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1. EL PROBLEMA
1. 1. Planteamiento del problema

En el mundo, los trastornos musculoesqueléticos (en adelante TME) son problemas de
salud que suelen manifestarse con un dolor persistente y limitaciones en la movilidad, la
destreza y el funcionamiento general, lo cual disminuye la capacidad laboral de las personas,
siendo estos trastornos, la principal causa de la necesidad de rehabilitacion a nivel mundial (1).
Dentro de estos TME, el dolor del hombro se convierte en un problema muy comun que afecta
a una parte significativa de la poblacion, con una prevalencia puntual de hasta un 26% y como
estructura relacionada a este tipo de dolor se encuentra el manguito rotador (en adelante MR)
(2).

Ante esta situacion, la disfuncion del hombro se convierte en una queja frecuente entre
los pacientes que visitan las clinicas de fisioterapia calculando que entre el 20% y el 30% de la
poblacion general ha sido diagnosticada con dolor de hombro; constituyéndose en el tercer
dolor musculoesquelético mas prevalente, después del dolor de columna y de rodilla; en tanto,
los sindromes de pinzamiento se estiman en un 44% a 70% de los pacientes con dolor de
hombro (3).

Asimismo, los desgarros y anomalias del tendon del MR son frecuentes en la poblacion
adulta y su incidencia aumenta significativamente con la edad, pasando del 9.7% en pacientes
de 20 afios 0 mas al 62% en pacientes de 80 afios o mas (4). En esa linea, se estima que mas
del 30% de las personas mayores de 60 anos y mas del 60% de las personas mayores de 80
afios sufren roturas de algiin tendon del MR (5).

A nivel internacional, en Francia, la prevalencia del dolor de hombro varia entre el 6,7%
y el 66,7% en la poblacion general y respecto a la poblacion trabajadora, el 30% report6 dolor
de hombro durante el afio anterior (6). Del mismo modo, en Espafia, se report6 una prevalencia

de lesiones del MR de entre 14% y un 46% en la poblacion laboral (7). En tanto en los Estados
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Unidos, aproximadamente se dieron 12.6 millones de visitas a consultorios médicos en
concordancia a algun tipo de lesion en el MR (8).

Por otro lado, investigaciones realizadas en Latinoamérica dan cuenta de esta
problematica. En Brasil, en una pesquisa se indico que existe una alta prevalencia del sindrome
del MR en personas mayores de 50 afos, alcanzando hasta el 50% en adultos mayores (9). En
Colombia, un estudio sefald que el ausentismo laboral debido al dolor de hombro es elevado,
alcanzando un 21% (10). A nivel nacional, la tasa de TME son 19.8 mil casos de prevalencia
por cada 100 000 ciudadanos (11). Ademas, se ha identificado entre estos trastornos que, el
sindrome del MR afecta al 10.3% de la poblacién en el Peru (12).

En este contexto, se debe mencionar que, el hombro es una parte crucial en la
funcionalidad del individuo; sin embargo, es susceptible a lesiones, de ellas, la lesion del MR
es una de las mas frecuentes. Ademas, la terapia de rehabilitacion tradicional se centra s6lo en
la articulacion glenohumeral, razén que dificulta a los terapeutas conseguir una recuperacion
Optima en los tratamientos diarios (13).

Por ello, es preciso indicar que, las tendinopatias del MR pueden ser causadas
principalmente por movimientos constantes, sobrecargas, desequilibrios musculares,
envejecimiento natural del tendon provocando tensiones indebidas sobre las estructuras que
conforman el MR, ademads de una falta de ejercicios terapéuticos adecuados a esta patologia.
Esta situacion, podria traer graves consecuencias como la incapacidad de realizar actividades
sociales, laborales y ludicas en detrimento de la calidad de vida.

Para contrarrestar esta situacion, existe evidencia en donde utilizando la terapia s6lo
con ejercicios se consigue mejorar la funcionalidad y la capacidad muscular de los pacientes
con cambios favorables en un 56,7% (13). Por consiguiente, se deberia meditar la incorporacién
de un programa de ejercicios terapéuticos apropiados que permita la plena funcionalidad del

hombro. A razén de lo manifestado, es que el presente estudio tiene como propdsito determinar
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el efecto de los ejercicios terapéuticos en la funcionalidad del hombro de pacientes con

tendinopatias del manguito rotador.

1. 2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cudl es el efecto de los ejercicios terapéuticos en la funcionalidad del hombro de
pacientes con tendinopatias del manguito rotador en un centro de fisioterapia de Lima,
20257

Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con tendinopatias
del manguito rotador en un centro de fisioterapia de Lima, 2025?

(Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con tendinopatias del manguito
rotador en un centro de fisioterapia de Lima, 2025?

(Cual es el efecto de los ejercicios terapéuticos en la dimension dolor de los pacientes
con tendinopatias del manguito rotador en un centro de fisioterapia de Lima, 2025?
(Cual es el efecto de los ejercicios terapéuticos en la dimension discapacidad de los
pacientes con tendinopatias del manguito rotador en un centro de fisioterapia de Lima,

20257

1. 3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar el efecto de los ejercicios terapéuticos en la funcionalidad del hombro de
pacientes con tendinopatias del manguito rotador en un centro de fisioterapia de Lima,
2025.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con tendinopatias del

manguito rotador.



- Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con tendinopatias del manguito
rotador.
- Determinar el efecto de los ejercicios terapéuticos en la dimension dolor de los
pacientes con tendinopatias del manguito rotador.
- Determinar el efecto de los ejercicios terapéuticos en la dimension discapacidad de los
pacientes con tendinopatias del manguito rotador.
1. 4. Justificacion de la investigacion
1. 4. 1. Justificacion Tedrica
Segun Godeau (6), menciona que las lesiones del MR, suelen ser afecciones muy
difundidas que restringen la participacion de los individuos en el quehacer diario, asi como de
la vida laboral, las cuales pueden producir altas posibilidades de abandonar actividades de
caracter social, ladico y profesional. Por tal motivo, la presente pesquisa pretende aportar con
datos actuales que permitan acrecentar el conocimiento sobre las tendinopatias del MR, asi
como la aplicacion adecuada de los ejercicios terapéuticas para dichas lesiones, ello
proporcionard a los investigadores aproximaciones a conceptos con mayores horizontes, que
serviran de soporte a futuros estudios.
1. 4. 2. Justificacion Metodologica
El estudio a desarrollar tendré un disefio experimental y de corte longitudinal, en el cual
se administrara como instrumento el test de SPADI, el cual se encuentra validado a nivel
internacional mediante la técnica del juicio de expertos, asimismo, se encuentra sometido a
confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, lo cual favorece la realizacion de un estudio
relevante. Sin embargo, al no hallar aplicaciones del mencionado test en el contexto nacional,
¢éste serd sometido a un proceso de confiabilidad y de validez, permitiendo de esta manera una
mensuracion fidedigna y asi servir de fundamento a proximas investigaciones relacionadas a

este campo.
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1. 4. 3. Justificacion Practica

Los resultados presentados en el estudio se podrian destinar como alternativas de
atencion en los pacientes con tendinopatias del MR, derivando en beneficios para la salud de
los mismos, como la posibilidad de prodigar un mejor tratamiento con miras a obtener mayores
frutos en la recuperacion del paciente. Por ello, este estudio procura con la introduccion del
gjercicio terapéutico, ser una opcidon a tomar en cuenta respecto al tratamiento de rehabilitacion
de los pacientes que son atendidos por dicha patologia.
1. 5. Delimitaciones de la investigacion
1.5. 1. Temporal

La presente pesquisa se realizara durante los meses de enero - agosto del afio 2025.
1. 5. 2. Espacial

Este estudio se va a desarrollar en pacientes de ambos sexos, cuyas edades se
encuentren entre los 18 a 65 afios, que se atienden en un centro de fisioterapia del distrito de
Lima, con diagnostico de tendinopatia del manguito rotador.
1. 5. 3. Recursos

Para el estudio se va a emplear el test de discapacidad de SPADI, el cual se sometera a
criterios de validez y confiabilidad. Ademads, se emplearan recursos propios del investigador.

Unidad de analisis. Un paciente con diagnostico de tendinitis del manguito rotador.



2. MARCO TEORICO
2. 1. Antecedentes de la investigacion

Gongora-Rodriguez et al. (14), tomaron como propdsito “Analizar los efectos de la
electrolisis percutanea (EP), la estimulacion nerviosa periférica percutanea (ENP) y el ejercicio
excéntrico (EE) sobre el dolor, la fuerza, la actividad electromiografica, las caracteristicas
ecograficas del tendon (ecogenicidad, grosor e hipervascularizacion) y la funcionalidad (DASH
y SPADI) en individuos con tendinopatia del supraespinoso”. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo y disefio experimental; ademas cont6 con 50 participantes de 18 a 65 afos, en ellos
se aplicod los instrumentos SPADI y DASH los cuales fueron validados para el estudio. Se
encontrd que los hombres significaban un 72% de la muestra y la misma obtuvo un promedio
de 44,24 anos; donde en el tratamiento experimental, la probabilidad de éxito aumenta en un
24%. El tratamiento posee hallazgos importantes para su extrapolacion a la practica clinica,
siendo recomendable para los pacientes con tendinopatia del supraespinoso.

Taugeer et al. (15), acogieron la finalidad de “Medir la efectividad de la terapia manual
ademas de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento en pacientes con sindrome de
pinzamiento del hombro para mejorar la capacidad funcional, el dolor y el rango de movimiento
de la escapula”. Pesquisa que tuvo enfoque cuantitativo, disefio experimental, que conté con
64 participantes entre los 25 y 40 afios, a los cuales se aplico como instrumentos Dash, NPRS
y SPADI siendo estos validados para su empleo. Ambas agrupaciones obtuvieron evidentes
mejoras respecto a la capacidad funcional y la abduccion de la escapula ( p < 0,005), a pesar
de lo mencionado, en el dolor y el giro de la escdpula en rotacion ascendente, no se ubicé grado
de significancia en la agrupacion de comparacion ( p > 0,05). Finalmente, la asociacion de la
terapia basada en ejercicios con la aplicacion de terapia manual mostré resultados terapéuticos

y numéricos claros para el dolor, la capacidad funcional y el nivel de actividad de la escépula.


https://www.zotero.org/google-docs/?1uAMPP
https://www.zotero.org/google-docs/?52Y8ha

Eraslan et al. (16), propusieron como objetivo “Aplicar ejercicios de retraccion de la
escapula con o sin ejercicios de rotacion glenohumeral con progresion gradual para el sindrome
de dolor subacromial”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio experimental,
contd con 49 participantes en edad laboral, divididos en 3 grupos, en quienes se utilizo el
instrumento SPADI, el cual ha sido previamente validado. Se localizé una correspondencia
estadistica contable para SPADI-discapacidad (P =0,01), en SPADI-total (P=0,03), y respecto
al reactivo de dolor en el transcurso del movimiento (P = 0,05). Sin embargo, no hubo
interaccion notoria para el caso de dolor en reposo (p=0,99). Aun con estos datos, se observo
un efecto significativo correspondiente al tiempo donde la actividad lenta de la escapula con
ejercicios reduce los sintomas en el hombro.

Cavaggion et al. (17), tuvieron como objetivo “Evaluar la viabilidad de realizar
ejercicios para aliviar el dolor de hombro relacionado con el manguito rotador”. Para ello
emplearon un estudio de enfoque cuantitativo y disefio experimental; con 65 participantes entre
los 18 a 65 afios que conformaron un grupo no aleatorio, a quienes se les aplico el indice de
SPADI el cual fue validado para aplicacion. Se observo que el 81% de los participantes se
adhirieron a las sesiones supervisadas y el 78% a los ejercicios no supervisados. Se concluye
que, la adherencia a las sesiones supervisadas fue satisfactoria y la adherencia a los ejercicios

no supervisados deberia mejorarse.

Gutiérrez et al. (18), se plantearon “Comparar los efectos a corto plazo (a las 5 semanas)
de un programa de ejercicios especifico con un programa de ejercicios general sobre la funcion
del hombro en adultos con sindrome de pinzamiento subacromial SPI”. Pesquisa de enfoque
cuantitativo y disefio experimental, con la participacion de 52 personas de 18 a mas afios, en

quienes se aplico los instrumentos DASH, SPADI, VAS, Escala de Tampa. Se encontr6 segiin

la puntuaciéon de SPADI un 13,5 puntos (IC del 95%: 4,3 a 15,6; 11 2_ 0,22; p=0,001) el cual

se valid6 para ser empleado en su muestra. Se afirmé que, en los adultos que presentan SPI, la
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particularidad en los ejercicios puede conseguir un mayor efecto que los ejercicios globales;
no obstante, la mayor parte de las divergencias no obtuvieron el umbral basico para conseguir

emplearse clinicamente.

Sharma et al. (13), realizaron una pesquisa que busco “Comparar los efectos de la
terapia de ejercicio mas terapia manual (ET més MT) y la terapia de ejercicio (ET) sola sobre
la actividad muscular, el tiempo de latencia de inicio muscular y la puntuacion del indice de
dolor y discapacidad en el hombro (SPADI) el cual se encuentra validado en los sindromes de
pinzamiento del hombro (SIS)”. Para lo cual se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo,
disefio experimental, que cont6 con 80 participantes de 17 a 35 afios, agrupados en dos partes,
elegidos aleatoriamente con 40 pacientes cada uno, a quienes se les aplico la puntuacion de
SPADI validado para el presente estudio. Se encontrd que la diferencia de medias en el cambio
en la puntuacion SPADI fue estadisticamente significativa desde el inicio hasta la 4* y &°
semana tanto en el grupo ET mas MT como solo en el grupo de ET, donde la diferencia de
medias en la actividad muscular medida desde el inicio hasta las 4 semanas de intervencion fue
significativa (p < 0,05) para todos los musculos en el grupo de ET méas MT. Se denota que, el
ET adicionada a la MT obtiene ventajas en la actividad muscular, asi como el tiempo de latencia

de inicio muscular y la puntuacion SPADI en comparacion con la ET sola.

Clausen et al. (19), buscaron “Evaluar la efectividad de agregar una gran dosis de
fortalecimiento del hombro a la atencidén no quirtirgica actual para el pinzamiento subacromial
en comparacion con la atencion habitual sola”. Investigacion que tuvo un enfoque cuantitativo,
disefio experimental, contando con 200 participantes de 18 a 65 afios, a quienes se les aplico el
instrumento validado SPADI. Se encontré en el lapso que va desde las 5 semanas a los 4 meses
que, en las agrupaciones de experimento y control, la fuerza en el movimiento de abduccion
tuvo valores similares con cifras de 0,03 N.m/kg y 0,04 N.m/kg en cada uno; asi mismo, los

rangos de movimiento fueron de 134°y 135° respectivamente. Por tanto, afiadir una alta dosis


https://www.zotero.org/google-docs/?KhZnFx
https://www.zotero.org/google-docs/?XGyqoC

11

de ejercicios de fortalecimiento al hombro a la atencion no quirtirgica no brindé mejoras en los
resultados, por lo mencionado, afiadir més ejercicio no es una solucion tangible para este
problema.

Hopewell et al. (20), buscaron “Evaluar la efectividad clinica y la relacion costo-
beneficio del ejercicio progresivo en comparacion con el asesoramiento fisioterapéutico de
mejores practicas, con o sin inyeccion de corticosteroides, en adultos con un trastorno del
manguito rotador”. La pesquisa presentd un enfoque cuantitativo, disefio experimental en la
cual participaron 708 adultos de 18 afios a mas, en quienes se aplico la puntuacion validada de
SPADI. Encontrando que la edad promedio fue de 55,5 afios, el 49,3% de los participantes
fueron mujeres y 50,7% hombres; en este caso se hall6 una mejora general en la puntuacion
SPADI desde el comienzo en cada grupo a través de todo el tiempo de realizacion del estudio;
sin embargo, no hubo una muestra fehaciente de la diferencia entre las puntuaciones SPADI,
la intervencion de ejercicio progresivo y la intervencion en el asesoramiento de mejores
practicas en el dolor asi como la funcioén del hombro a lo largo de 12 meses, ésta resultd con
una media de -0,66 y un intervalo de confianza del 99% -4,52 a 3,20. Por ende, el ejercicio
progresivo no fue superior a una sesion de asesoramiento sobre las mejores practicas con un
fisioterapeuta.

Rosa et al. (21), tomaron como propdsito “Evaluar los efectos de dos intervenciones
sobre la cinematica del hombro, las puntuaciones del Indice de dolor y discapacidad del hombro
(SPADI), el rango de movimiento (ROM), la fuerza y el umbral de dolor por presion (PPT) en
personas con PCT y sintomas de pinzamiento del hombro”. El estudio presentd un enfoque
cuantitativo, disefio experimental, donde participaron 59 pacientes con sindrome de
pinzamiento del hombro (SPH) de 28 a 54 afos, divididos en dos agrupaciones, en quienes se
ejecutd el indice de SPADI el cual se encontraba valido para el estudio. Se hall6 una reduccion

en las puntuaciones SPADI tanto en la pre y post intervencion, con resultados que van de
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46,2+21,7 a 18,0+£13,8 con relacion al grupo a comparar con 45,5+24,3 a 26,5+22,4. Para
finalizar, se concluye que el experimento fue mas capaz de mejorar la funcionalidad del hombro
en los pacientes con SPH.

2. 2. Bases teoricas

2. 2. 1. Tendinopatia del manguito rotador

2.2.1. 1. Definicion. La tendinopatia se caracteriza por ser una patologia acompafiada de dolor,
decrecimiento de la funcionalidad, intolerancia al ejercicio y discapacidad (22) (23). Se
acompafia de restriccion del arco de movimiento, lo cual influye en el estilo de vida del
individuo (24). Ello resulta en la incapacidad para realizar deportes y/o actividades; la
tendinopatia del manguito rotador se incluye en los trastornos musculoesqueléticos (TME) y
se encuentra entre las principales causas de dolor de hombro (25).

2. 2. 1. 2. Epidemiologia. El dolor del hombro representa el tercer puesto de los TME en la
atencion de primer orden, con un 30% de los casos de dolor musculoesquelético (ME) (26).
Reportando una prevalencia anual del 47%; ademas del 70% en el transcurso de la vida en
poblaciones occidentales; con el tiempo aproximadamente el 50% indica que los sintomas
persisten a 2 afios luego de su presentacion (27).

2.2.1. 3. Causas. Se mencionan como causas primarias la repeticion constante de movimientos
por sobre el nivel de los hombros, sean estas laborales o actividades ludicas; sin embargo, la
causa mas frecuente de lesion es la mezcla del desgaste normal a la mayor edad, lo que
predispone a posibles desgarros. Otras posibilidades son ciertas patologias ME que debilitan al
manguito rotador y lo predisponen a lesiones (24).

2. 2. 1. 4. Factores de riesgo. Se identifica a la edad sobre los 40 afios; mujeres en etapa
postmenopdusica; ciertos deportes como voley, béisbol, alzamiento de pesas, tenis, entre otros;

la inestabilidad en la escapula o discinesia de la regidon cervical; tabaquismo y alcoholismo;
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estados médicos cronicos como diabetes mellitus tipo 2, la obesidad y exceso de colesterol;
algunas ocupaciones sobre todo por uso de la mano predominante (28).

2. 2. 2. Funcionalidad del hombro

2. 2. 2. 1. Definicion. La tendinopatia del manguito rotador afecta perniciosamente las
condiciones de vida en los individuos que la soportan, limitandose en actividades tanto
deportivas, de recreacion como laborales; ademas puede estar ligado a estados de ansiedad,
depresivos y estrés. Por razon del dolor, se perjudica tangiblemente la movilidad y la capacidad
de efectuar movimientos funcionales a nivel del hombro, sumando la limitaciéon de los
musculos y tendones del hombro de resistir carga en las diferentes actividades fisicas (23). Esta
situacion, puede provocar una fuerza reducida en los musculos del hombro, limitacion en la
funcionalidad, variaciones del control motor en el ascenso de la extremidad superior, asi
mismo, merma en la calidad de suefio hasta llegar a la ausencia en el centro de labores (29).
2.2.2.2. Instrumento SPADI. Para la mensuracion de la funcionalidad del hombro subsisten
variedad de instrumentos; sin embargo, por la prevalencia del dolor agregado a la discapacidad
musculoesquelética del hombro, hace necesaria la utilizaciéon de un instrumento que mida
especificamente estos puntos (30). Es en esa coyuntura, hace su aparicion el indice de dolor y
discapacidad del hombro (SPADI), el cual fue construido en 1991 por Roach et al. (31) el cual
mide precisamente estos indices. Posteriormente en el afio 1995 fue validado por el equipo de
Williams y colaboradores, consiguiendo resultados validos y confiables. Ademads, las
caracteristicas de mensuracion son equivalentes al instrumento original, logrando ser traducido
a diversos idiomas; en ese sentido, apoya su manejo como instrumento en el marco de los
trastornos en el hombro de pacientes hispanohablantes (32). Asimismo, es utilizado
ampliamente a escala mundial desde entonces, convirtiéndose en un cuestionario autoaplicado

que evalua el dolor y la funcionalidad en el hombro (33).
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2. 2. 2. 3. Dimensiones del instrumento

2.2.2.3. 1. Dimension dolor. Para el afio 1978, la definicion de dolor aceptada por el mundo
cientifico y/o sanitario y por la propia OMS fue asi: “El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada a una lesion real o potencial o descrita en los términos de
dicha lesion". Luego de décadas se reconstruyo esta definicion, reestructurando el concepto y
actualmente se manifiesta de la siguiente forma: “El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada o similar, ligada a una lesion tisular real o potencial” (34).
2. 2. 2. 3. 2. Dimension discapacidad. Segin la Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), se entiende que la discapacidad es
toda aquella limitante en las actividades, acompaiiada de restricciones de participacion de las
mismas, iniciada entre aspectos como la interrelacion del ser humano, la situacion de salud y
elementos de contexto que pueden desarrollar estas restricciones en la vida diaria tanto en
ambientes sociales y fisicos, entendiendo que la restriccion en las actividades de la persona se
manifiesta en la ejecucion de actividades variadas y rendimiento (35).

2. 2. 3. Ejercicios terapéuticos

2. 2. 3. 1. Definicion. Asi se denomina a un grupo de movimientos fisicos que de manera
ordenada y organizada van a permitir el progreso de la salud fisica de un paciente. Los
ejercicios favorecen el decrecimiento del dolor e incrementan la funcionalidad en los pacientes
con tendinopatias en el hombro, por esta razon, el ejercicio terapéutico es considerado un
abordaje conservador durante su empleo, convirtiéndose en una alternativa apropiada (12).
Demostrando su eficacia en el alivio de la condicion dolorosa y la funcionalidad (14).

2. 2. 3. 2. Protocolo de intervencion. La pesquisa tomara en cuenta a Gongora-Rodriguez et
al. (14), los cuales consideraron los ejercicios concéntricos, excéntricos y resistidos realizados
durante 4 semanas. En cuanto a los programas aplicados en pacientes que presentan dolor de

hombro, estos abarcan indicaciones de ejercicios terapéuticos con la intencion de aminorar las
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manifestaciones presentadas. La vigilancia de los pesos utilizados durante los ejercicios debe
ser observada adecuadamente, siendo esta proporcionada a las posibilidades de los pacientes,
siguiendo un principio de progreso el cual debe ser inspeccionado en un lapso de tiempo
necesario con el propdsito de ir regulando dichos pesos, favoreciendo un incremento progresivo
en el tendon como de los mismos pacientes para la ejecucion de los ejercicios con carga (36).
2. 2. 3. 3. Tipos de ejercicios segin tipo de contraccion

De acuerdo con la intervencion se emplearan los ejercicios de contraccion concéntrica,
excéntrica y resistida. Los ejercicios de contraccidon concéntrica son aquellos en los cuales los
musculos se acortan con la contraccion. Por otro lado, en los ejercicios de contraccion
excéntrica los musculos se alargan durante la contraccion y los ejercicios resistidos se presentan
cuando en contraccion muscular dindmica o estatica se le antagoniza una fuerza exterior (37).
Ademéds, se recomienda el empleo de un rango articular al nivel de movimiento para la
realizacion de un ejercicio en rangos completos de movimiento (38).

Asimismo, se recomienda emplear un tiempo excéntrico mas lento y concéntrico mas
rapido para maximizar los resultados, en términos generales, hay dos tipos de ritmo de
movimiento durante el entrenamiento de resistencia: no intencional e intencional. Para
elaborar, un ritmo lento no intencional mediante carga pesada o la manifestacion de fatiga es
principalmente responsable de un movimiento mas lento, un ritmo lento intencional se puede
utilizar una carga ligera para controlar y la fatiga no influye en la capacidad de uno para
controlar la velocidad del movimiento (39).

2.3. Formulacion de hipotesis
2. 3. 1. Hipotesis general
Hi: Existe efecto significativo de los ejercicios terapéuticos en la funcionalidad del hombro de

pacientes con tendinopatias del manguito rotador en un centro de fisioterapia de Lima, 2025.
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Ho: No existe efecto significativo de los ejercicios terapéuticos en la funcionalidad del hombro
de pacientes con tendinopatias del manguito rotador en un centro de fisioterapia de Lima, 2025.
2. 3. 2. Hipotesis especificas

Hil: Existe efecto significativo de los ejercicios terapéuticos en la dimension dolor de los
pacientes con tendinopatias del manguito rotador.

Hol: No existe efecto significativo de los ejercicios terapéuticos en la dimension dolor de los
pacientes con tendinopatias del manguito rotador.

Hi2: Existe efecto significativo de los ejercicios terapéuticos en la dimension discapacidad de
los pacientes con tendinopatias del manguito rotador.

Ho2: No existe efecto significativo de los ejercicios terapéuticos en la dimension discapacidad

de los pacientes con tendinopatias del manguito rotador.
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3. METODOLOGIA
3. 1. Método de investigacion

En cuanto al método, se considera como la ruta a seguir para conseguir una finalidad u
objetivo. En una investigacion viene a ser la forma de abordar de manera general un
determinado problema (40). En el presente estudio, se dispondra del empleo del método
hipotético-deductivo, el cual es una colecciéon de procesos que se originan, a partir de
afirmaciones presentadas en hipotesis, de las cuales se desprenden los cuestionamientos o
controversias de las mismas, para resultar en las conclusiones, las que seran corroboradas con
la realidad (41). Ademas, este método basado en descubrir informacion desconocida, iniciando
de lo conocido, pretende con los datos encontrados de modo general, conseguir realizar la
inferencia en direccion a datos mas especificos (42). Por tanto, el método hipotético deductivo,
principia de hipoétesis las cuales defiende u objeta para finalmente deducir conclusiones (43).
3. 2. Enfoque investigativo

Se aplicaré la ruta cuantitativa, el cual va a distinguirse por el uso de metodologias y
técnicas cuantificables y, por tanto, se relaciona con la mensuracion, el empleo de medidas y
la observacion (44). Utilizando el concepto operacional de las variables, las cuales son medidas
y calculadas (45). Para ser procesadas por sistemas estadisticos permitiendo cimentar patrones
y contrastar teorias (43).
3. 3. Tipo de investigacion

El tipo sera aplicado, la cual se fundamenta en los hallazgos de una investigacion basica
o pura. Esta se direcciona en la resolucion de la problematica (44). Como caracteristica se basa
en problemas tangibles, los cuales por su complejidad precisa de soluciones puntuales y
distintivas (46). Por ello, aborda de manera inmediata la informacion adquirida para obtener la
resolucion de los problemas; asimismo, se empleara el alcance explicativo, el cual busca

responder a los sucesos del estudio, asi como las causas que las ocasionan y las situaciones que
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se interponen en dichos eventos (47). Por ende, escudrifiara los nexos entre causa y efecto (40).
En ese sentido, se presentara tanto a la variable de causa (independiente) como la de efecto
(dependiente), donde la hipdtesis planteada exprese causalidad (42).

3. 4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es la planificacion que adquiere el investigador para dar
respuesta al problema encontrado (40). En base a ello, se aplicara un disefio experimental,
donde el investigador dirige una o varias variables y se analizan a las variables que son
dependientes, buscando respuestas debido a su intervencion en las variables independientes
(48). Es por esta razon que, este disefio presentara control del investigador, manipulacion y se
realizara mediciones en base a las observaciones presentadas (49).

Ademés, presentara un sub disefio cuasi experimental, el cual contiene agrupaciones
tanto de experimento como de control, cuyos integrantes son elegidos de modo no aleatorio
(42). Segun el tiempo de recoleccion, sera de corte longitudinal debido a que reunird datos a lo
largo de distintos periodos de tiempo, realizando los andlisis correspondientes, asi como el
cambio o evolucion de las variables y sus respectivas consecuencias (48).

3. 5. Poblacion, muestra y muestreo
3. 5. 1. Poblacion

Se interpreta la poblacién como la globalidad de todos los componentes de una
pesquisa, la cual se encuentra circunscrita por el investigador a criterios concordantes con el
estudio (42). En congruencia con ello, viene a ser el total de las unidades de andlisis de la
investigacion, las cuales comprenden caracteristicas distintivas que son requeridas para lograr
ser incluidas (44). Por consiguiente, el actual estudio aludird a la poblacién atendida durante
los trimestres dos y tres del afio 2024, los cuales seran en niimero de 40 pacientes atendidos

con diagndstico de tendinopatias del manguito rotador en un centro de fisioterapia de Lima.
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3. 5. 2. Muestra
Resulta ser una subdivision de la poblacion de interés, en funcion de la cual, se va a
acopiar la informacion correspondiente (48). Es por esta razon, que representa al universo de
estudio, el cual se obtiene por diversos métodos (46). Al respecto, una muestra censal, viene a
ser la interrelacion de las unidades del universo las cuales son empleadas en su totalidad (50).
En relacion a lo antecedido, el presente estudio por contar con una poblacion reducida utilizara
a toda la poblacion como muestra, la que estara incluida en los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:
e Pacientes de ambos sexos en edad laboral comprendidos entre 18 a 65 afios.
e Pacientes que firmaron el consentimiento informado cuyo llenado de datos sea
completo.
e Presencia de comorbilidades controladas (diabetes, hipertension arterial u otros).
e Duracion del dolor mayor a 1 mes.

Criterios de exclusion:

Pacientes que presenten cirugias previas de hombro.

e Pacientes con traumatismos severos recientes, fracturas y/o luxaciones previas en el
hombro.

e Tratamiento medicamentoso continuado.

o Presencia de embarazo.

Alteraciones neurologicas que afecten al miembro superior.
3.6. Variables y operacionalizacion

e Variable independiente: Ejercicios terapéuticos.

e Variable dependiente: Funcionalidad del hombro.

e Variables intervinientes:

Caracteristicas sociodemograficas.
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e FEdad: 18-65

e (Género: Masculino o femenino

e Nivel educativo obtenido: No cuenta, primaria, secundaria, técnica y
universitaria

e Ocupacion: Manual exigente (ej. obrero, albaiil u otros), Manual liviano (ej.
administrativo, disefiador grafico u otros), desocupado (a) y jubilado (a)

Caracteristicas clinicas.
e Lateralidad: Derecho y/o izquierdo

e Duracion del dolor: menor de 3 meses o mayor a 3 meses



3. 6. 1. Operacionalizacion de variables

21

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES | ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONA MEDICION VALORATIVA
L
V. independiente | Grupo de Los ejercicios No posee Nivel de Nominal Si es efectiva
Ejercicios movimientos terapéuticos dimensiones efectividad
terapéuticos. fisicos que de consideraran a los No es efectiva
manera ordenada | ejercicios
y organizada va a | concéntricos,
permitir el excéntricos y
progreso de la resistidos
salud fisica de un | realizados durante
paciente (12). 4 semanas.
V. dependiente Representa Para la 1. Dolor I. 1-5 Ordinal 0-20%: Muy alta
funcionalidad del | condiciones de mensuracion de la funcionalidad
hombro. vida de los funcionalidad del |2. Discapacidad 2. 6-13 21%-40%: Alta
individuos en las | hombro se funcionalidad
cuales se empleara el 41%-60%:
desenvuelve con | instrumento Moderada
normalidad, SPADI, el cual funcionalidad
contando con la comprende dos 61%-80%: Baja
movilidad y la dimensiones. funcionalidad
capacidad de 81%-100%: Muy
efectuar baja funcionalidad
movimientos a
nivel del hombro Porcentaje total: 0
en actividades - 100% de muy
deportivas, alta a muy baja
recreativas y funcionalidad
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laborales (29).
V. interviniente Representan La mencionada Edad Rango en cual Intervalo 18 - 25 afios
Caracteristicas aquellos variable se va a ubica su edad 26- 35 afos
sociodemografica | indicadores los mensurar 36 - 45 afos
S cuales mencionan | mediante una 46 - 55 anos
las condicionantes | ficha de 56 - 65 afos
de vida y las recoleccion de
actividades por las | datos Género Lo que el paciente | Nominal - Masculino.
cuales subsisten refiera - Femenino.
los individuos
(51). Nivel educativo | Grado de estudio | Ordinal - No cuenta.
obtenido culminado - Primaria.
- Secundaria.
- Técnica.
- Universitaria.
Ocupaciéon Tipo de labor Nominal - Manual exigente
realizada (ej. obrero, albaiiil
u otros).
- Manual liviano
(ej.
administrativo,
disefiador grafico
u otros). -
Desocupado (a).
- Jubilado (a).
V. interviniente Percepcion La mencionada Lateralidad Lo que el paciente | Nominal - Derecho
Caracteristicas objetiva o variable se va a refiera - Izquierdo
clinicas subjetiva de una mensurar
determinada mediante una Duracion del Tiempo en el cual | Ordinal < 3 meses
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enfermedad (52).

ficha de
recoleccion de
datos

dolor

lleva sintiendo
dolor en el
hombro

> 3 meses
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se conceptualiza como el conjunto de normas que planifican los procesos de
investigacion, en diferentes etapas desde el inicio hasta el fin, con el propdsito de alcanzar los
objetivos previstos (44). En funcién a ello, dentro de las técnicas a emplear en el presente
estudio se tomara en consideracion la encuesta, la cual comprendera el manejo de un
cuestionario dirigido a la muestra representativa de la poblacion estudiada (46). Dicho de otro
modo, es un proceso que emplea un instrumento denominado cuestionario, el cual, esta
orientado s6lo a las personas, cuyo contenido proporcionard informacion sobre diversos
aspectos como las percepciones, conductas y valoraciones (45).

Complementando lo anterior, los instrumentos vienen a ser las herramientas o los
insumos que van a servir para el registro de la informacion obtenida, cuya finalidad es alcanzar
los objetivos de la investigacion, dichos instrumentos se destinan a la poblacion y/o la muestra
de la pesquisa (42). En base a lo mencionado, el cuestionario viene a ser un instrumento que
permitird la recoleccion de los datos, lo cual serd de beneficio en la investigacion cientifica.
Dicho instrumento, contard con un cumulo de preguntas expuestas; ademas de presentar los
espacios correspondientes para su llenado las cuales serdn resueltas por cada participante (45).
En virtud de lo antecedido, los instrumentos a utilizar en el presente estudio se encontraran
incluidos en la ficha de recoleccion de datos, la cual permitird recabar informacion
sociodemografica y clinica. Ademas, para el caso de la variable funcionalidad se aplicara como
instrumento el indice de dolor y discapacidad del hombro (SPADI).

Por otra parte, para el proceso de recoleccion de la informacion este se realizara
solicitando la autorizacion de la gerente general de un centro de fisioterapia permitiendo
mediante un permiso dicha recoleccion. En el mencionado proceso, se seleccionara pacientes

que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, quienes en su totalidad previamente
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deben haber firmado el consentimiento informado y se les explicard los motivos que contienen
dichos instrumentos, en donde el paciente seleccionado sefialara la conformidad o no de
contribuir de la pesquisa, de darse este ultimo caso el participante sera considerado dentro de
los criterios de exclusion; el tiempo de llenado sera de 3 a 10 minutos (Anexo 4).

Acerca de la recoleccion de datos, los pacientes elegidos deberan asistir al centro de
fisioterapia en el horario correspondiente, en dicho lugar se realizara la recoleccion de la
informacion por un lapso de 15 minutos, luego del cual se dard inicio a la sesion de fisioterapia
por un tiempo de 40 minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
El proyecto de investigacion expuesto se llevard a cabo mediante la utilizacion de los
instrumentos presentados a continuacion:
Seccion 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Las mencionadas caracteristicas se
medirdn mediante la ficha de recoleccion de datos, en cuyo contenido respecto a los datos
sociodemograficos comprendera items como edad, género, nivel educativo obtenido y
ocupacion; ademas los datos clinicos como lateralidad y duracion del dolor.
Seccion 2: Funcionalidad del hombro. Para la mensuracion de esta seccion, se empleara el
indice de dolor y discapacidad del hombro (SPADI) instrumento que evaluara la funcionalidad
del paciente en correspondencia al dolor y la discapacidad (31).

Cuestionario SPADI

Ficha técnica

Shoulder and Pain Disability Index (SPADI) (31). Traduccion
Nombre: al espanol es indice de dolor y discapacidad del hombro
(SPADI) (53).
Original: Roach et al. 1991 (31).
Autores: Membrilla MD, Cuesta Al, Pozuelo R, Tejero V, Martin L,
Arroyo M. (53).
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136 voluntarios con diferentes trastornos del hombro

Poblacion: . . o
reclutados entre pacientes ambulatorios de rehabilitacion.
Tiempo: Ao 2015 no menciona duracion
Momento: No especifica
Lugar: Entorno hospitalario
En tanto, la validacién en el constructo, se contemplaron altas
relaciones positivas al equiparar la version en habla espafiola
Validez: )
del instrumento SPADI con el DASH (dolor: »=0,80; p< 0,01;
discapacidad: =0,76; p< 0,01).
Coeficientes de consistencia interna de a = 0,916 y 0,860 y
Confiabilidad:

fiabilidad entre 0,89 a 0,93

Tiempo a ser

completado:

3 - 10 minutos

Numero de reactivos:

13

Dimensiones:

Presenta dos secciones: dolor y discapacidad.

Alternativas de

Todos los items de SPADI se califican en funciéon ala a la
ultima semana previa a la examinacion, originalmente en una
escala analogica visual (EVA) que va desde sin dolor y/o sin

dificultad hasta el peor dolor imaginable y/o tan dificil que

respuesta: ) o )
requiere ayuda. La linea EVA se dividio en 12 intervalos
iguales para obtener una escala de calificacion numérica
(NRS) de 11 puntos que van desde 0 (mejor) a 10 (peor).

Funcionalidad en %
(En base al dolor y la
discapacidad):

21%-40%: Alta
41%-60%: Moderada
61%-80%: Baja
81%-100%: Muy baja

Elaboracion propia en base a Membrilla et al. (53).

Seccion 3: Programa de intervencion.

El programa de intervencion seré aplicado en el lapso de 12 sesiones al grupo experimental

como el grupo control el cual se organizara de la siguiente manera:
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Plan de tratamiento grupo experimental: Ejercicios terapéuticos (Anexo 5).
Plan de tratamiento grupo control: Terapia convencional (Anexo 5).
3. 7. 3. Validacion

Al respecto, la validez del presente instrumento se interpreta como la respectiva
congruencia entre los items o reactivos con los fines de la investigacion (40). Asimismo, el
instrumento fue construido originalmente en 1991 por Roach et al. (31). Posteriormente fue
validado en el afio 1995 por Williams y colaboradores, los cuales obtuvieron la validacion del
mismo. Posteriormente, en el estudio de Brindisino et al. (54) en Italia; la validacion de
constructo se relacion6 con el nivel en que los componentes de los resultados se relacionan con
otros resultados de mediciones de modo consistente en sus respectivos dominios. Por ello, se
advirtio altas correlaciones dadas tanto en la version en espafiol del SPADIy como en el DASH
(dolor: »=0,67; y discapacidad: »=0,73; ambos con p<0,001). Asimismo, se detectaron
correlaciones notables medias tanto en la version en espafiol del SPADI como en la VAS
(dolor: »=0,54; p<0,001; discapacidad: »=0,49; p=0,0001). Por otro lado, se consiguieron
correlaciones medias negativas entre la edicion en italiano del SPADI y el SF-36 (dolor: =
—0,27; p=0,04; discapacidad: »= —0,26; p=0,046). Para terminar, al adaptar el SPADI en
pacientes italohablantes éste demuestra resultados contundentes en la validacion.

Ademas, el instrumento ha conseguido ser traducido a distintos idiomas, convirtiéndose
en una herramienta muy util siendo empleado en el mundo sobre todo en la evaluacion de la
funcionalidad del hombro en pacientes que habla hispana (32). En ese sentido, Membrilla-Mesa
et al. (53), en Espafia; realizaron la validacion de constructo, donde se advirtié6 importantes
altas correlaciones dadas entre la edicidon en espafiol del SPADI y el DASH (dolor: »=0,80; y
discapacidad: » =0,76; ambos con p<0,01). Asimismo, se detectaron correlaciones medias entre
la edicion en espanol del SPADI y la VAS (dolor: #=0,67; y discapacidad: » =0,65; ambos con

p<0,01). Por otro lado, se consiguieron correlaciones medias negativas entre la version en
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espafiol del SPADI y el SST-Sp (dolor: »= —0,71; y discapacidad: = —0,75; también
con p<0,01). Por tanto, la version en espafiol manifiesta la validez suficiente para su
aplicacion.

Sumando a lo precedente, una validacion mediante expertos alude al nivel por el cual
un determinado instrumento pretende mensurar a la variable en torno a opiniones autorizadas
(48). En tal sentido, en el presente estudio se efectud una validacion por juicio de expertos la
cual fue realizada por licenciados tecnologos médicos con grado de maestro y/o magister de
reconocida experiencia en la ensefianza de la educacion superior, ademas de contar con el
manejo de las variables de estudio, quienes tras una inspeccion minuciosa indicaron que el
instrumento posee la relevancia, pertinencia y claridad necesaria, por tanto, cumple con las
condiciones para poder ser aplicado.

3. 7. 4. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se observa cuando las mensuraciones
realizadas no van a sufrir alteraciones significativas durante un tiempo determinado o en la
utilizacion por parte de otros investigadores (48). En otros términos, al utilizar repetidamente
el instrumento va a brindar los mismos resultados (47). En los hallazgos de Brindisino et al.
(53), en Italia; encontraron en los dominios donde al examinar la consistencia interna se
observaron valores importantes respecto a la totalidad con un 0=0,84 y las subescalas con
0=0,94 y 0=0,76. Por tanto, El SPADI posee excelente consistencia interna y se interrelaciona
con los resultados realizados en otros idiomas. Para concluir, se consigui6 adaptar el SPADI
en pacientes italohablantes el cual se puede emplear como instrumento de gran utilidad en
entornos clinicos para los pacientes con dolor de hombro.

Concordante con lo anterior, en el estudio de Membrilla-Mesa et al. (53), en Espana;
sus resultados mostraron que la fiabilidad test-retest fue elevada, con una medida del item del

coeficiente de correlacion interclase (ICC) que va desde 0,89 hasta 0,93. El puntaje final para
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el ICC arroj6 un 0,91 (IC al 95 %: 0,88 a 0,94). Obteniendo un grado elevado de la consistencia
interna (IC) por cada factor a=0,92 (IC 95 % 0,91 a 0,95) y 0,82 (IC 95 % 0,76 a 0,86).
Finalmente se comprobd que las caracteristicas de medicion de la version espaiiola de SPADI
son apropiadas en pacientes de entornos relacionados a la salud.

Es conveniente antes de la aplicacion del instrumento éste se encuentre validado
mediante una prueba piloto o también denominado pre test, donde el mencionado instrumento
se administra a un grupo de individuos los cuales van a reunir particularidades similares a los
integrantes de la muestra (49). Es entonces que, ésta prueba se proporcionard a un pequefio
grupo de participantes, para luego realizar el computo de la confiabilidad (48).

Por lo anterior mencionado, se realizara una prueba piloto, en la cual, se proporcionara
el cuestionario a un total de 10 participes en un centro de fisioterapia cuyas caracteristicas son
similares a la poblacion estudiada. A continuacidn, se realizara una prueba estadistica, con el
proposito de disponer de un rango de confiabilidad del instrumento de recoleccion, por medio
del manejo de las medidas de consistencia interna como el Alfa de Cronbach, el que sera
empleado en la mensuracion del calculo de las variables de estudio. Para conseguir dicho
calculo, se aplicara el software estadistico IBM SPSS®.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para iniciar, la totalidad del acopio de los datos seran ingresados en el software
Microsoft Excel, programa donde la informacion seréd clasificada y sistematizada para un
analisis ulterior. A continuacion, se procedera al procesamiento estadistico y la explicacion de
la informacion reunida, dichos procesos se realizaran mediante el software SPSS Version 27.
Con motivo de mensurar a las variables se aplicard la estadistica descriptiva mediante el uso
de graficos, cuadros, porcentajes, mediciones de tendencia central, anélisis univariable y tablas

de distribucion de frecuencias.
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Posteriormente, se procedera a realizar la estadistica inferencial, la cual inicia con la
aplicacion de la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, la cual se considera para una muestra
menor a 50, considerando este criterio para su eleccion, esta prueba sera aplicada debido a que
la muestra empleada en el estudio es de 40 pacientes. En caso los resultados arrojados presenten
un P valor mayor a 0.05 se comprendera que los resultados de la prueba de normalidad poseeran
una distribucion normal, lo que permitira el uso de la prueba paramétrica denominada prueba
T para muestras independientes. En contraste, si los resultados arrojados presentan un P valor
menor a 0.05 se interpretarda que los resultados de la prueba de normalidad tendran una
distribuciéon no normal, lo que justificard el uso de la prueba no paramétrica U de Mann
Whitney. Por lo anterior mencionado, los resultados permitiran realizar la prueba de hipodtesis,

mediante esta se conseguird aceptar o rechazar las hipdtesis.

3.9. Aspectos éticos

Para iniciar, el proyecto de investigacion presentado sera sometido a evaluacion y
aprobacion por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener, por tal motivo, se sometera
a las normas establecidas por la universidad. Ello en el contexto de la realizacion de
investigaciones en el campo de la salud, donde se aplican los principios bioéticos, los cuales
deben contener la adecuada correlacion con el disefio metodologico de la pesquisa, debido a
ello, es necesario que se realice una correcta planificacion que sienta las bases que permitan el
pleno respeto a los derechos y dignidad de las personas (55).

Ademas, se encontrard regida a la legislacion internacional como nacional en el marco
de las investigaciones en seres humanos. Si bien a través de la historia humana, se reconoce la
gran importancia y contribucion que la investigacion cientifica ha brindado con sus aportes en
los distintos campos del saber y quehacer en provecho de la humanidad, ello no debe dejar de
lado los posibles conflictos éticos que una mala practica podria causar en perjuicio de las

personas, lo cual se encuentra establecido en el cédigo de Nuremberg (56). En esa linea, se
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encuentra la declaracion de Helsinki, la cual, mediante la Asociacion Médica Mundial de 1964,
instaur6 los lineamientos éticos relacionados con las investigaciones en el campo de la salud
en concordancia con los derechos, bienestar y la salud de los pacientes (57).

Es por esta razén que, se establece que cualquier documentaciéon basada en
investigaciones que no se encuentren en concordancia con los principios de la mencionada
declaracion, no deben ser admitidas para ser divulgadas. Ademads, se mantendrd con suma
reserva la informacion obtenida de aquellos pacientes que participaran de la pesquisa,
cautelando con celo los datos resultantes producto del estudio y que segtn la ley N° 29733 se
establece la proteccion de la informacion personal (58).

Indicar que, la investigacion sera posible debido a la autorizacion otorgada por la
gerente general de un centro de fisioterapia. Sumado a ello, se realizard la entrega a cada
participante del consentimiento informado el cual es el instrumento indispensable como aval
del respeto a la libre determinacion y/o capacidad de decision de cada individuo cuando se
necesite realizar actividades sobre éste. Con ello, se destaca el comportamiento ético del
investigador, el cual estara presente en todo momento en las personas que participaran de la
investigacion, tomando en cuenta esta condicion se hace mencion de la autonomia, con
escenarios que brinden el debido respeto, existencia de justicia y de beneficencia (59). Por
consiguiente, los participantes tendran la plena libertad de manifestar su libre decision de
cooperar; en ese sentido, el documento brindard informacion clara y precisa respecto de los
motivos y procesos de la investigacion (Anexo 4).

Por otro lado, en esta investigacion, se hace uso del correcto citado y referenciado,
alineado a la ley N° 822 (60), ley enmarcada en el pleno respeto de los derechos de autoria de
las fuentes de informacion revisadas. Garantizando con fuentes fidedignas que esta
investigacion pretende aportar con resultados a la comunidad cientifica. Asimismo, esta

investigacion serd sometida a procedimientos de anti plagio, conforme lo normado por la
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universidad con un porcentaje en reporte turnitin total no mayor al 20% y del 4% en el caso de

las fuentes de uso primarias, asi mismo, sin la presencia de inteligencia artificial.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de las actividades
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Cronograma de las actividades

Enero
2025

Febrer
02025

Marzo
2025

Abril
2025

Mayo
2025

Junio
2025

Julio
2025

Agosto
2025

Elaboracion del proyecto

[dentificacion del problema

Formulacion de la problematica

Recopilacion bibliografica

Antecedentes del problema

Construccion del marco tedrico

Formulacion de objetivos e hipotesis

Variables y operacionalizar

Disefio de la investigacion

10

Disefio de la ficha de recoleccion ¢
instrumento

11

Validacion y  confiabilidad  del
instrumento (juicio de expertos)

12

Validacion y aprobacion, presentacion al
asesor de tesis

13

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

14

Recojo de datos y elaboracion de tesis

15

Sustentacion de la pesquisa




4. 2. Presupuesto
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Unidades Costo unitario (S/.) | Costo total (S/.)
Recursos humanos
Asesor académico 1 1200 1200
Estadistico 1 600 600
Sub total 1800
Bienes
Bandas elasticas 5 20 100
USB 3 50 150
Hojas bond 1000 25 25
Fotocopias 1000 0.10 100
Impresion 200 0.20 40
Lapiceros 10 1 10
Equipo TENS 2 350 700
Compresas frias 2 75 150
Compresas calientes 2 50 100
Toallas 4 20 80
Sub total 1455
Servicios
Internet 400 horas 2 800
Alimentacion 3 personas 30 90
Transporte 3 personas 65 195
Sub total 1085
Gastos administrativos y/o imprevistos 450
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Gastos totales

Recursos humanos 1800
Bienes 1455
Servicios 1085
Gastos administrativos 450
y/o imprevistos

Total 4790
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variable

Diseiio metodolégico

Problema general

(Cudl es el efecto de los
ejercicios terapéuticos en la
funcionalidad del hombro de
pacientes con tendinopatias del
manguito rotador en un centro

de fisioterapia de Lima, 2025?

Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con tendinopatias del
manguito rotador en un centro
de fisioterapia de Lima, 2025?
(Cuales son las caracteristicas
clinicas de los pacientes con
del

tendinopatias manguito

Objetivo general

Determinar el efecto de los
ejercicios terapéuticos en la
funcionalidad del hombro de
pacientes con tendinopatias del
manguito rotador en un centro

de fisioterapia de Lima, 2025.

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con tendinopatias del
manguito rotador.

Describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes con
del

tendinopatias manguito

rotador.

Hipatesis general

Existe efecto significativo de
los ejercicios terapéuticos en la
funcionalidad del hombro de
pacientes con tendinopatias del
manguito rotador en un centro

de fisioterapia de Lima, 2025.

Hipétesis especificas

Existe efecto significativo de
los ejercicios terapéuticos en la
dimensiéon  dolor de los
pacientes con tendinopatias del
manguito rotador.

Existe efecto significativo de

los ejercicios terapéuticos en la

dimension discapacidad de los

Variable independiente:
Ejercicios terapéuticos.
Dimensiones:

No tiene

Variable dependiente:
Funcionalidad del hombro.
Dimensiones:

Dolor

Discapacidad

Variable interviniente 1:
Caracteristicas sociodemograficas
Dimensiones:

Edad

Género

Nivel educativo obtenido

Método:

Hipotético - Deductivo.

Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo.

Tipo de investigacion:

Aplicada.

Diseiio de investigacion:

Cuasiexperimental.

Poblacion:
40 pacientes atendidos con
diagnoéstico de tendinopatias

del manguito rotador.




rotador en wun centro de
fisioterapia de Lima, 2025?

(Cual es el efecto de los
gjercicios terapéuticos en la
dimensiéon  dolor de los
pacientes con tendinopatias del
manguito rotador en un centro
de fisioterapia de Lima, 2025?
(Cual es el efecto de los
gjercicios terapéuticos en la
dimension discapacidad de los
pacientes con tendinopatias del

manguito rotador en un centro

de fisioterapia de Lima, 2025?

Determinar el efecto de los
ejercicios terapéuticos en la
dimensiéon ~ dolor de los
pacientes con tendinopatias del
manguito rotador.

Determinar el efecto de los
ejercicios terapéuticos en la
dimension discapacidad de los

pacientes con tendinopatias del

manguito rotador.

pacientes con tendinopatias del

manguito rotador.

Ocupacion

Variable interviniente 2:

Caracteristicas clinicas

Dimensiones:

Lateralidad

Duracioén del dolor

Muestra:

el presente estudio por contar
con una poblacion reducida
utilizard a toda la poblacion
como muestra la cual equivale

a 40 pacientes.




Anexo 2: Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos
Codigo: Fecha:
Indicaciones: Respetable participante, la presente ficha pertenece a un estudio cuyo proposito
es determinar el efecto de los ejercicios terapéuticos en la funcionalidad del hombro de
pacientes con tendinopatias del manguito rotador, para lo cual se le solicita responder los
siguientes items con total libertad y ajustarse a la verdad, marcando con un aspa (X) segln sea
el caso.
Seccion 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
Datos sociodemograficos
Edad: Rango en cual ubica su edad. 18-25( ); 26-35( ); 36-45( ),
46-55( ); 56-65( )
Género: Masculino( ); Femenino ( )
Nivel educativo obtenido: Grado de estudio culminado.
Nocuenta( ); Primaria (  ); Secundaria ( ); Técnica (
);  Universitaria ()
Ocupacion: Tipo de labor realizada.
Manual exigente (ej. obrero, albaiiil u otros) ( );
Manual liviano (ej. administrativo, disefiador grafico u otros) ( );
Desocupado (a) ( ); Jubilado (a) ( )
Datos clinicos
Lateralidad: Lo que el paciente refiera. Derecho ( ); Izquierdo ( )
Duracion del dolor: Tiempo en el cual lleva sintiendo dolor en el hombro.

Menor de 3 meses ( ); Mayor a3 meses ()



Seccion 2: Funcionalidad del hombro

Indice de dolor y discapacidad del hombro (SPADI) (53).

Instrucciones: Este cuestionario esta constituido por 13 preguntas, por favor, coloque un aspa
(X) en el numero que mejor represente su experiencia durante la ultima semana como
consecuencia de su problema de hombro. Solo puede dejar una pregunta sin marcar, sin
embargo, se recomienda marcar todas las preguntas.

Escala de dolor: ;Como de grave es el dolor?

Ponga un aspa en el nimero que mejor describa su dolor, donde: 0 = Ausencia de dolory 10 =

El peor dolor imaginable

1. (En su peor momento? o 1 2 B @4 5 © (7 B 9 (10

2. ;Cuando se tumbasobreese 0 (I 2 B3 4 5 6 [7 8 9 [10
lado?

3. (Alalcanzaralgoenunestante 0 |1 2 3 ¥4 5 6 [7 B |9 |10
alto?

4. (Altocarse la parte posterior [0 (I 2 B3 4 5 6 [7 8 (9 [10
de su cuello?

5. (Al empujar con el brazo o 1 R B @4 5 © (7 B 9 (10
afecto?

Escala de Discapacidad: ;Cuanta dificultad tiene usted?

Ponga un aspa en el nimero que mejor describa su experiencia, donde: 0 = sin dificultad y
10 = tan dificil que requiere ayuda.

6. ¢Lavandose el pelo? o 1 2 B @4 5 © 7 B |9 |10

7. ¢Lavandose la espalda? o 1 2 B @4 5 © 7 B |9 |10



https://www.zotero.org/google-docs/?7kspX6

8. (Poniéndose unacamisetao [0 |1 2 B W4 5 6 |7 8 [9 |10
un jersey?

9. (Poniéndose unacamisacon [0 (I 2 (B3 ¥4 5 6 |7 8 [9 |10
los botones delante?

10. ;Poniéndose los pantalones? (0 I 2 (3 @4 5 6 7 8 [9 |10

11. ;Colocando un objetoenun (0 |1 2 B @4 5 6 7 8 |9 |10
estante alto?

12. ;Llevando un objetopesado (0 |1 2 B @4 5 6 7 g |9 |10
(4.5 kg)?

13. ;Cogiendo algodesubolsillo 0 |1 2 B @4 5 6 7 8 |9 |10
trasero?

Interpretacion de las puntuaciones

Puntuacion total del dolor: /50 x 100 =%

(Nota: Si el participante no coloca su respuesta a la totalidad de los items, dividir el puntaje
total restante, por ejemplo, si comete error en una pregunta, dividir entre 40)

Puntuacion total de discapacidad: /80 x 100 =%

(Nota: Si el participante no coloca su respuesta a la totalidad de los items, dividir el puntaje
total restante, por ejemplo, si comete error en una pregunta, dividir entre 70)

Puntuacion total de SPADI: /130 x 100 = %

(Nota: Si el participante no coloca su respuesta a la totalidad de los items, dividir el puntaje
total restante, por ejemplo, si comete error en una pregunta, dividir entre 120)

Se realizara el promedio de las dos dimensiones resultando en un puntaje que va de 0 (mejor)
al 100 (peor).

La menor variacion a detectar (90 % de confianza) equivale a 13 puntos



(Una variacion menor al presentado puede estar sujeto a falla en la mensuracion).

Puntaje total SPADI en la intervencion:

Cuadro de puntajes en las intervenciones.

Puntaje

Pre intervencion

Post intervencion

Dolor

Discapacidad

Total SPADI

Seccion 3: Programa de intervencion.

Nota: Redactado s6lo por el evaluador.

Tratamiento Sesiones a realizar (Anexo 5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12
Ejercicios
terapeuticos
Terapia
convencional

P: Presente NP

: No presente




Anexo 3: Validacion del instrumento
Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante de la segunda especialidad en terapia manual
ortopédica, requiero validar los instrumentos con los cuales recopilaré la informacion necesaria
para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de especialista en terapia manual
ortopédica.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Efecto de los ejercicios terapéuticos en la
funcionalidad del hombro de pacientes con tendinopatias del manguito rotador en un centro de
fisioterapia de Lima, 2025”. Siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en temas de metodologia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
e (arta de presentacion.
e Matriz de consistencia (Anexo 1)
e Matriz de operacionalizacion de las variables.
o Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
e Instrumentos de recoleccion de datos (Anexo 2)

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense al presente.
Atentamente,

Fernando Zacarias Lopez Vargas
D.N.I: 10386141



EFECTO DE LOS EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN LA FUNCIONALIDAD DEL HOMBRO DE PACIENTES CON TENDINOPATIAS

DEL MANGUITO ROTADOR EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LIMA, 2025.

N° DIMENSIONES / items Pertinenciai Relevancia: |Claridads Sugerencias

Variable dependiente: Funcionalidad del hombro

Dimension 1: Dolor Si No Si No Si No

1 | ;Como de grave es el dolor en su peor momento?

2 | (Coémo de grave es el dolor cuando se tumba sobre ese
lado?

3 | (Coémo de grave es el dolor al alcanzar algo en un estante
alto?

4 | (Coémo de grave es el dolor al tocarse la parte posterior de
su cuello?

5 | (Como de grave es el dolor al empujar con el brazo
afecto?

Dimension 2: Discapacidad Si No | Si No | Si | No

6 | (Cuanta dificultad tiene usted lavandose el pelo?

7 | (Cuanta dificultad tiene usted lavandose la espalda?

8 | (Cuanta dificultad tiene usted poniéndose una camiseta o
un jersey?

9 | (Cuanta dificultad tiene usted poniéndose una camisa con
los botones delante?

10 | ;Cuanta dificultad tiene usted poniéndose los pantalones?




11

(Cuénta dificultad tiene usted colocando un objeto en un
estante alto?

12

(Cuanta dificultad tiene usted llevando un objeto pesado
(4.5 kg)?

13

(Cuanta dificultad tiene usted cogiendo algo de su bolsillo
trasero?

Variable interviniente 1: Caracteristicas
sociodemograficas

Dimension 1: Edad

Si

No

Si

No

Si

No

Rango en cual ubica su edad

Dimension 2: Género

Si

No

Si

No

Si

No

Lo que el paciente refiera

Dimension 3: Nivel educativo obtenido

Si

No

Si

No

Si

No

Grado de estudio culminado

Dimension 4: Ocupacion

Si

No

Si

No

Si

No

Tipo de labor realizada

Variable interviniente 2: Caracteristicas clinicas

Dimension 1: Lateralidad

Si

No

Si

No

Si

No

Lo que el paciente refiera

Dimension 2: Duracion del dolor

Si

No

Si

No

Si

No

Tiempo en el cual lleva sintiendo dolor en el hombro




Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. DI/ IM@: c.vciiiiiieiiiiiiieiiieiiiieiiiaieieissarossssssssosssssssssssssssssssssssnsses

Especialidad del valIdAdor: .....cooieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiieiioiesttesesstossssssosssssossssssssessssssssssosssssossssssssssssosssssssssnsssssnss

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. seeseeeendenni...del 2025
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

Firma del Experto Informante.



Validador 1: Mtro. Gabriel Acevedo Chincha (Metodélogo)

Certificado de validez de ido de los instr

EFECTO DE LOS EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN LA FUNCIONALIDAD DEL HOMBRO DE PACIENTES CON TENDINOPATIAS

DEL MANGUITO ROTADOR EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LIMA, 2025.

N°® DIMENSIONES / items Pertinenciai kelevancim IClaridadJ l Sugerencias
Variable dependiente: Funcionalidad del hombro
Dimensién 1: Dolor Si No | Si No | Si | No
1 | (Como de grave es el dolor en su peor momento? 34 )< X
2 | ;Como de 1 dol do ba sob
ﬁr;m grave es ¢l dolor cuando se tumba sobre ese )< £ X
3 | ;Como de grave es el dolor al alcanzar algo en un estante X X X
alto?
4 | ;Cémo de grave es el dolor al tocarse la parte posterior %
|| de su cuello? X X
5 | ;Cémo de grave es el dolor al empujar con el brazo % N4 X
|| afecto?
Dimensién 2: Discapacidad Si No | Si No | Si | No
6 | ;Cuanta dificultad tiene usted lavindose el pelo? X X X
7 | {Cuénta dificultad tiene usted lavindose la espalda? % > 4 X
8 | ;Cuénta dificultad tiene usted poniéndose una camiseta o X X X
| | un jersey?
9 | ;Cuanta dificultad ticne usted poniéndose una camisa con X X X
los botones delante?
10 | ;Cuanta dificultad tiene usted poniéndose los pantalones? )( % )(
11 | (Cuanta dificultad ticne usted colocando un objeto en un N N, X
| | estante alto?
12 | ;Cuénta dificultad tiene usted llevando un objeto pesado X X
(4.5kg)?
13 | ;Cuénta dificultad tiene usted cogiendo algo de su bolsillo % X X
trasero?
Variable interviniente 1: Caracteristicas
sociodemogrificas
Dimensién 1: Edad Si No [ Si | No | Si | No
1 | Rango en cual ubica su edad X X X
Dimensién 2: Género Si No | Si No | Si | No
2 | Lo que el paciente refiera 57 X X
Di ion 3: Nivel educati ids Si No | Si No | Si | No
3 | Grado de estudio culminado X X X
Dimensién 4: Ocupacién Si No | Si No | Si | No
4 | Tipo de labor realizada e X X
Variable interviniente 2: Caracteristicas clinicas
Dimensién 1: Lateralidad Si No | Si No | Si | No
1 | Lo que el paciente refiera )( X X
Dimensién 2: Duracién del dolor Si No | Si No | Si | Neo
2 | Tiempo en el cual lleva sintiendo dolor en el hombro D4 ¥ )(




Observaciones (precisar si hay suficiencia): St hay Su-!«'c‘le.r\ci&

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X 1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mtro: .../1.E5.VEDQ, Cmu CHA, ABRIEL
DNE.... 414338136
Especialidad del validador: M/}Qﬁko eN éESﬁP'N DE" LS S\gkvn:,cj DE  ta .OALV:;

{7 de.. M 2E... del 2025

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
P ;

El item es do para al o
dimensién especifica del constructa \
3Claridad: Se cntiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es C 5
4

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los itzms planteados son
suficicntes para medir fa dimensién Firma del Experto Informante.

SZIEO/LL



Validador 2: Mgtr. Elias Ivan Basualdo Lopez (Metodo6logo)

Certificado de validez de ido de los instr

EFECTO DE LOS EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN LA FUNCIONALIDAD DEL HOMBRO DE PACIENTES CON TENDINOPATIAS

DEL MANGUITO ROTADOR EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LIMA, 2025,

N DIMENSIONES / items Pertinenciar Relevancia: | Claridads | Sugerencias
Variable dependi Funcionalidad del hombro
Dimensi6n 1: Dolor Si No | Si No | Si | No
1 | ;Como de grave es el dolor en su peor momento? b © ?0
2 | ;Como de grave es ¢l dolor cuando se tumba sobre ese
| | lado? X © ©
3 | ;Cémo de grave es el dolor al alcanzar algo en un estante
alto? K ?c ¥
4 | ;Como de grave es el dolor al tocarse la parte posterior )
|| de su cuello? K’ ?(‘ K
5 | ;Como de grave es el dolor al empujar con el brazo o zo o)
|| afecto?
Dimension 2: Discapacidad Si No | Si No | Si [ No
{Cuanta dificultad tiene usted lavandose el pelo? X ¥ . &
7 | (Cuénta dificultad tiene usted lavandose la espalda? x ¢ X
(Cuanta dificultad tiene usted poniéndose una iseta o
un jersey? }C € /(:
9 | ;Cuénta dificultad tiene usted poniéndose una camisa con x
|| los botones delante? X K
10 | ;Cuanta dificultad tiene usted poniéndose los pantalones? 1( G )C
11 | ;Cuanta dificultad tiene usted col do un objeto en un
|| estante alto? ?Q /0 L
12 | ;Cuanta dificultad tiene usted llevando un objeto pesado t<'
(45 kgy? X K
13 | ;Cuénta dificultad tiene usted cogiendo algo de su bolsillo
trasero? ™ ﬁ )0
Variable interviniente 1: Caracteristicas
sociodemogrificas
Dimensién 1: Edad Si No | Si No | Si | No
1 | Rango en cual ubica su edad X » X
Dimensién 2: Género Si No | Si No | Si | No
2 | Lo que el paciente refiera X e X
Di ion 3: Nivel educativo obtenid: Si No | Si No | Si | No
3 | Grado de estudio culminado X xX X0
Dimension 4: Ocupacién Si No | Si No | Si | No
4 | Tipo de labor realizada » o X
Variable interviniente 2: Caracteristicas clinicas
Dimension 1: Lateralidad Si No | Si No | Si | No
1 | Lo que cl paciente refiera K: X )
Dimensién 2: Duracién del dolor Si No | Si No | Si | No
2 | Tiempo en el cual lleva sintiendo dolor en ¢l hombro X s b @,




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si 0/‘9)’ S‘af', aer(r)

Opinién de aplicabilidad: Aplicabl [/b] ble despué dewmgir[ ] No aplicable | ]

Apellidos y bres del juez validador. Mgtr: “33 fw/f/ / / @2 ’[ Aj 'Z;" sl
LY0cr60s ,
. //;'q/: Cn /é/w/w/f;qao L y/e’ s Ao

7 ialidad del validad

/?a. P17 20 3612025

'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

i Elitem es iado para al 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Sc cntiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nohl: ficienci se dice iencia cuando los items pli dos son
suficientes para medir lz dimension Firma del Experto Informante.
Elias lvan Basualdo Lépez
. DOCENTE



Validador 3: Mtra. Elizabeth Cecilia Meléndez Olivari (Metoddloga)

Certificado de validez de ido de los instr

EFECTO DE LOS EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN LA FUNCIONALIDAD DEL HOMBRO DE PACIENTES CON TENDINOPATIAS

DEL MANGUITO ROTADOR EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LIMA, 2025.

DIMENSIONES / items

Pertinenciai Relevancia: [ Claridads |

Sugerencias

Variable dependi Funcionalidad del hombro

Dimensién 1: Dolor

No

No

Si

(Como de grave es el dolor en su peor momento?

(Cémo de grave cs ¢l dolor cnando se tumba sobre ese
lado?

i T pagaate: O
W@

,Como de grave es el dolor al alcanzar algo en un estante

alto?

Ne camboz
Tmm

lﬁgu]n—

(Coémo de grave es el dolor al tocarse la parte posterior
de su cuello?

(Coémo de grave es el dolor al empujar con el brazo
afecto?

Dimensién 2: Discapacidad

2% X [X ¢ X | 2

No

21K [ [X |1¥ |X

No

ZIX X X [% | #

Cudnta dificultad tiene usted lavandose el pelo?

~

(Cuénta dificultad tiene usted lavandose la espalda?

(Cuanta dificultad tiene usted poniéndose una camiseta o
un jersey?

10

(Cuanta dificultad tiene usted poniéndose una camisa con
los botones delante?

Cuénta dificultad tiene usted poniéndose los pantalones?

KK [ XX

KKK KK

XK X KI[X|=

{Cuénta dificultad tiene usted colocando un objeto en un
estante alto?

(Cudnta dificultad tienc usted llevando un objeto pesado
(45kg)?

%

(Cuénta dificultad tiene usted cogiendo algo de su bolsillo
trasero?

XX ¥

Variable interviniente 1: Caracteristicas

|| sociodemogrificas

Dimensién 1: Edad

Si

Si

No

No

Rango en cual ubica su edad

Dimensién 2: Género

No

No

No

~

Lo que el paciente refiera

Dimensién 3: Nivel cducativo obtenid

No

No

No

Grado de estudio culminado

Dimensién 4: Ocupacién

No

No

-

Tipo de labor realizada

Variable interviniente 2: Caracteristicas clinicas

Dimensién 1: Lateralidad

No

No

Lo que el paciente refiera

Dimensién 2: Duracién del dolor

No

No

~

Tiempo en ¢l cual lleva sintiendo dolor en el hombro




£ ; : ol oly. e aplicasion o dyordes
Observaciones (precisar si hay suficiencia): &W”AW;‘@;:;Z‘:: ZZ:E;: ?ﬂ . #

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

Apellidos y nombres del juez validador. Mgtr: éwézm%%@' W .......

e AQUTRLBF ...,
:;ledalldad del validador: Aﬁaa%...am

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico fornmulado.

2 El item es apropiado para rep al o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficicncia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién




Validador 4: José Miguel Akira Arakaki Villavicencio (Tematico)

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

EFECTO DE LOS EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN LA FUNCIONALIDAD DEL HOMBRO DE PACIENTES CON TENDINOPATIAS
DEL MANGUITO ROTADOR EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LIMA, 2025.

N DIMENSIONES / items Pertinenciai Pelevanciaz Claridads Sugerencias
Variable dependiente: Funcionalidad del hombro
Dimensién 1: Dolor Si No [ Si [ No |Si |No
1 | ;Cémo de grave es el dolor en su peor momento? X X X
2 | (Cémo de grave es el dolor cuando se tumba sobre ese lado? X X X
3 | (Cémo de grave es el dolor al alcanzar algo en un estante alto? X X X
4 | ;Como de grave es el dolor al tocarse la parte posterior de su cuello? X X X
5 | (Coémo de grave es el dolor al empujar con el brazo afecto? X X X
Dimensién 2: Discapacidad Si No [ Si [ No |Si |No
6 | ;Cuidnta dificultad tiene usted lavdndose el pelo? X X X
7 | (Cudnta dificultad tiene usted lavindose la espalda? X X X
8 | (Cuidnta dificultad tiene usted poniéndose una camiseta o un jersey? X X X
9 | (Cuidnta dificultad tiene usted poniéndose una camisa con los botones | X X X
delante?
10 | ;Cudnta dificultad tiene usted poniéndose los pantalones? X X X
11 | ;Cudnta dificultad tiene usted colocando un objeto en un estante alto? X X
12 | ;Cuinta dificultad tiene usted llevando un objeto pesado (4.5 kg)? X X X
13 | ;Cudnta dificultad tiene usted cogiendo algo de su bolsillo trasero?
Variable interviniente 1: Caracteristicas sociodemogrificas
Dimension 1: Edad Si No | Si [ No |Si |No
1 | Rango en cual ubica su edad X X X
Dimension 2: Género Si No | Si [ No |Si |No
2 | Lo que el paciente refiera X X X
Dimensi6n 3: Nivel educativo obtenido Si No [ Si [ No |Si | No
3 | Grado de estudio culminado X X X
Dimension 4: Ocupacién Si No [ Si [ No |Si |No
4 | Tipo de labor realizada X X X
Variable interviniente 2: Caracteristicas clinicas
Dimension 1: Lateralidad Si No | Si [ No |Si | No
1| Lo que el paciente refiera X X X
Dimensi6n 2: Duracién del dolor Si No | Si | No Si | No
2 | Tiempo en el cual lleva sintiendo dolor en el hombro X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mgtr: José Miguel Akira Arakaki Villavicencio

DNI: 43831958
Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

26 de marzo del 2025

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son
suficientes para medir la dimensién

C. TP 7864

Firma del Experto Informante.



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto: “EFECTO DE LOS EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN LA
FUNCIONALIDAD DEL HOMBRO DE PACIENTES CON TENDINOPATIAS DEL

MANGUITO ROTADOR EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LIMA, 2025~

Se le invita a participar en el estudio de investigacion titulado: “Efecto de los ejercicios
terapéuticos en la funcionalidad del hombro de pacientes con tendinopatias del manguito
rotador en un centro de fisioterapia de lima, 2025”, de fecha / /2025 y version.01. Este es

un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.
1. INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar el efecto de los ejercicios terapéuticos en la funcionalidad
del hombro de pacientes con tendinopatias del manguito rotador en un centro de fisioterapia de

Lima, 2025.
Duracion del estudio (meses): Enero - agosto del 2025
N° esperado de participantes: 40 participantes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion son: Pacientes de ambos sexos
en edad laboral comprendidos entre 18 a 65 afios; pacientes que firmaron el consentimiento
informado cuyo llenado de datos sea completo; presencia de comorbilidades controladas
(diabetes, hipertension arterial u otros); duracion del dolor mayor a 1 mes. Como criterios de
exclusion: Pacientes que presenten cirugias previas de hombro; pacientes con traumatismos
severos recientes, fracturas y/o luxaciones previas en el hombro; tratamiento medicamentoso
continuado; presencia de embarazo y alteraciones neuroldgicas que afecten al miembro

superior.



Procedimientos del estudio: Siusted decide participar en este estudio se le pedira ser evaluado
mediante una encuesta para medir el efecto de los ejercicios terapéuticos en la funcionalidad
del hombro de pacientes con tendinopatias del manguito rotador en un centro de fisioterapia de
Lima, 2025 y que se le evaltie mediante la aplicacion de 01 cuestionario de forma voluntaria.
El llenado de los cuestionarios puede demorar unos 3 a 10 minutos y los resultados se

almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Si bien es cierto el estudio no representara un gran riesgo para su salud con respecto
a su estado fisico, mental y de bienestar; sin embargo, podria presentar los siguientes riesgos
como la mala interpretacion de las preguntas, por ello se hace necesario que se le brinde la
informacion adecuada la cual se le explicard a detalle. Asimismo, puede presentar cansancio,
en este caso se le proporcionara el tiempo necesario para que consiga el llenado de la ficha.
Durante la ejecucion de las actividades usted podria presentar mas dolor, por ello, el
investigador se centrara proporcionarle mayor explicacion en caso no logre entender las
indicaciones durante la ejecucion de las actividades del programa. El resultado que aparezca
en el desarrollo de la encuesta, no le causara dificultades en su honor, situacion econémica, y
ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna
razon especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento

que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibird
alguna compensaciéon econdémica. Asi mismo, determinar el efecto de los ejercicios
terapéuticos en la funcionalidad del hombro de pacientes con tendinopatias del manguito
rotador, ayudard a fomentar en los docentes el desarrollo de las sesiones de terapia fisica y
rehabilitacion basadas en la aplicacion de ejercicios a fin de mejorar los procesos de
rehabilitacion en los pacientes. De manera que, con su participacion en esta investigacion, al

ser desarrollada la encuesta permitird obtener nueva informacién para aportar a futuras



investigaciones.

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

a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardard la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad por un maximo de cinco afios luego de lo cual serd totalmente eliminada. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion, la informacion solo sera mostrada al participante y los archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio a menos que exista riesgo de su salud.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como

individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Lic. Fernando Zacarias Lopez

Vargas al nimero de celular: 992650053 o al correo: tireno@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, contacto
del Comité de Etica: Dr. Rail Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comite.etica@uwiener.edu.pe.



2. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

Fecha: /72025 Fecha: /72025



Anexo S: Programa de intervencion

Plan de tratamiento grupo experimental: Ejercicios terapéuticos.

La aplicacion de los ejercicios terapéuticos (ET) incluyen 3 tipos de ejercicios, con 3 series c/u
de 10 repeticiones, realizados a 1 sesion por dia, 3 veces a la semana, durante 4 semanas. Con
una duracion total por sesion de 45 minutos por sesion. Ademas, los ET se realizaran en un
arco de movimiento en concordancia con la funcionalidad del paciente, lo cual también
posibilitara la graduacion de la resistencia por el uso o no de las bandas elasticas. Los ejercicios
estaran centrados de la siguiente manera:

1.- Calentamiento. Donde se incluyen movimientos libres del conjunto articular del hombro en
diversas direcciones de forma lenta.

2.- Supraespinoso. Paciente en posicion de bipedestacion, realiza la abduccion del hombro
(ejercicio concéntrico) para luego realizar pausadamente la aduccion de este (ejercicio
excéntrico), con o sin resistencia de una banda eléstica (ejercicio resistido).

3.- Infraespinoso. Paciente en posicion de sedente, con apoyo del codo y antebrazo sobre una
mesa o camilla, partiendo de una rotacion interna del hombro realizara la rotacion externa del
mismo (ejercicio concéntrico), retornando a la posicion de partida (ejercicio excéntrico), con o
sin resistencia de una banda eléstica (ejercicio resistido).

4.- Estabilidad del conjunto del hombro. Paciente en posicion de cuadrupedia, realiza la flexion
del hombro (ejercicio concéntrico) y luego retorna a la posicion de partida (ejercicio

concéntrico).



Duracion: 12 sesiones (4 semanas) | Frecuencia: 3 | Tiempo por sesion (en minutos) 45°
veces por
semana
Calentamiento Descripcion Series Duracién (en minutos) Sub
total
Movimientos 1 2’ 2’
activos libres
del conjunto
articular del
hombro en
diversas
direcciones de
forma lenta
Ejercicios Descripcion Numer | Nam | Tiem | Tiemp | Desca | Descans | Durac | Sub
ode ero pode |ode nso oentre | i6n total
series | de contra | contra | entre | ejercicio | total
repet | ccion | ccion | repetic | s (en sesion
icion | concé | excént | iones/ | minutos | (en
es ntrica | rica entre ) minut
(en (en series 0s)
segun | segun | (en
dos) dos) segun
dos)
Suprae | En 3 10 5” 107 57/ 2’ 13° 15’
. : bipedestacion: 90”
spinoso | Abduccion -
Aduccion
activas del
hombro
. Infraes | En sedente: 3 10 57 107 57/ 2 13 15°
M Rotaciones 90”
pinoso | externa -
interna activas
del hombro
‘_3 Estabili | En 3 10 5” 107 57/ - 13° 13’
cuadrupedia: 90”
dad del | Flexiony
retorno activas
conjunt | del hombro
o del
hombro




Plan de tratamiento grupo control: Terapia convencional.

El Grupo control llevara el tratamiento convencional que contara de sesiones realizadas 1 vez

por dia, 3 veces por semana, durante 4 semanas con una duracion total de 45 minutos. Las

mencionadas sesiones se centraran de la siguiente manera:

1.- Electroterapia (TENS), siendo el equipo aplicado en la zona dolorosa del hombro.

2,- Termoterapia (compresa himeda caliente o fria) segin ficha de procedimientos, agente

aplicado en la zona dolorosa del hombro.

3.- Masoterapia, técnica terapéutica aplicada en la zona dolorosa del hombro.

Procedimientos

Descripcion

Numero de sesiones

Duracién (en minutos)

Electroterapia

Paciente en posicion
sedente o supino.
Colocacion de equipo
TENS

12

20°

Termoterapia

Paciente en posicion
sedente o supino.
Aplicacion de Compresas
htmedas calientes o frias

12

15

Masoterapia

Paciente en posicion
sedente o supino. Uso de
masaje con fines clinicos

12

10°

Total

12

45°




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

INTENSIVE

BRAIN
THERAPY

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Lima, 26 de marzo del 2025

Autorizacion para la recoleccion de informacion de la institucion

Yo, Lic. Leticia Maria Vasquez Rivera, identificada con DNI 42396572, en mi
calidad de Gerente general del Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion Intensive Brain
Therapy S. A. C. con RUC: 20606076470, ubicado en la ciudad de Lima, doy respuesta al
documento emitido a mi persona y declaro que:

Otorgo autorizacion al estudiante Str. Fernando Zacarias Lopez Vargas, identificado
con DNI 10386141, de la segunda especialidad en Terapia Manual Ortopédica de la
Universidad Norbert Wiener para el desarrollo del trabajo de investigacion conforme al
proyecto de tesis titulado: “Efecto de los ejercicios terapéuticos en la funcionalidad del
hombro de pacientes con tendinopatias del manguito rotador en un centro de fisioterapia
de Lima, 2025”, asi como de la aplicacién de su instrumento de investigacion a través de
cuestionarios y del programa de intervencion, para que pueda obtener la informacion necesaria
del establecimiento para su trabajo de investigacion y pueda optar el titulo de especialista.

( X)) Mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa

() Mencionar el nombre de la empresa

RL

Lie. Vasguez River: Loticw Mara
,EA
CTMP. 95623

Gerente general

RUC: 20606076470

Atentamente:



Anexo 7: Reporte turnitin

Reporte de similitud
® 8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 7% Base de datos de Internet * 0% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado

de Crossref

* 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

itorio.uwi .edu.

o repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet

e Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-11-20 <19
Submitted works =
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-02-04

& : <1%
Submitted works

o Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga on 2023-02-03 <1%
Submitted works N

e researchgate.net <1%
Internet

° dspace.uib.es <1%
Internet

e world_physio <1%
Internet
uwiener on 2025-04-05

o <1%
Submitted works

Descripcion general de fuentes
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Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2023-07-10

Submitted works

Submitted on 1686868412782
Submitted works

Universidad Europea de Madrid on 2018-05-20
Submitted works

Universidad Publica de Navarra on 2024-08-01
Submitted works

dspace.unitru_edu_pe
Internet

uwiener on 2023-10-29
Submitted works

uwiener on 2024-07-07
Submitted works

vitruve fit
Internet

medigraphic.com
Internet

burjcdigital.urjc.es

Internet

ichgcp.net

Internet

livingit.cat
Internet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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repositorio.uap.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-04-14
Submitted works

uwiener on 2025-03-30
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-08-25
Submitted works

documents.mx
Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe
Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



Reporte de similitud

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe o
© 3%
Internet
9 Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-11-20 <1%
Submitted works ©
e Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-02-04 <1%
Submitted works ©
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Submitted works ©
e researchgate.net <1%
Internet
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Internet
° world.physio <1%
Internet
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