro y dolor en el personal asistencial con discapacidad del miembro

superior del Hospital Bicentenario de EsSalud de Chota, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la efectividad del ejercicio terapéutico en la fuerza de prension manual
en el personal asistencial con discapacidad del miembro superior del Hospital

Bicentenario de EsSalud de Chota, 2023?

¢Cudl es la efectividad del ejercicio terapéutico en la funcionalidad del hombro en el
personal asistencial con discapacidad del miembro superior del Hospital Bicentenario de

EsSalud de Chota, 20237

¢Cual es la efectividad del ejercicio terapéutico en el dolor de hombro en el personal
asistencial con discapacidad del miembro superior del Hospital Bicentenario de EsSalud

de Chota, 2023?

05/08/2023 VERSION 1



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad del ejercicio terapéutico en la fuerza de prension
manual, funcionalidad de hombro y dolor en el personal asistencial con discapacidad del

miembro superior del Hospital Bicentenario de EsSalud de Chota, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la efectividad del ejercicio terapéutico en la fuerza de prension manual
en el personal asistencial con discapacidad del miembro superior del Hospital

Bicentenario de EsSalud de Chota, 2023.

Identificar la efectividad del ejercicio terapéutico en la funcionalidad del hombro en el
personal asistencial con discapacidad del miembro superior del Hospital Bicentenario de

EsSalud de Chota, 2023.

Identificar la efectividad del ejercicio terapéutico en el dolor de hombro en el personal
asistencial con discapacidad del miembro superior del Hospital Bicentenario de EsSalud

de Chota, 2023.

1.4, Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

A nivel global existe 1710 millones de seres humanos que presentan algun
trastorno musculoesquelético limitando el movimiento, desencadenando una jubilacion
temprana o ausencia de sus actividades cotidianas de forma temporal o total (11). Las

molestias de hombro se presentan con mayor incidencia solo después de la columna,
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teniendo como principal sintoma al dolor y la perdida de la funcionalidad (12). La
preocupacion por estas afecciones es enorme ya que estan teniendo un enorme impacto
en la salud fisico funcional de las personas y en la salud publica convirtiéndose de interés

internacional, nacional y local (13).

Con respecto a lo anterior el presente estudio se justifica en el hecho de ser un
problema de salud publica de caracter mundial, regional y nacional, asimismo aportara
teorias respecto al problema ya que los datos en el Perd no son muy claros ni muy

recientes de los trastornos musculoesqueléticos del hombro.

1.4.2. Metodoldgica

La presente investigacion serd un estudio hipotético deductivo, de enfoque
cuantitativo, de disefio cuasi-experimental, ademas que servira para otros estudios que
desarrollen investigaciones de tipo aplicada. Los instrumentos a utilizar son la ficha de
informacion de datos validados para la recoleccién de informacion de los pacientes antes
de realizar ejercicio terapéutico, el Dinamometro de Jamar para medir la fuerza de
prension manual, el cuestionario de Quick Dash para medir la funcionalidad de hombro
y la Escala de Visual Analdgica para medir la intensidad del dolor en el hombro. Estos
ayudaran a determinar la efectividad del ejercicio fisioterapéutico en la fuerza de prensién

manual, la funcionalidad del hombro e intensidad del dolor.

1.4.3. Préctica

Los resultados del estudio permitirian conocer la realidad local de los
colaboradores que laboran en el Hospital Bicentenario de EsSalud de Chota. Asimismo,
esta informacién servird para realizar una intervencion preventiva promocional y

fortalecer las politicas publicas de salud, estrategias y programas de rehabilitacion.
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Ademas de brindarles una rehabilitacion integral, se buscara la readaptacion a sus

actividades y el acompafiamiento hasta su reinsercion laboral.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El lapso de tiempo de los datos del estudio comprende en el periodo

junio - diciembre 2023.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion se realizara solo en el espacio fisico
geogréfico del Hospital Bicentenario de EsSalud de la provincia de Chota,

departamento de Cajamarca, Per.

1.5.3. Recursos

Para la presente investigacion se requerira del uso de recursos humanos
(asesor, etc), tecnoldgicos (internet, programas, etc), econdmicos
(autofinanciado), materiales (instrumentos de medicion de las variables,

consentimiento informado, materiales de escritorio, libros, etc).

2. MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Missman, et al., (14) en el afo 2022 en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar
el impacto de diferentes patrones de movimiento isocinético en la puntuacion DASH, el
dolor y las medidas objetivas de rendimiento como el rango de movimiento y la fuerza
de agarre de la mano”. El método de estudio fue de cohorte controlado aleatorio, contaron
con una poblacién de estudio de 117 colaboradores, aplicados los criterios de inclusiéon y
exclusion finalmente la muestra fue de 20 dividido en dos grupos de 10 cada uno
respectivamente, emplearon el cuestionario DASH, escala analdgica visual (EVA) y el
dinamometro de Jamar. Como resultados encontraron una mejora significativa en el grupo
de patrones de movimiento multiplanares complejos medidas por el DASH (media —10,92
+ 12,59 frente a —22,83 £ 11,31), y en cuanto al dolor (EVA —1,11 + 2,37 frente a 3,70 +
2,00). Y concluyeron que el programa aplicado de ejercicios especificos con patrones de
movimiento multiplanar mejoro la funcionalidad en las actividades de la vida diaria 'y a

la vez que se redujo el dolor.

Pineda, et al., (15) en el afio 2020 en su investigacién tuvieron como objetivo
“Determinar el efecto combinado de una dieta mediterrdnea y un programa de ejercicios
dindmicos sobre la fuerza de prension manual en mujeres con artritis reumatoide”. El
método de estudio empleado fue un ensayo clinico aleatorizado, con una poblacion de
233 y una muestra de 106 mujeres mayores de 18 afios diagnosticadas con artritis
reumatoide, las cuales fueron asignadas en tres grupos diferentes; ejercicio mas dieta 34,
ejercicio 34 y dieta 38 individuos, la recoleccion de datos lo realizaron mediante el

dinam6metro como instrumento para medir la fuerza de prensién de la mano al inicio y

10
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final de la semana 24. Como resultados obtuvieron al final del ensayo que la fuerza de
prension manual aumento significativamente a 15,5 (12 — 19,3), con una mediana de 2kg
en el grupo que realizo ejercicios dindmicos terapéuticos con un valor p 0,03.
Concluyeron que los ejercicios terapéuticos dindmicos son los que méas mejoran la fuerza

de agarre de la mano.

Chen, et al., (16) en el afio 2019 en su investigacion tuvieron como objetivo
“Discutir los efectos del ejercicio con banda el&stica sobre los estados de fragilidad en
ancianos prefragiles”. El método de estudio empleado fue un ensayo aleatorizado
controlado, la poblacion de estudio fue de 78 colaboradores que pertenecian al centro
comunitario, la muestra finalmente fue de 70 adultos pre fragiles bajo la formula para
comparar la media de dos grupos, por lo que la muestra se dividid en dos grupos
diferentes; el primero donde realizé ejercicios con banda elastica y un grupo control los
cuales estuvieron conformados por 35 colaboradores respectivamente, la recoleccién de
datos referente a la fuerza de prension emplearon el dinamometro. Los resultados que
obtuvieron después de 8 semanas, tres dias a la semana y no mayor a una hora de cada
sesion de ejercicios terapéuticos fue que hubo una diferencia estadisticamente
significativa de 21.76 + 2.84 (3kg) en mujeres y en varones 30.76 + 4.11 (4kg) con
respecto al inicio. Concluyeron que mejorando la fuerza de agarre por intermedio del
ejercicio con banda elastica se puede revertir la fragilidad a un estado pre fragil en esta

poblacion de estudio.

Gutiérrez, et al., (17) en el afio 2019 en su estudio tuvieron como objetivo
“Comparar los efectos del estiramiento del pectoral menor en combinacion a un programa
de ejercicios con un programa de ejercicios solo en participantes con sindrome de dolor
subacromial”. El método de su investigacién fue un ensayo clinico aleatorizado

11
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controlado, de simple ciego en dos grupos, con una poblacion de 80 colaboradores
mayores de 18 afos de edad, dividido en dos grupos de 40 colaboradores, el grupo control
y un grupo de intervencion terapéutica de ejercicios al que adicionaron estiramiento del
musculo pectoral menor, estos conformaron su muestra, como instrumentos de medicion
emplearon Constant-Murley, DASH Y la escala analégica visual (EVA). Como
resultados obtuvieron de (5.4 puntos; p=0.02) de mejor funcionalidad segin DASH en el
grupo control donde solo se realizaron ejercicios especificos, pero no encontraron
diferencia alguna al aplicar el Constant — Murley y EVA. Concluyeron que el programa
realizado no mostro diferencia significativa alguna, a pesar de que en el cuestionario
DASH se observe una mejora en el grupo control sin la necesidad de ejercicios de

estiramiento del pectoral menor.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Aguirre y Saico, (18) en el afio 2023 en su estudio tuvo como objetivo “Determinar
los efectos de un programa de cinesiterapia en las actividades de la vida diaria en
pacientes con sindrome de hombro doloroso del centro de rehabilitacion GrupoFisio”. El
método de su investigacion fue de tipo aplicada de alcance correlacional y disefio cuasi
experimental, su poblacion y muestra la conformo 80 colaboradores de entre 20 a 60 afios
de edad. Los resultados que obtuvieron después de la semana 4 fueron; en que los
estiramientos como parte del programa resultaron ser muy beneficiosos en un 80%, los
ejercicios terapéuticos pasivos 93% Y los activos 81%, y en el programa en general resulto

ser efectivo en un 98% para las actividades de la vida diaria involucrando en ellas a la

12
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funcionalidad del hombro. Concluyeron que el programa de cinesiterapia fue efectivo en

los colaboradores con sindrome de hombro doloroso.

Hernandez, (19) en el afio 2019 en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar
el efecto de la cinesiterapia en pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso en un
hospital del Callao, en el afio 2019”. El método en su investigacion fue descriptivo con
un corte transversal, con una poblacion de 45 colaboradores y una muestra final de 40,
como instrumentos de medicién de la funcionalidad del hombro emplearon el Constant—
Murley Score Test. donde el en pre test mencionaron que; la cinesiterapia es positiva en
un 48%, los ejercicios de Codman 48%, ejercicios de estiramiento 48%, de
fortalecimiento 48%, después de la aplicacion del programa terapéutico la cinesiterapia
fue positiva en un 53%, los ejercicios de Codman 53%, los ejercicios de estiramiento
muscular en un 56% y de fortalecimiento 61% respectivamente. Concluyo su estudio en
que la cinesiterapia y sus variantes en el ejercicio terapéutico es efectivo en la

funcionalidad en el sindrome de hombro doloroso.

Lopez, (20) en el ano 2019 en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la
efectividad de la terapia manual ortopédica en pacientes posmastectomia en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) de la ciudad de Lima durante el afio
2019”. El método de estudio que empleo fue cuantitativo, disefio experimental de tipo
cuasiexperimental. La poblacion y muestra fue de 45 colaboradores distribuidos en dos
grupos un grupo control y el otro el grupo experimental, instrumentos utilizados el DASH
y la escala numérica del dolor. Como resultados obtuvo una pobre recuperacién en el
grupo control de solo el 13%, mientras que el grupo experimental donde se aplicé la
terapia manual ortopédica (TMO) donde se aplicaron ejercicios de estiramiento,
fortalecimiento, flexibilizacién y pasivos, presento un 78% recuperacion del miembro

13
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superior. Concluyo su estudio en que la TMO por medio de las diferentes estrategias de
tratamiento siendo una de ellas los ejercicios fisioterapéuticos es efectiva para la

discapacidad de hombro en esta poblacion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Anatomia funcional del miembro superior

Uno de los aspectos generales del cuerpo humano es que esta conformado por
una parte axial y otra apendicular, la cual los miembros superiores o extremidades
superiores conforman la parte apendicular (21), esta presenta tres regiones anatomicas:
brazo-hombro, antebrazo y la mano (22), las cuales conforman una de cuatro unidades

funcionales periféricas del tronco (23).

a. Brazo-hombro

El hombro como funcion principal es el de colocar el brazo y principalmente
la mano en una posicion de funcionalidad para realizar actividades de manipulacion,
respondiendo a un complejo patron neuromuscular que esta determinado por el sistema
fusiforme y aparato de Golgi quienes transmiten la informacion hacia la medula
espinal convirtiéndose en impulsos aferentes provocando una contraccion muscular

implicando a varios musculos y articulaciones:

Articulacion escapulocostal: es la que sujeta el brazo a la pared torécica,
convirtiéndose en una estructura bésica, soportando a la extremidad superior, su
principal funcion es colocar la cavidad glenoidea y el acromion que pertenecen al
omoplato o escapula en una posicion de tal forma que el humero pueda moverse

libremente.

14
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- Musculos que actdan: de los nimeros masculos que existen en esta region
anatomica que intervienen en las funciones del brazo y mano, los principales
que dan soporte o sostén mediante una contraccion isométrica son el serrato

mayor, trapecio y romboides (24).

Articulacion glenohumeral: o clinicamente articulacion del hombro, Segin Kapandiji
(25), contiene la cabeza del humero, la cavidad glenoidea, la fosa subdeltoidea, tendén
del biceps cabeza larga, fascia subyacente al musculo deltoides, ligamento
coracoacromial, capsula glenohumeral y el tendén conjunto del manguito de los
rotadores, estas dos Ultimas estructuras mantienen la estabilidad de la cabeza del

humero en la cavidad glenoidea por medio de una accion combinada de las mismas.

El manguito rotador (MR), la conforman los musculos; subescapular, redondo
menor, infraespinoso y el supraespinoso, este Gltimo cuando el brazo se encuentra en
una posicion estatica y esta alineado al cuerpo va a sostener mediante una contraccion
isométrica a la cabeza humeral en la cavidad glenoidea. Su funcion principal es
estabilizar la articulacion glenohumeral, ademas de abducir y anteroflexionar el brazo
al mismo tiempo que rota lo necesario para evitar la improntacion con el acromion y
ligamento coracoacromial, este conjunto de tendones es poco vascularizado
considerandose como un area critica a las fuerzas de traccion y compresion en las

diferentes posturas que adoptara durante el movimiento.

- Mdsculos que actdan: los principales son quienes conforman el MR, el
deltoides que cuando el humero se encuentra alineado con el cuerpo al entrar
en accion produce una elevacion del humero y después de ser abducido por el
MR el deltoides en un determinado angulo va a convertirse en abductor y

anteroflexor, el dorsal ancho, pectoral mayor y menor todos ellos cumplen una

15
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funcion coordinada y especifica en ciertos grados de movimiento (24), cabe
mencionar también al tenddn del biceps cabeza larga quien estabiliza la cabeza
humeral durante la abduccién més una anteroflexion del miembro superior
actuando en forma de polea descendiendo al humero al igual que en la

abduccion maés rotacion externa (26).

Articulacion esternoclavicular: la conforman el extremo cartilaginoso de la primera
costilla, la porcién medial de la clavicula'y el manubrio en estas dos ultimas estructuras
se interpone un disco fibroelastico y en conjunto con los ligamentos conforman esta

articulacion.

Articulacién acromioclavicular: el acromion que es la prolongacion de la espina de la
escapula en su borde anterointerno es convexa con una orientacion hacia craneal,
anterior y hacia adentro se articula con el borde distal de la clavicula que esta orientada
hacia caudal, posterior y hacia afuera, en conjunto con los ligamentos inclinan la

glenoide de la escapula sobre todo en la flexoextension (25).

Articulacion suprahumeral: o subacromial conformada por la cabeza humeral y el

ligamento coracoacromial.

Articulacién esternocostal: estd conformada por el esternon y los cartilagos costales

de las continuaciones de las costillas.

Articulacién costovertebral: situada en la parte posterior de la parrilla costal entre la

unién de las costillas y las facetas articulares de las vértebras toracicas (27).
Movimientos que se da en el brazo-bombro:

El movimiento de superficies de las articulaciones se da en tres planos; el

frontal, sagital y transversal, cuyos rangos de movimiento parten de una posicion cero.
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- Flexién 0-170°-180°.

- Extension 0-45°-60°.

- Abduccion 0-160°-180°.
- Aduccion.

- Rotacién interna 0-90°.

- Rotacién externa 0-90°.

- Circunduccion (28).

b. Antebrazo-codo
b.1. Antebrazo

Es una region que se interpone entre el humero y la mano, esta integrada por
el hueso ulnar y el radio unidos mediante una membrana interGsea, esta zona
anatomica en su proximidad se articula con el humero y en extremo distal sirve de
soporte hacia la mano, existe una posicién cero donde el humero se mantiene paralelo
al cuerpo, el codo en una flexién de 90° y en posicion neutra la mufieca en un plano

sagital.

Articulacién radio-ulnar proximal: funcionalmente es de tipo trocoidea con dos ejes
de movimiento, la cabeza radial tiene la peculiaridad de rodar alrededor de la ulna
provocando movimientos de pronacion y supinacion, uno de los ligamentos de mayor

participacion es el anular-radial en estas acciones.

Articulacién radio-ulnar distal: también de tipo trocoidea con dos ejes de movimiento

en donde la circunferencia articular de la ulna se desliza en la incisura ulnar del radio,
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esta articulacion ayuda al cambio de posicion de la palma de la mano durante la

supinacion y pronacion.

Sindesmosis radio-cubital: unido mediante la membrana interdsea en casi todo su

recorrido agudo de los margenes del radio y cubito.
b.2. Codo

Anatomicamente sencilla pero mecanicamente compuesta, es estabilizado por
dos ligamentos colaterales principales tanto posterior como anterior, presenta tres

articulaciones:

Articulacion humero-cubital: de tipo troclear con dos ejes de movimiento para realizar
la flexoextension; en una flexién activa los tejidos blandos del humero de su cara
anterior frenan el rango de movimiento, pero en individuos de reducida masa muscular
se da este tope por la apofisis coronides del cubito impacta en la fosa coronoidea y en

la extensidn es frenada solamente cuando el olecranon impacta en la fosa olecraneana.

Articulacién humero radial: de tipo esferoidea con tres ejes de movimiento,
conformada por la convexidad del condilo lateral y la concavidad de la cabeza del

radio, permiten la supinacién y pronacion del antebrazo.

Articulacion radio-cubital proximal: donde funcionalmente pertenece al antebrazo,
pero de forma anatémica a la articulacion del codo, permiten la supinacion y pronacion

del antebrazo (29).

Musculos principales:

- El braquial quien es el principal flexor del codo.

- El biceps quien supina el antebrazo, siendo también flexor.
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- El triceps quien cumple la funcion de extensor del brazo.

Algunos musculos que actuan de forma secundaria en esta articulaciéon como:

el flexor radial del carpo, palmar largo, extensor radial corto del carpo u otros.
Mdusculos extrinsecos

La musculatura del antebrazo divididos en profundos y superficiales van a
realizar los movimientos del antebrazo, la mano y dedos, algunos tienen su origen en
los epicodilos del humero y otros en las diferentes caras de los huesos del radio y

cubido (24).

c. Mano

Mufeca: o articulacién del carpo, esta se interpone entre el antebrazo y el
carpo, estructuralmente son ocho piezas 6seas que se disponen en dos hileras, en la
hilera proximal se articula con la parte distal del radio y cubito aunque la apd&fisis
estiloides del radio es méas prolongada que la ulnar, formando una unién incongruente
y ademas da lugar a una linea oblicua radiocubital ya que la superficie radiocubital es
menos concava que la fila convexa del carpo proximal, como se sabe la mano cuando
se encuentra en reposo colgara o se desviara en una posicion palmar y ulnar que es
gracias a la desviacion cubital de 15°, el rango de movimiento activo y pasivo depende
mucho de los ligamentos que sujetan y unes esta articulacion en amplitudes de hasta
70° en la flexion y 80° en la extension, luego se continua con la articulacion
intercarpina unidos mediante ligamentos, para continuar con la articulacion
metacarpofalangica llegando a rangos de movimiento (RM) de hasta los 30° a 45° de

extension y hasta 90° de flexion (24).

19
05/08/2023 VERSION 1



Es preciso sefialar que hacia el hueso escafoides todos los dedos se flexionan
y que por la mufieca atraviesan 7 tendones que transmiten fuerza hacia los dedos

gracias a los musculos extrinsecos del antebrazo.

Un movimiento complejo se produce en los metacarpianos ya que es diferente
en cada uno de ellos, por ejemplo, el primer dedo rota sobre su base realizando una
circunduccion, mientras que los demas metacarpianos se mueven complejamente
sobre sus bases individuales y finalmente las falanges que en total entre las dos manos
suman 14 ya que el primer dedo solo tiene dos y los demas dedos tienen tres cada uno

(30).

De alli la complejidad de los movimientos de la mano ya que estos dependen
de la musculatura y las articulaciones, mas aun segun la orden o actividad a realizar,
ademas que no se debe olvidar algo esencial en el miembro superior es la parte de

inervacion, sensitiva y somatosensorial.
2.2.2. Prension manual de la mano

La fuerza de prension permite evaluar la funcionalidad de la mano, por lo que
es definida como la capacidad del individuo para presionar o apretar cualquier objeto

con la mano y este se encuentre en el espacio (31).

Esta fuerza mecanica de prension se da gracias a la contraccién de la
musculatura del miembro superior de forma concéntrica, excéntrica e isomeétrica,

dependiendo mucho de la tension que se genere y a la resistencia a ser vencida (32).

Entre los principales tipos de resistencia se encuentra:
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Por fuerzas elésticas: el movimiento se efectla a través de articulaciones
pequefas y estos movimientos deben ser rapidos, en consecuencia, esta resistencia al

inicio serd menor que a la resistencia final del movimiento.

Fuerzas de razonamiento: estas estan siempre presentes al realizar un
movimiento y existen dos tipos; la primera se crea entre dos cuerpos solidos que se

mueven uno contra del otro y la segunda es por movimientos efectuados en liquidos.

Fuerzas de aceleracién: es en donde se aumenta la velocidad en poco tiempo o bien es
frenado en poco tiempo por lo que se necesita de una fuerza que sea lo suficientemente
grande; cuyo valor representativo se mide en peso (kg) la fuerza media en hombres es

de 27,5 kg y en mujeres 16,7 kg.

Normalmente en la vida diaria y en cada actividad que se realiza se van
combinando estos tipos de resistencia y la que méas se emplea es la fuerza de

aceleracion.

La discapacidad por algun trastorno musculoesquelético u otros factores hacen
que se pierda masa muscular y la fuerza, esta Gltima repercute en la agilidad para
moverse, la estabilidad articular sobre todo en la posicion de bipedo e influye en la

capacidad laboral y en las actividades de la vida diaria (33).

Por lo que es necesario medir la fuerza de prension manual en la poblacién

trabajadora por medio instrumentos como por ejemplo el:
a. Dinamometro de Jamar

En 1954 fue creado el dinamometro Jamar por Bechtol (34), como un método de
cuantificacion objetiva de la fuerza de prension expresada en kilogramos (kg) y libras, es

un instrumento hidraulico que consta de cinco posiciones ajustables a la mano en una
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distancia de 1,27 cm (0,5 pulgadas), lo que permite realizar un andlisis de la fuerza que
se ejerce en las diversas posiciones de cierre de la mano, llegando a determinar una fuerza
maxima de 90 kg equivalente a 200 libras, ademas tiene una escala de 2 kg y esté disefiado
para medir una fuerza de tipo isométrica, convirtiéndose en un dispositivo mas aceptado

por la comunidad investigadora.

El colaborador estara en una posicion de sedente, con el hombro aducido y el codo
en 90° de flexidn, el antebrazo en una rotacion neutra y la mufieca con libertad en los 0 a

30° de una desviacion cubital de 0 a 5° (35)
2.2.3. Funcionalidad del hombro

De todos los sistemas del cuerpo el sistema nervioso central (SNC) vy el
musculoesquelético son los dos mayores sistemas que estan involucrados de forma
primaria en la obtencion de respuestas o cambios anatémicos del miembro superior,
ambos sistemas demandan del mayor gasto de energia en las diferentes funciones del
brazo-hombro, antebrazo-codo y mufieca-mano.- EI SNC comanda las ordenes de la
funcionalidad ante una actividad o tarea propuesta por el colaborador, por lo que es en
puesta en marcha una serie de secuencias de movimiento desde menor complejidad
hasta los mas complejos en especial de la parte distal de este miembro como lo es la
mano, donde el mecanismo musculo articular es el mas solicitado.- Estas actividades
neuromusculares que se desarrolla en los diferentes puestos laborales son llevados a
cabo en forma de patrones que son codificados por el SNC, tronco cerebral cerebelo y
la medula espinal (ME), aungue el objetivo del movimiento tiene se inicia en la corteza
pero esta se va modificando en el mesencéfalo y cerebelo; este objetivo se convierte

en una orden lo que seria un impulso nervioso que se transmitird hacia la ME y esta a
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los musculos que activaran las articulaciones convenientes para realizar un
movimiento funcional en la extremidad superior con el menor gasto de energia posible

y lo mas eficaz posible (32).

Funcion musculoesquelética del hombro es que cuando la extremidad esta
inactiva o cuando se requiere del control de la fuerzay la gravedad el sistema muscular
actta con un tono muscular adecuado y con una contraccién muscular sea isométrica
e isocinético y contracciones agonistas-antagonistas simultdneamente para mantener

un equilibrio y estabilidad musculo articular.

El problema se da cuando la fuerza que se ha desarrollado tanto muscular y
articular durante la propia actividad fisioldgica diaria del colaborador o por algin
trastorno neuromusculoesquelético lo lleva a una debilidad, dolor o molestias e incluso

a la discapacidad funcional (24).
- Discapacidad funcional:

La discapacidad engloba las deficiencias, las limitaciones en las actividades o
las restricciones en la participaciéon durante el movimiento de la extremidad en las
actividades de la vida diaria (AVD) autocuidado, vida doméstica, interacciones y
relaciones interpersonales, vida comunitaria y social entre otras, el modelo medico por
ejemplo a la discapacidad lo considera estar causado por una patologia, trauma o
condicion de salud que debe ser tratado y ser curada o adaptarla a la estructura para

mejorar la conducta en la persona (36).

Esta discapacidad del funcionamiento de la extremidad superior se mide por

medio del instrumento:

a. Cuestionario “Discapacidades del Brazo, el Hombro y la Mano” (DASH)
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Gracias a las colaboraciones de tres prestigiosas organizaciones en el afio de
1996 fue publicado en la American Journal of Industrial Medicine, fue disefiada para
realizar una evaluacion estandarizada del impacto o dafio de las diferentes patologias
y lesiones osteomusculares en el miembro superior, incluidas las AVD, dolor, rigidez

articular o y perdida de la fuerza (37).

Es un instrumento de tipo cuestionario autoadministrado que consta de treinta
preguntas y dos mddulos opcionales a responder segun el objetivo del investigador,
con opciones de respuesta que el colaborador brindara o evaluado en forma de escala
de Likert de 5 puntos en funcion a la intensidad de la sintomatologia, la valoracion del
cuestionario seria inadecuada si se quedan sin responder mas del 10 % de las
preguntas. Los resultados finales son en puntuaciones desde 0 (sin discapacidad/mejor
puntuacion posible), al mas alto puntaje que es 100 que significaria una discapacidad
mas grave o peor puntuacion posible; fue disefiado el puntaje para ser util en personas

con algiin TME de la extremidad superior (38).

2.2.4. Dolor

El dolor es una sensacion subjetiva, que lo produce la estimulacion de los
nociceptores periféricos o las fibras nerviosas aferentes, su percepcion es modulada
por factores como por ejemplo las experiencias conductuales, emociones y la
farmacologia.- Existe el dolor segun el tiempo de duracion; dolor agudo este esta
presente ante alguna lesion y suele resolverse al curar esta, mientras que el dolor
crénico persiste durante mas tiempo de lo que se espera tras la reparacién de la lesion

o disfuncion que exista en este caso del miembro superior, muchas veces este requiere
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de un abordaje multidisciplinario e integral dirigido a terapia fisica y psicoldgica. Las
personas con dolor suelen estar inmersos en un circulo vicioso de dolor-depresion-
insomnio (39).
La valoracion del dolor en el miembro superior es bajo ciertos pardmetros:
- Localizacion.
- Factores que desencadenan.

- Frecuencia.

- Intensidad (40).

a. Intensidad del dolor

La intensidad del dolor se evaluarad cada vez que aparezca un nuevo episodio
de dolor o después de un procedimiento, tratamiento terapéutico sea médico o

fisioterapéutico, de la siguiente manera:

- Leve: puede realizar sus AVD o habituales.
- Moderado: aqui interferira con sus actividades habituales.

- Severo: interfiere con el descanso e incluso en suefio (41).

Para valorar la intensidad del dolor se empleara una herramienta sistematica y validad:

b. Escala visual analdgica (EVA)

Fue creada por Scott Huskinson en afio 1976 y mide la intensidad del dolor,
que va desde “no dolor” hasta un “el peor dolor imaginable” es un test tipo cuestionario

practico y fiable, la distancia en centimetros desde el punto de “no dolor” a la que el
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colaborador marque representara la intensidad del dolor, recordar que la direccion de

la linea sea horizontal o vertical que mide 10 cm no afecta el resultado (42).

Esta escala es facil de interpretar para el paciente por lo que expresara de forma
sencilla de su experiencia subjetiva al sintoma de forma que se cuantifica la intensidad

del dolor en escalas:

Se lee de izquierda a derecha en una linea horizontal, un valor inferior a 3
significa dolor leve, un valor entre 4 y 6 significa dolor moderado y un valor superior

a 7 indica dolor severo (43).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1: El ejercicio terapéutico si es efectivo en la fuerza de prension manual,
funcionalidad del hombro y dolor en el personal asistencial con discapacidad

del miembro superior del Hospital Bicentenario de EsSalud de Chota, 2023.

HO: El ejercicio terapéutico no es efectivo en la fuerza de prension manual,

funcionalidad del hombro y dolor en el personal asistencial con discapacidad del

miembro superior del Hospital Bicentenario de EsSalud de Chota, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

HEl, = El ejercicio terapeutico si es efectivo en la fuerza de prension manual,
en el personal asistencial con discapacidad del miembro superior del Hospital

Bicentenario de EsSalud de Chota, 2023.
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HE1o= El ejercicio terapéutico no es efectivo en la fuerza de prension manual, en
el personal asistencial con discapacidad del miembro superior del Hospital Bicentenario

de EsSalud de Chota, 2023.

HE2: = El ejercicio terapéutico si es efectivo en la funcionalidad del hombro, en
el personal asistencial con discapacidad del miembro superior del Hospital Bicentenario

de EsSalud de Chota, 2023.

HE2o = El ejercicio terapéutico no es efectivo en la funcionalidad del hombro, en
el personal asistencial con discapacidad del miembro superior del Hospital Bicentenario

de EsSalud de Chota, 2023.

HE3; = El ejercicio terapéutico si es efectivo en el dolor de hombro, en el personal
asistencial con discapacidad del miembro superior del Hospital Bicentenario de EsSalud

de Chota, 2023.

HE3o = El ejercicio terapeutico no es efectivo en el dolor de hombro, en el personal
asistencial con discapacidad del miembro superior del Hospital Bicentenario de EsSalud

de Chota, 2023.
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3. METODOLOGIA

Segun Roberto Herndndez Sampieri (44):

3.1. Metodologia de la investigacion

Este estudio es de metodologia hipotético deductivo, por qué se identifica un
problema a través de la observacion de casos particular y se recopila informacion basado

en una base teoria.

3.2. Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo, porque a través de los datos obtenidos por medio de los

instrumentos permitiran brindar conclusiones.

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo Aplicada, porque esta dada en una realidad conocida.

3.4. Disefio de la investigacién

Es de disefio experimental con sub disefio cuasi — experimental con pre prueba,
post prueba y un grupo control, porque se manipulara la variable que se esta estudiando,
los colaboradores seran ingresados a sus respectivos grupos al azar, se aplicara un pre test
a los dos grupos y uno a uno de ellos se le realizara intervencién terapéutica basada en
ejercicios, mientras que el grupo control no y finalmente se aplicar el post test a ambos

grupos.

Grupo Pre test Variable Post test

independiente
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E Y1 X Y2

C Y1 -- Y2

Elaboracion propia
Grupo experimental (E): Pacientes que participen en el programa de ejercicios

terapéuticos para la prension manual, funcionalidad del hombro e intensidad del dolor.

Grupo control (C): Pacientes que no participen en el programa de ejercicios terapéuticos

para la prension manual, funcionalidad del hombro e intensidad del dolor.

Pre prueba (y1) y post prueba (y2): Dinamémetro de Jamar digital, Disabilities of

the Arm, Shoulder and Hand (DASH) y Escala visual analégica (EVA).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.3. Poblacion y muestra:
3.3.1. Poblacion:

Refiere Pineda, que la poblacién es el conjunto de individuos u objetos de quienes

se pretende saber alguna caracteristica en un estudio de investigacion (45).

La poblacion de estudio esta conformada por 113 trabajadores asistenciales de
ambos sexos de diferentes grupos de edad del hospital Bicentenario de Chota.

3.3.2. Muestra:

Se calculd la muestra sera bajo el criterio de la formula siguiente (46):

3 zZp(1-p) N
n= (N—1e?+ z2p(1 —p)

Valores:
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n: Tamafo de la muestra a estudiar.

Z: Asociado a un nivel de confianza. (Z = 1,96 — 95% de confianza).
p: Proporcion de éxito (0.5).

1 — p: Proporcién de fracaso (0.5).

e: Margen de error (0.05).

N: Tamario de la poblacion (N = 113).

B 1.96% (0.5)(1 — 0.5) (113)
"~ (113 —-1) 0.052 4+ 1.962(0.5)(1 — 0.5)

n

n =87.49

Para el presente estudio se necesita ajustar la muestra cuando se verifique que n/N > e:

n: tamafio de la muestra (87.49).

N: poblacion (113).

E: margen de error (0.05)

Remplazando en n/N > = 0.774, por lo que es > que 0.05; entonces bajo la siguiente

formula se ajustara la muestra:
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De los cuales para mi grupo experimental seran 25 colaboradores y el grupo control 25

respectivamente.
3.3.3. Muestreo:

Es de tipo No probabilistico por conveniencia, de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion:
a. Criterios de inclusion
- Profesionales asistenciales de ambos géneros.

- Profesionales asistenciales con tiempo de servicio mayor a 1 afio.

- Profesionales asistenciales adultos mayores de 18 afios.

- Colaboradores que firmen el consentimiento informado.

b. Criterios de exclusion
- Profesionales asistenciales que estén con descanso medico laboral.
- Estudiantes o internos de alguna profesion de salud.
- Profesionales con alguna discapacidad del miembro superior.
- Colaboradores con antecedentes de tipo neuroldgico que afecte al miembro

superior.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables:

Variable independiente: Efectividad del ejercicio fisioterapéutico.

Variable dependiente:

- Fuerza de prension manual.

- Funcionalidad de hombro: la discapacidad como dimension.

- Dolor.

Variables intervinientes:

- Edad > de 20 afos.
- Sexo (masculino y femenino).

- Lateralidad (derecha - izquierda).
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Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveles 0
rangos)
Variable Es la ejecucion  Es la No tiene Nivel de efectividad del ejercicio terapéutico Cualitativa  Es efectiva
. . _ o actividad realizacion dimensioén - Nominal No es efectiva
independiente: fisi
isica de un
Efectividad del estructurada, movimiento
L planificada y de forma
ejercicio . . :
sistematica de coordinada y
fisioterapéutico. movimientos secuencial
con el objetivo  con carga o
final e sin carga
intermedio de destinada a
mantener, mejorar el
mejorar, reducir, estado de
optimizar y salud fisica
prevenir la de una
condicion fisica  persona, con
eincrementarla la finalidad

capacidad
funcional del
organismo (47).

de saber si es
0 no efectivo

en esta
poblacién de
estudio.

34

05/08/2023 VERSION 1



Variable
Dependiente 1:
Fuerza de
prension
manual

Variable

Dependiente 2:

Funcionalidad
de hombro

Es el
movimiento
global

biomecanico de

la mano y sus
componentes

neuromusculares

quienes actdan
sobre las
palancas déseas
de los dedos,
siendo esta
extrinseca e
intrinseca (48).

Es la capacidad
biomecanica del
de la extremidad

superior para
realizar
actividades
funcionales y
cuando esta se

Es una
funcion
compleja que
estudia en
conjunto las
funciones
motrices de
la mano, esta
sera evaluada
con el
dinamdémetro
de Jamary el
valor final
sera
clasificado
de acuerdo a
niveles;
mala,
normal,
buena y muy
buena.

Es el grado
de funcién
para
desarrollar
actividades
de forma
normal del
miembro

No tiene Nivel de prension manual.

dimensién

Discapacidad

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Abrir un frasco nuevo o muy apretado.

Escribir.

Girar una llave.

Preparar la comida.

Empujar una puerta pesada.

Poner un objeto en un estante ubicado por
encima de su cabeza.

Realizar tareas domésticas pesadas.

Mala: [1 -
16]kg
Normal: [17 -
33]kg

Buena: [34 —
50]kg

Muy buena:
[51 - 67]kg
Sin

discapacidad:
0

Discapacidad
leve: 1 —25%
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ve alterada surge superior y

cierta
discapacidad o

disfuncionalidad
para ejecutarlas

(49).

esta sera
evaluada a
través del
cuestionario
de DASH,
que consta
de 30
interrogantes
y con un
puntaje total
final de 0 a
100%
dividido en 4
niveles de

discapacidad.

8. Podar o arreglar el jardin.

9. Hace la cama.

10. Carga con una bolsa o maletin.

11. Llevar un objeto que pese mas de 15 kilos.

12. Cambiar una bombilla del techo.

13. Lavar o secarse el pelo.

14, Lavarse la espalda.

15. Ponerse un jersey cerrado.

16. Cortar comida con un cuchillo.

17. Realizar actividades de ocio que requieran
poco esfuerzo utilizando el brazo, hombro y
mano.

18. Realizar actividades de ocio que requieran
esfuerzo utilizando el brazo, hombro o la mano.

19. Realizar actividades de ocio que requieren
mover libremente el brazo como tenis de mesa,
natacion.

20. Ir de un lado al otro utilizando algin medio
de transporte.

21. Practicar actividades intimas con la pareja.

22. Durante la Gltima semana, (Cuanta
dificultad a ocasionado su problema de brazo,
hombro o mano en las actividades sociales con
sus familiares, amigos, vecinos u otros grupos?

23. Durante la semana pasada estuvo limitado
en su trabajo u otras actividades diarias regulares
como resultado de su problema de brazo,
hombro o mano.

Discapacidad
moderada: 26
- 50%

Discapacidad
severa: 51 -
75%

Discapacidad
muy severa:
76 — 100%
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Sintomatologia

24.
25.

26.
27.

28.
29.

Dolor de brazo, hombro o mano.
Dolor de brazo, hombro o mano cuando realiza
una actividad especifica.
Hormigueo sensacion tener alfileres en su
hombro, codo o mano.
Debilidad en su hombro, codo o mano.
Rigidez en su hombro, codo o mano.
Cuanta dificultad tuvo en la Gltima semana para
dormir por su dolor en el hombro, codo o0 mano.

30. Me siento incapaz, menos seguro o menos Util,
debido a mi problema en el hombro, codo o
mano.
Variable El doloresuna  Esuna No tiene Grado de dolor expresado por el paciente. Cuantitativa Sin dolor: 0
Dependiente 3: experiencia sensacion dimension discreta Leve:1-3
Dolor sensorial y incomoda Moderado: 4
emocional que la -7
desagradable persona lo Severo: 8 - 10
subjetiva manifiesta y
asociadaauna  estasera
lesion tisular medida a
real o potencial  través de la
que se escala visual
manifestadaen  analdgica en
diferentes niveles de
intensidades intensidad
segun la que van
37

05/08/2023 VERSION 1



percepcion del
individuo (49).

desde; Sin
dolor (0),
Leve (1-3),
Moderado (4
—7)y Severo
(8 — 10).

Elaboracion propia.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En la presente investigacion se emple6 dos técnicas de recoleccion de datos, las
cuales seran aplicadas de forma estratégica sin interrumpir sus labores asistenciales, la
primera de ellas fue la observacién en donde se evaluara la fuerza de prension de la mano
a través de medidas en kilogramos por el dinamémetro de Jamar y la segunda técnica es
la encuesta donde se recolectara informacion a través de un cuestionario para evaluar la

funcionalidad (DASH) y la intensidad del dolor de hombro (EVA).

Previo a todo lo mencionado y para salvaguardar la integridad del colaborador e

investigador se realizaron las siguientes actividades:

En una fase inicial se solicit6 el permiso necesario y autorizacion por el director
del establecimiento de salud, donde se presenté la documentacién que acredita a la
investigacion y la finalidad de la misma, después se procedidé a cada servicio y area
asistencial para la coordinacién y seleccion del personal bajo los criterios de inclusion del

estudio.

En una segunda fase se llevo a cabo la firma del consentimiento informado (Cl),
un documento sino el mas importante del estudio donde cada colaborador firmo la
autorizacion para el registro de datos, su administracion de los mismos y el uso de la

informacion solo en este estudio.

Y en unatercera fase se aplicé la ficha de recoleccion de datos de forma individual
a cada colaborador que firmo el CI, donde se evalu6 la fuerza de prensién manual previa

instruccion del uso correcto del dinamdmetro de Jamar y la funcionalidad e intensidad
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del dolor del hombro, para toda la recoleccion de datos se tomé un promedio de 15 a 20

minutos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la realizacion del estudio de investigacion se utilizé una ficha de evaluacion
que estd conformado por 5 partes, el investigador la elaboro y posterior a ello lo valido a

través de juicio de expertos:

Parte I: Datos sociodemogréficos: edad, sexo y dominancia (derecha - izquierda).

Parte Il: Fuerza de prension manual: se midio a través del Dinamometro de Jamar en cada
mano, tiene un peso aproximado de 1 kg y es muy adaptable a la mano, su valor de medida
es el kilogramo que va desde 1 hasta 90 kg, para el estudio se tomara en cuenta una escala
valorativa de Mala: [1 - 16]kg, Normal: [17 - 33]kg, Buena: [34 — 50]kg y Muy buena:
[51 — 67]kg. El colaborador instruido anteriormente sobre su uso estara en una posicion
de sedente con el espaldar sobre una base firme, con una flexién de codo a 90° y sin apoyo
alguno sobre una superficie, la mufieca en extension en un rango de movimiento entre 0°
y 30° y una desviacion cubital entre 0° a 5°, mientras que el hombro estara en aduccién
de 0°. Por cada mano se realizar 3 tomas aplicando una fuerza isométrica no > a 6
segundos con un periodo de reposo no > a 1 minuto entre cada toma (inicial, intermedia

y final), la cual se sacara un promedio final de las tres.

Parte Ill: Funcionalidad del hombro: para la cual se empled el cuestionario de
discapacidades del brazo, el hombro y la mano (DASH), es autoadministrado, presenta

un total de 30 interrogantes y 5 posibles respuestas por pregunta en una escala valorativa
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de Likert. Para la puntuacion final como minimo de las 30 interrogantes 27 deben ser

respondidas para obtener el puntaje y se realiza mediante la férmula siguiente:

DASH= ([(suma de n respuestas) /n] -1) x 25, donde n es = al numero de respuestas

marcadas.

Desarrollada la operacion de la formula obtendremos un puntaje de 0 a 100 donde
a mayor puntaje obtenido (100) la discapacidad o incapacidad serd mas severa y cuanto

mas cercano a 0 menor sera la discapacidad.

Como se describe a continuacion la ficha técnica del cuestionario.

Parte 1V: Intensidad del dolor: se midié con la escala visual analdgica (EVA) de 0 a 10,
para el estudio se tomara en cuenta una escala valorativa donde: (0) Sin dolor, (1 — 3)

dolor leve, (4 — 7) dolor moderado y del (8 - 10) dolor severo.

Parte V: Tratamiento recibido, segin nimero de sesiones terapéuticas.

- Programa de ejercicios terapéuticos (anexo Xx).

- Programa sin ejercicios terapéuticos (anexo y).

Ficha técnica del instrumento de la variable dependiente 2: Funcionalidad de hombro

Nombre: Cuestionario “Discapacidades del Brazo, el Hombro y
la Mano” (DASH).
Autor: Hudak, Pamela L 1996 (37)
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Version espafiola:

Versién en Per(:
Validez:

Poblacion:
Administracion
Duracion de la prueba:
Grupos de aplicacion:
Calificacion:

Uso:

Materiales:

Distribucion de los items:

Puntaje y calificacion:

Hervas M, Navarro M, Peiro S, Rodrigo J, Lopez Py Tello
I. 2006 (38)

Ventura y Cerdan, afios 2017 (50).

Excelente validez - 0.8857

Colaboradores con sindrome de hombro doloroso.
Individual, Autoadministrados en formato fisico.

De 10 a 15 minutos aproximadamente.

Por todos los diferentes grupos ocupacionales

Manual y mecénica.

Porcentaje de discapacidad del miembro superior (brazo
hombro y mano)

Formato fisico del documento.

El cuestionario cuenta con 30 items y con dos dimensiones
discapacidad (23 items) y sintomas (7 items).

Puntaje de 0 a 100 donde a mayor puntaje obtenido (100)
la discapacidad o incapacidad sera mas severa y cuanto

mas cercano a 0 menor sera la discapacidad.

Elaboracion propia

3.7.3 Validacion

Para el estudio de investigacion, fueron validados los instrumentos a traves de

especialistas metoddlogos y tematico.

a. Validacion de contenido de instrumentos para las variables de estudio.
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Su validacién correspondiente fue bajo el criterio de juicio de expertos, donde se
obtuvo un puntaje de 1.0 siendo el mayor puntaje de validez de contenido segun Herrera

(51).

Tabla 1. Validacion de juicio de expertos de instrumentos para las variables del

estudio de investigacion.

Validez del contenido Grado Nombre y apellido del experto Dictamen
por juicio de experto de  académico

los instrumentos

Experto 1 Mg. Vilchez Galindo Christian Alberto  Aplicable
Experto 2 Mg. Bejarano Ambrosio Miriam Juvit ~ Aplicable
Experto 3 Mg. Sosaya Saavedra, Néstor Aplicable
Experto 4 Mg. Reyes Canturin, Sara Patricia Aplicable
Experto 5 Mg. Cisneros Simbron, Liliana Aplicable

Fuente: Elaboracion propia

Para el presente proyecto se empleara el cuestionario de DASH cuya validez en
Espafia fue de 0,99% (38) siendo una validez excelente, en México su validez de
contenido fue de 0,99 sustituyendo solo cinco palabras al espafiol mexicano (52) y en

Per( fue de 0.8857 (50).
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Ademas, para medir el dolor se emplearda la Escala Visual Analdgica (EVA) donde
su validez fue de r = 0,62 a 0,91 (r: coeficiente de correlacion de Pearson) siendo una

validez excelente (53).

3.7.4 Confiabilidad

En el pais de Espafa la confiabilidad del cuestionario DASH (Disability Arm
Shoulder And Hand), fue de una Alfa de Cronbach de 0,96 (38), en Puerto rico de 0,97
(54) y en México de 0,95 (52). Por otro lado, la confiabilidad del Dinamometro de Jamar
en un estudio realizado por Kamimura y Col donde su Coeficiente de Correlacion
Intraclase fue excelente con un 0,83-0,96 (55) y el cuestionario de EVA fue fiable con un

test-retest de (r= 0,94 a 0,71) (53)

En el presente proyecto para asegurar su fiabilidad se realizé una prueba piloto
para el cuestionario DASH con una muestra de 10 colaboradores asistenciales con
discapacidad del miembro superior que laboran en el Hospital Bicentenario de EsSalud
de Chota, en donde se encontrd una confiabilidad de 0,934 por lo que es fiable. La prueba
de confiabilidad del test se realiz6 usando la técnica del anélisis de la consistencia interna

del instrumento.

a. Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach
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Tabla 2. Fiabilidad de la escala — Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
Alfa de N de
basada en elementos
Cronbach elementos
estandarizados

0,934 0,931 30

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 nos muestra que el valor Alfa de Cronbach es de 0,934 (alta consistencia

interna). De los resultados anteriores se puede inferir que el test de DASH (Disability

Arm Shoulder And Hand) es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Con las respuestas que se obtuvieron del pre test y post test después de la

evaluacion de quienes participaron, respecto de la efectividad del ejercicio

terapéutico en la fuerza de prension manual, funcionalidad de hombro y

dolor en el personal asistencial con discapacidad del miembro superior, se

traslado estos resultados al programa de Excel version 2016. Luego de ser

procesados y codificados fueron trasladados al paquete estadistico SPSS

Versidn 25 para su analisis descriptivo correspondiente que sera consignado

en tablas segun la variable expuesta.

3.9. Aspectos éticos
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En esta investigacion se ha aceptado y respetado la decision de cada uno de los
colaboradores el de participar o no al estudio, teniendo la conciencia que a partir de ello

protegen su dignidad y libertad.

Teniendo en cuenta los siguientes principios bioéticos: Autonomia, Justicia, Beneficencia

y la No Maleficencia.

Autonomia: En todo momento se protege la identidad e informacién que brinda el
colaborador, asi mismo su derecho a participar y firmar el consentimiento informado
siendo absolutamente propio del personal asistencial, ademas que pueden denegarse en

continuar del estudio el momento que desee.

Justicia: Todos los participantes en todo momento de inicio hasta el final fueron tratados
con igualdad, brindandoles los recursos necesarios para su participacion sin poner en

riesgo alguno para el beneficio de otro(s).

Beneficencia: En el estudio se pretende determinar e identificar la eficacia del ejercicio
fisioterapéutico hacia la fuerza de prensién manual, funcionalidad del hombro y dolor del
personal asistencial con discapacidad del miembro superior, con el fin de brindar

informacion en beneficio del colaborador.

No Maleficencia: la informacién que se obtendra es Unicamente para esta investigacion
salvaguardando todos los datos registrados en la ficha de recoleccién de datos no

provocando ningun perjuicio fisico ni mental a los colaboradores.
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DESARROLLO DEL CAPITULO 4:

4.1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Para este estudio se utilizé el diagrama de Gantt:
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TIEMPOS

Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes

ACTIVIDADES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
2023 2024
Elaboracion del disefio
del proyecto de X 2 2 X 2 X
investigacion
Validacion de los X

instrumentos de
recoleccién de datos

Solicitudes para la X
recoleccién de datos

Ejecucion de la prueba X
piloto

Recoleccidon de los
datos

Analisis de la
informacién

Redaccion de los
resultados, discusion,
conclusiones y
recomendaciones

Elaboracidn del
Informe final

Correcciones del
Informe Final

Redaccion de articulo
cientifico

Sustentacion

Publicacion en revista
indexada

Elaboracion propia
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4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos Humanos

1. Investigador.

2. Asesor designado por la universidad.

3. Asesor estadistico.

4.2.2. Bienes

1. Papel.

2. Lapiceros.

3. Sobres manila.

4.2.3. Servicios

1. Alquiler de internet.

2. Servicio de transporte.

3. Alimentacion propia.

Recursos humanos

Monto (soles)

1. Investigador.

3. Asesor designado por la
universidad.

0.00
600.00
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4. Asesor estadistico.
Sub total

Bienes

1. Papel.

2. Lapiceros.

3. Sobres manila.

4. Impresiones con hojas bond A4
Sub total

1. Alquiler de internet.

2. Servicio de transporte.

3. Alimentacion propia.
Sub total
TOTAL

500.00
1100.00

40.00
10.00
100.00
50.00
200.00
100.00
300.00
300.00
700.00
2000.00

Elaboracion propia.
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DESARROLLO DEL CAPITULO 5:
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion: “EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN LA FUERZA DE PRENSION MANUAL,
FUNCIONALIDAD DE HOMBRO Y DOLOR EN EL PERSONAL ASISTENCIAL CON DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR DEL
HOSPITAL BICENTENARIO DE ESSALUD DE CHOTA, 2023

gjercicio terapéutico en la fuerza
de prension manual,
funcionalidad de hombro y
dolor en el personal asistencial
con discapacidad del miembro
superior del Hospital
Bicentenario de EsSalud de
Chota, 2023?

Problemas especificos

¢Cudl es la efectividad del
gjercicio terapéutico en la fuerza
de prension manual en el
personal asistencial con
discapacidad del  miembro
superior del Hospital
Bicentenario de EsSalud de
Chota, 2023?

¢Cual es la efectividad del
gjercicio  terapéutico en la
funcionalidad del hombro en el

ejercicio terapéutico en la fuerza de
prension manual, funcionalidad de
hombro y dolor en el personal
asistencial con discapacidad del
miembro superior del Hospital
Bicentenario de EsSalud de Chota,
2023.

Objetivos especificos

Identificar la efectividad del
ejercicio terapéutico en la fuerza de
prension manual en el personal
asistencial con discapacidad del
miembro superior del Hospital
Bicentenario de EsSalud de Chota,
2023.

Identificar la efectividad del
gjercicio  terapéutico en la
funcionalidad del hombro en el
personal asistencial con
discapacidad del miembro superior

terapéutico si es efectivo en la fuerza
de prensién manual, funcionalidad
del hombro y dolor en el personal
asistencial con discapacidad del
miembro superior del Hospital
Bicentenario de EsSalud de Chota,
2023.

HO: EIl ejercicio terapéutico no es
efectivo en la fuerza de prension manual,
funcionalidad del hombro y dolor en el
personal asistencial con discapacidad del
miembro  superior del  Hospital
Bicentenario de EsSalud de Chota, 2023.

Hipotesis especificas
HE1:=

El ejercicio terapéutico si es efectivo
en la fuerza de prension manual, en el
personal asistencial con discapacidad
del miembro superior del Hospital
Bicentenario de EsSalud de Chota,

fisioterapéutico.

Variable dependiente:

- Fuerza de
prension manual.

- Funcionalidad de
hombro: como
dimensiones  la
discapacidad vy
sintomatologia.

- Dolor.

Variables intervinientes:

- Edad >de20
afios.

- Sexo (masculino
y femenino).

- Lateralidad
(derecha -
izquierda).

Formulacion del problema | Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable  independiente: - Metodologia de la
¢Cudl es la efectividad del | Determinar la efectividad del H1: El ejercicio Efectividad del ejercicio investigacion:

Hipotético
deductivo

Enfoque de la
investigacion: De
enfoque
cuantitativo

Tipo de
investigacion:
De tipo Aplicada

Disefio de la
investigacion: Es
de disefio
experimental con
sub disefio cuasi —
experimental con
pre prueba, post
prueba y un grupo
control.

personal asistencial con | del Hospital Bicentenario de | 555 blaci
discapacidad del miembro | EsSalud de Chota, 2023. ' Po auon_, muestray
superior del Hospital HELo= muestreo:
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Bicentenario de EsSalud de
Chota, 2023?

¢Cual es la efectividad del
ejercicio terapéutico en el dolor
de hombro en el personal
asistencial con discapacidad del
miembro superior del Hospital
Bicentenario de EsSalud de
Chota, 2023?

Identificar la efectividad del
gjercicio terapéutico en el dolor de
hombro en el personal asistencial
con discapacidad del miembro
superior del Hospital Bicentenario
de EsSalud de Chota, 2023.

El ejercicio terapéutico no es efectivo en
la fuerza de prensién manual, en el
personal asistencial con discapacidad del
miembro  superior  del Hospital
Bicentenario de EsSalud de Chota, 2023.
HE2: =

El ejercicio terapéutico si es efectivo en la
funcionalidad del hombro, en el personal
asistencial con discapacidad del miembro
superior del Hospital Bicentenario de
EsSalud de Chota, 2023.

HE20 =

El ejercicio terapéutico no es efectivo en
la funcionalidad del hombro, en el
personal asistencial con discapacidad del
miembro  superior  del Hospital
Bicentenario de EsSalud de Chota, 2023.
HE3: =

El ejercicio terapéutico si es efectivo en el
dolor de hombro, en el personal
asistencial con discapacidad del miembro
superior del Hospital Bicentenario de
EsSalud de Chota, 2023.

HE3o =

El ejercicio terapéutico no es efectivo en
el dolor de hombro, en el personal
asistencial con discapacidad del miembro
superior del Hospital Bicentenario de
EsSalud de Chota, 2023.

Poblacion:

La poblacién de estudio
esta conformada por 113
trabajadores asistenciales.

Muestra:

Para el presente estudio se
necesitd ajustar la muestra
cuando se verifique que
n/N > e.

Siendo un total de 50
colaboradores, de los
cuales para mi grupo
experimental seran 25
colaboradores y el grupo
control 25 respectivamente.

Muestreo:

Es de tipo No probabilistico
por  conveniencia, de
acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.
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Anexo N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

| N°FICHA: |FECHA: [ [ |

“EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN LA FUERZA DE PRENSION MANUAL, FUNCIONALIDAD DE HOMBRO
Y DOLOR EN EL PERSONAL ASISTENCIAL CON DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR DEL HOSPITAL

BICENTENARIO DE ESSALUD DE CHOTA, 2023”

INSTRUCCIONES: estimado(a) colaborador esta encuesta esta dirigida al personal asistencial con discapacidad del miembro superior del
Hospital Bicentenario de EsSalud de Chota, y es andnima. Su principal objetivo es determinar la efectividad del ejercicio terapéutico en la fuerza
de prension manual, funcionalidad de hombro y dolor en el personal asistencial con discapacidad del miembro superior, finalmente le agradezco

de antemano por su apoyo en el llenado y respuestas que brinden en el siguiente cuestionario.

Parte I: Datos sociodemogréaficos

EDAD
20 a 29 afios
30 a 39 afos
40 a 49 afnos
50 a 59 afos
60 a 69 afnos

A)

OB WIN|F

SEXO

Masculino

B).

Femenino

63

C).

LATERALIDAD

1

Derecha

2

Izquierda
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Parte Il: Fuerza de prension manual

Se le realizara una prueba para medir la fuerza en ambas manos a través del DINAMOMETRO DE JAMAR, seran tres tomas, le pido su

colaboracion.

DOMINANCIA TOMA 1 TOMA 2 TOMA3 | PROMEDIO
Kilogramos
Pre test D
I
Post test D
I
Llenado solo por el investigador
Nivel//Rango
Rango Nivel
1] 1-16kg Mala
2|17-33kg| Normal
3]134-50kg Buena
4 | 51 -67 kg | Muy buena
64

D: Derecha

I: 1zquierda
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Parte I11: Discapacidades del brazo, el hombro y la mano.

Responda a todas las interrogantes que se presentan a continuacion marcando con una “X” el nimero que usted crea conveniente segun su caso.
Usted estimado(a) colaborador(a) deberd marcar solo una opcion por cada pregunta.

TEST DE EVALUACION DE DISCAPACIDADES DEL BRAZO, EL HOMBRO Y LA MANO (DASH)

Califigue su capacidad para realizar las siguientes Sin Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz Pre | Post
actividades durante la ultima semana marcando con una -
5 o nwew e G bIo b S dificultad leve moderada severa test | test
correspondiente
1.Abrir un frasco nuevo o muy apretado. 1 2 3 4 5
2.Escribir. 1 2 3 4 5
3.Girar una llave. 1 2 3 4 5
4.Preparar la comida. 1 2 3 4 5
5.Empujar una puerta pesada. 1 2 3 4 5
6.Poner un objeto en un estante ubicado por encima de su 1 2 3 4 5
cabeza.
7.Realizar tareas domésticas pesadas. 1 2 3 4 5
8.Podar o arreglar el jardin. 1 2 3 4 5
9.Hace la cama. 1 2 3 4 5
10Carga con una bolsa o maletin. 1 2 3 4 5
11.Llevar un objeto que pese mas de 15 kilos. 1 2 3 4 5
12.Cambiar una bombilla del techo. 1 2 3 4 5
13.Lavar o secarse el pelo. 1 2 3 4 5
14.Lavarse la espalda. 1 2 3 4 5
15.Ponerse un jersey cerrado. 1 2 3 4 5
16.Cortar comida con un cuchillo. 1 2 3 4 5
17.Realizar actividades de ocio que requieran poco 1 2 3 4 5
esfuerzo utilizando el brazo, hombro y mano.

65

05/08/2023 VERSION 1



18.Realizar actividades de ocio que requieran esfuerzo 1 2 3 4 5
utilizando el brazo, hombro o la mano.
19.Realizar actividades de ocio que requieren mover 1 2 3 4 5
libremente el brazo como tenis de mesa, natacion.
20.1r de un lado al otro utilizando algun medio de 1 2 3 4 5
transporte.
21.Practicar actividades intimas con la pareja. 1 2 3 4 5
Nada Ligeramente | Moderadamente Mucho Extremadamente
22.Durante la Gltima semana, ¢Cuanta dificultad a 1 2 3 4 5
ocasionado su problema de brazo, hombro o0 mano en las
actividades sociales con sus familiares, amigos, vecinos u
otros grupos?
Nada Ligeramente | Moderadamente Muy Incapaz
limitado limitado limitado limitado
23.Durante la semana pasada estuvo limitado en su trabajo 1 2 3 4 5
u otras actividades diarias regulares como resultado de su
problema de brazo, hombro o mano.
Valore la gravedad de los siguientes sintomas durante la Nula Leve Moderada Severa Extrema
semana pasada (marque el numero con un circulo)
24.Dolor de brazo, hombro o mano. 1 2 3 4 5
25.Dolor de brazo, hombro o mano cuando realiza una 1 2 3 4 5
actividad especifica.
26.Hormigueo sensacidn tener alfileres en su hombro, codo 1 2 3 4 5
0 mano.
27.Debilidad en su hombro, codo o mano. 1 2 3 4 5
28.Rigidez en su hombro, codo o mano. 1 2 3 4 5
Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad | Tanta dificultad
dificultad leve moderada severa que no puede

dormir
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29.Cuanta dificultad tuvo en la Gltima semana para dormir 1 2 3 4 5
por su dolor en el hombro, codo 0 mano.
Totalmente En Ni de acuerdo ni De Totalmente de
en desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo
30.Me siento incapaz, menos seguro 0 menos Util, debido a 1 2 3 4 5
mi problema en el hombro, codo o0 mano.
Es auto administrado
- _ Sumatoria de las preguntas _ Pre test | Post test
Puntuacion total = Numoro toral 1X 25 =
Nivel//Rango
Rango (%) Nivel
1 0 Sin discapacidad
2 1-25 Discapacidad leve
3 26 - 50 Discapacidad moderada
4| 51-75 Discapacidad severa
5| 76-100 | Discapacidad muy severa
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Parte IV: Dolor.

Marcar con una “X” sobre el nimero el cual represente su intensidad de dolor en una escala visual analogica (EVA), que va desde 0 al 10,
considerando que O representa la ausencia de dolor y 10 el peor dolor que usted pueda sentir e imaginar.

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
1 2 3

Pre test

Leve

112 | 3

Post test

Parte V: Intervencion fisioterapéutica. (llenado por el investigador)

1 | PROGRAMA CONVENCIONAL

2 | PROGRAMA MAS EJERCICIOS
TERAPEUTICOS

NP: No se Presento

A: Si Asistio
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN LA FUERZA DE PRENSION MANUAL, FUNCIONALIDAD DE
HOMBRO Y DOLOR EN EL PERSONAL ASISTENCIAL CON DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR DEL HOSPITAL
BICENTENARIO DE ESSALUD DE CHOTA, 2023~

N° DIMENSIONES / items Pertinencial || Relevancias Claridad® [Sugerencias

Variable Independiente: Efectividad del ejercicio terapéutico

Si No Si No Si No

1 |Nivel de efectividad del ejercicio terapéutico X X X

Variable Dependiente 1: Fuerza de prensién manual

Si No Si No Si No
1 [Nivel de prensién manual X X X
'Variable Dependiente 2: Funcionalidad de hombro.

DIMENSION 1: Discapacidad Si No Si No Si No
1 |Abrir un frasco nuevo o muy apretado. X X X
2 |Escribir. X X X
3 |Girar una llave. X X X
4 [Preparar la comida. X X X
5 |[Empujar una puerta pesada. X X X
6 [Poner un objeto en un estante ubicado por encima de su cabeza. X X X
7 |Realizar tareas domésticas pesadas. X X X
8 |Podar o arreglar el jardin. X X X
9 |Hace la cama. X X X
10 [Carga con una bolsa o maletin. X X X
11 |Llevar un objeto que pese mas de 15 kilos. X X X
12 [Cambiar una bombilla del techo. X X X
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13

Lavar o secarse el pelo.

14

Lavarse la espalda.

15

[Ponerse un jersey cerrado.

16

Cortar comida con un cuchillo.

17

Realizar actividades de ocio que requieran poco esfuerzo utilizando
icl brazo, hombro y mano.

18

Realizar actividades de ocio que requieran esfuerzo utilizando el
brazo, hombro o la mano.

19

Realizar actividades de ocio que requieren mover libremente el brazo
como tenis de mesa, natacién.

20

Ir de un lado al otro utilizando algiin medio de transporte.

21

Practicar actividades intimas con la pareja.

22

Durante la udltima semana, ;Cudnta dificultad a ocasionado su
problema de brazo, hombro o mano en las actividades sociales con
sus familiares, amigos, vecinos u otros grupos?

HAIAIA A A A A A A A

AR AL A AR A A A

AR A A A A A A

23

[Durante la semana pasada estuvo limitado en su trabajo u otras
actividades diarias regulares como resultado de su problema de
brazo, hombro o mano.

A

A

A

DIMENSION 2: Sintomatologia

2]
=0

172}
-

w
~n

Dolor de brazo, hombro o mano.

25

IDolor de brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad
especifica.

26

Hormigueo sensacion tener alfileres en su hombro, codo o mano.

27

IDebilidad en su hombro, codo o mano.

28

Rigidez en su hombro, codo o mano.

29

Cuanta dificultad tuvo en la dltima semana para dormir por su dolor
en el hombro, codo 0 mano.

30

IMe siento incapaz, menos seguro o menos litil, debido a mi problema
en el hombro, codo 0 mano.

M A AAIA A

Al A AR A A

A O HAAAIA HAA

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Z

Claridad”

ugerencias

'Variable Dependiente 3: Dolor

Si

Si

No

Si

Intensidad del dolor expresado por el paciente.
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Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
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): si hay suficiencia (si cumple con los
requisitos de aplicabilidad).

Opinion de aplicabilidad:
- Aplicable [ X ]
- Aplicable después de corregir [ ]
- No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador:

Mg. Vilchez Galindo Christian Alberto

DNI: 41233409
Correo electrénico institucional o personal:

Especialidad del validador: Magister en Terapia Manual Ortopédica

- Metodélogo [ |
- Tematico [X ]
- Estadistico [ ]

20 de julio del 2023.

otk o,

Firma del ExpertoInformante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN LA FUERZA DE PRENSION MANUAL, FUNCIONALIDAD DE
HOMBRO Y DOLOR EN EL PERSONAL ASISTENCIAL CON DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR DEL HOSPITAL
BICENTENARIO DE ESSALUD DE CHOTA, 2023~

N° DIMENSIONES / items Pertinencial || Relevancia® Claridad® [Sugerencias
Variable Independiente: Efectividad del ejercicio terapéutico
Si No Si No Si No
1 [Nivel de efectividad del ejercicio terapéutico X X X
Variable Dependiente 1: Fuerza de prensién manual
Si No Si No Si No
1 [Nivel de prensién manual X X X
'Variable Dependiente 2: Funcionalidad de hombro.
DIMENSION 1: Discapacidad Si No Si No Si No
1 |Abrir un frasco nuevo o muy apretado. X X X
2 |Escribir. X X X
3 |Girar una llave. X X X
4 |Preparar la comida. X X X
5 |[Empujar una puerta pesada. X X X
6 |Poner un objeto en un estante ubicado por encima de su cabeza. X X X
7 |Realizar tareas domésticas pesadas. X X X
8 [|Podar o arreglar el jardin. X X X
9 [Hace la cama. X X X
10 [Carga con una bolsa o maletin. X X X
11 |Llevar un objeto que pese mas de 15 kilos. X X X
12 [Cambiar una bombilla del techo. X X X
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13

Lavar o secarse el pelo.

14

Lavarse la espalda.

15

Ponerse un jersey cerrado.

16

(Cortar comida con un cuchillo.

17

Realizar actividades de ocio que requieran poco esfuerzo utilizando
icl brazo, hombro y mano.

18

Realizar actividades de ocio que requieran esfuerzo utilizando el
brazo, hombro o la mano.

19

Realizar actividades de ocio que requieren mover libremente el brazo
como tenis de mesa, natacion.

20

{Ir de un lado al otro utilizando algiin medio de transporte.

21

Practicar actividades intimas con la pareja.

22

Durante la ultima semana, ;Cudnta dificultad a ocasionado su
problema de brazo, hombro o mano en las actividades sociales con
sus familiares, amigos, vecinos u otros grupos?

AR A A A A A A A A

AR A A A A A A A

AIAAL A A A A A A A

23

Durante la semana pasada estuvo limitado en su trabajo u otras
actividades diarias regulares como resultado de su problema de
brazo, hombro o mano.

A

A

A

DIMENSION 2: Sintomatologia

»
-

wn
-

72}
-

Dolor de brazo, hombro o mano.

25

Dolor de brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad
especifica.

26

Hormigueo sensacion tener alfileres en su hombro, codo o mano.

27

Debilidad en su hombro, codo o mano.

28

Rigidez en su hombro, codo o mano.

29

Cuanta dificultad tuvo en la dltima semana para dormir por su dolor
en el hombro, codo o mano.

30

e siento incapaz, menos seguro o menos ttil, debido a mi problema
n el hombro, codo 0 mano.

I e

Al A AR AA

A A A A A HAA

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Z

Sugerencias

'Variable Dependiente 3: Dolor

Si

Si

No

|Intensidad del dolor expresado por el paciente.
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Ipertinencia: El ftem corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: 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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia, es pertinente,
relevante y muestra claridad.

Opinién de aplicabilidad:
- Aplicable [ X ]
- Aplicable después de corregir [ |

- No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Dra. Bejarano Ambrosio, Miriam Juvit
DNI: 41677988

Correo electréonico institucional o personal: Miriam.bejaranowiener.edu.pe

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD
- Metoddlogo [ X ]

- Tematico [ ]
- Estadistico [ |

21 de Julio del 2023.

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN LA FUERZA DE PRENSION MANUAL, FUNCIONALIDAD DE
HOMBRO Y DOLOR EN EL PERSONAL ASISTENCIAL CON DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR DEL HOSPITAL
BICENTENARIO DE ESSALUD DE CHOTA, 2023~

Variable Independiente: Efectividad del ejercicio terapéutico
Si No Si No Si No

1 |Nivel de efectividad del ejercicio terapéutico X X X

Variable Dependiente 1: Fuerza de prensién manual

Si No Si No Si No
1 [Nivel de prensién manual X X X
'Variable Dependiente 2: Funcionalidad de hombro.

DIMENSION 1: Discapacidad Si No Si No Si No
1 |Abrir un frasco nuevo o muy apretado. X X X
2 |Escribir. X X X
3 |Girar una llave. X X X
4 |Preparar la comida. X X X
5 |[Empujar una puerta pesada. X X X
6 [Poner un objeto en un estante ubicado por encima de su cabeza. X X X
7 |Realizar tareas domésticas pesadas. X X X
8 [Podar o arreglar el jardin. X X X
9 [Hace la cama. X X X
10 |Carga con una bolsa o maletin. X X X
11 [Llevar un objeto que pese mas de 15 kilos. X X X
12 [Cambiar una bombilla del techo. X X X
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13

Lavar o secarse el pelo.

14

Lavarse la espalda.

15

Ponerse un jersey cerrado.

16

(Cortar comida con un cuchillo.

17

Realizar actividades de ocio que requieran poco esfuerzo utilizando
icl brazo, hombro y mano.

18

Realizar actividades de ocio que requieran esfuerzo utilizando el
brazo, hombro o la mano.

19

Realizar actividades de ocio que requieren mover libremente el brazo
como tenis de mesa, natacion.

20

{Ir de un lado al otro utilizando algiin medio de transporte.

21

Practicar actividades intimas con la pareja.

22

Durante la tltima semana, ;Cudnta dificultad a ocasionado su
problema de brazo, hombro o mano en las actividades sociales con
sus familiares, amigos, vecinos u otros grupos?

AR A A A A A A A

AR A A A A A A A

AIAAL A A A A A A

23

Durante la semana pasada estuvo limitado en su trabajo u otras
actividades diarias regulares como resultado de su problema de
brazo, hombro o mano.

A

A

A

DIMENSION 2: Sintomatologia

2]
~n

No

wn
-

No

w
-

No

Dolor de brazo, hombro o mano.

25

Dolor de brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad
especifica.

26

Hormigueo sensacion tener alfileres en su hombro, codo o mano.

27

Debilidad en su hombro, codo o mano.

28

Rigidez en su hombro, codo o mano.

29

Cuanta dificultad tuvo en la dltima semana para dormir por su dolor]
en el hombro, codo o0 mano.

30

e siento incapaz, menos seguro o menos litil, debido a mi problema
n el hombro, codo o mano.

R e

Al A AR A A

Al A A A AA

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Sugerencias

'Variable Dependiente 3: Dolor

Si No

|Intensidad del dolor expresado por el paciente.
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Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El ftem 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 dimensi6n

Observaciones (precisar si hay suficiencia): si cumple con los requisitos de
aplicabilidad, si hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad:
- Aplicable [ X |
- Aplicable después de corregir [ |

- No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Mg. Néstor Sosaya Saavedra
DNI: 02806551

Correo electrénico institucional o personal: netososaya@hotmail.com

Especialidad del validador: MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E
INVESTIGACION PEDAGOGICA

- Metoddlogo | X |
- Tematico [ |
- Estadistico [ ]

20 de julio del 2023.

Firma o Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN LA FUERZA DE PRENSION MANUAL, FUNCIONALIDAD DE
HOMBRO Y DOLOR EN EL PERSONAL ASISTENCIAL CON DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR DEL HOSPITAL
BICENTENARIO DE ESSALUD DE CHOTA, 2023

Variable Independiente: Efectividad del ejercicio terapéutico
Si No Si No Si No

1 |Nivel de efectividad del ejercicio terapéutico X X X

Variable Dependiente 1: Fuerza de prensién manual

Si No Si No Si No
1 |Nivel de prensién manual X X X
N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia®? | Claridad> [Sugerencias
'Variable Dependiente 2: Funcionalidad de hombro.

DIMENSION 1: Discapacidad Si No Si No Si No
1 |Abrir un frasco nuevo o muy apretado. X X X
2 |Escribir. X X X
3 |Girar una llave. X X X
4 |Preparar la comida. X X X
5 |[Empujar una puerta pesada. X X X
6 |[Poner un objeto en un estante ubicado por encima de su cabeza. X X X
7 |Realizar tareas domésticas pesadas. X X X
8 |Podar o arreglar el jardin. X X X
9 |Hace la cama. X X X
10 [Carga con una bolsa o maletin. X X X
11 |Llevar un objeto que pese mas de 15 kilos. X X X
12 [Cambiar una bombilla del techo. X X X
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13

Lavar o secarse el pelo.

14

Lavarse la espalda.

15

Ponerse un jersey cerrado.

16

Cortar comida con un cuchillo.

17

Realizar actividades de ocio que requieran poco esfuerzo utilizando|
icl brazo, hombro y mano.

18

Realizar actividades de ocio que requieran esfuerzo utilizando el
brazo, hombro o la mano.

19

Realizar actividades de ocio que requieren mover libremente el brazo
como tenis de mesa, natacién.

20

|Ir de un lado al otro utilizando algiin medio de transporte.

21

Practicar actividades intimas con la pareja.

22

Durante la udltima semana, ;Cudnta dificultad a ocasionado su
i

problema de brazo, hombro o mano en las actividades sociales con

sus familiares, amigos, vecinos u otros grupos?

AR A A A A A A A A

AR A A A A A A A

AIAIA A A AR A A A

23

Durante la semana pasada estuvo limitado en su trabajo u otras
actividades diarias regulares como resultado de su problema de
brazo, hombro o mano.

A

A

A

DIMENSION 2: Sintomatologia

2]
=0

72}
-,

Dolor de brazo, hombro o mano.

25

Dolor de brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad
especifica.

26

Hormigueo sensacion tener alfileres en su hombro, codo o mano.

27

Debilidad en su hombro, codo o mano.

28

Rigidez en su hombro, codo o mano.

29

Cuanta dificultad tuvo en la dltima semana para dormir por su dolor
en el hombro, codo 0 mano.

30

e siento incapaz, menos seguro o menos ltil, debido a mi problema
n el hombro, codo o mano.

Al A A A A A

Al A AR A A

A A AA A A

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Z

Sugerencias

'Variable Dependiente 3: Dolor

Si

Si

|lntensidad del dolor expresado por el paciente.
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Ipertinencia: El ftem corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: 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): Si hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad:
- Aplicable [ X]
- Aplicable después de corregir [ ]
- No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador:
Mg. CISNEROS SIMBRON, LILIANA

DNI: 40920338

Correo electronico institucional o personal: Lilianacisnerossimbron@gmail.com

Especialidad del validador: MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
- Metoddlogo [ X |

- Temdtico [ ]
- Estadistico [ ]

18 de julio del 2023

JofS,

Firma del Experto Informane

79
05/08/2023 VERSION 1



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN LA FUERZA DE PRENSION MANUAL, FUNCIONALIDAD DE
HOMBRO Y DOLOR EN EL PERSONAL ASISTENCIAL CON DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR DEL HOSPITAL
BICENTENARIO DE ESSALUD DE CHOTA, 2023~

N° DIMENSIONES / items Pertinencial || Relevanciaz Claridad® [Sugerencias

Variable Independiente: Efectividad del ejercicio terapéutico

Si No Si No Si No

1 |[Nivel de efectividad del ejercicio terapéutico X X X

Variable Dependiente 1: Fuerza de prensién manual

Si No Si No Si No
1 |Nivel de prensién manual X X X
'Variable Dependiente 2: Funcionalidad de hombro.

DIMENSION 1: Discapacidad Si No Si No Si No
1 |Abrir un frasco nuevo o muy apretado. X X X
2 |Escribir. X X X
3 |Girar una llave. X X X
4 |Preparar la comida. X X X
5 |[Empujar una puerta pesada. X X X
6 |Poner un objeto en un estante ubicado por encima de su cabeza. X X X
7 |Realizar tareas domésticas pesadas. X X X
8 |Podar o arreglar el jardin. X X X
9 [Hace la cama. X X X
10 [Carga con una bolsa o maletin. X X X
11 [Llevar un objeto que pese mas de 15 kilos. X X X
12 [Cambiar una bombilla del techo. X X X
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13

Lavar o secarse el pelo.

14

Lavarse la espalda.

15

Ponerse un jersey cerrado.

16

Cortar comida con un cuchillo.

17

Realizar actividades de ocio que requieran poco esfuerzo utilizando|
icl brazo, hombro y mano.

18

Realizar actividades de ocio que requieran esfuerzo utilizando el
brazo, hombro o la mano.

19

Realizar actividades de ocio que requieren mover libremente el brazo
como tenis de mesa, natacién.

20

|Ir de un lado al otro utilizando algiin medio de transporte.

21

Practicar actividades intimas con la pareja.

22

Durante la udltima semana, ;Cudnta dificultad a ocasionado su
i

problema de brazo, hombro o mano en las actividades sociales con

sus familiares, amigos, vecinos u otros grupos?

AR A A A A A A A A

AR A A A A A A A

AIAIA A A AR A A A

23

Durante la semana pasada estuvo limitado en su trabajo u otras
actividades diarias regulares como resultado de su problema de
brazo, hombro o mano.

A

A

A

DIMENSION 2: Sintomatologia

2]
=0

72}
-,

Dolor de brazo, hombro o mano.

25

Dolor de brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad
especifica.

26

Hormigueo sensacion tener alfileres en su hombro, codo o mano.

27

Debilidad en su hombro, codo o mano.

28

Rigidez en su hombro, codo o mano.

29

Cuanta dificultad tuvo en la dltima semana para dormir por su dolor
en el hombro, codo 0 mano.

30

e siento incapaz, menos seguro o menos ltil, debido a mi problema
n el hombro, codo o mano.

Al A A A A A

Al A AR A A

A A AA A A

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Z

Sugerencias

'Variable Dependiente 3: Dolor

Si

Si

|lntensidad del dolor expresado por el paciente.
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Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El ftem 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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad:
- Aplicable [ X]
- Aplicable después de corregir [ ]
- No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Mg. Sara Patricia Reyes Canturin

DNI: 42047506

Correo electrénico institucional o personal: Sararevescan@gmail.com

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

- Metoddlogo [ X |
- Tematico [ |
- Estadistico [ ]

19 de julio del 2023.

R —

Firma del Experto Informante
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Anexo N°4: Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Luis Diaz Goicochea

Titulo de la investigacion: “EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO TERAPEUTICO
EN LA FUERZA DE PRENSION MANUAL, FUNCIONALIDAD DE HOMBRO
Y DOLOR EN EL PERSONAL ASISTENCIAL CON DISCAPACIDAD DEL
MIEMBRO SUPERIOR DEL HOSPITAL BICENTENARIO DE ESSALUD DE
CHOTA, 2023”

Estimado colaborador (a) bienvenido (a).

Usted esté invitado a participar en el estudio que tiene por nombre: “EFECTIVIDAD
DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN LA FUERZA DE PRENSION MANUAL,
FUNCIONALIDAD DE HOMBRO Y DOLOR EN EL PERSONAL ASISTENCIAL
CON DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR DEL HOSPITAL
BICENTENARIO DE ESSALUD DE CHOTA, 2023”. Es una investigacion desarrollado
por mi persona el Lic. Luis Diaz Goicochea, quien es alumno de la Segunda Especialidad
en Terapia Manual Ortopédica de la Universidad Privada Norbert Wiener, teniendo como
Unico propdsito este estudio el de “Determinar la efectividad del ejercicio terapéutico en
la fuerza de prension manual, funcionalidad de hombro y dolor en el personal asistencial
con discapacidad del miembro superior del Hospital Bicentenario de EsSalud de Chota,
2023”. Su aplicabilidad permitira obtener informacion de la realidad de la salud fisico
funcional del miembro superior de cada uno de ustedes y poder orientar e informar y
tomar las medidas de prevencion mas apropiadas en cuanto a la efectividad del ejercicio

terapéutico en la fuerza de prensién manual, funcionalidad de hombro y dolor.

Si usted decide participar en este estudio el procedimiento es el siguiente:

- Paraevaluar la Fuerza de Prensién Manual se empleara el Dinam6metro de Jamar,
su colaboracidon consistira en realizar una fuerza de prension con la mano
dominante, le tomara unos 05 minutos.

- EnlaFuncionalidad del hombro se hara uso del DASH (Discapacidades del brazo,
hombro y mano), aqui su colaboracion consistira en completar el cuestionario
marcando la opcidn que mas se ajuste a su realidad y le tomara aproximadamente
unos 10 a 15 minutos.

- Y para el Dolor se empleara la Escala Visual Analdgica (EVA), donde usted
marcara su intensidad de dolor actual, al momento de su intervencidn, no le tomara
mas de 1 minuto.
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Pero si en caso requiera de mas tiempo con mucho gusto se le brindara.

Y finalmente formara parte de alguno de los dos grupos del programa de rehabilitacion,
asi como los resultados del estudio si usted lo requiere se le entregard o almacenara de
forma confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito. - Su participacion es
totalmente voluntaria y podréa abandonar el estudio en cualquier momento que usted lo
decida.

Los beneficios de su participacion es que seré evaluado a través de los instrumentos ya
mencionados y podria ingresar al programa de rehabilitacion, ademas que ayudaria a
determinar si existe o no la eficacia del ejercicio terapéutico. Y si desea mas informacion
podria comunicarse a través del correo electrénico: dluisdiaz3456@gmail.com.

Si ha leido todo lo anterior y esta de acuerdo en participar voluntariamente, bajo ninguna
condicion por parte del investigador y sus dudas que ha tenido han sido aclaradas
acepto(a).

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo N5: Programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Grupo control: Programa de tratamiento convencional (PTC)

- Este PTC, durara 12 sesiones de las cuales la 12 consistira en evaluacion, de la 22

a la 102 tratamiento y la evaluacion final sera en la 122 sesion.

- Con una frecuencia de 3 veces a la semana
- Duracién del programa 4 semanas aproximadamente.

N° DE PROCEDIMIENTO | EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTO TIEMPO DE
SESION APLICACION
18 Evaluacion Inicial Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos Entre 25 a 30 minutos
donde se encuentra los instrumentos del estudio, | aproximadamente.
de las cuales se tomaran acciones para el objetivo
de la investigacion y y se obtendra un puntaje
inicial.
Compresas Himedas | Paciente en posicién sedente sobre una sillacon | Se aplicara durante 10
Calientes (CHC) respaldar con el MMSS apoyado o decuUbito sesiones, 3 veces a la semana
supino sobre una camilla y con una toalla con el | por 4 semanas, en un tiempo
tamafio y grosor adecuado para envolver la CHC. | de 20 minutos por cada sesion.
Tens Con una frecuencia de 80 — 180 Hz y con una
fase de duracion de 70 — 150 us.
Ultrasonido Parametros: modalidad tipo continua 100%, Se aplicara durante 10
28 terapéutico intensidad de 3 W/cm y frecuencia de 1 HMz. sesiones, 3 veces a la semana
por 4 semanas, en un tiempo
a de 5 minutos por cada sesion.
Liberacién miofacial En decubito supino y/o lateral sobre una camilla; | Se aplicara durante 10
la Elongacion lateral del torax, juego muscular del | sesiones, 3 veces a la semana
pectoral mayor y menor, manipulacion escapular, | por 4 semanas, en un tiempo
112 movilizacion transversa de la fascia del biceps, de 15 minutos por cada sesion.
juego muscular del antebrazo, elongacién palmar
entre otras
128 Evaluacion final Aplicacion de la ficha de recoleccién de datos Tiempo 30 minutos

donde se encuentra los instrumentos del estudio,
de las cuales obtendremos un puntaje final.

aproximadamente.
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Grupo experimental: Programa de tratamiento convencional mas ejercicios

terapéuticos (PTCT)

- Este PTC, durara 12 sesiones de las cuales la 12 consistira en evaluacion, de la 22

a la 102 tratamiento y la evaluacion final sera en la 122 sesion.

- Con una frecuencia de 3 veces a la semana
- Duracién del programa 4 semanas aproximadamente.

N° DE PROCEDIMIENTO | EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTO TIEMPO DE
SESION APLICACION
18 Evaluacion Inicial Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos Entre 25 a 30 minutos
donde se encuentra los instrumentos del estudio, | aproximadamente.
de las cuales se tomaran acciones para el objetivo
de la investigacion y se obtendra un puntaje
inicial.
Terapia convencional | Se realiza el tratamiento convencional Se aplicara durante 10
establecido. sesiones, 3 veces a la semana
por 4 semanas, en un tiempo
de 40 minutos por cada
sesion.
Ejercicios de Paciente en sedente sobre un silla 0 banco se Se aplicara los ejercicios de
28 activacion muscular realiza ejercicios de activacion muscular en activacién muscular en las
de forma pasiva y contraccién concéntrica/excéntrica para la sesiones de terapia 2, 3,4,5y
a activa. musculatura del: 6.
- Subescapular, supraespinoso,
la Carga: propio peso del infraespinoso y redondo menor y Ejercicios de estiramiento al
segmento anatdmico deltoides final de toda la musculatura
62 del paciente. - Romboides y trapecio. trabajada.

Mas ejercicios de
estiramiento.

- Musculos de la prension de la mano.

Paciente en decUbito supino en una camilla se
realiza ejercicios de activacion muscular
concentrica/excéntrica para el:

- Serrato anterior.
- Biceps, triceps.
- flexores y extensores de mufieca y mano.

Iniciando de menos a méas en el nimero de series
hasta llegar a 2 como méximo, por 5 repeticiones,
con un descanso de 1 minuto entre cada serie en
el miembro evaluado.

El ejercicio de estiramientos se realizard en
posicion sedente o bipedo. (ya que durante su
labor el paciente se encuentra en estas posiciones
el mayor tiempo y puede realizarlo como una
recomendacion de pausa activa).

En un tiempo maximo de 20
minutos por cada sesion.
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112

Terapia convencional

Se realiza el tratamiento convencional
establecido.

Se aplicara durante 10
sesiones, 3 veces a la semana
por 4 semanas, en un tiempo
de 40 minutos por cada
sesion.

Ejercicios de
fortalecimiento
muscular con
resistencia y carga
progresiva.

Mas ejercicios de
estiramiento.

Paciente posicion de bipedo en una superficie
estable se realiza ejercicios de fortalecimiento
para la musculatura del
(concéntrica/excéntrica/isométrica):

a. Subescapular, supraespinoso,
infraespinoso y redondo menor y
deltoides

b. Romboides y trapecio.

c. Mdsculos de la prension de la mano.

ay b: con resistencia manual por parte del
fisioterapeuta y banda elastica de resistencia
variada a la progresion.

c: con resistencia manual por parte del
fisioterapeuta, el uso de banda elstica de
resistencia variada a la progresién, pelota de
mano. - Uso del dinam6metro de Jamar para el
fortalecimiento de la fuerza de prension de la
mano (isométrica).

Paciente en decubito supino en una camilla se
realiza ejercicios de activacion muscular par el:

a. Serrato anterior.

b. Biceps, triceps.

c. flexores y extensores de mufieca y
mano.

a, b y c: con resistencia manual por parte del
fisioterapeuta y banda elastica de resistencia
variada a la progresion. Con carga de peso
progresiva de 500gr, 1 gr hasta los 5 kg.

Iniciando de menos a méas en el nimero de series
hasta llegar a 2 como maximo, por 5 repeticiones,
con un descanso de 1 minuto entre cada serie en
el miembro evaluado.

El ejercicio de estiramientos se realizard en
posicion sedente o bipedo. (ya que durante su
labor el paciente se encuentra en estas posiciones
el mayor tiempo y puede realizarlo como una
recomendacion de pausa activa).

Se aplicara los ejercicios de
fortalecimiento muscular en
las sesiones de terapia 7, 8, 9,
10y 11.

Ejercicios de estiramiento al
final de toda la musculatura
trabajada.

En un tiempo maximo de 20
minutos por cada sesion.

128

Evaluacion final

Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos
donde se encuentra los instrumentos del estudio,
de las cuales obtendremos un puntaje final.

Tiempo 30 minutos
aproximadamente.

La carga-peso y resistencia se aplicara de forma progresiva, segun el género del paciente.
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Anexo N°6: Reporte del Turnitin (captura de pantalla).
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Reporte de similitud
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Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
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