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1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Casi 15% de la poblacién mundial o méas de mil millones de personas, tienen algun
tipo de discapacidad. (1) y un significativo porcentaje padecen de sindromes
piramidales; por otro lado la Organizacion Panamericana de Salud como ente de la
salud se dedica la recuperacion y rehabilitacion (2)esto indica que nosotros como
personal de salud estamos inmersos en la recuperacion de nuestros pacientes. Este
sindrome piriforme una de las causas del dolor pélvico, y de la articulacion de la
cadera, causado por la compresion del nervio ciatico debido al musculo piriforme. (3)
a su vez origina limitaciones de movilidad y dolores no solo a nivel lumbar si no a
nivel de la cadera por posturas antialgicas y movimientos compensatorios que hacen
que se reduzca la movilidad de la articulacion de la cadera, esto hace incrementar los
niveles de frecuencia de personas con discapacidad temporal indicada por el Instituto
Nacional Estadistica e informatica, INEI, en el censo del 2017 al afio 2020 donde
indica que nuestro pais tiene 3 millones 551 mil 919 personas que padecen alguna

discapacidad, que representa el 10.3 % de poblacion total (4).

Esto hace que se tomen medidas urgentes para disminuir el porcentaje de estas

cifras (5).

El tratamiento del sindrome piramidal y sus complicaciones han hecho que hoy
en dia existan diversas formas de poder abordar el tema para poder solucionar y entre
una de ellas esta la terapia manual novedosa y poco usada siendo esta un ente no
invasivo, econémico, eficaz y eficiente en el tratamiento de este sindrome, pudiéndose
reemplazar con las técnicas tradicionales de aplicacion de equipos biomédicos para

su solucion. (6) e es aqui la importancia del estudio, ya que hoy en dia los equipos



biomédicos terapéuticos son elevados sus costos y mantenimientos lo que nos inclina
a la utilizacion de nuevas técnicas manuales efectivas y eficaces y econdmicas para

la recuperacion de nuestros pacientes.

La aplicacion de estas técnicas manuales van a ser favorecidas ya que el cuerpo
esta constituido por las fascial es una extensa y continua red de tejido conjuntivo que
rodea y conecta todas las estructuras del cuerpo, como musculos, tendones,
ligamentos, visceras y meninges (7) y eso hace que las técnicas miofasciales sean

apropiadas para el tratamiento de este sindrome.

Y maés adn la induccién miofascial es un método utilizado para evaluar y tratar el
sistema fascial, mediante el cual se eliminan las restricciones y se restaura la

funcionalidad general del organismo (8) .

Todos ello hace que se desarrolle mejor estas técnicas miofasciales que permitan

solucionar mas molestias presentadas por el paciente (7).

Por otro lado, el musculo piriforme es el que se contrae y la terapia manual puede

ayudar al restablecimiento de esta zona. (9).

La fisioterapia ha evolucionado en el tratamiento del sindrome del piriforme,
utilizando nuevas estrategias de tratamiento sin usar los equipos electronicos caros y
escasos que se usan en os hospitales , haciéndolo innecesarios para la

recuperacion.(10).

Es por ello que el presente estudio pretende demostrar la eficacia de las técnicas

manuales para la recuperacion de este sindrome.



1.2 Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

¢Cudl es el efecto que produce la técnica miofascial en el alivio del
dolor, y la movilidad articular de la cadera en los pacientes con
diagndstico de Sindrome Piramidal que acuden al Hospital Militar

Central, en el 2023?

1.1.2 Problema especifico

PE1: ;Cuél es el efecto que produce la técnica miofascial en el alivio del
dolor, y la movilidad articular de la cadera en los pacientes varones con
diagndstico de Sindrome Piramidal que acuden al Hospital Militar
Central, en el 2024?

PE2: ;Cual es el efecto que produce la técnica miofascial en el alivio del
dolor, y la movilidad articular de la cadera en las pacientes mujeres con
diagndstico de Sindrome Piramidal que acuden al Hospital Militar
Central, en el 2024?

PE3 (Cudles son los niveles de dolor antes y después de la aplicacion de
la técnica miofascial en el alivio del dolor, y la movilidad articular de la
cadera en las pacientes mujeres con diagndstico de Sindrome Piramidal
gue acuden al Hospital Militar Central, en el 2024?

PE4 ;Cudles son los niveles de dolor antes y después de la aplicacion de

la técnica miofascial en el alivio del dolor, y la movilidad articular de la



cadera en los pacientes varones con diagnostico de Sindrome Piramidal

que acuden al Hospital Militar Central, en el 2024?

1.3 Objetivo de investigacion

1.1.3 Objetivo General
Demostrar el efecto que produce la técnica miofascial en el alivio del dolor, y
la movilidad articular de la cadera en los pacientes con diagndstico de
Sindrome Piramidal que acuden al Hospital Militar Central, en el 2024.

1.1.4 Obijetivo especifico
OE1: Demostrar el efecto que produce la técnica miofascial en el alivio del
dolor, y la movilidad articular de la cadera en los pacientes varones con
diagnostico de Sindrome Piramidal que acuden al Hospital Militar Central, en
el 2023.
OEZ2: Evidenciar el efecto que produce la técnica miofascial en el alivio del
dolor, y la movilidad articular de la cadera en las pacientes mujeres con
diagnostico de Sindrome Piramidal que acuden al Hospital Militar Central, en
el 2023.
OE3 Describir y analizar los niveles de dolor antes y después de la aplicacion
de la técnica miofascial en el alivio del dolor, y la movilidad articular de la
cadera en las pacientes mujeres con diagnéstico de Sindrome Piramidal que

acuden al Hospital Militar Central, en el 2023.

OE4 Describir y analizar los niveles de dolor antes y después de la aplicacion

de la técnica miofascial en el alivio del dolor, y la movilidad articular de la



cadera en los pacientes varones con diagndstico de Sindrome Piramidal que

acuden al Hospital Militar Central, en el 2023.

1.4 Justificacion del problema

1.4.1 Teobrico

El presente estudio se justifica ya que nos va a permitir profundizar los
conceptos de las variables de estudio y del camino terapéutico nuevo que
permita el restablecimiento de la salud del paciente asi mismo abrir
brechas y caminos tedrico préacticos demostrables que nos encaminen a dar

resultados satisfactorios del tratamiento del sindrome piramidal. (7).

1.4.2 Metodoldgico

La presente investigacion se justifica ya que se podra realizar el estudio
con variables medibles validas y confiables siguiendo los aspectos
metodoldgicos que puedan llevar el estudio con mucho rigor cientifico
para que este pueda ser replicado en otros lugares y obtener los

resultados demostrables y certeros.

1.4.3 Practico

La justificacion practica del presente estudio se centra en los beneficios
que aportara al desarrollo de un grupo humano en este caso los pacientes
diagnosticados de sindrome piramidal de la atencion de la fisioterapia en
un campo poco explorado. El estudio permitira obtener informacién y

generar intervenciones recuperativas basadas en las terapias manuales y el



movimiento, el ejercicio para pacientes adultos mayores que muy aparte

del diagndstico se les complica con problemas articulares de cadera, (10).

Buscamos mejorar el abordaje terapéutico, la modulacion del dolor,
mejorar rangos articulares y grado de funcionabilidad ya que gracias este
estudio queremos crear nuevos planes de tratamiento para que los
pacientes se beneficien, reduzca el tiempo de recuperacion y puedan

retornar a su actividad de vida diaria y al trabajo.

1.5 Delineaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Estudio la recoleccién de datos se realizard durante los meses de octubre

a noviembre del afio 2023

1.5.2 Espacial

El presente estudio se realizara en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Militar Central Lima. Direccion avenida

Pershing s/n distrito de Jesls maria, Lima.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
Un paciente con sindrome piramidal del hospital Militar Central. Lima

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales



Guevara, D. ; Erazo, L. de Ecuador 2021 en su estudio titulado “Técnica de
deslizamiento neural en sindrome de piriforme en el adulto” perteneciente a la
linea de investigacion en salud en rehabilitacion fisica tiene como objetivo
determinar la efectividad de la técnica de deslizamiento neural como parte de la
rehabilitacion en pacientes con sindrome piriforme, a través de la recopilacion y
analisis de articulos cientificos, para reforzar conocimientos y mejorar la
comprension lectora. La investigacion cientifica consistié en la bdsqueda de
articulos cientificos, recolectando un total de 85 articulos cientificos del 2012 al
2022; Luego de ser analizados y calificados con una puntuacion igual o superior
a 6 puntos en la escala metodoldgica de Pedro, finalmente se seleccionaron 35
articulos que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion. Los articulos se
encontraron en diferentes bases de datos, incluidas PubMed, Scielo, Elsevier y
Scopus; en idiomas como inglés, portugués y espafiol; Su eficacia ha sido
corroborada con la interpretacion de los resultados presentados en ensayos
clinicos, demostrando que la aplicacion de la técnica de deslizamiento neural en
pacientes con sindrome de la piriforme mejora el dolor, aumenta el rango de

movimiento y disminuye el grado de discapacidad que provoca la patologia

Cuello, Y.; Living.2021 Zaragoza — Espafia realizaron un estudio titulado ‘“Plan de
intervencion en fisioterapia para eltratamiento de un sindrome piramidal derecho:
un caso clinico”. El sindrome piramidal, o sindrome del musculo piriforme, es una
patologia produce como consecuencia de la compresion o atrapamiento de dicho

musculo sobre el nervio ciatico.

Esta compresion, provoca un conjunto de manifestaciones neurolégicas,
caracterizadas por dolor y trastornos sensitivos desde la region glutea, hasta
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la cara posterior del muslo.

Obijetivo: para el abordaje Los objetivos generales de este trabajo, estan dirigidos
al disefio y desarrollo de un plan de intervencion en fisioterapia, deesta patologia.
Los objetivos especificos, estan dirigidos a incrementar la longitud muscular del

piriforme, asi como reducir los sintomas percibidos por la paciente.

Metodologia. Se presenta el caso de una mujer de 52 afios, que comenzo a
experimentar dolor acompafado de trastornos sensitivos en la cara posterior del
muslo. Se plantea un tratamiento de 12 sesiones divididas en 4 semanas, basado
en 3 técnicas de fisioterapia tratamiento de puntos gatillo.

. técnicas de estiramientos.

. técnicas neurodindmicas.

Resultados.

Se han producido mejoras en la flexibilidad muscular, en los mecanos sensibilidad

del nervio ciatico, asi como en el dolor percibido por la paciente.

La mayoria de los autores consultados para este trabajo, reportan mejoriaen
los pacientes sometidos a tratamiento conservador, por lo tanto, recomiendan

este tipo de tratamiento si la patologia se detecta en etapas tempranas.
Conclusion.

Esta intervencion, basada en la aplicacion de técnicas de fisioterapia, hasido
efectiva en la reduccién de la sintomatologia de la paciente.

Kutty, et al publicado el 2020 Revista India de fisioterapia y terapia
ocupacional. Ene-Mar2020, Vol. 14 Numero 1, p148-153. 6p., realizaron un
estudio titulado “Efecto de la técnica de energia muscular con masaje de
friccion profunda sobre el dolor, la discapacidad y el rango de movimiento
de rotacion interna de la articulacion de la cadera en individuos con

sindrome piriforme “con el objetivo de demostrar ¢l efecto de la técnica
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manual en el dolor y disfuncion de la movilidad de cadera. El sindrome imita
los signos y sintomas del dolor lumbar. Debido a la alta incidencia de dolor
lumbar en nuestra sociedad, la EP con frecuencia no se reconoce 0 se
diagnostica erroneamente en entornos clinicos. Método: Los pacientes con
sindrome piriforme fueron examinados para determinar los criterios de
inclusion y exclusion después de una evaluacion detallada. 30 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion se agruparon en 2grupos (15
pacientes en cada grupo). El grupo control recibié UST vy estiramiento del
musculo piriforme y el grupo experimental recibi6 MET con DFM. El
periodo de tratamiento fue de aproximadamente 30-40 minutos cada sesion
en un periodo regular de 6 dias durante una semana para ambos grupos.
Medidas de resultado: indice de discapacidad de Oswestry, escala analdgica
visual, gonidmetro estandar Resultados: El analisis estadistico de la
significacion intergrupal mediante la prueba U de Mann Whitney para IR
ROM (sig.0.000 < p = 0.05) y la prueba t de muestra independiente para
EVA (t = 2.895 > valor de tabla, t = 2.048) y ODI (t = 4.842 > valor de la
tabla, t = 842.2) revela que el grupo experimental muestra una diferencia
significativa entre los valores previos y posteriores a la prueba de IR ROM,
VAS y ODI que en el grupo de control. Conclusion: el grupo experimental
que recibio MET junto con DFM muestra una mayor mejoria en el dolor, la
discapacidad y la ROM IR en individuos con sindrome piriforme que
aquellos en el grupo control que recibieron U.S.T y estiramiento del

musculo piriforme.

Proafio et al. 2023 Ecuador realizo un estudio referente a Eficacia del

entrenamiento tipo control motor en el tratamiento del dolor lumbar crénico,
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ciudad de Atuntaqui, 2022-2023 cuyo objetivo es evaluar la eficacia del
entrenamiento tipo Control Motor en el tratamiento del dolor lumbar crénico,
en la ciudad de Atuntaqui. La metodologia que se empled fue de disefio
cuasiexperimental y longitudinal, de tipo cuantitativo y descriptivo, en una
poblacion de estudio conformada por 10 participantes. Los instrumentos
utilizados fueron: la Escala Visual Analoga (EVA) para dolor subjetivo, el
Algémetro para la tolerancia al dolor por presion, el indice de discapacidad de
Oswestry, y la escala de calidad de vida EuroQol 5D-5L. En los resultados se
encontrd que la edad media es de 26 afios y la ocupacion que predominé fue
la de estudiante. Con respecto a los datos encontrados en la evaluacion inicial
y final, se evidencid que el dolor subjetivo disminuyé 4,9 puntos pasando de
dolor moderado a ausencia de dolor, la tolerancia al dolor por presion aumento
5 puntos, la discapacidad por dolor lumbar redujo un 15,4% lo cual significa
una limitacién funcional minima, y dentro de calidad de vida, las dimensiones
gue mejoraron notablemente fueron las de movilidad y actividades de la vida
diaria. De esta manera, se llegé a la conclusiéon de que un protocolo de
entrenamiento tipo Control Motor aplicado durante 12 sesiones, tiene un efecto
positivo con respecto a la disminucidn de los sintomas propios del dolor lumbar

crénico.

Poalasin L. 2022 Ecuador en su estudio titulado Efectos de la neurodindmica
en pacientes con inflamacion del nervio ciatico cuyo objetivo es determinar los
efectos de la neurodinamica como parte de la rehabilitaciéon en pacientes con
inflamacién del nervio ciatico mediante la recoleccion y andlisis de articulos
cientificos, para reforzar conocimientos de la técnica y mejorar la comprension
lectora. La investigacién consistid en la blsqueda de articulos cientificos,
obteniendo un total de 100 articulos que van desde el afio 2011 hasta el 2021;
tras ser analizados y calificados con una puntuacion igual o mayor a 6 puntos

de la escala metodoldgica de PEDro, se seleccioné finalmente a 35 articulos
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gue cumplieron con los criterios de inclusion, obtenidos a través de bases de
datos tales como: PubMed, ScienceDirect, Research Gate, Open Science
Journal y ProQuest. Al finalizar la compilacién de los articulos cientificos, se
corroboré mediante la interpretacion de los resultados expuestos en los
ensayos clinicos, que la aplicacién de la neurodinamica en pacientes con dolor
en el area lumbosacra por la compresion y/o inflamacion de las raices del
nervio ciatico modificé la biomecénica y fisiologia del sistema nervioso, mejord
el dolor y la mecanosensibilidad neural, asi como, disminuyé el grado de
discapacidad ocasionada por la patologia que incidia directamente en la

calidad de vida de las personas que lo padecian.

Antecedentes nacionales

Palacios, k. 2020 en Lima realizo un trabajo titulado “Tratamiento
fisioterapéutico en el sindrome dedolor miofascial del piramidal de la cadera”
cuyo objetivo demostrar el tratamiento fisioterapéutico en alivio de los sintomas
del sindrome miofascial del musculo piramidal en el hospital militar central. La
metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo de alcance cuasiexperimental
de corte longitudinal, los resultados pudieron demostrar la efectividad del
tratamiento fisioterapéutico manual para este sindrome logrando porcentajes de
recuperacion significativos con una recuperacion del dolor en forma satisfactoria

y un aumento de los rangos articulares.

Concluyen que el sindrome miofascial del piramidal se trata de un sindrome
de diagnostico tardio por su baja frecuencia, dificultad en el diagnéstico
diferencial, ygran desconocimiento. Tanto la movilizacion neural, como los
estiramientos especificos para esta patologia, y como el fortalecimiento
muscular, han obtenido resultados estadisticamente significativos, por lo que

podemos apoyar la utilizacion de estas técnicas en la practica clinica. Todo lo
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mencionado en este trabajo de investigacién nos deberia hacer reflexionar
que, en nuestra préactica clinica, deberiamos emplear técnicas y medios cuya
formade aplicacion pueda ser evaluada, teniendo en cuenta los diferentes
pardmetros segun los casos, para contrastar su eficacia en base a la fisioterapia

basada en la evidencia.

Sistema fascial

Cuando se aplica la terapia miofascial, se actla sobre el sistema fascial, que
constituye un conjunto fibroso (rico en colageno) que recubre, y penetra todos los
mausculos, huesos, articulaciones y estructuras del cuerpo humano para unificarlo.
Entre las principales funciones de la fascia se encuentran la de proteger estos
tejidos de posibles impactos o lesiones, asi como la de informar al sistema
nervioso central de la posicién, movimiento y el estado general del cuerpo
Restricciones

Un cambio estructural de la fascia puede provocar disfunciones miofasciales, que
interfieren notablemente en la calidad de vida del paciente, ya que provoca
molestias y dolores.

Las causas de la aparicion estas disfunciones pueden ser diversas. Destacamos

algunas:
Malos habitos posturales.
Inmovilizacion prolongada local o global (encamamiento, yesos, etc.)

Trauma repetitivo: exceso de uso o mal uso (higiene postural y dinamica en el
trabajo, ejercicio mal ejecutado, exceso de ejercicio, sobrecarga tras una

competicion, ...)
Traumatismos: golpes, caidas, ...
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o Problemas derivados tras la recuperacion quirdrgica.

o Nutricion inadecuada, intolerancias, ingesta de toxicos,...

o Causas emocionales relacionados con el estrés.

Terapia miofascial
Cuando el fisioterapeuta actua sobre las restricciones, trata de estimular la fascia
con diferentes técnicas de distinta intensidad. De esta forma, se consigue aportar
una informacién tanto al tejido como al sistema nervioso central que resulte, por
una lado, en cambios tréficos de las caracteristicas tisulares a nivel local. Por otro
lado, el sistema nervioso central recibird una informacion diferente desde el tejido

causante de las molestias o el dolor en el paciente.

Aplicacion de terapia miofascial

« Disfunciones del sistema nervioso central y periférico.

« Disfunciones de los sistemas circulatorios.

o Disfunciones de la ATM.

o Rehabilitacion de lesiones deportivas.

» Rehabilitacién postraumaticas y postquirurgicas.

e Trastornos del suelo pélvico.

o Trastornos respiratorios.

Entre los beneficios mas comunes dentro de la terapia miofascial destacan:

e Laeliminacion de sintomas dolorosos.

e Recuperacion de la funcion del aparato locomotor.

e Mejora de la circulacion de anticuerpos.
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e Incremento del riego sanguineo, acelerando los procesos de cicatrizacion y

curacion.
o Reduccion en la desorganizacion postural y dindmica del cuerpo
e Un movimiento méas coordinado y eficiente
Dolor de cadera

Es cualquier dolor que se presente en o alrededor de la articulacion de la cadera. Es
posible que usted no sienta dolor desde la cadera directamente sobre dicha zona; puede

que lo sienta en la ingle, en el muslo o en la rodilla.

Causas

El dolor en la cadera puede ser causado por problemas en los huesos o el cartilago de la

cadera, incluso:

e Las fracturas de cadera -- pueden causar dolor repentino y agudo en la cadera.
Estas lesiones pueden ser graves y provocar grandes problemas. Es mas comdn en
pacientes mayores porque sus huesos pueden estar mas débiles.

« Infeccidn en los huesos o articulaciones.

o Osteonecrosis de la cadera (necrosis como resultado de la falta de suministro de

sangre al hueso).

o Artritis -- se siente a menudo en la parte delantera del muslo o en la ingle.

o Desgarro en el labrum de la cadera.

« Pinzamiento femoroacetabular -- es el crecimiento anormal alrededor de la cadera
y es un precursor de la artritis de cadera. Puede causar dolor con el movimiento o

al hacer ejercicio.
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El dolor en o alrededor de la cadera también puede ser causado por problemas como:

Bursitis -- dolor al levantarse de una silla, caminar, subir escaleras y conducir

o Distension de los musculos isquiotibiales
o Sindrome del tracto iliotibial
o Distension muscular del flexor de la cadera

« Sindrome de pinzamiento de la cadera

o Distension muscular de la ingle

o Sindrome de cadera en resorte

El dolor que se siente en la cadera puede reflejar un problema en la espalda, méas que
en la cadera en si. El dolor a causa de problemas en la articulacion de la cadera en si

con frecuencia se siente en la ingle.

Movilidad articular

Se aborda la movilidad articular, en el cual se resalta la importancia de esta condicion
de los musculos del cuerpo en pro del beneficio articular. Sigue leyendo y entérate
de por qué la préctica de ejercicios para mantener esta capacidad es recomendable.
La movilidad articular se define como la capacidad de movimiento que tienen las
articulaciones. Los ejercicios que realizas para acondicionar tu cuerpo deben ser
completos. De tal manera que se pueden evitar las lesiones que pudieran ocasionarse
inesperadamente, con el objeto de lograr un 6ptimo rendimiento. Sin embargo, en la
practica de actividades fisicas, a la movilidad articular no se le asigna el valor que le
corresponde antes y después del entrenamiento. Te invitamos leer sobre ejercicios

para trabajar gemelos.
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Ahora bien, la movilidad articular se define como la capacidad de los movimientos
de las articulaciones. Pero, en la ejecucion de esta actividad es preciso alcanzar el
equilibrio entre todos los musculos que rodean la articulacién, que conduzca a su

precision.

Importancia de la movilidad articular

La movilidad muscular es importante porque si ésta falla, puede suscitarse cualquier
desprendimiento. De ahi, que el masculo debe fortalecerse en armonia con aquellas
partes del cuerpo que constituyen o forman parte de su funcionamiento, como son
los tendones, ligamentos, asi como las articulaciones. Te invitamos leer ejercicios
para fortalecer rodillas.

No obstante, las actividades para ejercitar la movilidad articular generalmente se
dejan de lado o simplemente no son consideradas, por desconocimiento o tal vez por
desinterés. Pero esto es un grave error, pues desarrollar el eficaz funcionamiento de
las articulaciones es una accion de gran relevancia para el organismo y en especial

para su capacidad de movimiento.

Estos ejercicios se realizan en la fase previa de entrenamiento, mas conocida como
la fase de calentamiento. Se trata de ejercicios de preparacién muscular, para que las

articulaciones sufran lo menos posible durante el entrenamiento.

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general
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Existen efectos significativos positivos la aplicacion de la técnica miofascial en el
alivio del dolor, y la movilidad articular de la cadera en los pacientes con
diagndstico de Sindrome Piramidal que acuden al Hospital Militar Central, en el
2023.
2.3.2 Hipdtesis especifica
HOL: Existen efectos significativos positivos la aplicacion de la técnica
miofascial en el alivio del dolor, y la movilidad articular de la cadera en los
pacientes varones con diagnostico de Sindrome Piramidal que acuden al
Hospital Militar Central, en el 2023.
HO2: No existen efectos significativos positivos la aplicacion de la técnica
miofascial en el alivio del dolor, y la movilidad articular de la cadera en los
pacientes varones con diagnostico de Sindrome Piramidal que acuden al

Hospital Militar Central, en el 2023.

HO3: Existen efectos significativos positivos la aplicacion de la técnica
miofascial en el alivio del dolor, y la movilidad articular de la cadera en las
pacientes mujeres con diagnostico de Sindrome Piramidal que acuden al
Hospital Militar Central, en el 2023.

HO4: No existen efectos significativos positivos la aplicacién de la técnica
miofascial en el alivio del dolor, y la movilidad articular de la cadera en las
pacientes mujeres con diagndstico de Sindrome Piramidal que acuden al

Hospital Militar Central, en el 2023.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
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El método utilizado es analitico porque por medio de los datos recolectados se

procederd a realizar un anélisis de causa efecto (28).
3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion serd la manera cuantitativa, ya que nos permitird a
través de la recopilacion de datos se cuantificara y analizara los mismos para la

busqueda de estos resultados. (28).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion sera aplicada, porque tiene por objetivo resolver un
determinado problema o planteamiento especifico, enfocandose en la busqueda y

consolidacion del conocimiento para su aplicacion y, por ende, para el

enriquecimiento del desarrollo cultural y cientifico. (22).

3.4. Disefio de investigacion
El disefio de investigacion sera de causa efecto de tipo cuasiexperimental pre test

— post test con un grupo control no aleatorio, de corte longitudinal, (22).
Grupo Pre prueba Variable independiente Post prueba
E— , Yl —  , X— 5 Y2
C——> Y2 — . \‘ Y2
Donde
Grupo experimental (E)
Grupo de control (C)

Preprueba(Y1) posprueba(Y?2)

Escala numérica del dolor(X)
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo.

La poblacion de este proyecto incluird a todos los pacientes diagnosticados con
sindrome piramidal que acudan al servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Militar Central. Se tomara como referencia la poblacion atendida durante

los meses de junio, julio y agosto de 2023, la cual consté de 50 pacientes.
Muestra

La muestra sera 44 pacientes las cuales seran atribuidos a conveniencia del
investigador los cuales 22 seran distribuidos en el grupo experimental a los cuales
se les aplicara la técnica miofascial y a los otros 22 pacientes seran distribuidos
en el grupo control recibirdn tratamiento convencional. Por ser una muestra

pequefia no se utilizard la formula de la poblacion finita, que a continuacién se

Z?p(1-p)N
muestra. n=
(N-1)e2+Z2%2p(1-p)

n = muestra

p = proporcion de exito (en este caso 50% = 0.5)

1 —p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

g = margen de error (en este caso 5% = 0.05)

z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza
(eneste caso 95% = 1.96)

N = tamafio de la poblacién (en este caso 44)

B 1.962(0.5)(1 — 0.5)(50)
~ (50 —1)0.052 + 1.962(0.5)(1 — 0.5)

n
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n =44

Muestreo

El tipo de muestreo serd no probabilistico por conveniencia por lo que el

investigador seleccionard la muestra a su criterio para conformar ambos grupos.

Criterios de inclusién

Pacientes de ambos sexos

Pacientes de 40 a 60 afios

Pacientes que con dolor piramidal 3 meses

Pacientes que firman su consentimiento

Pacientes hemodinamicamente estables

Criterios de exclusion

Pacientes con secuela de fractura de columna

Pacientes con secuelas de lesion de desgarro de parte blandes

Pacientes con artrosis de caderas

Pacientes con secuelas neurolégicas de ACV
Pacientes problemas ortopédicas en miembros inferiores
Pacientes oncolégicos

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable independiente
Técnica miofascial
Variable dependiente
Dolor
Movilidad articular de cadera
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Dimensiones del dolor
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Variables

Variable

dependiente 1
Dolor

Variable 2
Rango
articular de
cadera

Definicion
conceptual

El dolor es una
experiencia
sensorial 0
emocional
desagradable que
esta relacionada
con el dafio tisular
real o potencial.
(15).

Es la Capacidad de
movilizar una
articulacion dentro
de un arco de
movimiento, el
recorrido es en
relacién a las
estructuras
anatomicas en
diferentes
posiciones
permitiendo a las

Matriz de Operacionalizacion de variables

Difinicion Dimenciones
operacional

Grado de No tiene
sensaciones dimensiones
desagradables que

se mide EVA

Es la Capacidad de

movilizar una Plano sagital

articulacion dentro
de un arco de
movimiento, el
recorrido es en
relacion a las
estructuras
anatomicas en
diferentes

Plano frontal

25

indicadores

Grado de intensidad

Grado de amplitud
movimiento
recorrido en el plano
sagital

Grado de amplitud
movimiento
recorrido en el plano
frontal

Grado de amplitud
movimiento

Escala de
medicion
ordinal

Discontinua

Escala de valores

Leve (1—3)
moderada (4-7)
severo (8-10

Flexion (0-120)
Extension (0-15)

Abduccidn
(30-50)

Aduccion
(30)



Variable
independiente
Técnica
miofascial

personas movilizar
de forma amplia 'y
flexible. Clinical

Key (10)

La induccién
miofascial es un
método de
evaluacion y

tratamiento del
sistema fascial
con el cual se

eliminan sus
restricciones y se
reequilibra la
funcionalidad
global del
organismo,

Carralero et. al. (8).

Técnicas manuales
en la cual van a
flexibilizar el tejido
del tendon las
cuales va ser de
valor final tiene
efectivo o no tiene
efecto

Plano
transversal

No tiene
dimensiones
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recorrido en el plano
S

Grado de efectividad
del programa de
técnica miofascial

cualitativa

Rotacion interna
(30-40)

Rotacion

Externa (40-60)

Tiene efecto
significativo- no tiene
efecto significativo



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica
El presente proyecto de investigacion utilizara la técnica de la encuesta para
recopilar datos sociodemogréaficos, como edad, sexo y lateralidad, asi como
para evaluar el acortamiento piramidal, el dolor y el rango de movilizacion

articular de cadera.

Para llevar a cabo el estudio, se solicitara autorizacion al director general del
Hospital Militar Central presentando el proyecto al departamento de
investigacion del hospital. Luego, se coordinara con el jefe del departamento

de Medicina Fisica y Rehabilitacion para iniciar la recoleccion de datos.

Los pacientes con diagnostico de sindrome piramidal seran seleccionados y se
les informara sobre el objetivo de la investigacion, invitandolos a participar en
el estudio. Aquellos que autoricen su participacién seran solicitados a

completar una ficha de consentimiento informado.

Posteriormente, se verificara que los pacientes cumplan con los criterios de
seleccién y aquellos que los cumplan seran incluidos en el estudio. Se
procedera a realizar la evaluacion y recopilacion de datos, un proceso que

tomara entre 20 a 30 minutos por paciente.

3.7.2. Descripcidn e instrumentacion

dolor de sindrome piramidal
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El dolor se caracteriza como una experiencia sensorial o emocional
desagradable que puede estar asociada a dafio tisular real o potencial. ES una
percepcion subjetiva y personal que se manifiesta cuando un individuo reporta

sentir malestar o incomodidad en alguna parte de su cuerpo. (29)

Esto permite medir la intensidad del dolor con la méaxima reproducibilidad
entre observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros cuyos
extremos son expresiones extremas de un sintoma. A la izquierda la ausencia o
menor intensidad ya la derecha la mayor intensidad. Se pide al paciente que
marque un punto en la linea que indica la intensidad y se mide con una regla

milimétrica. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros (29).

@) 4 5 6 7

sin

Este cuadro seréa llenado por el evaluador

AUSENCIA DEL DOLOR (0)

DOLOR LEVE (1-3)

DOLOR MODERADO (4-7)

DOLOR SEVERO  (8-10)

Para medir rango articular de cadera se utilizara el goniémetro , para lo cual el
paciente se mantendra sentado , cubito dorsal o prono para poder medir el

rango articular como:
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3.7.3. Validacion

Para el proyecto de investigacion, se han utilizado instrumentos validados
mediante un juicio de expertos (ver ANEXO 4). Estos expertos, debido a su
amplia experiencia y conocimiento en el campo de la ciencia de la salud,
evaluaron los instrumentos y determinaron su veracidad. El resultado obtenido
fue un valor de 1.0, segun la clasificacion de Herrera, La escala andloga visual
del dolor ha demostrado una buena confiabilidad en términos de validez test-
retest, con un resultado que varia de r=0.94 a 0.71, segun el estudio realizado
por Herrera. Estos valores indican una excelente confiabilidad de la escala, lo
que significa que es un instrumento consistente y preciso para medir la
intensidad del dolor en diferentes momentos.

En especifico, para este proyecto se empleara la Escala Visual Anéloga cuya
validez fue de 0.82. Esta puntuacidn se interpreta como una alta validez, lo que
significa que esta escala es un instrumento confiable y preciso para medir la
intensidad del dolor en los participantes de la investigacion. (30).

3.7.4. Confiabilidad

La escala analoga visual del dolor ha demostrado una buena confiabilidad en
términos de validez test-retest, con un resultado que varia de r=0.94 a 0.71,
segun el estudio realizado por Herrera. Estos valores indican una excelente
confiabilidad de la escala, lo que significa que es un instrumento consistente y

preciso para medir la intensidad del dolor en diferentes momentos.

Por otro lado, diversos autores han evaluado la confiabilidad y precision del
goniémetro, un instrumento utilizado para medir el rango de movimiento en

las articulaciones. Los estudios han revelado que la correlacién intraclase
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interexaminador oscila entre 0.63 y 0.9, mientras que el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (CCI) interexaminador se sitda entre 0.80 y 0.87. Estos
resultados sugieren que el gonidmetro también muestra una confiabilidad
considerable y resultados similares en diferentes estudios que comparan

diferentes instrumentos de medicion (26).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9.

Para recopilar los resultados y permitir un analisis adecuado, se crea una base
de datos en Microsoft Excel 2016. Los datos se procesan y analizan utilizando

el software estadistico IBM SPSS.

En primer lugar, se realiza un analisis descriptivo que incluye puntuaciones
porcentuales de la realidad encontrada. Como niveles de dolor y rangos

articulares al comienzo del estudio y luego al final.

A continuacion, se realizard un analisis comparativo entre las mediciones pre y
post intervencion. Estas pruebas podran ser de tipo paramétrico o no
paramétrico, dependiendo de los resultados de las pruebas de normalidad. Si
los datos siguen una distribucion normal o estan dispersas, se podran aplicar

pruebas paramétricas; de lo contrario, se optara por pruebas no paramétricas.

Aspectos éticos

En el proceso de investigacion, se seguiran estrictamente los principios éticos

universales basados en la Declaracion de Helsinki. Se solicitara a todas las
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personas participantes que firmen un consentimiento informado (Anexo 1)

antes de su inclusién en el estudio. Se les explicara claramente el propoésito de
la investigacion, y se les informara de manera detallada como se utilizaran los

datos recopilados.

La participacion en el estudio sera completamente voluntaria, y los pacientes

tendran la libertad de decidir si desean o no participar. Se garantizara que

ningun participante sea sometido a ningun tipo de coaccion o presion para su

inclusion en la investigacion.

Los datos recopilados de los pacientes seran utilizados exclusivamente para el

propdsito de la presente investigacion. Se asegurara que los cuestionarios sean

anonimos, lo que significa que no se asociaran los datos con la identidad de los

participantes. De esta manera, se garantizara la confidencialidad de la

informacién y la privacidad de los individuos.

Asimismo, se asegurara que los datos personales de los participantes sean

protegidos de acuerdo con la Ley N° 29733 (Ley de proteccion de Datos

personales), que establece las normas para la proteccién de datos personales en

el pais.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Elaboracion del
disefio del proyecto
de investigacion

Mes
2023 2

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes
11

Mes
12

Mes
13

Mes
14
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Validacion de los
instrumentos de
recoleccion de datos

Solicitudes para la
recoleccién de datos

Ejecucion de la
prueba piloto

Recoleccion de los
datos

Andlisis de la
informacion

Redaccion de los
resultados, discusion,
conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion del
Informe final

Correcciones del
Informe Final

Redaccion de articulo
cientifico

Sustentacién

Publicacién en
revista indexada

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

4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS
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RECURSOS UNIDADES COSTO UNIT | COSTO

HUMANOS TOTAL

INVESTIGADOR 1 200 200

ACESOR 1 1000 1000

ACADEMICO

SUBTOTAL 3000
BIENES




BIENES UNIDAD DE COSTO COSTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
hoja bond 2 millares s/ 30 s/ 60
lapiceros caja 50 unid 20 s/ 20
fotocopias 1000 0.10 s/ 100
anillados 2 0.25 s/ 5.00
impresion 300 hojas 0.20 s/ 60
empastado 5 20 s/ 100
subtotal s/ 345.00
SERVICIOS
Servicios Unidades Costo unitario Costo total
Transporte 4 personas 100 400
Alimentacién 4 personas 100 400
Cabina de internet | 200 hrs 1 200
s/ 1,000
TOTAL
RECURSOS HUMANOS s/3000
BIENES s/345
SERVICIOS s/1000
TOTAL s/4,345.
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Titulo de proyecto de investigacion : Efecto de la técnica miofascial en el dolor, movilidad
articular de la cadera en pacientes con sindrome piramidal en el Hospital Militar Central Lima
, ano 20237

Investigadores : Juan Quispe Salcedo
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efecto de la técnica
miofascial en el dolor, movilidad articular de la cadera en pacientes con sindrome piramidal
en el Hospital Militar Central Lima , afio 2023”

de fecha 03/08/2023 vy version.01l. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Propo6sito del estudio: El propdsito de este estudio es objetivo. Su ejecucion ayudara/permitira
relacion de variables

Duracién del estudio : 12 meses
N° esperado de participantes: 44
Criterios de Inclusién y exclusién:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘vulnerables” presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos: Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La primera parte del estudio, que serd el 1°seccion de tratamiento que se realizara una
evaluacion fisioterapéutica que incluye una evaluacion postural y fisica; también debera
desarrollar los cuestionarios que seran aplicados por el profesional al medio del estudio , de los
cuales se obtendran los datos que se requieren para la investigacion.

- Una segunda parte se le aplicara el plan de tratamiento el cual tendra una duracion de
10 sesiones de fisioterapia por un periodo aproximado 45-55 minutos en cada sesion
con una frecuencia de 3 veces por semana.

- El estudio estara conformado por 2 grupos de personas a los cuales se les realizara el
tratamiento de fisioterapia, si usted es seleccionado para ser parte del grupo control se
le realizara tratamiento convencional el cual consistird en la aplicacion de agentes
fisicos como las compresas calientes, electroterapia, ultrasonido terapeutico y la
realizacion de ejercicios terapéuticos.

- Si usted es seleccionado para ser parte del grupo experimental también se le aplicara
tratamiento convencional adicional a ello se le realizaran unas técnicas miofasciales y
ejercicios de fortalecimiento muscular.

- Eneste ultima tercera parte del tratamiento se le aplicara nuevamente los cuestionarios
que fueron desarrollados al inicio de tratamiento, con el fin de realizar comparacion de
resultados.

37



El desarrollo de los dos cuestionarios puede demorar unos 45 minutos aproximadamente. Los
resultados de la investigacion se le entregaran en forma individual y se respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio sera de forma voluntaria , la primera parte consiste en
las evaluaciones y el llenado de los cuestionarios no requiere de esfuerzo fisico , pone el
contrario se realizara en un ambiente comodo , agradable y estara sentado, en lo que respecta
a la segunda parte del estudio tendré la seguridad que tanto en el grupo control como y el
experimental la aplicacion del tratamiento no le causara perjuicios a su salud ; esto debido el
tratamiento no es invasivo y no existe evidencia de que produzca efectos secundarios asi
mismo en la tercera etapa del estudio se le realizara una Gltima aplicacion de los cuestionarios
lo cual no requerira mayor dificultad.

Beneficios: (Usted se beneficiara de participar en la investigacion debido a que el tratamiento
aplicado sera adecuado para su patologia; lo cual ayudara a mejorar su capacidad funcional y
el desarrollo de sus capacidades mejorando su calidad de vida. Si usted lo solicita al final del
estudio se le brindara los resultados de ambos cuestionarios aplicados antes y después del
tratamiento de manera que pueda comparar y evidenciar los cambios positivos llevados a
cabo para beneficio de su salud. Asi mismo sera participe de un estudio cientifico nacional,
con la aplicacion de técnicas novedosas que podra aprender las aplicarlas en casa.

Costos e incentivos Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibira ningun
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardar la informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incbmodo durante las evaluaciones y/o el
tratamiento, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con el Licenciado Juan Quispe Salcedo al teléfono:
975582070 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel.
+51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe.

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), 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 decisién 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.

. (FrfMa__ . (Firma)
Nombre participante: Juan Quispe Salcedo
DNI: DNI:24861140
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: 03/08/2023
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(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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ANEXO | PARTE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Variable
dependiente 1
Dolor

Definicion
conceptual

El dolor se define
como una
experiencia sensorial
0 emocional
desagradable,
asociada a dafio
tisular real o

potencial, Herrero et.

al. (29).

Matriz de Operacionalizacion de variables

Difinicion
operacional

Grado de
sensaciones
desagradables
medible con
EVA

Dimenciones

No tiene
dimensiones

40

Indicadores

Grado de
intensidad

Escala de Escala de
medicion valores

Cualitativa  Leve (1—3)
ordinal moderada (4-7)
severo (8-10)



Variable 2
Rango articular
de cadera

Variable
independiente
Técnica
miofascial

Es la Capacidad de
movilizar una
articulacion dentro de
un arco de
movimiento, el
recorrido es en
relacion a las
estructuras
anatémicas en
diferentes posiciones
permitiendo a las
personas movilizar
de forma amplia 'y
flexible. Samaniego
(22).

La induccién
miofascial es un
método de evaluacion
y tratamiento del
sistema  fascial con
el cual se eliminan sus
restricciones y se
reequilibra la
funcionalidad global
del organismo
Carralero et. al. (8)

Utilizara la
goniometria para
poder medir el
rango articular

Plano sagital

Plano frontal

Plano transversal

No tiene
dimensiones

Técnicas manuales
en la cual van a
flexibilizar el
tejido del tenddn
las cuales va ser de
valor final tiene
efectivo o no tiene
efecto

41

Grado de
amplitud
movimiento
recorrido en el
plano sagital

Discontinua

Grado de
amplitud
movimiento
recorrido en el
plano frontal

Grado de
amplitud
movimiento
recorrido en plano
transversal

Grado de
efectividad del
programa de
técnica miofascial

cualitativa

Flexion (0-120)
Extension (0-15)

Abduccién
(30-50)

Aduccion
(30)

Rotacion interna
(30-40)

Rotacion

Externa (40-60)

Tiene efecto
significativo- no
tiene efecto
significativo
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Anexo2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccidn de datos que evalla el efecto de la técnica miofascial en el dolor, movilidad articular de la cadera pacientes con sindrome
piramidal en el Hospital Militar Central, lima afio 2023.

Parte I: caracteristicas Sociodemograficas FECHA...... /.../.... Codificacion N°

EDAD SEXO LATERALIDAD
1 | 25-40 1 | MASCULINO 1 | DERECHO
2 | 41-56
2 | I1ZQUIERD
3 (5772 2 | FEMENINO QUIERDO

Parte Il: EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR: Sr Marque con un “ X “el nimero que representa su dolor teniendo en cuenta que el 0
significa sin dolor y 10 el maximo dolor imaginable

Ningun
dolor

AUSENCIA DEL DOLOR
0)

DOLOR LEVE (1-3)
DOLOR MODERADO (4-7)
DOLOR SEVERO (8-10)
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Parte 111 : MOVIMIENTO ARTICULAR CADERA +

(Este cuadro sera llenado por el encuestador)

FLEXION 0-30°
EXTENSION 0-15°
ABDUCCION 0-45°
ADDUCCION 0-30°
ROTACION INTERNA 0-45°
ROTACION EXTERNA 0-50°

Parte IV: TRATAMIENTO DE ESTUDIO

TERAPIA
MIOFASCIAL+
CONVENCIONAL
TERAPIA
CONVENCIONAL

P= Presente

A= Ausente
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ANEXO: VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variable Dependiente: Dolor, Movilidad articular de cadera

Variables | Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala valorativa
(Niveles o rangos)
Dolor El dolor se define como | Grado sensaciones No tiene dimensiones |Grado de intensidad de  |Ordinal Leve 1-3
experiencia sensorial 0 [desagradables que se mide dolor Moderada 4-7
emocional desagradable, [EVA se valora, leve, Severo 8-10
asociada al dafio tisular o moderada Yy severo.
real o potencial
Movilidad | Es la Capacidad de Es la Capacidad de Grado de amplitud de Flexion (0-120°)
articular de |movilizar una articulacibnmovilizar una articulacion|Plano sagital movimiento corrido en el extension (0-15°)
cadera dentro de un arco de dentro de un arco de plano sagital
movimiento, el recorrido |movimiento, el recorrido
es en relacion a las es en relacion a las Plano frontal Abduccion (30-
estructuras anatémicas en estructuras anatomicas en Grado de amplitud de  |Discontinua 50°), aduccion

diferentes posiciones
permitiendo a las
personas movilizar de
forma amplia y flexible.
Samaniego (22).

diferentes

movimiento corrido en el
plano frontal

Grado de amplitud de
movimiento corrido en el
plano frontal

(30°)

Rotacion
interna(30-40°)
rotacion

externa(0-15°)
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TITULO: EFECTO DE LA TECNICA MIOFASCIAL EN EL DOLOR , MOVILIDAD ARTICULAR DE LA
CADERA EN PACIENTES CON SINDROME PIRAMIDAL EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
LIMA , ANO 2023”

N° DIMENSIONES / items Eertinencia Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable Independiente: Técnica
Miofascial
Variable dependiente: Dolor Si No Si | No Si No

1 [ESCALA DEEVA X X X

2 |Level-3 X X X

3 |Moderada 4-7 X X X

4 |Severo 8-10 X X X
Variable dependiente: Movilidad Si No Si | No Si No
articular de cadera

6 |Flexion (0-120°) X X X

7 | Extension (0-15°) X X X

8 | Abduccion (30-50°) X X X

9 | Aduccidn (0-30°) X X X
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10 | Rotacion interna (30-40°) X X

11 | Rotacion externa (0-15°) X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: GUILLERMO LUIS CASTILLO MALLQUI
DNI: 08667893

Especialidad del validador: MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIAY GESTION EDUCATIVA

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3. Claridad: 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

Jesus Maria, 17 de julio del 2023

ilfermao’Castillo Mallqui

08667893
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TITULO: EFECTO DE LA TECNICA MIOFASCIAL EN EL DOLOR , MOVILIDAD ARTICULAR DE LA CADERA EN
PACIENTES CON SINDROME PIRAMIDAL EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA , ANO 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® Claridad® Sugerencias

Variable Independiente: Técnica Miofascial

Variable dependiente: Dolor Si No Si No Si No

1 [ESCALADE EVA

2 |Level-3

3 |Moderada 4-7 X X

4 |Severo 8-10 X X X
Variable dependiente: Movilidad articular de| Si No Si No Si No
cadera

6 |Flexion (0-120°)

7 | Extensién (0-15°)

8 | Abduccion (30-50°)

9 | Aduccién (0-30°)

10 | Rotacion interna (30-40°)

X| X| X X| X X
X| X| X X| X X
X| X| X| X| X X

11 | Rotacion externa (0-15°)
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): EL INSTRUMENTO PRESENTA LA SUFICIENCIA ADECUADA PARA SER UTILIZADO
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: MELGAREJO VALVERDE, JOSE ANTONIO

DNI: 06230600

Especialidad del validador: MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA'Y GESTION EDUCATIVA

L Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
> Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
s Claridad: 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

Jesus Maria, 17 de julio del 2023

JOSE ANTONIO MELGAREJO VALVERDE
DNI: 06230600
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TITULO: EFECTO DE LA TECNICA MIOFASCIAL EN EL DOLOR , MOVILIDAD ARTICULAR DE LA CADERA EN
PACIENTES CON SINDROME PIRAMIDAL EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA , ANO 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? | Claridad> Sugerencias
Variable Independiente: Técnica Miofascial
Variable dependiente: Dolor Si No Si No | Si | No

1 |[ESCALA DE EVA X

2 |Leve1-3 X

3 |Moderada 4-7 X X X

4 | Severo 8-10 X X X
Variable dependiente: Movilidad articular de cadera Si No Si| No | Si | No

6 |Flexion (0-120°) X X X

7 | Extensién (0-15°) X X X

8 | Abduccion (30-50°) X X X

9 | Aduccién (0-30°) X X X

10 | Rotacion interna (30-40°) X X X

11 | Rotacion externa (0-15°) X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): EL INSTRUMENTO PRESENTA LA SUFICIENCIA ADECUADA PARA SER UTILIZADO
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg LUIS ISMAEL CUYA CHUMPITAZ

DNI: 08843049

Especialidad del validador: MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIAY GESTION EDUCATIVA

IpPertinencia: 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

Jesus Maria, 17 de julio del 2023

LUIS ISMAEL CUYA CHUMPITAZ
DNI: 08843049
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Grupo experimental: Programa de tratamiento convencional mas técnica miofascial.

El programa de tratamiento de grupo experimental se aplicara durante 10 sesiones de
tratamiento, a partir de la 2da hasta 9na sesién, con una frecuencia de 3 dias a la semana por
4 semanas aproximadamente de forma consecutiva.

sesion | procedimiento Descripcidn del tratamiento Tiempo de aplicacion
12 Evaluacién inicial Se aplicara fechas de recoleccién de Tiempo de duracién 30
., datos que contiene los instrumentos | minutos aproximado
sesion L,
para evaluacion con la cual
obtendremos un puntaje inicial.
Compresas hiumedas | Paciente decubito dorsal sobre una Se aplicara durante 8
calientes camilla con agujero para el rostro y sesiones de 3 veces ala
con una toalla envolviendo compresas | semana, durante 4
himedas caliente semanas
- — aproximadamente por
Tens Usamos los parametros siguientes la .
) .. | untiempo de 20
frecuencia entre 80- 180Hz y duracion . .,
minutos por sesion
de fase entre 70 — 150 us
2da : — - —
" | Ultrasonido Con los siguientes pardmetros Se aplicard durante 8
sesion . . . .
N terapéutico modalidad continua al 100%, sesiones de 3 veces a la
asta . . .
intensidad de 3Wcn y frecuencia de 1 |semana, durante 4
92
. MHz semanas
sesion _
aproximadamente por
un tiempo de 5 minutos
por sesion
Ejercicio de De cubito supino se realizara Se aplicara durante 8
estiramiento ejercicios de cadena posterior, sesiones de 3 veces a la
aplicara técnica miofascial en semana, durante 4
piriforme, cuadrado lumbar. semanas
aproximadamente por
un tiempo de 15
minutos por sesién
102 Evaluacion final Se aplicara fichas de recoleccién de Tiempo de duracién 10
sesion datos que contiene los instrumentos | minutos aproximado.
para la evaluacion de las variables con
la cual obtendremos tuntaje final
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