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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las patologias de hombro representan uno de los trastornos musculoesqueléticos mas
comunes, siendo un problema a nivel global ademas de ser una de las causas de discapacidad
en las personas!. La tendinopatia del manguito rotador es responsable de la incapacidad y
dolor en el hombro, esta implicada como el responsable en aproximadamente un tercio de
los pacientes?.

Segun los datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se calcula que
la prevalencia del sindrome de hombro doloroso es de 16 a 26 % y la incidencia de 1,47 %.
Puede aumentar con la edad, por la actividad fisica o por las actividades laborales®. El
sindrome de hombro doloroso es el tercer motivo de consulta en patologia
musculoesquelética con mayor frecuencia en mujeres teniendo en cuenta que la patologia
del manguito rotador representa el 70-85 % de los casos se deben a patologia de hombro
generando limitaciones funcionales e interfiriendo en las actividades de la vida diaria
llegando a ser un factor de afectacion socioeconémico en las personas que lo padecen*?.

En Europa demostraron que 11 de cada 1.000 pacientes que visitan al médico general
consultan por hombro doloroso, siendo mas de la mitad de ellos diagnosticados con
tendinopatia y remitidos a fisioterapia®.

En Estados Unidos el sindrome de hombro doloroso tiene una prevalencia que va del 6.7%

al 66% constituyendo el 1% del total de consultas ambulatorias’.



A nivel nacional existe déficit de informacion acerca de cuanta poblacion presenta sindrome
del manguito rotador, sin embargo, se realizd un estudio donde se dio a conocer que el
sindrome de hombro doloroso, es la quinta causa de consulta a los Servicios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion®,

Diversos estudios han demostrado la eficacia de la ejecucion de un entrenamiento de fuerza
logrando asi mejorar el tiempo de reaccion ante determinadas situaciones disminuyendo de
esa manera las recidivas de lesiones®*°.

Las personas con dolor de hombro generalmente presentan miedo al movimiento lo que
imposibilita la capacidad de realizar sus actividades de la vida diaria, este miedo se conoce
como kinesiofobiall. Araya F refiere que hay una asociacion entre la kinesiofobia y
discapacidad funcional cuyo abordaje se deberia de tomar en cuenta como una estrategia
regular, puesto que no es considerada como una prioridad*?.

Dentro de las intervenciones sugeridas para mejorar el dolor musculoesquelético se utiliza
las movilizaciones articulares, ejercicios de propiocepcion, estiramientos, ejercicios
isométricos y de estabilizacion y entrenamiento de resistencia®. Por lo tanto, el presente
estudio pretende determinar la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento en la mejora

de la funcionabilidad de las personas con sindrome de hombro doloroso.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
— ¢Cuadl es la efectividad de un programa de ejercicios de fortalecimiento en la
kinesiofobia y funcionalidad en pacientes con tendinopatia del manguito rotador?
1.2.2. Problemas especificos
— ¢Cuadl es la efectividad de un programa de ejercicios de fortalecimiento en la

kinesiofobia en pacientes con tendinopatia del manguito rotador?



— ¢Cudl es la efectividad de un programa de ejercicios de fortalecimiento en la
funcionalidad en pacientes con tendinopatia del manguito rotador?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
— Analizar la efectividad de un programa de ejercicios de fortalecimiento en la

kinesiofobia y funcionalidad en pacientes con tendinopatia del manguito rotador

1.3.2. Objetivos especificos
— Demostrar la efectividad de un programa de ejercicios de fortalecimiento en la
kinesiofobia en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
— Demostrar la efectividad de un programa de ejercicios de fortalecimiento en la
funcionalidad en pacientes con tendinopatia del manguito rotador
1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Justificaciéon Tedrica
En la basqueda bibliografica nacional se encontr6 abundante informacion sobre los
tratamientos convencionales como la electroterapia, ultrasonido, magnetoterapia
llegando a concluir que faltan méas estudios que prueben su efectividad y eficiencia.
Mientras que otros estudios muestran que el ejercicio de fortalecimiento disminuye
la sintomatologia en los pacientes por lo que ayudaria a las personas con sindrome
de hombro doloroso a mejorar el impacto negativo que tiene hacia la salud y mejorar
la calidad vida®®
1.4.2. Justificacion Metodologica
El estudio sera cuasiexperimental, porque permitira evaluar la efectividad de un
programa de ejercicios de fortalecimiento de hombro en la disminucion de la

kinesiofobia y funcionalidad en los pacientes con tendinopatia del manguito rotador,



empleando cuestionarios validados como la Escala Tampa para medir el nivel de
kinesiofobia y la Escala de Ases para medir la funcionalidad de hombro.

1.4.3. Justificacion Practica
Los resultados de esta investigacion permitiran que los clinicos tengan una estrategia
validada por la investigacion cientifica para poder mejorar el abordaje
fisioterapéutico de la tendinopatia del manguito rotador. Ademas, los pacientes se
beneficiaran en tener una recuperacion mas rapida y una mejor calidad de vida y
movimiento, implementando un protocolo de atencion y evaluacion mejor
estructurado.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
En estudio propuesto se desarrollara en los meses de noviembre 2022 a setiembre del
2023

1.5.2. Espacial
El estudio se llevara a cabo en el area de Rehabilitacion de una Clinica de San Borja.
Lima- Peru.

1.5.3. Recursos o Unidad de Anélisis
Sera un paciente de 30 a 60 afios con tendinopatia del manguito rotador que asistan

a una Clinica de San Borja.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

HuihuiWang et al (17) en 2022 en su investigacion propusieron como objetivo obtener
informacion sobre como la kinesiofobia afecta el dolor y la funcion del hombro después de
la reparacion de desgarros del manguito rotador de espesor completo. Se realizé un estudio
prospectivo con una poblacion de 49 pacientes que se dividieron en un grupo de prueba con
26 pacientes y un grupo de control con 23 pacientes. Se obtuvo como resultado que el
seguimiento postoperatorio a largo plazo no mostré diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones ASES, Constant-Murley, entre los dos grupos a medida
que la kinesiofobia cambiaba de positiva a negativa. Se concluyé que el grado de
kinesiofobia se redujo durante la rehabilitacion postoperatoria de los pacientes con
reparacion del manguito rotador, pero la kinesiofobia alta todavia esta presente en una gran
parte de los pacientes después de la reparacion del manguito rotador.

Bermeo y Salazar (18) en el 2018 en su investigacion propusieron como objetivo
“determinar la efectividad de los ejercicios excéntricos y concéntricos para el mejoramiento
de resistencia, fuerza, flexibilidad, optimizando el rendimiento deportivo”. El enfoque de
este estudio es experimental, de tipo longitudinal, prospectivo. La poblacion de este estudio
fue de 40 nadadores que pertenecen al Club Deportivo Diana Quintana la cual fueron
divididos en grupo experimental y grupo de control. Se realizaron pruebas de flexibilidad

(test Functional Movement Screen), Fuerza (test de Fuerza explosiva), resistencia aerdbica



(test de Cooper) antes y después de la intervencion. Como resultado de la evaluacion final
de los deportistas sometidos al plan de ejercicios, mejoraron sus marcas. Con lo que podemos
concluir que la implementacion de este programa de ejercicios a los deportistas optimizo
flexibilidad, fuerza, resistencia y redujo el tiempo de competencia

Ager et al. (19) en el 2018 en su estudio tuvo como objetivo “comparar dos programas de
rehabilitacion de 6 semanas, un programa de entrenamiento neuromuscular supervisado por
un grupo recientemente desarrollado y la atencion habitual de fisioterapia individual”, sobre
el dolor y los sintomas de los soldados canadienses afectados por una tendinopatia del
manguito rotador. EI método de estudio fue un ensayo clinico aleatorizado. La poblacién del
estudio fue 80 soldados, teniendo una muestra de treinta y un soldados de las Fuerzas
Armadas Canadienses fueron asignados al azar a un programa de entrenamiento
neuromuscular supervisado por un grupo o; atencion personalizada de fisioterapia habitual.
Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario Disability of Arm, Hand and Shoulder
(DASH). Se obtuvieron como resultado que antes de completar la intervencion de 6 semanas,
1 participante abandond el grupo UpEx-NTP y 3 del grupo UPC (Abandonos: 4, UpEXx-
NTP: 15, UPC: 12). Se concluy6 una intervencion grupal para una tendinopatia del manguito
rotador tiene el potencial de ser tan efectiva como un enfoque individual para una poblacion
militar, una via interesante para una poblacion trabajadora activa

2.1.2. Antecedentes nacionales

Hernandez (20) en el 2019 en su investigacion propuso como objetivo “evaluar el efecto de
la cinesiterapia en pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso en un hospital del Callao,
en el afo 2019”. La metodologia del estudio fue de enfoque descriptivo, cuantitativo y de
corte transversal. La poblacion fue de 45 pacientes con una muestra de 40 pacientes. Para la
recoleccion de datos se emplearon los instrumentos utilizados para la obtencién de datos

fueron un cuestionario con 15 items y el Constant-Murley Score Test, el cual es un test



validado y especializado en evaluar la funcionalidad del hombro. Se obtuvo como resultado
un nivel de significancia p=0.000<0.05 para ejercicios de fortalecimiento, lo cual indica que
existe una relacion significativa y positiva entre la Cinesiterapia y el Sindrome de Hombro
Doloroso en los pacientes de un hospital de un hospital del Callao, 2019. Se concluy6 que
los pacientes de un hospital del callao, 2019, luego de ser tratados mediante cinesiterapia
mejoraron significativamente ya que existe una correlacion con coeficiente rho de Pearson
de 0.857 indicando una correlacion alta y positiva.

Galicio (21) en el 2019 en su investigacion propuso como objetivo “determinar el efecto que
produce la oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida en los pacientes con hombro
doloroso de la “Clinica Ecomusculo” del distrito de Jesus Maria — 2019”. La metodologia
del estudio fue cuantitativa, de disefio experimental - tipo pre experimento — sub tipo pre test
/ post test. La poblacion fue de 40 pacientes con hombro doloroso. Para la recoleccion de
datos se emple6 la escala de ASES pre y post tratamiento de diez sesiones. Se obtuvo como
resultados a media de ASES pre test 32,158 y post test 59,970. La media funcional: pre test
=1,90 y post test = 2,45. La funcion cambid pre - pos test: de 40% a 10% pacientes con
funcion mala, de 42,5% a 35% regular y de 17,5% a 55% buena. Se concluyé que la
oscilacién resonante mantenida tuvo un efecto positivo en la calidad de vida en pacientes
con hombro doloroso de la clinica Ecomusculo — 2019.

Gonzéalez y Sotomayor (22) en el 2018 en su investigacion propusieron como objetivo
“‘Determinar el nivel de kinesiofobia en los adultos mayores que asisten al Hospital PNP
San José, durante la primera quincena del mes de junio del 2018°’. El método que emplearon
para la realizacién del estudio fue descriptivo, cuantitativo y transversal; con una poblacion
de 130 adultos mayores y una muestra de 130 pacientes. Para la recoleccion de datos se
utilizo el cuestionario Tampa, que es un cuestionario que mide el miedo al movimiento en

el paciente con dolor musculoesquelético. Los resultados mostraron un alto nivel de



kinesiofobia, siendo 60,8% del total de la poblacion. De ellos, las mujeres presentaron
mayores niveles de kinesiofobia (36,15%) en relacién a los varones. El grupo etario de
mayores niveles de kinesiofobia fue el de 71 a 80 afios (27,69%), seguido por el grupo entre
60 y 70 afos (20,77%). Este estudio concluy6 que la poblacion estudiada presenta un alto
nivel de kinesiofobia, con mayor prevalencia en adultos mayores de sexo femenino en
relacion al masculino. El grupo de 71 a 80 afios fue el que presentd altos niveles de
kinesiofobia. No se hall6 relacion entre el nivel de kinesiofobia, el sexo y la edad en la
poblacion estudiada.
2.2. Bases teoricas
2.2.1 Anatomia del Hombro
El hombro es una estructura compleja que esta4 formada por varias articulaciones:
esternoclavicular, acromioclavicular, glenohumeral y escapulotorécica, las cuales
trabajan en conjunto para permitir un ritmo sincronico y asi poder lograr el
movimiento®. El dolor de hombro es la tercera queja musculoesquelética mas
comdn. Algunos problemas de hombro cominmente diagnosticados incluyen
pinzamiento de los tendones del manguito rotador o bursa subdeltoidea, tendinitis
bicipital, hombro congelado y artritis glenohumeral (GH) y acromioclavicular
(AC)%,
2.2.2 Manguito Rotador
El manguito rotador esta formado por 4 mdsculos (supraespinoso, infraespinoso y
redondo menor), dichos musculos son palpables en su insercién en el troquiter. El
cuarto musculo es el subescapular, cuyo musculo no es palpable ya que esta
localizado en la cara anterior de la escapula®®. Los cuatro tendones del manguito
rotador se complementan para formar una inserciébn comun continua y ancha en las

tuberosidades del humero?.
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2.2.3 Tendinopatia del Manguito Rotador

La tendinopatia del manguito de los rotadores incluye diferentes afecciones del
hombro que afectan las estructuras subacromiales, como la tendinitis/tendinosis del
manguito de los rotadores, la bursitis subacromial y el pinzamiento del hombro?’.
Ademas, es la causa mas frecuente de dolor de hombro®,

Una de las caracteristicas de la tendinopatia del manguito rotador es el dolor y la
debilidad, siendo méas notorios en los movimientos de rotacion externa y flexion de
hombro, como consecuencia de una carga excesiva en los tejidos?®. Es fundamental
identificar los factores de riesgo y asociados de la tendinopatia del manguito rotador
para desarrollar intervenciones de prevencion®

2.2.4 Tendinopatia del Supraespinoso

Es una patologia causada por el sobreuso y por la sobrecarga de peso 0 movimientos
repetitivos en las actividades de la vida diaria, el cual ocasiona dolor y disminucion
de la funcionalidad en el hombro. El tenddn del musculo supraespinoso suele chocar
contra el acromion, ya que pasa entre el acromion y la cabeza del humero. EI musculo
supraespinoso ayuda al movimiento de abduccién del hombro. En algunos casos con
el uso y desgaste, la tendinopatia del supraespinoso se asocia con la inflamacién de
la bursa subacromial dando lugar a una bursitis. Incluso puede haber alguna rotura
parcial y a veces completa del tendon??.

2.2.5 Dolor

La definicion de la IASP que dice “El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una lesién real o potencial o descrita en los términos de dicha
lesion’’ es realmente perfecta al recoger los diferentes componentes del dolor e

identificar, por tanto, los diferentes tipos de dolor3!,
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2.2.6 Kinesiofobia

Es un miedo extremo debido al dolor que puede presentar el paciente al momento de
realizar un determinado movimiento. Este nivel alto de miedo al dolor puede
ocasionar limitaciones funcionales en sus actividades de la vida diaria®>.  Los
pacientes que presentan un grado elevado de kinesiofobia tienden a pensar que el
movimiento ocasionara en ellos un aumento de la intensidad de dolor, inclusive la
presencia de una nueva lesion, haciéndolo un riesgo para el dolor persistente.

2.2.7 Kinesiofobia en Hombro

La kinesiofobia a menudo se asocia con comportamientos de escape como la
hipervigilancia o la evitacion, que tuvo una influencia negativa en el rango de
movimiento (ROM) en pacientes con dolor musculoesquelético crénico, lo que
conduce a una funcion reducida de los hombros®3.

Un alto nivel de kinesiofobia puede influir de forma negativa en la recuperacion a
corto plazo de estos pacientes, al ponerlos en mayor riesgo de caidas y funcionalidad
reducida.

2.2.8 Escala Tampa

La Escala de Kinesiofobia de Tampa (EKT) es un cuestionario que esta compuesto
por 11 items cuyo objetivo es medir el miedo al movimiento. La respuesta de cada
pregunta tiene un valor en la numeracion del 1 al 4.

Los items se califican en una escala de Likert de 4 puntos de la siguiente manera:
1=totalmente en desacuerdo; 2=en desacuerdo; 3=de acuerdo; 4=muy de acuerdo.
Contiene 10 items con puntaje positivo para los cuales respaldar un fuerte acuerdo se
asocia con el puntaje mas alto de la escala de Likert, y cuatro items con puntaje

inverso, distribuidos uniformemente a lo largo de la escala, para los cuales respaldar
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un fuerte desacuerdo se asocia con el puntaje méas alto después de la puntuacion
inversal’.

Segun los resultados obtenidos se podra dara conocer el nivel de kinesiofobia de los
pacientes; los puntajes entre 11 y 27 son denominados como un nivel bajo de

kinesiofobia, mientras que del 28 al 44 se considera como un nivel alto®*,

2.2.9 Funcionalidad de Miembro Superior

La funcionalidad es la capacidad fisioldgica y/o fisica que tiene una persona para
poder realizar las actividades de la vida diaria de forma segura y auténoma®. La
limitacion funcional es la disminucién total o parcial de la capacidad fisica para la
realizacion de actividades basicas de forma independiente®®.

La funcionalidad es importante para realizar las actividades de la vida diaria,
actividades laborales y deportivas de forma auténoma comprometiendo en mayor
grado la accion de los miembros superiores®’.

2.2.10 Escala de Ases

La American shoulder and elbow Surgeons (ASES) es una herramienta de medicion
desarrollada en inglés, version original, para evaluar la calidad de vida de pacientes
con hombro doloroso. Esta escala se utiliza desde 1993 en su idioma original. Es uno
de los puntajes de resultados mas frecuentemente utilizados en la valoracion de
patologia de hombro®.

Martinez et al realizo la validacién en espafiol de esta escala en el 2016. La versién
en espafiol de la escala de ASES es una herramienta véalida y confiable para evaluar
la calidad de vida de los pacientes con diferentes problemas hombro. Esta escala
presenta dos partes: la primera parte evalua el dolor del paciente mediante un EVA

y la segunda parte evalda la funcién del hombro doloroso, a través de diez preguntas
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respecto a las actividades diarias. El puntaje que da la escala es de 0 a 100 puntos,
donde 0 es la peor calidad de vida 'y 100 es la mejor calidad de vida en funcion al
hombro. Para hallar los resultados el instrumento presenta una formula: [(10 —
puntaje en escala visual andloga de dolor) x 5] + (5/3) x (puntaje en actividades de la

vida diaria) = puntaje ASES (0-100)%.

2.2.11 Fuerza Muscular

Una de las caracteristicas de las lesiones de hombro es la falta de fuerza muscular de
los muasculos que conforman el manguito rotador para poder ejecutar los
movimientos. La relacion entre la fuerza muscular de la rotacién interna y rotacion
de externa hombro es importante en la exploracion de este complejo articular. Una
de las maneras de cuantificar la fuerza muscular isométrica de agarre se recomienda
el uso de dinamometro por ser un instrumento fiable y que se mide estos datos de

manera simple®.

2.2.12 Ejercicios de Fortalecimiento

Los ejercicios de fortalecimiento van a ir enfocados a todos los masculos del cinturdn
escapular. Los musculos del manguito rotador actlan como estabilizadores
dindmicos de la articulacion glenohumeral contrarrestando la accion del deltoides
durante los movimientos de flexion y abduccion. Por todo ello, se debe incluir su
fortalecimiento para incrementar la estabilidad articular. A parte del fortalecimiento
del manguito de los rotadores, es aconsejable el fortalecimiento del resto de la
musculatura escapular, estabilizadores escapulares, responsables primarios de la

recuperacion de una posible alteracion del denominado ritmo escapulohumeral?.
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El ejercicio con pesas ha sido ampliamente investigado y es un ejercicio de
resistencia comdnmente recetado que se cuantifica facilmente y se actualiza
progresivamente en los programas de ejercicios clinicos y domiciliarios®.
2.3. Formulacion de la hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
— Ha: El programa de ejercicios de fortalecimiento es efectivo en la kinesiofobia y
funcionalidad en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
— Ho: El programa de ejercicios de fortalecimiento no es efectivo en la kinesiofobia y
funcionalidad en pacientes con tendinopatia del manguito rotador
2.3.2. Hipotesis especificas
— Hal: El programa de ejercicios de fortalecimiento es efectivo en la kinesiofobia en
pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
— Hol: El programa de ejercicios de fortalecimiento no es efectivo en la kinesiofobia
en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
— Haz2: El programa de ejercicios de fortalecimiento es efectivo en la funcionalidad en
pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
— Ho2: El programa de ejercicios de fortalecimiento no es efectivo en la funcionalidad

en pacientes con tendinopatia del manguito rotador
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método en esta investigacion sera Hipotético deductivo, porque, segin Sanchez et al. este
tipo de método se basa en una conclusion especifica, puede ser alcanzada a partir de premisas
generales y la observacion empirica, teniendo un proceso légico y sistematico que parte de
una premisa general y utiliza la légica y la observacion para llegar a una conclusién
especifica falsear o refutar, permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser
confrontadas con los hechos*?

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque en esta investigacion serd Cuantitativo, porque, seguin Fernandez y Hernandez44
este tipo de enfoque estd centrado a la recoleccion y analisis de datos numéricos y
estadisticos, este enfoque se utiliza para describir, explicar y predecir fenémenos a partir de
la observacidn sistematica y la recoleccidn de datos objetivos y medibles.

3.3. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion serd Aplicada, porque, segin Arispe et al.*? busca resolver
problemas précticos y concretos a través de la aplicacion de teorias y conocimientos previos,
y busca producir soluciones concretas y Utiles para una amplia variedad de disciplinas y

contextos 43
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3.4. Disefio de la investigacion

Para esta investigacion, se empleara de disefio experimental, porque, segiin Baena *! hay
manipulacion de las variables independientes (causas) y ver su efecto en la variable
dependiente, también Permite medir la variable dependiente y existe un control del
experimento y subdisefio Cuasiexperimental: Hay manipulacién de la variable independiente
y no hay aleatorizacion de los grupos, longitudinal porque la recoleccion ocurrird en
diferentes momentos, el propdsito es analizar cambios a través del tiempo y prospectivos

porque siguieran a los individuos a través del tiempo, hacia el futuro

VARIABLE
GRUPO PRE PRUEBA INDEPENDIENTE POST PRUEBA
E Y1 X Y2
C 12 A . Y2
. Grupo Experimental (E): Pacientes mayores de edad con tendinopatia del manguito

rotador que participen en el programa de ejercicios de fortalecimiento de hombro.

. Grupo Control (C):

rotador que participen en el tratamiento convencional (electroterapia, magneto, ultrasonido,

terapia combinada y laser).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio es el grupo de personas, objetos o eventos que se desea investigar
en un estudio, y es una muestra representativa del universo relacionado con el tema de
investigacion #2. La poblacion estara comprendida por los pacientes del area rehabilitacion

de una clinica de San Borja, 2023. Se considerara como referencia a la poblacion atendida

durante el 2022 que fueron 230 casos aproximadamente.
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Muestra
La muestra de estudio es un grupo representativo seleccionado de una poblacion mas grande,
con el fin de estudiar y extraer conclusiones sobre dicha poblacion *3. Para la muestra se

utilizard la siguiente formula tomando en cuenta la poblacion del 2022 que es de 230.

Calculo del tamafio de muestra: Formula y datos utilizados para calcular el tamafio de
muestra sera:

2

z°p (1-p) N

(N-1) e? + 2% p (1-p)

M=

M = muestra

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

1-p = proporcién de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

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

z = valor de distribucién normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96)
N = tamafio de la poblacion (en este caso 230)

Entonces:

(1.96)2*0.5* 0.5 * 230

M=
(230-1) * (0.05)? + (1.96)>* 0.5 * 0.5
M =144
Muestreo
El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, por lo que los pacientes del grupo

control y experimental seran seleccionados por el investigador.
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La seleccion del grupo sera de acuerdo al orden de llegada los impares iran al grupo control
y los pares al grupo experimental. 72 pacientes grupo experimental / 72 pacientes grupo
control.
Criterios de seleccion
Inclusion:
— Pacientes que asistan al &rea de terapia fisica de una clinica de San Borja.
— Pacientes con diagndstico de tendinopatia del manguito rotador.
— Pacientes con tendinopatia del manguito rotador que tenga las variables de estudio.
— Pacientes de ambos sexos
— Pacientes en edades de 30 a 60 afos.
— Pacientes que firmen el consentimiento informado y acepten participar de manera
voluntaria
Exclusion:
— Pacientes con diagnostico neuroldgico limitantes y/o degenerativas
— Pacientes hemodinamicamente inestables.
— Pacientes con dolor de hombro bilateral
— Pacientes con secuela de fractura a nivel de cinturdn escapular.
— Pacientes post operados a nivel de cinturdn escapular.
— Pacientes con comorbilidades.

— Pacientes con enfermedades mentales
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3.6. Variables y operacionalizacion
VARIABLE INDEPENDIENTE:
— Programa de ejercicios de fortalecimiento de hombro
VARIABLE DEPENDIENTE:
— Kinesiofobia

— Funcionalidad
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3.6 operacionalizacion de las variables

Variable AR Def|n|g|on Dimension Indicador Escala de medicion AR T Rangos
Conceptual Operacional (Valor final)
Secuencia ordenada
variaBLE | oo AT C e en o s efect
INDEPENDIENTE | c92  Pa ! € . Ny - Cualitativo - Siesefectivo
Programa de rehgbllltacmn de los c_ual_ se realizard | No tiene Efectividad del programa de ejercicios Nominal ] )
rogral de No es efectivo
ejercicios pacientes con | ejercicios
tendinopatia del | fortalecimiento.
manguito rotador

1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio
fisico.

2. Si me dejara vencer por el dolor, el dolor
aumentaria.

3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo
serio.

4. Tener dolor siempre quiere decir que en el
cuerpo hay una lesion.

5. Tengo miedo a lesionarme sin querer.

6. Lo mas seguro para evitar que aumente el . 11-27
dolor es tener cuidado y no hacer (Nivel bajo)
movimientos innecesarios.

7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio | Cualitativo

VARIABLE Es una de las Nivel de miedo No tiene en mi cuerpo. Ordinal . 28 — 44
5 gue tienen las 8. El dolor me dice cuando debo parar la Nivel alto).
DEPENDIENTE ];?(rt?;?nsas de m{:j; personas al actividad para no lesionarme, ( )
Kinesiofobia al movimiento o a | Momento de 9. No es seguro para una persona con mi
una lesion nueva | mover el enfermedad hacer actividades fisicas.
debido al dolor32 segmento 10. No puedo hacer todo lo que la gente normal
lesionado hace porque me podria lesionar con
facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas

cuando tiene dolor.
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Es la capacidad . 1. Ponerse un abrigo
VARIABLE fisiologica ylo No tiene 2. Dormir sobre el lado afectado o dolorido
DEPENDIENTE | fisica que tienen el | Nivel de 3. Lavarse la espalda/abrocharse el sujetador e 0 - 50 Baja
Funcionalidad individuo para | capacidad  que por atras o 5 funcionalidad
ejecutar las | tienen las 4. Limpiarse tras la miccion y defecacion
actividades de la | personas de poder 5. Peinarse Cualitativo e 51 - 100 Alta
vida diaria de forma | realizar 6. Llegar una balda alta Nominal funcionalidad
segura actividades 7. Levantar 4.5kg por encima del hombro
autéonoma® 8. Lanzar una pelota por encima de la cabeza
9. Realizar su trabajo habitual
10. Realizar su deporte habitual
Conjunto de - 30-40
Variable caracteristicas Cuantitativo Edad Ordinal - 41-50
Interviniente: biologicas,
g socioeconémico Nivel biolégico - 51-60
Caracteristicas culturales, tomando i
sociodemograficas I ’ q o _ - Masculino
aquellas que pueden Cualitativo Sexo Nominal
ser medible - Femenino
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion serd la encuesta. Esta técnica ayudara a recopilar datos

sobre las actitudes, opiniones, creencias 0 comportamientos de un grupo de personas

mediante el uso de preguntas estructuradas. Se realizaran las siguientes actividades para el

recojo de datos y se tomaré todas las medidas de bioseguridad anti Covid-19 al momento de

evaluar a los participantes:

v

v

v

Seleccionar a los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Explicar las instrucciones de este proyecto a todos los participantes seleccionados.
Entregar el documento de consentimiento informado (Anexo N° 04) para que acepten
ser evaluado de forma voluntaria. Ademas, se les entregara una copia del documento
a cada uno.

Posteriormente, para el grupo experimental y el grupo control realizaran una encuesta
inicial (pre test) en el cual consta del cuestionario de Tampa para medir el nivel de
kinesiofobia y el cuestionario de Ases para evaluar el nivel de funcionalidad del
miembro superior. El tiempo para la realizacion de los cuestionarios seran de 15
minutos cada uno aproximadamente, y sera en el periodo de julio a agosto 2023.
Para el grupo experimental se realizara la ejecucién del programa de ejercicios de
fortalecimiento, se evaluara el nimero de repeticiones con la escala de repeticiones
méaximas (RM). El nimero de repeticiones, tiempo, descanso, seran basados en la
capacidad individual. Se empezara con carga baja, mediana y se terminara con alta
carga (1Rm intensidad baja 40-60%, 1RM intensidad moderada 60%-70%, 1Rm
intensidad alta >70%)

Se realizara 3 veces por semana, con un tiempo de 40 minutos por sesién. Después

de las 10 sesiones se volvera a aplicar los cuestionarios realizados al inicio y se
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colocara la informacion obtenida en la ficha de recoleccion de datos para poder

evaluar si presentaron cambios al finalizar el tratamiento fisioterapéutico.

PROGRAMA DE EJERCICIOS

v

v

Tipo de ejercicios: fortalecimiento

Dosificacion: para la dosificacion se utilizara la escala de repeticiones maximas
(RM), el cual se dara tomando en cuenta el peso y el nimero de repeticiones maxima
de cada paciente.

NUmero de repeticiones: el nimero de repeticiones dependerad del RM, el cual se
obtendra luego de calcular el 20%, 40% o 60% de repeticiones méximas de cada
paciente.

La progresion de la carga serd como se muestra a continuacion:

20% de RM (inicio 3kg, progresion 5kg hasta 8 kg)

40% de RM (inicio 3kg, progresion 5kg hasta 8 kg)

60% de RM (inicio 3kg, progresion 5kg hasta 8 kg)

Ejercicio con pesa de 3,5 y 8 kilogramos tomando en cuenta el RM:

Posicidn inicial: paciente en sedente se le pide que realice el movimiento de flexion,
abduccion y rotacion interna.

Numero de repeticiones: se obtendra luego de calcular el 20%, 40% o 60% de
repeticiones maximas de cada paciente

Tiempo de reposo: se realizard un tiempo de reposo de 3 segundos entre cada
repeticion y un tiempo de reposo de 2 minutos al finalizar una serie de ejercicios.
Frecuencia: se realizara 2 veces por semana.

Ejercicio con pesa de 3,5 y 8 kilogramos:
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Posicion inicial: paciente en bipedo se le pide que realice el movimiento de flexion,
abduccion y rotacion interna.

NUmero de repeticiones: se obtendra luego de calcular el 20%, 40% o 60% de
repeticiones méximas de cada paciente

Tiempo de reposo: se realizard un tiempo de reposo de 3 segundos entre cada
repeticion y un tiempo de reposo de 2 minutos al finalizar una serie de ejercicios.
Frecuencia: se realizard 2 veces por semana.

El pardmetro de efectividad para kinesiofobia sera el cambio de alta a baja y de baja
a ausente, para la fuerza muscular el cambio sera el aumento de repeticiones con méas
peso (20 %RM a 40% RM a 60% RM) de igual manera con los kilogramos (3kg a
5kg a 8kg), por ultimo, para la funcionalidad sera el cambio de baja funcionalidad a
alta funcionalidad.

Al grupo control se le realizara un pre test y se le ofrecera terapia convencional de
duracién de 40 minutos que consiste en la colocacién de dos o tres agentes fisicos,
entre ellos se eligen:

ultrasonido de 3 Mhz por 5 minutos,

Tens por 15 minutos,

laser de 9 gauss en 10 puntos dolorosos en hombro,

terapia combinada de 3 Mhz por 7 minutos

magneto por 20 minutos (programacion de acuerdo a lo indicado) luego de la
colocacion de agentes se realizard masoterapia de 7 minutos en la zona de dolor y
ejercicios o pautas segun la necesidad del paciente.

Al termino de sus 10 sesiones se hara una evaluacion final para ver si las variables

de estudio sufrieron un cambio en relacion a los pardmetros de efectividad,

25



disminucion de kinesiofobia, aumento de la funcionalidad y/o el cambio de alta

kinesiofobia a baja kinesiofobia.

v" Los resultados obtenidos se llevaran a la recoleccion de datos para el procesamiento
de datos.
3.7.1. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizara dos escalas validadas y confiables adaptado para la poblacion de este
proyecto, lo cual sera la “Escala Tampa y la escala de Ases” (Anexo 2).
Escala de Tampa:
Esta conformado por 10 items, cada item con valores de 1 al 4. Segun los resultados
obtenidos se dara a conocer el nivel de kinesiofobia de los pacientes; los puntajes
entre 11y 27 son denominados como un nivel bajo de kinesiofobia, mientras que del
28 al 44 se considera como un nivel alto.
Ficha técnica del instrumento de la variable 1: kinesiofobia

Nombre Escala de Tampa para la kinesiofobia (Tampa Scale of

Kinesiofobia, TSK) traducido al espafiol

Autor Miller, Robert P.: Kori, Shashidar H.; Todd, Dennis D.

Aplicacion en Per( Gonzales A, (2018)

Validez r=0,75

Poblacion Pacientes adultos

Administracion Individual, autoadministrada en formato fisico

Duracion de la prueba 5 - 10 minutos

Grupos de aplicacién Pacientes que cumplan los criterios de inclusion del estudio.

Calificacion Manual

Uso Diagnostico del nivel de kinesiofobia

Materiales Formato fisico del cuestionario

El cuestionario consta de 11 items y no cuenta con

Distribucion de los items

dimensiones.

Baja kinesiofobia (11-27 puntos)

Puntaje y calificacion

Alta kinesiofobia (28-44 puntos)

Elaboracion propia
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Cuestionario de Ases:

Est& conformada por 11 items, y esta dividida en 2 dimensiones de dolor y funcion.

Cada pregunta tiene valores de 0, 1, 2 y 3. El puntaje que da la escala es de 0 a 100

puntos, donde 0 es la peor funcionalidad y 100 es la mejor funcionalidad de hombro.

Para hallar los resultados el instrumento presenta una formula: [(10 — puntaje en

escala visual andloga de dolor) x 5] + (5/3) x (puntaje en actividades de la vida diaria)

= puntaje ASES (0-100).

Ficha técnica del instrumento de la variable 2: Funcionalidad

Nombre

Cuestionario ‘‘ASES”’

Autor

Vrotsou K.1994

Aplicacion en Peru

Galicio C. (2019)

Validez

r=0,76

Poblacion

Pacientes adultos

Administracion

Individual, autoadministrada en formato fisico

Duracion de la prueba

15 minutos

Grupos de aplicacion

Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion del

estudio.
Calificacion Manual
Uso Diagnostico del nivel de funcionalidad
Materiales e Formato fisico del cuestionario

Distribucién de los items

El cuestionario consta de 11 preguntas

Puntaje y calificacion

v 0 =no funcion

e 100 = méaxima funcién sin dolor

v

Elaboracién propia
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3.7.2.1 Validez del Instrumento

El proceso de validacion que se realizo a los items para conocer el nivel de bienestar
psicologico en pacientes con dolores musculoesqueléticos estuvo dado por juicio de 3 jueces
expertos (Anexo N° 03), por medio de los magisteres Mg Jorge Eloy Puma Chombo, Mg
Christian Vilchez Galindo y Mg Aimee Yajaira Diaz Mau mediante la prueba binomial, cuya
calificacion fue de aplicable para la poblacion estudiada en el presente proyecto. Segun
Hernandez y Mendoza 42, el criterio de juicio es definido como “el valor que tiene un
instrumento para medir la variable estudiada en relacion a profesionales calificados y
expertos”.

3.7.2.2. Confiabilidad del instrumento

Para asegurar la representatividad de los items de la escala, se aplicard una prueba piloto a
20 pacientes de una clinica de San Borja, entre 30 a 60 afios de edad, de ambos sexos, con
Tendinopatia del Manguito Rotador; para después realizar la prueba estadistica: Alpha de
Cronbach mediante criterio de correlacion de los items de los dos instrumentos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Al concluir la recoleccién de toda la informacion de cada uno de los participantes en una
base de datos, se utilizara el programa “IBM SPSS Statistics” version 28.0 para obtener los
resultados correspondientes y se graficaran estos resultados con el programa Microsoft 365,
Microsoft Excel version Excel 2021.

El andlisis de datos sera de tipo estadistico inferencial, mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon para las diferencias observadas con las intervenciones de la variable
programa de ejercicios de fortalecimiento, ademas de que los datos presentaran valores

normales después de realizar la Prueba de Kolmogorov-Smirnov. de la variable de estudio).
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3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos son aquellos relacionados a la moral y los valores que rigen una
determinada situacién o accion. Los aspectos éticos son cruciales para garantizar que se
utilice de manera responsable y no dafie a las personas o a la sociedad en general. Algunos
de ellos son:

« La informacion de los participantes debe ser mantenida confidencial y protegida de manera
adecuada; por lo que se asignara un cédigo a cada participante manteniendo el anonimato en
las respuestas obtenidas durante la encuesta.

« Evitar cualquier dafio potencial a los participantes y garantizar su bienestar durante y
después del estudio.

» Buscar el bienestar de los participantes y garantizar que el estudio contribuya a la
investigacion médica en general.

« Obtener la aprobacion del Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y
Docencia de la Universidad Norbert Wiener para la ejecucion del proyecto de investigacion.
« Se brindara a los participantes el consentimiento informado antes de participar y se les

explicara claramente los riesgos y beneficios que el estudio trae.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Tabla 4.1. Cronograma de actividades del trabajo de investigacion durante el afio 2023.

2022 2023

Cronograma de

abril Mayo junio julio agosto Septiembre

actividades Noviembre | diciembre enero febrero marzo

Elaboracion de

protocolo
Identificacion del
problema

Formulacién del

problema
Recoleccion

bibliogréfica
Antecedentes del
problema

Elaboracion del marco
teérico

Objetivo e hipdtesis

Variables y su
operacionalizacion

Disefio de
investigacion

Disefio de los
instrumentos

Validacion y
confiabilidad de los
instrumentos (juicio de

expertos-prueba piloto)
Validacion y
aprobacion-
presentacion al asesor
de tesis

Presentacion, revision
y aprobacién del
proyecto de la tesis por
el comité de ética

Recoleccion de datos y
tabulacion de datos

Sustentacion
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4.2 Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS COSTO
HUMANOS UNIDADES UNITARIO COSTO TOTAL
Investigador 1 S/2000.00 S/2000.00
Asesor académico 1 S/1000.00 S/1000.00
subtotal S/3000.00 S$/3000.00
BIENES
BIENES UNIDAD DE MEDIDA | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Hojas bond 1 millar S/20.00 S/20.00
Lapiceros Caja 50 unidades S/20.00 S/20.00
impresion 450 hojas S/0.10 S/45.00
folder 3 S/5.00 S/15.00
Sub total $/100.00
SERVICIOS
SERVICIO UNIDADES COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Transporte 1 S/100.00 S/100.00
Alimentacion 1 S/100.00 S/100.00
internet 150 horas S/150.00 S/150.00
luz 150 horas S/150.00 S/150.00
Sub total S/500.00
TOTAL
Recursos humanos S/3000.00
Bienes S/100.00
Servicios S/500.00
Sub total S/3560.00
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN LA KINESIOFOBIA Y FUNCIONALIDAD EN
PACIENTES CON TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR DE UNA CLINICA DE SAN BORJA, 2023~

Formulacién del Objetivos de la Formulacién de : : Escala de Disefio
. S Y Variables Indicador Valores e -
problema investigacion hipétesis medicion metodolégico

Problema general: | Objetivo general: Hipotesis general | Variable e Es efectivo Cualitativa | Método de la

¢;Cudlesla Determinar la Ha: El programa de | Independiente | Efectividad del programa de ejercicios | ¢ No es efectivo Nominal investigacion:

efectividad de un efectividad de un ejercicios de | Programa de Hipotético-
programa de programa de fortalecimiento es | ejercicios deductivo

ejercicios de ejercicios de efectvo en la

fortalecimiento en fortalecimiento en kinesiofobia y 1.Tengo miedo de lesionarme si hago Enfoque de la

la kinesiofobia y la kinesiofobia y funcionalidad en | Variable ejercicio fisico. investigacion:

funcionalidad en funcionalidad en pacientes con | Dependiente: 2.Si me dejara vencer por el dolor, el Cuantitativo
pacientes con pacientes con tendinopatia del | Kinesiofobia dolor aumentaria.

tendinopatia del tendinopatia de manguito rotador. 3.Mi cuerpo me estd diciendo que Tipo y nivel de

manguito rotador manguito rotador Ho: El programa de tengo algo serio. investigacion:

de una clinica de de una clinica de ejercicios de 4.Tener dolor siempre quiere decir que Tipo aplicado y de

San Borja, 2023? San Borja, 2023. fortalecimiento no en el cuerpo hay una lesion. nivel Experimental

es efectivo en la 5.Tengo miedo a lesionarme sin querer.

Problemas Objetivos kinesiofobia y 6.Lo mé&s seguro para evitar que Disefio de la

especificos: especificos: funcionalidad en aumente el dolor es tener cuidadoy no | ¢ 11 — 27 investigacion:

e (Cuélesla ¢ Identificar la pacientes con hacer movimientos innecesarios. (Nivel bajo) Experimental,
efectividad de efectividad de tendinopatia del 7.No me doleria tanto si no tuviese algo Cualitativo | prospectivo y de
un programa un programa manguito rotador. serio en mi cuerpo. e 28-44 Ordinal corte longitudinal
de ejercicios de de ejercicios de 8.El dolor me dice cuando debo parar la (Nivel alto).
fortalecimiento fortalecimiento | Hipotesis actividad para no lesionarme. Poblacion:
enla enla Especificas 9.No es seguro para una persona con Seran 144
kinesiofobia en kinesiofobia en mi enfermedad hacer actividades pacientes con
pacientes con pacientes con Hipotesis fisicas. tendinopatia del
tendinopatia tendinopatia especificas 10.No puedo hacer todo lo que la gente manguito rotador de
del manguito del manguito Hal: El programa normal hace porque me podria lesionar una clinica de San
rotador? rotador. de ejercicios de con facilidad. Borja.

e (Cualesla
efectividad de
un programa
de ejercicios de
fortalecimiento
en la

e |dentificar la
efectividad de
un programa
de ejercicios de
fortalecimiento
enla

fortalecimiento es
efectvo en la
kinesiofobia en
pacientes con
tendinopatia del
manguito rotador.

11.Nadie deberia hacer actividades
fisicas cuando tiene dolor.

Muestra:
Seran 144
pacientes con

tendinopatia del
manguito rotador de
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funcionalidad
en pacientes
con
tendinopatia
del manguito
rotador?

funcionalidad
en pacientes
con
tendinopatia
del manguito
rotador.

Hol: El programa
de ejercicios de
fortalecimiento  no
es efectivo en la
kinesiofobia en
pacientes con
tendinopatia del
manguito rotador.

Ha2: El programa
de ejercicios de
fortalecimiento es
efectvo en la
funcionalidad en
pacientes con
tendinopatia del
manguito rotador.

Ho2: El programa
de ejercicios de
fortalecimiento no
es efectivo en la
funcionalidad en
pacientes con
tendinopatia del
manguito rotador.

Funcionalidad

Edad

Sexo

1.Ponerse un abrigo

2.Dormir sobre el lado afectado o
dolorido

3.Lavarse la espalda/abrocharse el
sujetador por atras

4 Limpiarse tras la
defecacion

5.Peinarse

6.Llegar una balda alta
7.Levantar 4.5kg por encima del
hombro

8.Lanzar una pelota por encima de la
cabeza

9.Realizar su trabajo habitual
10.Realizar su deporte habitual

miccion y

0 - 50 Baja
funcionalidad

51 - 100 Alta
funcionalidad

30-40
41-50
51-60

Masculino
Femenino

Cualitativo
Nominal

Cuantitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

una clinica de san
Borja, divididos en
dos grupos los
impares iran  al
grupo control y los
pares al grupo
experimental. 72
pacientes grupo
experimental / 72
pacientes grupo
control

Muestreo:

No probabilistico
por conveniencia
de acuerdo a los
criterios de
seleccion descritos.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
La escala de
Tampa para la
Kinesiofobia y el
cuestionario de
Ases para la
funcionabilidad
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Anexo N° 2: Instrumentos

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE
FORTALECIMIENTO EN LA KINESIOFOBIA Y FUNCIONALIDAD EN
PACIENTES CON TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR DE UNA
CLINICA DE SAN BORJA, 2023”

l. DATOS DE FILIACION

Marque con una X segun corresponda (llenado por el paciente)

EDAD SEXO
30-40 afios
FEMENINO
41-50 afios
51-60 afios MASCULINO

Il. CUESTIONARIO 1 (llenado por el paciente)
INSTRUCCIONES: a continuacion, se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que Ud. ha
de hacer es indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segun la siguiente escala:

1 2 3 4
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
PRE TEST POST TEST
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 2 3 4 1 2 3 4
2. Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. 1 2 3 4 1 2 3 4
3. Mi cuerpo me esté diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 4 1 2 3 4
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una 1 2 3 4 1 2 3 4
lesion.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 2 3 4 1 2 3 4
6. Lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es tener 1 2 3 4 1 2 3 4
cuidado y no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 2 3 4 1 2 3 4
8. El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no 1 2 3 4 1 2 3 4
lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 1 2 3 4 1 2 3 4
actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque 1 2 3 4 1 2 3 4
me podria lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. |1 2 3 4 1 2 3 4
PUNTAJE TOTAL
PRE TEST Baja 17-27 puntos
POST TEST Alta 28-44 puntos

45




M. CUESTIONARIO 2 (llenado por el paciente)

Dolor:

¢Que intensidad de dolor siente hoy? (haga una marca en la linea)

0

10

NINGUN
DOLOR

Funcién:

DOLOR DE
INTENSIDAD
MAXIMA

Rodee con un circulo el numero que describa su capacidad para realizar las siguientes actividades:
O0=Imposible, 1=Con mucha dificultad, 2=Con cierta dificultad, 3=Sin ninguna dificultad

Actividad PRE TEST | POST TEST
1. Ponerse un abrigo 0123 0123
2. Dormir sobre el lado afectado o dolorido 0123 0123
3. Lavarse la espalda / abrocharse el sujetador por detras 0123 0123
4. Limpiarse tras miccion defecacion 0123 0123
5. Peinarse 0123 0123
6. Llegar a una balda alta 0123 0123
7.1L5ekvga)ntar 4.5kg. por encima del hombro (ej. 3 botellas de agua de 0123 0123
8. Lanzar una pelota por encima de la cabeza 0123 0123
9. Realizar su trabajo habitual 0123 0123
10. Realizar su deporte habitual 0123 0123
PRE TEST Baja 0 puntos
POST TEST Alta 100 puntos

IV.  CONTROL DE ASISTENCIA (llenado por el evaluador)

SESIONES ASISTIDAS
1 3| 4|56 |78 10
GRUPO EXPERIMENTAL
GRUPO CONTROL
V. Programa de ejercicios. (llenado por el evaluador)
Codigo: N°.........
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Paciente en posicién sedente realiza
flexiones de hombro de acuerdo a la

carga correspondiente a la RM




M ,)' { Paciente en posicidn sedente realiza
¢ E. rotaciones internas de hombro de

a T acuerdo a la carga correspondiente a
& : V/ SO

'_ Paciente desde la posicion sedente a

, bipedo realiza las abducciones de

" hombro de acuerdo a la carga
P O O

La progresion de la carga serd como se muestra a continuacion:
v' 20% de RM (inicio 3kg, progresion 5kg hasta 8 kg)
v' 40% de RM (inicio 3kg, progresion 5kg hasta 8 kg)
v' 60% de RM (inicio 3kg, progresion 5kg hasta 8 kg)

v’ Ejercicio con pesa de 3,5 y 8 kilogramos tomando en cuenta el RM:
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Anexo N° 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion: Efectividad de un programa de ejercicios de
fortalecimiento en la kinesiofobia y funcionalidad en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador de una clinica de San Borja, 2023.

Investigador . Shirley Madeleyne Abanto Castillo

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efectividad
de un programa de ejercicios de fortalecimiento en la kinesiofobia y funcionalidad en
pacientes con tendinopatia del manguito rotador de una clinica de San Borja, 2023”.

fecha _/ / 'y version.01 Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Proposito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la efectividad de un
programa de ejercicios de fortalecimiento en la kinesiofobia y funcionalidad en pacientes
con tendinopatia del manguito rotador. Su ejecucion ayudard/permitira brindar un mejor
abordaje fisioterapéutico a los pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un menor
tiempo.

Duracion del estudio (meses): 11 (noviembre a setiembre)

N° esperado de participantes: 144
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:

- Pacientes que asistan al area de Rehabilitacion de una clinica de San Borja.

- Pacientes con diagndstico de tendinopatia del manguito rotador.

- Pacientes con tendinopatia del manguito rotador que tenga las variables de estudio.

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes en edades de 30 a 60 afios.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado y acepten participar de manera
voluntaria

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con diagnostico neurologico limitantes y/o degenerativas
- Pacientes hemodinamicamente inestables.

- Pacientes con dolor de hombro bilateral

- Pacientes con secuela de fractura a nivel de cinturdn escapular.

- Pacientes post operados a nivel de cinturon escapular.

- Pacientes con comorbilidades.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
- Desarrollar una ficha de recoleccion de datos y 2 encuestas para poder saber el nivel
de kinesiofobia y funcionalidad de cada uno de ellos.
- Se le realizara un programa de ejercicios de fortalecimiento de hombro a los
participantes.
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- Sevolverd a evaluar el nivel de kinesiofobia y funcionalidad después de la ejecucion
del programa de fortalecimiento para poder analizar los resultados obtenidos.

La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de la efectividad de un
programa de ejercicios de fortalecimiento en la kinesiofobia y funcionalidad en pacientes
con tendinopatia del manguito rotador de una clinica de San Borja, 2023 se le entregaran a
usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgo:

Su participacion en el estudio no representa ningun tipo de riesgo para usted respecto al
estado fisico, mental y bienestar. El resultado que aparezca en la encuesta no le causara
dificultades en su honor en su honor, situacion econémica, ocupacion laboral, si usted siente
alguna incomodidad al seguir con la evaluacién o por alguna razén especifica usted decido
no continuar usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que usted lo
considere necesario.

Beneficio:

Los profesionales se beneficiaran en aprender sobre el ejercicio de alto valor. Los pacientes
se beneficiaran en aprender un plan de tratamiento fisioterapéutico que va a estar enfocado
en el fortalecimiento de su hombro lesionado logrando asi mejoras en un menor tiempo de
lo esperado. Este programa también podré realizarlo en casa adaptandose con objetos basicos
que pueden encontrar en sus hogares (ej. Botella de agua, entre otros).

Ademas, el programa de ejercicios de fortalecimiento le ayudara a disminuir el dolor y el
nivel de kinesiofobia (miedo al movimiento) que puede presentar el participante segun el
cuestionario realizado previamente, de esta manera podra movilizar mas el segmento a tratar
y contribuird a la mejora de su funcionalidad logrando asi tener una mayor independencia al
realizar sus actividades de la vida diaria. Asi mismo el paciente conocera mas acerca de su
molestia ya que se le ira explicando lo que sucede en su hombro durante el transcurso de la
recoleccion de datos.

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

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién 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 serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

La participacién 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 medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Shirley Madeleyne

Abanto Castillo al nUmero 956313071 o al correo,sabantocastiIlo@gmail.com.
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,

49



Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

1. 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

NOMDBIE: ... NOMDBIeE:. ...t
DNL.......oo, DN,

Fecha:_/__ /2023 Fecha:__/_ /2023

Firma del testigo o representante legal

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 3: Validez del instrumento

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN LA KINESIOFOBIA Y FUNCIONALIDAD EN

PACIENTES CON TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR DE UNA CLINICA DE SAN BORJA, 2023~

No DIMENSIONES / items Pertinencial| Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable: Kinesiofobia Si No Si No Si No

1 [Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. X X X

2 |Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. X X X

3 Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio. X X X

4 [Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una lesion. X X X

5 [Tengo miedo a lesionarme sin querer. X X X

5 Lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es tener cuidado y no hacer X X X
movimientos innecesarios.

7 INo me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. X X X

8 [El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no lesionarme. X X X

9 No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer actividades ~ fisicas. X X X
No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me podria lesionar con

10, ... X X X
facilidad.

11|Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. X X X

51




No DIMENSIONES / items Pertinencial| Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable: Funcionalidad Si No | Si No | Si No
12|Ponerse un abrigo X X X
13Dormir sobre el lado afectado o dolorido X X X
14|Lavarse la espalda / abrocharse el sujetador por detras X X X
15|Limpiarse tras miccion defecacion X X X
16|Peinarse X X X
17|Llegar a una balda alta X X X
18|Levantar 4.5kg. por encima del hombro (gj. 3 botellas de agua de 1.5kg) X X X
19|Lanzar una pelota por encima de la cabeza X X X
20[Realizar su trabajo habitual X X X
21Realizar su deporte habitual X X X

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]
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Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Mg.: Aimeé Yajaira Diaz Mau

DNI: 40604280
Especialidad del validador:

01 de Diciembre del 2022

Firma del Experto Informante
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“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN LA KINESIOFOBIA'Y FUNCIONALIDAD EN

PACIENTES CON TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR DE UNA CLINICA DE SAN BORJA, 2023”

No DIMENSIONES / items Pertinencial| Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable: Kinesiofobia Si No Si No Si No

1 [Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. X X X

2 [Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. X X X

3 Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio. X X X

4 [Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una lesion. X X X

5 [Tengo miedo a lesionarme sin querer. X X X

5 Lo més seguro para evitar que aumente el dolor es tener cuidado y no hacer X X X
movimientos innecesarios.

7 INo me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. X X X

8 [El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no lesionarme. X X X

9 No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer actividades fisicas. X X X
No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me podria lesionar con

10 .\ X X X
facilidad.

11|Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. X X X
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No DIMENSIONES / items Pertinencial| Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable: Funcionalidad Si No | Si No | Si No
12|Ponerse un abrigo X X X
13Dormir sobre el lado afectado o dolorido X X X
14|Lavarse la espalda / abrocharse el sujetador por detras X X X
15|Limpiarse tras miccion defecacion X X X
16|Peinarse X X X
17|Llegar a una balda alta X X X
18|Levantar 4.5kg. por encima del hombro (gj. 3 botellas de agua de 1.5kg) X X X
19|Lanzar una pelota por encima de la cabeza X X X
20[Realizar su trabajo habitual X X X
21Realizar su deporte habitual X X X

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]
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No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Mg.: Christian Alberto Vilchez Galindo
DNI: 41233409
Especialidad del validador:

01 de Diciembre del 2022

Firma del Experto Informante
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“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN LA KINESIOFOBIA Y FUNCIONALIDAD EN

PACIENTES CON TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR DE UNA CLINICA DE SAN BORJA, 2023~

No DIMENSIONES / items Pertinencial| Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable: Kinesiofobia Si No Si No Si No

1 [Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. X X X

2 |Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. X X X

3 Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio. X X X

4 [Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una lesion. X X X

5 [Tengo miedo a lesionarme sin querer. X X X

5 Lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es tener cuidado y no hacer X X X
movimientos innecesarios.

7 INo me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. X X X

8 [El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no lesionarme. X X X

9 INo es seguro para una persona con mi enfermedad hacer actividades fisicas. X X X
No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me podria lesionar con

10, ... X X X
facilidad.

11|Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. X X X
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No DIMENSIONES / items Pertinencial| Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable: Funcionalidad Si No | Si No | Si No
12|Ponerse un abrigo X X X
13Dormir sobre el lado afectado o dolorido X X X
14|Lavarse la espalda / abrocharse el sujetador por detras X X X
15|Limpiarse tras miccion defecacion X X X
16|Peinarse X X X
17|Llegar a una balda alta X X X
18|Levantar 4.5kg. por encima del hombro (gj. 3 botellas de agua de 1.5kg) X X X
19|Lanzar una pelota por encima de la cabeza X X X
20[Realizar su trabajo habitual X X X
21Realizar su deporte habitual X X X

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]
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No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo

DNI: 42717285
Especialidad del validador:

01 de Diciembre del 2022

Firma del Experto Informante
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Reporte de similitud

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 18% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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