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1.El Problema

1.1 Planteamiento del problema

En el contexto de la practica clinica mundial, el dolor de hombro se ubica entre los
motivos mas habituales de consulta por trastornos musculoesqueléticos, siendo
incapacitante para las personas y afectando la calidad de vida. Dentro de las patologias o
lesiones de hombro, las tendinopatias y/o desgarros de los misculos del manguito rotador
es la afeccion principal(1,2). Asi mismo, la prevalencia general de dolor de hombro en
atencion primaria, oscila entre el 1,0 y el 4,8%, mientras que en estudios poblacionales
generales se reportan rangos mas amplios que pueden superar el 50%, siendo el indice de
prevalencia mayor en mujeres que en hombres; a su vez se observa que los paises de mayor

ingreso son los de mayor prevalencia de la patologia.(3)

El sindrome del manguito rotador es la afeccion més comun de dolor de hombro y
posiblemente sea responsable de hasta el 70 % de todas las consultas médicas relacionadas
con el hombro. El cual afecta negativamente el uso de las extremidades superiores, el
descanso nocturno, la rutina o quehaceres cotidianos de la vida, el trabajo, el rendimiento

deportivo y la autonomia.(4)

Dentro de los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar
tendinopatias en el hombro, se han descrito factores no modificables, como la edad y el
sexo, y hasta cierto punto la préctica laboral podria estar limitada a su modificacion.(5) Al
hablar de los factores de riesgo modificables destaca los estilos de vida, como el
tabaquismo, la obesidad y/o sobrepeso, el sedentarismo y la hipertension en la aparicion y

persistencia de tendinopatias del hombro.(5)

En Espana se considera que el 50% de las personas de 50 afios a mas manifiestan

alguna lesion del manguito rotador y se cree que la prevalencia es de entre 16 y 26%, con

25/10/2025 Versién 2



una incidencia anual de 0.6 a 2.5% pacientes atendidos en atencion primaria.(6) Del mismo
modo, en Canada se estima que el 2% de su poblacion general acude a consulta de atencion
primaria por afecciones de hombro, la tasa anual de visitas a la atencioén primaria es 32 por
cada 1000 habitantes en afecciones del hombro. En Alberta, para el afio fiscal 2022/2023
el 10.4% de la poblacion acudié a consulta médica por afecciones de hombro.(7) En
Colombia el sindrome del manguito de los rotadores es una de las 5 primeras causas de
consulta por dolor musculoesquelético laboral, mientras que, en Brasil, se estima que la

prevalencia de dolor cronico de hombro oscila entre el 7% y 34% de la poblacion.(8)

En el Pert, Segun el analisis de situacion de salud del aiio 2022 del hospital nacional
“Arzobispo Loayza”, el sindrome del manguito rotador fue la segunda causa de consultas
externas del area de medicina fisica y rehabilitacion, con un total de 300 atenciones. Siendo

las mujeres de 60 a més afios el grupo etario que presenta mas esta patologia.(9)

Dentro de los tratamientos terapéuticos para abordar este problema de salud, el
gjercicio es un tratamiento conservador fundamental, ya que estudios han manifestado la
efectividad de este sobre el dolor y la funcion, en el sindrome del manguito de los rotadores.
A su vez, la terapia manual ha demostrado efectos beneficiosos, ya que induce a la
hipoalgesia. La movilizacion articular activa los sistemas corticales inhibidores del dolor,

por lo que, se espera una disminucion del mismo, al menos a corto plazo.(10)

Es asi, que las intervenciones multimodales y la alianza terapéutica que se crea entre
pacientes y terapeutas durante el proceso de rehabilitacion podrian en conjunto resultar en

cambios importantes en la patologia del hombro y el comportamiento de los pacientes.(10)

Por lo expuesto, el presente estudio busca demostrar el efecto de una estrategia de
intervencion fisioterapéutica mediante la movilizacion articular y ejercicio terapéutico en

pacientes con sindrome del manguito rotador.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

- (Cual es el efecto de un programa de intervencion fisioterapéutica en el dolor y rango articular

en pacientes con sindrome del manguito rotador en una posta de Lima-2025?

1.2.2 Problemas especificos

- (Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sindrome del manguito

rotador en una posta de Lima, 2025?

- {Cudl es el nivel de dolor antes y después de un programa de intervencion fisioterapéutica en

pacientes con sindrome del manguito rotador en una posta de Lima, 2025?

- (Cual es rango articular antes y después de un programa de intervencion fisioterapéutica en

pacientes con sindrome del manguito rotador en una posta de Lima, 2025?

1.3 Objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo General

-Determinar el efecto de un programa de intervencion fisioterapéutica en el dolor y rango

articular en pacientes con sindrome del manguito rotador.

1.3.2 Objetivos Especificos

-Describir las caracteristicas sociodemograficas individuales de los pacientes con sindrome del

manguito rotador.

-Determinar el nivel de dolor antes y después de un programa de intervencion fisioterapéutica

a pacientes con sindrome del manguito rotador.
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-Evaluar el rango articular antes y después de un programa de intervencion fisioterapéutica a

pacientes con sindrome del manguito rotador.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

Se ha identificado que la tercera causa en consultas de atencion primaria a nivel mundial
es el dolor de hombro (2). La prevalencia general de dolor de hombro en la poblacion oscila
entre 0,7% al 55,2% (mediana del 16,0%)(3,10), siendo el sindrome del manguito de los
rotadores la afeccion mas diagnosticada dentro de este grupo. Esta afeccion

musculoesquelética, genera discapacidad y afecta la calidad de vida. (2)

En la busqueda bibliografica se encuentran trabajos internacionales que relacionan el
efecto de la terapia manual y ejercicio terapéutico en el dolor y la funcionabilidad de personas
con sindrome del manguito de los rotadores; sin embargo, hay limitacién en los estudios
realizados a nivel nacional. El siguiente trabajo de investigacion busca aportar con datos

actuales que permitan acrecentar el conocimiento y contribuir a posterior estudio del mismo.

1.4.2 Justificacion metodologica

El presente estudio tendra un disefio experimental de corte longitudinal; Para ello, se
incluye la aplicacion de un pre test y un post test, lo que permitird evaluar objetivamente los
cambios experimentados tras la intervencion, empleando una ficha para la recoleccion de datos,
confeccionada con el fin de obtener la informacidon sociodemografica y para las variables de
estudio, la escala numérica analoga (ENA) para el dolor y la goniometria para medicion del

rango articular. Dichos instrumentos se encuentran validados y sometidos a confiabilidad tanto

25/10/2025 Versién 2



a nivel internacional como nacional, ademas son usados en la practica clinica, lo que permite
que el estudio pueda portar con datos confiables que puedan ser tomados en cuenta en futuras
investigaciones. Asi mismo se someteran a juicio de expertos, a fin de ofrecer un respaldo

metodologico soélido que refuerza la relevancia clinica y cientifica de los resultados.

1.4.3 Justificacion practica

La presente investigacion constituye un aporte significativo en el ambito clinico, pues
permite profundizar en el conocimiento y analisis del efecto de una intervencion terapéutica
basada en la movilizacion articular y el ejercicio terapéutico sobre el dolor y las limitaciones
funcionales que este ocasiona. La generacion de evidencia cientifica en torno a este tipo de
intervenciones no solo fortalece la calidad y validez de los hallazgos, sino que también
contribuye a respaldar las decisiones clinicas y a consolidar estrategias de tratamiento
sustentadas en pruebas objetivas. De esta manera, el estudio orienta hacia la implementacion
de abordajes terapéuticos mas eficaces, evitando la utilizacion de métodos poco efectivos que,
ademas de no generar los resultados esperados, incrementan los costos en salud y afectan de

manera negativa tanto la economia como el bienestar emocional de los pacientes.

Asimismo, los participantes del estudio obtendran un beneficio directo, dado que la
estrategia de tratamiento sugerida en el estudio, busca influir en la reduccion del nivel de dolor
y en la optimizacion del rango de movimiento en aquellos individuos con sindrome del

rotadores a fin de mantener su funcionalidad y con ello mejorar la calidad de vida.
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1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El trabajo investigativo se llegard a ejecutar en el periodo entre los meses de junio a

diciembre del 2025.

1.5.2 Espacial

El estudio sera efectuado en aquellos pacientes de ambos sexos que acuden al servicio
de terapia fisica de la posta médica PNP San Bartolo, la cual se encuentra ubicada dentro de
las instalaciones de la Escuela de Suboficiales Femeninas de la Policia Nacional del Pert, en
el distrito de San Bartolo. La poblacion que asiste a este centro estd conformada tanto por
personal policial en formacion y en servicio, como por familiares y miembros de la comunidad

que requieren atencion en el area de rehabilitacion.

1.5.3 Recursos

El presente trabajo requiere la utilizacion de diferentes implementos basicos para la
aplicacion de los ejercicios y técnicas de intervencion, entre los cuales se incluyen mancuernas,
bandas elasticas de distintas resistencias, rodillos y pelotas terapéuticas. Asimismo, los recursos
utilizados para el desarrollo del presente estudio seran provistos en su totalidad por el propio
investigador, lo que garantiza la disponibilidad y continuidad del tratamiento sin generar costos

adicionales para los participantes ni para la institucion donde se llevara a cabo la investigacion

Unidad de analisis

Un paciente con diagnostico de sindrome del manguito de los rotadores
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2. Marco teorico
2.1 Antecedentes:

Baeske et al.(11) establecieron por propodsito demostrar la eficacia del tratamiento de
movilizacion con movimiento (MWM) mads el ejercicio en personas con dolor cronico
atraumatico relacionado con el manguito rotador. Participaron setenta personas, con una edad
media de 48 afios. Se utilizo un ensayo aleatorio con asignacion oculta, analisis por intencién
de tratar y evaluacién de resultados enmascarada. Se utilizd como instrumento el Indice de
dolor y discapacidad en el hombro (SPADI) y la escala numérica de calificacion de dolor. Los
resultados mostraron que el grupo experimental mejor6 en la semana 5 mas que el grupo de
control, en funcidn, dolor nocturno, dolor al movimiento y rango activo de movimiento en
flexion, abduccion, rotacion externa y mano detras de la espalda. En la semana 9, se observaron
beneficios en el Indice de Dolor y Discapacidad del Hombro, el dolor nocturno y al
movimiento. Los efectos de la intervencion experimental sobre otros resultados fueron en su

mayoria inciertos debido a los intervalos de confianza amplios.

Wang et al.(12) tuvieron como objetivo evaluar los efectos inmediatos de la
movilizacion con movimiento (MWM) sobre el inicio angular del dolor (en grados) durante la
abduccion del hombro en pacientes con dolor relacionado con el manguito rotador. El estudio
se llevo a cabo con 63 participantes divididos en grupo control y experimental, que fueron
asignados al azar para recibir 3 series de 10 repeticiones de MWM o MWM simulado con un
minuto de descanso entre cada serie. Es un ensayo de un solo centro, ciego a participantes y
evaluadores, aleatorizado y controlado simulado. Todas las medidas de resultado fueron
evaluadas por un investigador que estaba ciego a la aleatorizacion. Los instrumentos utilizados

fueron escala funcional especifica del paciente (PSFS), indice de dolor y discapacidad de

25/10/2025 Versién 2


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/shoulder-pain-and-disability-index

11

hombro (SPADI), escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21), escala de catastrofizacion
del dolor (PCS), cuestionario de creencias especificas de evitacion del miedo (FABQ),
cuestionario de autoeficacia del dolor (PSEQ-2), y EuroQol-5D version de cinco niveles. Los
resultados principales demostraron que en comparacion con el grupo de MWM simulado, el
grupo de MWM tuvo una mejora adicional de 6,5° (IC del 95 %: -0,9, 13,9) y 13,7° (IC del 95
%: 6,3, 21,1) (desde el inicio) después de recibir la 1°*y 3°®serie de 10 repeticiones de

intervenciones, respectivamente.

Deniz et al. (13) tuvieron como objetivo determinar y comparar los efectos periddicos
del protocolo convencional de rehabilitacion (PCR) y la movilizacion de Mulligan con
movimiento (MWM) en pacientes con “sindrome de dolor subacromial” (SDSA). Se realizd
un ensayo clinico prospectivo aleatorio a simple ciego. Cuarenta y dos pacientes con SDSA
unilateral fueron aleatorizados en dos grupos. un grupo recibid tratamiento convencional y el
otro grupo la MWM durante 6 semanas. Se evalud el dolor de hombro y la funcién de los
pacientes con el Indice de Dolor y Discapacidad del Hombro, la Medicién del Intervalo
Subacromial, la medicion del Rango de Movimiento Goniométrico y la Escala Visual
Analogica. Los resultados mostraron mejoras significativas en el dolor y las funciones fisicas
después de seis semanas en ambos grupos (p< 0,01). Hubo una mejoria significativa en una
fase inicial, en el rango de movimientos del hombro activo (p< 0,05) y el dolor durante la
actividad (p= 0,004) en el grupo experimental, en comparacion con el grupo control. no hubo

diferencias en otros periodos entre los grupos (p> 0,05).

Subhash et al.(14) tuvieron como objetivo demostrar la efectividad de la MWM en la

posicion de soporte de peso sobre el dolor, el rango de movimiento del hombro y la funcion en
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pacientes con disfuncion de hombro. Participaron 32 pacientes de entre 18 y 50 afios,
diagnosticados con disfuncién de hombro. fueron asignados aleatoriamente en dos grupos, el
grupo control recibid ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y rango de movimiento activo
del hombro con compresa caliente. El grupo experimental recibid6 lo mismo con una
movilizacion adicional de Mulligan con movimiento en la carga de peso. se utilizaron como
instrumentos, la escala ENA de valoracion del dolor, la goniometria y el indice de discapacidad.
Los resultados revelaron que hubo una mejora estadisticamente significativa en la reduccion
del dolor y en el aumento del rango de movimiento de flexiéon del hombro en el grupo
experimental respecto al grupo control; no obstante, no se evidenciaron variaciones

significativas en la discapacidad ni en los demés rangos evaluados.

Burak et al.(15) tuvieron como objetivo del estudio determinar el efecto de la
movilizacion de Mulligan sobre el dolor y la calidad de vida en individuos con sindrome del
manguito rotador. Con una poblacién de treinta pacientes dividido en 2 grupos, el grupo de no
intervencion recibi6 el tratamiento terapéutico habitual y el grupo experimental la terapia
habitual mas la técnica de movilizacion con movimiento (MWM). Se utilizaron la escala visual
analoga (EVA), la goniometria, el cuestionario DASH, y el cuestionario Short Form-36 (SF-
36). Los resultados evidenciaron una mejoria estadisticamente significativa en los puntajes de
los instrumentos respectivos posteriores al tratamiento en ambos grupos. No obstante, el grupo
experimental presentd valores superiores en comparacion con el grupo control en ROM, EVA
y DASH (p <0,05). En el cuestionario SF-36 se observaron diferencias significativas en ambos
grupos, excepto en el componente de funcidon social, donde no se registraron variaciones; en

este ultimo caso, ambos grupos mostraron un comportamiento similar.
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Eliason et al.(16) plantearon como objetivo del estudio determinar el resultado clinico
de los ejercicios guiados con o sin movilizacidn articular, en comparacion con los controles
que no recibieron ningln tratamiento. Se realizo un ensayo controlado de 3 brazos, con un total
de 120 pacientes, con sindrome de dolor subacromial diagnosticado clinicamente. Estos fueron
asignados al azar a grupos de ejercicio guiado con y sin movilizacion articular adicional, y un
grupo de control que no recibié ningun tratamiento. Los instrumentos utilizados fueron la
escala de Constant-Murley, la goniometria e inclindmetro y la escala andloga visual (EVA).
Los resultados mostraron que la funcionalidad del hombro mejord en todos los grupos, los
grupos de ejercicio mejoraron significativamente en comparacion con el grupo control (p <
0,05). La movilizaciéon complementaria produjo una reduccién del dolor a corto plazo en
comparacion con el ejercicio aislado o la ausencia de tratamiento (p < 0,05). Asimismo, el

rango de movimiento mostroé un incremento progresivo en los tres grupos.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Sindrome del manguito de los rotadores

El manguito rotador estd conformado por los musculos y tendones del supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y subescapular, los cuales rodean la cabeza humeral y brindan
estabilidad dinamica a la articulacion del hombro. Estas estructuras, ademas de participar en la
movilidad, cumplen una funcion esencial en la centracion de la cabeza humeral dentro de la

cavidad glenoidea, por lo que su alteracion genera dolor y limitacion funcional.(17)

Historicamente, el conjunto de lesiones y procesos degenerativos que comprometen al
manguito rotador y a las estructuras periarticulares se ha denominado “sindrome del manguito
rotador”, término que continua siendo ampliamente utilizado en la practica clinica y en la

documentacion asistencial. Esto se debe a que el CIE-11 alin no incorpora la denominacion
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moderna “dolor asociado al manguito rotador (RCRSP)” como diagnostico oficial, lo cual
condiciona que los servicios de salud sigan registrando el cuadro clinico con la terminologia
tradicional. Por tanto, aun cuando el enfoque fisiopatoldgico ha evolucionado, la nomenclatura

operativa sigue siendo la clasica.(18)

En el campo académico y en la investigacion en hombro, se ha propuesto el término
RCRSP como un modelo diagnéstico mdas integral que supera la vision estrictamente
patoanatémica, reconociendo que el dolor puede originarse en un espectro de estructuras
asociadas, como bursa, capsula, ligamentos, hueso y tejido neuromuscular. Sin embargo, dado
que este término aun no ha sido adoptado por los sistemas clasificatorios oficiales y que el
objetivo del presente estudio se enmarca en la practica clinica real, se mantendra el uso del
término “sindrome del manguito rotador”, reconociendo al mismo tiempo la transicion

conceptual existente en la literatura actual.(19)

2.2.1.1 Etiopatologia

A. Teoria extrinseca

Historicamente, la teoria predominante sobre la etiologia del sindrome del manguito
rotador se atribuy¢d a factores de compresion extrinseco. La propuesta de Neer (1972) fue el
pinzamiento patologico del acromion en el manguito rotador durante la abduccion del hombro.
Mas adelante se destacé la importancia de la morfologia acromial, en particular el acromion de

tipo ganchudo, en la predisposicion de los pacientes al sindrome de pinzamiento subacromial.

(17)

Este enfoque, centrado en factores mecdnicos extrinsecos, domino la literatura
cientifica durante varias décadas y sirvié como base para el desarrollo de procedimientos

quirargicos como la acromioplastia, cuyo objetivo fue disminuir el roce y la compresion del
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manguito rotador con las estructuras adyacentes. Aunque hoy se sabe que el procedimiento no
ofrece beneficios clinicos superiores. A su vez, la teoria del pinzamiento subacromial proponia
que el dafio del manguito rotador ocurria en la superficie bursal, sin embargo, estudios en
atletas, cadaveres y otras investigaciones muestran que la mayoria de los desgarros se localizan
en el lado articular o intratendinosos, lo que cuestiona esta hipotesis. Se han intentado
relacionar factores como la forma del acromion, la discinesia escapular o la distancia

acromiohumeral, pero no existe evidencia de causalidad clara.(19)

B. Teoria intrinseca

Al ser la evidencia de causas externas poco clara, se ha llegado a proponer un enfoque
interno para entender el dolor. Aunque se considera que los tejidos del tendon y la bursa pueden
estar involucrados, no hay pruebas definitivas que respalden diagndsticos como tendinitis o
tendinosis. Ademas, se sugiere que pueden existir mecanismos de dolor vascular, miofascial,

neuropatico y central. (19)

La hipétesis principal en torno a la etiologia de los desgarros del manguito rotador
incluye factores degenerativos estrechamente asociados al envejecimiento, la disminucion
progresiva de la vascularizacion y el consecuente desgaste tendinoso. Con el paso de los afios,
los tendones experimentan cambios estructurales caracteristicos, entre los que destaca la
degeneracion mucoide, definida por el acimulo de glicosaminoglicanos y la desorganizacion
de las fibras de coldgeno. Estas alteraciones microscopicas comprometen la resistencia
mecénica de los tejidos y los vuelven mas susceptibles a sufrir microtraumatismos repetitivos
o rupturas ante esfuerzos de menor intensidad. A ello se suma la reduccion de la irrigacion
sanguinea en las zonas criticas del tendon, particularmente en la region hipovascular del

supraespinoso, lo que limita su capacidad de reparacion y regeneracion frente a las agresiones
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mecanicas o degenerativas. Como consecuencia, la incidencia de desgarros del manguito

rotador aumenta de manera significativa después de los 40 afios. (20)

2.2.2 Concepto del dolor

La “Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor” (IASP, por sus siglas en inglés)
conceptualiza el dolor como una experiencia subjetiva en la que intervienen componentes
sensoriales y emocionales, vinculada a un posible dafio tisular o a la percepcion de amenaza de
dicho dafio. La lesion tisular constituye la base del dolor nociceptivo y es su principal origen.
Los mecanismos de conduccién nerviosa y sensorial del estimulo doloroso explican los
procesos fisiopatoldgicos del dolor, mientras que la alteracion o dano de dichos mecanismos
da lugar al dolor neuropatico. Finalmente, la manera en que cada individuo percibe y responde
al dolor, es decir, la vivencia cognitiva y conductual asociada, corresponde al dolor

nociplastico, entendido como la experiencia personal del dolor.(21)

2.2.3 Alteracion del rango articular en el sindrome del manguito de los rotadores

El sindrome del manguito rotador (tendinopatias, desgarros parciales o totales,
sindrome subacromial, etc.) afecta de manera significativa el rango de movimiento del hombro,
en especial los movimientos de abduccidn, flexion y rotaciones. Estudios comparativos han
demostrado que los pacientes con esta patologia presentan una disminucién notable en el ROM
activo en comparacion con individuos sin patologia, medida mediante goniémetro, con

diferencias estadisticamente significativas en flexion, rotacion externa e interna.(22)
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La limitacion en el ROM también se observa como una respuesta protectora al dolor:
ante dolor o inestabilidad, el sistema nervioso restringe el movimiento para minimizar la

molestia y prevenir dafio adicional, reforzando la restriccion funcional.(23)

2.2.4 Terapia manual

En la actualidad existen estudios que demuestran el efecto de terapia manual en el alivio
del sindrome del manguito rotador a través de la activacion de los mecanismos inhibitorios
descendentes. Estas técnicas, aplicadas incluso en articulaciones cercanas o en la columna
cervical/toracica, parecen activar la region gris periacueductal del mesencéfalo y estimular el
sistema noradrenérgico descendente. A su vez, reducen la transmision nociceptiva en la médula
espinal, generando hipoalgesia mecanica. Mejora la fuerza sin dolor, aumentar los umbrales de
presion dolorosa y disminuir la percepcion subjetiva de dolor. Ademas, la terapia manual
provoca una respuesta simpatica inmediata, con vasodilatacion y mayor circulacion sanguinea.
En conjunto, estos efectos explican su potencial para reducir el dolor y favorecer la

funcion.(24)

2.2.4.1 Movilizaciéon con movimiento (MWM)

Es una técnica desarrollada por Brian Mulligan en 1980, y es una de las técnicas mas
usadas en el campo terapéutico. La aplicacion de la técnica consiste en que, el fisioterapeuta
aplica un deslizamiento accesorio sostenido sobre la articulacion a tratar, mientras el paciente
realiza de manera activa un movimiento simultdneo y sin dolor. El objetivo principal de esta
terapia manual es restaurar la movilidad articular, reducir el dolor y mejorar la funcion
corrigiendo posibles alteraciones posicionales articulares; su aplicacion ofrece resultados

inmediatos, esta técnica es una practica segura y eficaz, ya que no provoca dolor. Sus efectos
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son mecanicos y funcionales, recuperando la alineacion el movimiento articular sin

molestias.(25)

2.2.5 El ejercicio fisico en el dolor

El efecto del ejercicio fisico sobre el dolor es considerado una opcion terapéutica eficaz
para el manejo del dolor musculoesquelético, la evidencia sugiere que la actividad fisica
sostenida es beneficiosa, ya que tiene un papel preventivo en el desarrollo del dolor crénico.
Se ha observado que las personas activas tienen menor sensibilidad a los estimulos dolorosos,

y una sesion intensa de ejercicio puede producir un periodo de hipoalgesia.(26)

2.2.5.1 Modulacion del dolor mediante el ejercicio

El dolor es un fenémeno complejo y multifactorial, no limitado a la lesion tisular. El
ejercicio fisico genera analgesia mediante mecanismos opioides y no opioides. Los
nociceptores responden a sustancias quimicas de la lesion, pero si su umbral disminuye,
aparece sensibilizacion periférica, donde estimulos no dolorosos provocan dolor. La repeticion
de este proceso conduce a sensibilizacion central, clave en el dolor cronico musculoesquelético,
que resulta de un procesamiento andémalo del sistema nervioso central mas que del dafo tisular.
El ejercicio aerdbico ayuda a reducir tanto la sensibilidad periférica como la central al

dolor.(26)

2.2.6 Protocolo de intervencion

El protocolo de intervencion terapéutica del presente estudio tomard como referencia el

enfoque planteado por Baeske, el programa de intervencion tendré una duracion de 5 semanas,
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con 2 sesiones por semana, de duracion de 45 minutos. El grupo de intervencion recibird la
movilizaciéon con movimiento (MWM) como tratamiento articular, se aplicara el MWM que
mejore el rango activo de movimiento del hombro y este se repetira en cada sesion de
tratamiento, de 2 a 3 series de 10 repeticiones; y los ejercicios terapéuticos que se utilizaran
seran de fortalecimiento progresivo que se realizara con banda elastica y mancuernas.

La carga de progresion se basara en cada individuo y se gestionard de manera que se
observe un valor de puntuacion 5/10 en la escala verbal del dolor respetando la sintomatologia
del paciente. Posteriormente se realizaran estiramientos, 3 repeticiones. El plan detallado se
desarrolla en el anexo N°6. Para el grupo control se realizard la terapia convencional

(masoterapia, electroterapia y compresa caliente) (11)

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipétesis General

Ha: Existe efecto significativo de una intervencion fisioterapéutica en el dolor y rango articular

en pacientes con sindrome del manguito rotador.

Ho: No existe efecto significativo de una intervencion fisioterapéutica en el dolor y rango

articular en pacientes con sindrome del manguito rotador.

2.3.2. Hipotesis Especificas

-Ha: Existe efecto significativo de una intervencion fisioterapéutica en el rango articular de

pacientes con sindrome del manguito rotador.

-Ho: No existe efecto significativo de una intervencion fisioterapéutica en el rango articular de

pacientes con sindrome del manguito rotador.
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-Ha: Existe efecto significativo de una intervencion fisioterapéutica en la disminucion de la

percepciodn del dolor en pacientes con sindrome del manguito rotador.

-Ho: No existe efecto significativo de una intervencion fisioterapéutica en la disminucion de la

percepcion del dolor en pacientes con sindrome del manguito rotador.
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3. Metodologia

3.1 Método de investigacion:

El estudio adoptara un método de caracter “hipotético-deductivo”, mediante el cual se
plantean supuestos iniciales sobre el problema y, posteriormente, se realizan deducciones que
permiten establecer la veracidad o falsedad de los hechos, procesos o conocimientos,

verificando la hipotesis inicial con los datos obtenidos.(27,28)

3.2 Enfoque de la investigacion:

El estudio se enmarca dentro de un enfoque de abordaje cuantitativo, orientado a la
medicion y verificacion de relaciones entre variables mediante procedimientos sistematicos.
Ya que busca describir, comprobar y pre decir fendmenos. Este tipo de enfoque busca ser
objetiva, Los acontecimientos que se estudian no deben ser influenciados por el investigador.
Este enfoque genera hipdtesis, recolecta y analiza datos, mediante técnicas estadisticas y se
extrae una serie de conclusiones. Teniendo como meta esencial la formulacion y demostracion

de teorias.(29)

3.3 Tipo de investigacion:

El estudio adoptard caracteristicas del tipo aplicativo, este estudio procura proponer
alternativas de solucidon a través de una intervencion. Se intervendra con la movilizacion
articular y el ejercicio terapéutico en personas con sindrome del manguito rotador para luego

medir los desenlaces en éstas.(30)
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3.4 Diseiio de la investigacion:

Se tomaré un disefio considerado experimental, que implica la manipulacion de manera
intencional de una o mas variables independientes, para asi evaluar los efectos que esta
injerencia tuvo en variables dependientes, dentro de un contexto controlado por el
investigador.(29) Asi mismo el subtipo de investigacion es cuasi experimental, la cual cuenta
con dos grupos de investigacion, un grupo experimental, quien recibe la intervenciéon y un
grupo control, sin intervencion. Asu vez, la caracteristica principal de este sub tipo es la
asignacion no aleatoria en los grupos de intervencion, ya que los sujetos de estudio no se
asignaran de manera al azar a los grupos, ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan
conformados antes del experimento. No existe con seguridad una semejanza inicial de los

grupos. (29,31)

La investigacion sera de corte longitudinal, ya que los datos se obtendran mediante un

seguimiento en diferentes periodos de tiempo, es decir se hara un pre test y un post test.(32)

Por ultimo, se llevara a cabo un estudio de alcance explicativo, que lo que busca es una
explicacion y determinacion de los fendmenos estudiados. permite comprobar hipotesis que

expliquen los fendmenos.(33)

3.5 Poblacion muestra y muestreo

3.5.1 La Poblacion

La poblacion corresponde al grupo total de casos que presentan las condiciones
requeridas o criterios especificos. (29) Por su parte, Tamayo la define como “la totalidad del

fenomeno a estudiar. Grupo de entidades, personas o elementos cuya situacion se esta
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estudiando(34). La poblacién considerada en el presente estudio estard integrada por un total

de 60 pacientes con dolor relacionado con el manguito de los rotadores.

3.5.2 La Muestra

Se denomina muestra al grupo de sujetos extraido de la poblacion y que representa las
caracteristicas necesarias para el analisis de la investigacion, debe ser estadisticamente
representativa, de la cual se recolectardn datos, y mediante los resultados encontrados el

investigador pretende generalizar o extrapolar a la poblacion.(29)

Para determinar el tamafio de muestra se realizara el calculo muestral:

N-Z%-p-(1-p)
(N—1)-e24+Z2:p-(1-p)

=

n: El tamafo muestral que se quiere calcular

N: tamafio de la poblacion o universo

Z: La desviacion del valor medio que se acepta para lograr el nivel de confianza deseado

q: probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado

e: El margen de error maximo que se admite
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Para el estudio se calcular el tamafio de la muestra utilizando una confiabilidad del 95% y un

margen de error del 5%
Z= el valor critico de Z para un nivel de confianza de 95% es de 1.96

e = margen de error aceptable es de 5%

n= (60) (1.96) % (0.5) (1 - 0.5)
(N-1) (0.05) 2 +(1.96) 2 (0.5) (1-0.5)

n=  60x3.8416x 0.5 x (1-0.5)
(60-1) (0.025) +(3.8416) (0.5) (0.5)

n=52.624 = 52.0119
1.1079

Por lo tanto, el tamafio de la muestra (n) se constituira de 52 personas.

3.5.3 Muestreo

El estudio utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el cual los
participantes para el grupo control y experimental seran incorporados por el investigador
teniendo en cuenta su acceso y pertinencia clinica. Posteriormente, la asignacion a los grupos
se realizard de forma secuencial conforme se integren al proceso evaluativo. Una vez
enumerados los participantes, aquellos que reciban un numero impar seran incorporados al
grupo control, mientras que los que obtengan un numero par seran asignados al grupo
experimental. De esta manera, se busca mantener un criterio objetivo y sistematico en la
conformacion de los grupos, reduciendo la posibilidad de sesgos en la distribucion de los

mismos.

El grupo control seguira el tratamiento convencional establecido por la institucion,

mientras que el grupo experimental debera someterse al programa de intervencion disefiado
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para esta investigacion, lo que permitira comparar los resultados obtenidos en ambas

condiciones. Asi mismo, seran considerados como criterios para su participacion los siguientes:

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

- Pacientes que fueron diagnosticados con sindrome del manguito rotador.

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes en edades de 25 a 60 afos.

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

voluntaria

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con diagnostico neuroldgico limitantes y/o degenerativas

- Mujeres embarazadas

- Pacientes hemodindmicamente inestables.

- Pacientes con problemas psiquidtrico o dificultad para comprender indicaciones
sencillas.

- Pacientes con dolor de hombro bilateral.

- Pacientes post operados.

- Dolor irradiado

- Pacientes post fractura

- Pacientes diagnosticados con capsulitis adhesiva, fibromialgia o afecciones

inflamatorias.
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3.6. Variables y operacionalizacion

- Variable independiente: Programa de intervencion fisioterapéutica
- Variable dependiente 1: Dolor
- Variable dependiente 2: Rango articular
- Variable interviniente:
Caracteristicas sociodemograficas
- Edad
- Sexo
- Ocupacion

Grado de instruccion
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3.6.1 Operacionalizacion de variables

27

DEFINICION DEFINICION : ESCALA DE VALORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL UILINRILEh) INDICADORES MEDICION FINALES
Grup9 (.16 estrategia Se aplicaran la | Movilizacion articular
terapcutica que e, .
. movilizacion con -Tiene efecto
V. incluye la o .
. A movimiento articular. A o
Independiente: | movilizacion ; . . Cualitativa
. . demas de incluir los .
Programa de articular mas el | .. Nomina
. - Lo L ejercicios de . .
intervencion ejercicio terapéutico . Nivel de efectividad
. P . fortalecimiento y de
fisioterapéutica | con fines de mejorar o L L .
estiramiento. Ejercicio terapéutico -No tiene efecto
el dolor y rango
articular.
El dolor es wuna| Sera medido con Ila
experiencia escala numérica analoga - Ausente
sensorial y | del dolor, se muestra una
V. dependiente | emocional ~que la | linea con numeros del 0 Intensidad del dolor Cuantitativa -Leve
1: persona interpreta | al 10 en la cual el 0-10 di
~- . . 1screta
Dolor como dafiina, | paciente marcara con un -Moderado
relacionada con un | circulo el nimero que
dafo real o potencial | refleje la intensidad del -Severo
percibido. (21) dolor.
. -Grado de -Severa limitacion
-Pasivo o
movimiento
V. dependiente | Libertad de | el rango de movimiento o -Mediana limitacion
L , . . Cuantitativa
2: movimiento de una | serd medido a través de confinua
Rango articular | articulacion la goniometria. _Activo -Tipo de -Poca limitacion
movimiento
-Sin limitacion
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V. variable
interviniente:
Caracteristicas
S0Cio-
demograficas

Conjunto de rasgos
que define el estado,
situacion o posicion
social del sujeto.(35)

Las caracteristicas
sociodemograficas  de
los  participantes  se
plasmaran en la ficha de
recoleccion de datos.

- Edad

- Género

- Grado de instruccion

- Ocupacion

En que rango de
edad se encuentra

Lo que el paciente
indique

Nivel educativo

Lo que el paciente
refiera

Cuantitativa
intervalo

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

25-30 afios
31-35 afios
36-40 afios
41-45 anos
46-50 anos
51-55 afios
56-60 afios

Masculino
Femenino

No cuenta
Primaria
Secundaria
Técnico superior
Universitaria

Desempleado
Ama de casa
Obrero
Comerciante
Oficinista
Otros
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La investigacion empleara la observacion para poder realizar la evaluacion del rango
articular y ademds de la encuesta para evaluar el dolor. La observacion se define como la
interaccion social entre el investigador y el paciente, durante la cual se busca recoger datos de
manera sistemadtica y no intrusiva (36), asi mismo la encuesta es la recoleccion de datos
mediante la interrogacion a personas que aportan informacion referente a la materia a estudiar
(37). Los instrumentos que se utilizaran en el estudio son la escala numérica analoga del dolor
(ENA) para la medicion del dolor, la goniometria para determinar el rango articular y la ficha

técnica que recogera los datos sociodemograficos de los sujetos de estudio.

Para llevar a cabo el recojo de datos en el presente estudio, se seguirdn una serie de
procedimientos organizados en distintas fases, con el fin de garantizar la rigurosidad

metodoldgica y el cumplimiento de los principios éticos establecidos.

En primer lugar, se solicitard la autorizacion formal de la institucion donde se
desarrollard el trabajo académico, a fin de contar con el permiso correspondiente para la
ejecucion de las actividades planificadas. Una vez obtenida dicha autorizacion, se procederd a
brindar a cada participante una explicacion clara y detallada acerca de la naturaleza de la
investigacion, los objetivos planteados, los posibles riesgos y los beneficios derivados de su
participacion. Asimismo, se informara sobre el uso de los instrumentos de evaluacion que seran
aplicados durante el estudio. Con el proposito de garantizar la participacion voluntaria y
consciente, se hard firmar a cada sujeto el consentimiento informado, asegurando que
comprendan plenamente la informacion proporcionada y que acepten su inclusion en el estudio

de manera libre.
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Posteriormente, se procedera a la aplicacion del pre test, que tendrda una duracion
aproximada de 11 minutos y que permitird registrar los valores iniciales de las variables de
estudio (dolor y rango articular). Una vez culminada esta etapa, se dard inicio al programa de
intervencion, el cual estara constituido por técnicas de movilizacioén articular y ejercicio
terapéutico. En particular, se empleara la movilizacion con movimiento (MWM) de la
articulacion glenohumeral, complementada con ejercicios de fortalecimiento muscular y
estiramiento orientados a mejorar la funcion del hombro. La intervencion tendra una duracion
total de cinco semanas, con una frecuencia de dos sesiones por semana, siendo cada sesion de
tratamiento de 45 minutos. Durante este periodo, se garantizard que los procedimientos se

realicen bajo condiciones seguras y supervisadas por el investigador.

Finalmente, al término del programa de intervencion fisioterapéutica, se aplicara el post
test con la finalidad de evaluar los cambios obtenidos en comparacion con los datos iniciales,

lo que permitira valorar la efectividad de la intervencién implementada.

3.7.2 Instrumentos de recoleccion de datos

En primer lugar, se busco confeccionar una ficha para la recoleccion de los datos, la
cual permitié registrar de manera ordenada y sistematica la informacion sociodemografica
como, edad, sexo del paciente, ocupacion, etc. También se encuentran presentes las variables

de estudio, dolor y rango articular.

Asimismo, en esta ficha se consignaron también las variables de estudio, como el dolor
y el rango articular. La variable dolor sera evaluada mediante la Escala Numérica Analoga
(ENA) del dolor, herramienta ampliamente utilizada en el dmbito clinico para medir la

percepcion subjetiva del dolor en una escala del 0 al 10.
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Por otro lado, la variable rango articular sera medida a través de la técnica goniométrica,
utilizando un gonidémetro universal, este instrumento es reconocido como un método
estandarizado para la evaluacion de amplitudes articulares en investigaciones y en la practica

clinica.

Escala numérica analoga del dolor (ENA)

Herramienta que permite al paciente expresar su dolor mediante la asignacion de un nimero
del 0 al 10. Se le explica al paciente que la escala va desde el valor de 0 al 10, donde 0 es que

"no hay dolor" y 10 representa el "peor dolor imaginable".

Ficha técnica: Instrumento variable 1 de Dolor

Nombre Escala analoga del dolor

Autor Young et al (38)

Validez (r de Pearson, p <0.001)

Poblacion Adultos diagnosticados con dolor subacromial
Administracion Autoaplicada en version impresa

Tiempo de aplicacion

1 minuto

Grupos de aplicacion

individuos que cumplan los criterios de inclusion del estudio.

Calificacion Manual

Materiales Formato fisico del cuestionario

Dimensién Intensidad de dolor percibido

Puntaje De Ausente:0 Leve:1-3 Moderado:4-6 Severo:7-10
Calificacion
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Goniometria

Técnica que mide los angulos formados por la interseccion de los ejes Oseos en las
articulaciones, utilizado para medir el rango articular. Se utilizara el gonidmetro que es un
dispositivo que presenta dos brazos moéviles y un disco de medicion ubicado entre ellas, en el
que se puede leer el angulo respectivo. Se utiliza una posicion de referencia manteniendo un

brazo fijo, mientras que el brazo movil se ajusta para coincidir con el dangulo a medir. (39)

Ficha técnica: Instrumento variable 2 de rango articular

Nombre Goniometria
Autor Riddle et al.(40)
Validez validez concurrente alta (r = 0.87—0.99)
Poblacion sujetos adultos sin sintomatologia de dolor en hombro
Administracion Administrada por el terapeuta
Tiempo de aplicacion 10 minutos
Grupos de aplicacion Individuos que cumplan los criterios de inclusion del
estudio.
Calificacion Manual
Materiales Gonidmetro
Dimensiones -Grado de libertad de movimiento articular
-Tipo de movimiento
Puntaje de calificacion | Severamente limitado <40°
Medianamente limitado 40°-60°
Poco limitado 60°-90°
Sin limitacion >90°
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3.7.2.1 Validez del Instrumento

Tanto la escala visual andloga del dolor y la técnica goniométrica no requieren
validacion por ser instrumentos estandarizados y utilizados en estudios anteriores de
investigacion cientifica nacionales e internacionales (13,14). El estudio de Young et al. muestra
que la escala numérica andloga del dolor mide adecuadamente la intensidad de dolor (r de
Pearson, p < 0.001)(38), para la ENA y segin Riddle et al. la goniometria tiene validez
concurrente con correlaciones de 0.87 a 0.99, al evaluar la movilidad del hombro mediante

goniometria manual y electro-goniometria (40).

Asi mismo la ficha fue llevada a valoracion de expertos, para obtener la validez del

instrumento, donde un experto es metodologico y dos tematicos.

3.7.2.2 Confiabilidad del instrumento

Se ha descrito que la ENA tiene una buena confiabilidad test-retest, con un coeficiente
ICC de 0.86 (IC 95 %: 0.33-0.96)(38). Asi mismo, la confiabilidad del goniometro universal
muestra ICC intratester entre 0.87 y 0.99, mientras que los ICC intertester variaron segun el

movimiento evaluado (0.84-0.90) (40)

3.8. Plan de procesamiento de datos y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos en este estudio, los resultados obtenidos
en el pre test y post test serdn registrados en una base de datos para su posterior tratamiento
estadistico. En una primera etapa se realizard un andlisis descriptivo de frecuencias y
porcentajes para caracterizar los datos sociodemograficos. En una segunda fase se aplicara el

analisis interferencial con el programa IBM SPSS Statistics, version 28.0, a partir del cual se
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obtendran los resultados correspondientes. Posteriormente, dichos resultados seran
representados en graficos elaborados con Microsoft Excel 2021, perteneciente a la suite
Microsoft 365. Para determinar la distribucion de los datos se empleara la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov; en caso de normalidad se recurrira a pruebas paramétricas y, si la

distribucién es no normal, se utilizardn pruebas no paramétricas.

3.9. Aspectos éticos

La ejecucion del estudio cumple con los principios bioéticos como, el de no
maleficencia ya que no se llevaré a cabo ninguna intervencion que cause dafio en las personas.
Y confidencialidad, tanto los resultados y los datos obtenidos en el estudio seran
confidenciales, las historias clinicas se organizaron a través de codigos sin incluir los nombres

de las personas, manteniendo el anonimato en las respuestas obtenidas durante el estudio.

Para la realizacion de la presente investigacion académica, se obtendra la autorizacion

correspondiente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.

Se entregard a los sujetos del estudio el consentimiento informado (anexo 5) antes de
participar y se les brindara una explicacion clara y comprensible sobre los riesgos y beneficios

asociados a la investigacion.

Cumpliendo con la legitimidad del estudio se sometera a el procedimiento de turnitin,

demostrando la autenticidad del mismo.
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4.1 Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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N° Actividades 2025
Junio | Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

1 | Aprobacion de proyecto 4

2 | Elaboracion del protocolo 4

3 | Identificacién del problema 4

4 | Formulacion del problema v

5 | Recoleccion bibliografica v

6 | Antecedentes del problema v

7 | Elaboracion del marco tedrico 4

8 | Objetivo e hipotesis v

9 | Variables y su operacionalizacion v

10 | Disefio de la investigacion v

11 | Seleccion y redaccion de los instrumentos v

12 | Validacion y confiabilidad de los instrumentos v

13 | Validacion y aprobacion presentacion al asesor de tesis 4

14 | Presentacion, revision aprobacion del proyecto de tesis

15 | Presentacion, revision aprobacion del proyecto por el comité de ética v

16 | Recojo de datos y elaboracion de tesis v v v

17 | Sustentacion de la investigacion v
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4.2 Tablas de presupuesto

Recursos Humanos

36

Recursos Humanos Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Asesor académico 1 1,200 1.200
Estadistico 1 700 700
Subtotal S/1900
Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario Costo total
Hojas bond 1 paquete 500 hojas | S/ 12.40 S/ 12.40
Lapiceros 1 caja de 50 unid S/25.00 S/25.00
Impresion 320 hojas S/0.15 S/ 48.00
Folder 3 unidades S/ 5.00 S/ 15.00
Engrapadora 1 unidad S/ 12.00 S/ 12.00
Grapas 1 caja S/ 4.00 S/ 4.00
Sub total S/ 116.40
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Transporte 3 personas 60 S/ 180
Alimentacion 3 personas 40 S/ 120
Subtotal S/ 300
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
Total
Recursos humanos S/1900
Bienes S/116.4
Servicios S/300
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
Total S/2.716.4
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Anexo N° 1: Matriz De Consistencia

46

“INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN EL DOLOR Y RANGO ARTICULAR EN PACIENTES CON SINDROME DEL

MANGUITO ROTADOR EN UNA POSTA DE LIMA-2025”

un programa de
intervencion
fisioterapéutica en

pacientes con sindrome
del manguito rotador en
una posta de lima, 2025?

manguito rotador.

-Determinar el
nivel de dolor
antes y después de
un programa de
intervencion

fisioterapéutica en el
rango articular  de
pacientes con sindrome
del manguito rotador.
-Ho: No existe efecto
significativo de una
intervencion

Formulacién del Objetivos de la Formulacién de Variables Indicador Valores Escala de Disefio metodolégico
problema investigacion hipdtesis medicion
Problema General Objetivo General | Hipétesis General Método de la
investigacion:
(Cual es el efecto de un | Determinar el | Ha: Existe efecto Hipotético deductivo
programa de | efecto de  un | significativo de una
intervencion programa de | intervencion Enfoque de la
fisioterapéutica en el | intervencion fisioterapéutica en el investigacion:
dolor y rango articular en | fisioterapéutica en | dolor y rango articular en | Programa  de | Efectividad del | Efectivo Cualitativa Cuantitativo
pacientes con sindrome | el dolor y rango | pacientes con sindrome | intervencion programa de | No es efectivo nominal
del manguito rotador en | articular en | del manguito rotador. fisioterapéutico | intervencion Tipo de
una posta de lima-2025? | pacientes con | Ho: No existe efecto terapéutica investigacion:  Tipo
sindrome del | significativo de una aplicado
Problemas especificos manguito rotador. | intervencion
fisioterapéutica en el Diseiio de la
- (Cuales son las | Objetivos dolor y rango articular en investigacion:
caracteristicas Especificos pacientes con sindrome Experimental,
sociodemograficas de los del manguito rotador. prospectivo y de corte
pacientes con sindrome | -Describir las Dolor Percepcion del | Ausente: 0 Cuantitativa longitudinal
del manguito rotador en | caracteristicas Hipotesis Especificas dolor 0-10 Leve: 1-3 discreta
una posta de lima, 2025? | sociodemograficas Moderado: 4-6 Poblacion: 60
individuales de los | -Ha:  Existe  efecto Severo: 7-10 pacientes con
- (Cuadl es el nivel de | pacientes con | significativo de una sindrome del
dolor antes y después de | sindrome del | intervencion manguito rotador de

una posta en san
bartolo

Muestra: Seran 52
pacientes con
diagnostico de
sindrome del
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- (Cual es rango articular
antes y después de un

programa de
intervencion
fisioterapéutica en

pacientes con sindrome
del manguito rotador en
una posta de lima, 2025?

fisioterapéutica a
pacientes con
sindrome del
manguito rotador.

-Evaluar el rango
articular antes y
después de un

programa de
intervencion

fisioterapéutica a
pacientes con
sindrome del

manguito rotador.

fisioterapéutica en el
rango  articular  de
pacientes con sindrome
del manguito rotador.

-Ha:  Existe  efecto
significativo de una
intervencion
fisioterapéutica en la
disminucion de la
percepcion del dolor en
pacientes con sindrome
del manguito rotador.
-Ho: No existe efecto
significativo de una
intervencion
fisioterapéutica en la
disminucion de la
percepcion del dolor en
pacientes con sindrome
del manguito rotador.

Rango articular

-Grados
movimiento

-Tipo
movimiento

de

de

-Severamente
limitado <40°

-Medianamente
limitado 40°-60°

-Poco limitado
60°-90°

-Sin limitacién

Cuantitativa
continua

manguito rotador en
una posta de lima,
divididos en dos

grupos los impares
iran al grupo control y
los pares al grupo
experimenta.
Muestreo:

No probabilistico por
conveniencia de

acuerdo a los criterios
de seleccion descritos.

Técnica: Encuesta
Instrumento:

-Escala numérica
analoga del dolor
-Goniometria
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Anexo N° 2: Instrumentos

ESCALA NUMERICA ANALOGA DEL DOLOR
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Sin dolor
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Dolor intenso
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|
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Goniometria

Rango de referencia

Se utilizard un gonidmetro que es un
instrumento que consta de dos brazos
moviles y un disco de medicion ubicado

entre ellas, en el que se puede leer el angulo
respectivo.

-Severa limitacion  <40°
-Mediana limitacion 40-60°
-Poca limitacion 60-90°

-Sin limitacion >9(0°
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Anexo N° 3: Ficha De Recoleccion De Datos

1. Datos sociodemograficos:

e (Cddigo de participante:

e Sexo: M

e Ocupacion:

e Teléfono:

2. Instrumentos:

L 1

a. Escala numérica andloga del dolor (ENA)

Edad en afios:

Grado de instruccion:

Dolor Evaluacion Inicial Evaluacion Final
-Severo () -Severo ()
-Moderado ( ) -Moderado ( )
ENA -LCVG( ) —Leve( )
-Ausente () -Ausente ()
TUVO EFECTO ()

b. Goniometria

NO TUVO EFECTO ( )

Rango articular

Evaluacion Inicial

Evaluacion Final

Goniometria

-Severamente limitado ( )
-Medianamente limitado ( )
-Poco limitado ( )

-Sin limitacion ()

-Severamente limitado ( )
-Medianamente limitado ( )
-Poco limitado ( )

-Sin limitacion ()

TUVO EFECTO  (
NO TUVO EFECTO (

N N
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“INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN EL DOLOR Y RANGO ARTICULAR EN
PACIENTES CON SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR EN UNA POSTA DE
LIMA-2025”

NO

ITEMS

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

VARIABLE 1:
PROGRAMA DE
INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA

Dimension: movilizacion
articular

SI NO

SI NO

SI | NO

Movilizacion con
movimiento (MWM)

Dimension 2: ejercicio
terapéutico

SI NO

SI NO

SI | NO

SUGERENCIAS

Ejercicio de fortalecimiento

Ejercicio de Estiramiento

VARIABLE 2: DOLOR

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

Dimension: intensidad del
dolor

SI NO

SI NO

SI | NO

Marque del 0 al 10 donde
corresponde el dolor que
percibe. Donde 0 es nada y
10 es el peor dolor.

VARIABLE 3: RANGO
ARTICULAR

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

Dimension: movimiento
pasivo

SI NO

SI NO

SI | NO

Grado de movimiento

Tipo de movimiento

Dimension: movimiento
activo

SI NO

SI NO

SI | NO

SUGERENCIAS

Grado de movimiento

Tipo de movimiento
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VARIABLE
INTERVINIENTE:
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

SI NO SI

NO

SI | NO

Dimension 1: edad

(Qué edad tiene?

Dimension 2: sexo

(Cuadl es su sexo0?

Dimension 3: grado de
instruccion

(Cual es su grado de
instruccion?

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

constructo

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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.:

DNI:

Especialidad del validador:

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Firma del experto
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“INTERVENCION FISIDTERAPELTICA EN EL DOLOR Y RANGO ARTICULAR EN
PACIENTES CON SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR EN UNAPOSTADE

LIMA-2025"
N° ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
VARIABLE 1: SI NO ] | NO sI | NO
PROGRAMA DE
INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA
Dimension: movilizacion
articular
Movilizacién con X X X
movimiento (MW
Dimension 2: gjercicio SI NO b | NO SI | NO SUGERENCIAS
terapéutico
Ejercicio de fortalecimiento | X X X
Ejercicio de Estiramiento b4 b4 b
VARIABLE 2: DOLOR PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
Dimension: intensidad del | SI NO SI NO sI | NO
dolor
Mlarque del 0 al 10 donde X X X
corresponde el dolor que
percibe. Donde 0 esnada v
10 es el peor dolor.
VARIABLE 3: RANGO PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
ARTICULAR
Dimension: movimiento SI NO R | NO SI | NO
pasivo
Grado de movimiento X X X
Tipo de movimiento X X X
Dimension: movimiento SI NO R | NO SI | NO SUGERENCIAS
activo
Grado de movimiento X X X
Tipo de movimiento 4 o X
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VARIABLE PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
INTERVINIENTE:

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS SI NO | SI | NO | SI | NO

Dimension 1; edad

;Oué edad tiene? X X X

Dimension 2: sexo Sl NO S NO S1 NO | SUGERENCIAS
;Cudl es su sexo? X X X

DHmEnsion 5: Srado de SI NO SI NO | SI | NO |SUGERENCIAS
instruccion

‘C udl es rsqurudu de X X X

mstruccion’

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Terrazas Antaguispe Percy

DNI: 40444944 Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

w del/¢kpefto Informante

25/10/2025 Versién 2




FICHA DE VALIDACION
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“INTERVENCION FISIDTERAPELTICA ENELDOLOR Y RANGO ARTICULAR EN
PACIENTES CON SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR EN UNA POSTADE

LIMA-20257
N° ITEMS PEETINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
VARIABLE 1: 1 | NO R | MNO 81 | NO
PROGRAMA DE
INTEEVENCION
FISIOTERAPEUTICA
Dimension: movilizacion
articular
Movilizacion con X x x
movimiento (MWM)
Dimension 2: gjercicio 51 NO 51 NO 51 | NO SUGERENCIAS
terapeutico
Ejercicio de fortalecimiento | X x X
Ejercicio de Estiramiento d 4 X
VARTABLE 2: DOLOE PEETINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
Dimension: intensidad del | 51 NO R | MNO 81 | NO
dolor
Marque del 0 al 10 donde X X X
corresponde el dolor que
percibe. Donde 0 esnada v
10 ez el peor dolor.
VARIABLE 3: RANGO PEETINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
ARTICULAE
Dimension: movimiento 51 NO | NO 51 | NO
pasivo
Grado de movimiento x o x
Tipo de movimiento x x X
Dimension: movimiento 51 NO | NO 51 | NO SUGEEENCIAS
activo
Grado de movimiento x x x
Tipo de movimiento o 4 X
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VARIABLE PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
INTERVINIENTE:

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAs | SI | NO | SI | NO | SI| NO

Dimension 1: edad

;£Oué edad tiene? X X x

Dimension 2: sexo SI NO S1 NO S1 NO | SUGERENCIAS
£ Cudl es su sexo? x x x

Dimension 3: grado de

. . SI NO SI NO SI NO | SUGERENCIAS
instruceion

£ Cuil es su grado de

im‘.lruttit_'m'?g X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Gutiérrer Ledn Gisela Odeli

DNI: 41103256

Especialidad del validador:

Magister en educaciéon con mencion en docencia v gestion educativa

al

il

Firma del experto Informante
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“INTERVENCION FI-":EIDTERAPELTICA ENEL DOLOR Y RANGO ARTICULAR EN
PACIENTES CON SINDROME DEL MANGUITO ROTADORE EN UNAPOSTADE
LIMA-20257

ND

ITEMS

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

VARIABLE 1:
PROGRAMA DE
INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA

Dimension: movilizacion
articular

sl NO

| NO

sl

NO

hovilizacion con
movimiento (MWMW)

Dimension 2: ejercicio
terapéutico

sl NO

| NO

sl

NO

SUGERENCIAS

Ejercicio de fortalecimiento

Ejercicio de Estiramiento

VARIABLE 2: DOLOE

PERTINENCIA

RELEVANCIA

QHH

ARIDAD

SUGERENCIAS

Ditmension: intensidad del
dolor

sI NO

sl NO

NO

Marque del 0 al 10 donde
corresponde el dolor que
percibe. Donde 0 es nada v
10 es el peor dolor.

VARIABLE 3: RANGO
ARTICULAR

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

Dimension: movimiento
pasivo

] | NO

] | NO

sl

NO

Grado de movithiento

Tipo de movimiento

Ditmension: movimietto
activo

L e

NO

a4 [

NO

e e

NO

SUGERENCIAS

Grado de movimiento

Tipo de movimiento

vl

e

w4 vl
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VARIABLE PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS

INTERVINIENTE:
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS SI NO Sl NO SI | NO

Dimensidn 1: edad

;Oué edad tiene? x x x
Dimension 2: sexo Sl NO 51 NO S1 NO [ SUGERENCIAS
;Cuil es su sexo? X X x

Dimensién 3: grado de

. . S NO Sl NO S1 NO | SUGERENCIAS
mstruceion

;Cudl es su grado de
instruccion?

X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

Observaciones (precisar s1 hay suficiencia):

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

Apellidos v nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Zapata Bricefio César David

DNI: 70112960

Especialidad del validador: Magister en gestion de los servicios de la salud /doctor en
educacion

Firmd del experto Informante
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Anexo N 5:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto Intervencion fisioterapéutica en el dolor y rango
articular en pacientes con sindrome del manguito

rotador en una posta de lima-2025

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Intervencion
fisioterapéutica en el dolor y rango articular en pacientes con sindrome del manguito rotador
en una posta de lima-2025”, de fecha / / 2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por

una investigadora de la Universidad Norbert Wiener.

L INFORMACION

Propésito del estudio: Determinar el efecto de un programa de intervencion fisioterapéutica
en el dolor y rango articular en pacientes con sindrome del manguito rotador. Su ejecucion
ayudara/permitira brindar un mejor abordaje fisioterapéutico a los pacientes con esta afeccion

en un menor tiempo.

Duracion del estudio (06 meses): Junio — diciembre 2025

N° esperado de participantes: 52 participantes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Criterios de Inclusion: Pacientes con diagnostico de
sindrome del manguito rotador, de ambos sexos, cuyas edades oscilan entre los 25 a 60 afios,
pacientes que firmen el consentimiento informado y acepten participar de manera voluntaria.
Los criterios de exclusion son: adultos con diagnostico neuroldgico limitantes y/o

degenerativas, mujeres embarazadas, personas hemodinamicamente inestables, post operados,
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con problemas psiquiatrico o dificultad para comprender indicaciones sencillas, con dolor de
hombro bilateral, con dolor irradiado, post fractura, diagnosticados con capsulitis

adhesiva, fibromialgia o afecciones inflamatorias.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio, se detalla el

procedimiento a continuacion.

- Desarrollar una ficha de recoleccion de datos y la toma de escala ENA para evaluar el nivel

de dolor, y la técnica goniométrica que determinara el rango de movimiento del paciente.

- Se le realizard un tratamiento mediante movilizacion articular y ejercicios terapéuticos de

hombro a los participantes durante 5 semanas.

- Se volvera a evaluar el dolor y rango articular después de la ejecucion del tratamiento
mediante movilizacion articular y ejercicios terapéuticos para poder analizar los resultados

obtenidos.

- Los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y anonimato. Podrén ser

entregados al paciente si €l lo requiere.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta un gran de riesgo para su salud, pero si
podria presentar algunos de los siguientes riesgos: 1.- mala interpretacion del uso de la escala
analoga del dolor, es por ello que se le dara la explicacion necesaria que se le brindaré al detalle.
2.- riesgo de cansancio o estrés: durante la realizacion de los ejercicios o0 movilizaciones podria
presentarse cansancio fisico o sensacion de estrés. En caso de que esto ocurra, se le brindara el
tiempo necesario para descansar y recuperar comodidad antes de continuar con la intervencion.
3.- ejecucion inadecuada del ejercicio en el programa de intervencion en lo que podria conllevar
a un aumento de dolor: para ello el investigador invertird mayor tiempo en aquellos pacientes
en los cuales no les quedo muy clara la ejecucion del ejercicio. El resultado del estudio no le

causaran dificultades en su honor, situacion econémica, y ocupacion laboral. Si usted siente
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alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razén especifica no desea
continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que usted lo considere

necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira
alguna compensacion econdémica. Pero con los resultados obtenidos, se lograra determinar el
efecto de un programa de intervencion terapéutica en el dolor y rango de movimiento en
pacientes con sindrome del manguito rotador, lo cual podria tener un aporte significativo tanto
en la poblacion de pacientes que padecen este diagndstico, de manera que con su participacion

permitird obtener nueva informacion para aportar para las futuras investigaciones.

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

a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardard la informacion recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
equipo de estudio, a menos que exista un riego de su salud y se le tenga que informar a su
médico tratante o en otras circunstancias a solicitud del propio paciente, haciendo referencia
que dicha informacion solo se podra guardar o almacenar con un maximo plazo de 05 afios de

acuerdo a normas vigentes.

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

individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho de la atencion médica.
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Asimismo, se garantiza la proteccion de grupos vulnerables, quienes no seran incluidos en el

estudio para salvaguardar su bienestar.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Lic. Monica Lissette Diaz

Marquez, al numero de celular: 960454198 o al correo monicadiaz2202@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Mg. Karina Angelica Minaya Galarreta presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comite.etica@uwiener.edu.pe.
II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

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

consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

Fecha: Fecha:
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Anexo N°6: Programa de Intervencion

Grupo experimental

Protocolo de Movilizaciéon con Movimiento (MWM)

Elemento

Detalle aplicado

Seleccion del

movimiento

Identificar un movimiento activo y funcional doloroso o limitado

(ej: elevacion, rotacidon, abduccion).

Localizacion de la

técnica

El terapeuta aplicara una fuerza de movilizacién sobre la
articulacion. Esta fuerza puede ser un deslizamiento, una rotacion
o una traccion. La direccion de la fuerza es especifica y se
mantiene mientras el paciente realiza activamente el movimiento
que antes era doloroso o limitado.

Probar hasta 4 intentos de MWM en articulacion glenohumeral.

Criterio de eleccion

Se elige la técnica que reduzca el dolor y mejore el movimiento

durante la ejecucion del movimiento seleccionado inicialmente.

Aplicacion 1° - 2°

sesion

1 serie de 610 repeticiones dentro del rango sin dolor.

Aplicacion desde la 3°

sesion

En sesiones siguientes: 2—3 series de 10 repeticiones, con 60 s de

descanso entre series.

Alternativa si no

mejora

Si ninguna técnica mejora, el paciente selecciona la mas
comoda. Se realizan 6 repeticiones hasta el punto de molestia

tolerable.

Frecuencia de

tratamiento

2 veces por semana, durante 5 semanas.

Supervision

Siempre realizada por fisioterapeuta entrenado, ajustando

técnica/direccion segun la respuesta clinica.
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Ejercicio

Objetivo principal

Descripcion / Técnica

Flexion de hombro en | Fortalecimiento del | En decubito lateral, elevar el
decubito lateral deltoides anterior  y | brazo afectado en flexiéon de
supraespinoso hombro.

Protraccion escapular | Fortalecimiento del serrato | En  dectibito supino, brazos
en decubito supino anterior extendidos hacia arriba, realizar

protraccion escapular llevando las
manos al techo.
Rotaciéon externa en | Fortalecimiento de | En dectbito lateral, codo a 90°
decubito lateral rotadores externos pegado al cuerpo, levantar la
mano hacia arriba en rotacion
externa.
Rotacién externa en | Fortalecimiento de | De pie, codo a 90° pegado al
bipedestacion rotadores externos | tronco, realizar rotacion externa
(infraespinoso,  redondo | con banda elastica.
menor)
Rotaciéon interna en | Fortalecimiento de | De pie, codo a 90° pegado al
bipedestacion rotadores internos | tronco, realizar rotacion interna
(subescapular, pectoral | con banda eléstica.
mayor)
“Punch-forwards” en | Fortalecimiento de serrato | De pie, brazos extendidos al

medio

bipedestacion (golpe al | anterior frente con banda eléstica, realizar

frente) movimiento de empuje hacia
adelante.

Remo en bipedestacion | Fortalecimiento de | De pie, con banda -elastica,

romboides y  trapecio | traccionar los brazos hacia atrés

simulando un remo.
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Retraccion escapular en

bipedestacion

Fortalecimiento de

retractores escapulares

De pie, con banda elastica, llevar
los hombros hacia atrds y juntar

escapulas.

Elevacion de hombro
con co-contraccion de

rotadores externos

Fortalecimiento combinado
de elevadores y rotadores

externos

De pie, realizar elevacion de
hombros manteniendo

contraccion de rotadores externos.

Elevacion de hombro
con co-contraccion de

rotadores internos

Fortalecimiento combinado
de elevadores y rotadores

internos

De pie, realizar elevacion de
hombros manteniendo

contraccion de rotadores internos.

Consideracion al dolor:

-Dolor permitido: < 5/10 en escala numérica.

-Si no hay dolor: esfuerzo percibido ~6/10 en escala de Borg (0-10).

-Si el dolor persiste >24 h — reducir carga/resistencia.

Progresion:

-Sesion 1: 2x10 repeticiones. Descanso de 1 minuto entre series, peso de 1/2 kg.

-Sesion 2: 3x10 repeticiones. Descanso de 1 minuto entre series.

-Desde semana 2: 3x15 repeticiones, con incremento progresivo de resistencias,

pasando de banda de resistencia leve a moderada.
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Programa de estiramientos
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con la mano

detras de la

aductores del

hombro; movilidad

afectado en la region

lumbar/dorsal baja; ayudarse

Estiramiento Objetivo principal | Posicion / Técnica Dosificacion
Estiramiento Pectoral mayor y Paciente de pie frente a la 3 repeticiones
anterior del menor, capsula pared; ambos hombros en de 15
hombro anterior del hombro | abduccion de 90° y codos en segundos

flexion de 90°, apoyando los

antebrazos; avanzar el tronco

hacia adelante hasta sentir el

estiramiento, pegando el pecho

a la pared.
Estiramiento Rotadores internos, | Colocar la mano del lado 3 repeticiones

de 15

segundos

posterior del

hombro

fibras posteriores
del deltoides e

infraespinoso

llevar el brazo afectado en
aduccion horizontal; con la otra
mano, traccionar suavemente
hacia el pecho (estiramiento

tipo cross-body).

espalda funcional para con una toalla para aumentar
“mano a la espalda” | suavemente la amplitud.
Estiramiento Capsula posterior, En bipedestacion o sedestacion, | 3 repeticiones

de 15

segundos
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Grupo control
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Duracion de 10 sesiones

(5 semanas)

Frecuencia de 2 veces por semana

Tiempo de 40-45 minutos por sesion

Técnica

Descripcion

Tiempo de aplicacion

Masoterapia

Aplicacion de maniobras de masaje
terapéutico dirigidas a los musculos
y tejidos blandos que rodean la
articulacion  escapulohumeral, la
cintura escapular y la region cervical

y dorsal alta.

15 minutos

Termoterapia:

compresa caliente

Termoterapia superficial mediante
la aplicacion controlada de la
compresa caliente, en la region del

hombro.

15 minutos

Electroterapia: TENS

Técnica que consiste en la
aplicacion de corrientes eléctricas
de baja frecuencia a través de
electrodos colocados sobre la piel,
con el objetivo principal de modular
el dolor por  mecanismos
neurofisiologicos. Se emplearan
electrodos  adhesivos  situados

alrededor de la zona dolorosa.

15 minutos
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Anexo N°7: Solicitud a la institucion para la recoleccion de datos y uso de los datos

Lima, 27 do agosto del 2025

Setorg:
Comandante, Lesly Cari Gondillo
Jeth del Establecimiento de Salud, Postn Médien TS Sun Bartolo

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Monica Lissette Dinz Marquez, licenciada tecndlogo médico en el dren de terapia fisica y
rehabilitacidn, me encuentro cursando la especialidad de terapin manual ortopédica en ln
Universidad Norbert Wiener, me dirijo a usted con el debido respeto solicitando la autorizacion
comespondiente para llevar a cabo mi proyecto de tesis titulndo: “EFECTOS DI UN
PROGRAMA DE INTERVENCION TERAPEUTICA EN EL DOLOR Y RANGO DE
MOVIMIENTO EN PACIENTES CON DOLOR ASOCIADO AL MANGUITO ROTADOR
EN UNA POSTA DE LIMA-2025" en las instalaciones de la Posta Médica ETS San Bartolo.

El estudio tiene como finalidad determinar ¢l efecto de un programa de intervencion terapéutica
en ¢l dolor y rango de movimiento en pacientes con dolor asociado al manguito rotador,
garantizando en todo momento ¢l cumplimicnto de las normas éticas y de confidencialidad
establecidas, asi como el respeto a los principios bioéticos de

beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Asimismo, me comprometo a coordinar previamente con ¢l personal de la institucion para no
interferir con ¢l normal desarrollo de las actividades asistenciales y administrativas.

Agradezco de antemano la atencién prestada a la presente solicitud y quedo a disposicion para
brindar cualquicr
informacién adicional que se requicra.

Sin otro particular, me despido expresindole mi mas alta consideracion y estima.

Atentamente.

'
Ménica Lisselte Diaz Mérquez
DNI: 47545991
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12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:517279503

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:517279503



zﬂ turnitin Pagina 3 de 45 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2023-05-26

Internet

revistasochmedep.cl

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-04

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2021-06-24

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos
entregados

UDELAS: Universidad Especializada de las Americas Panama on 2023-11-07

° Internet

dspace.utpl.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-01-20

o Internet

dspace.udla.edu.ec

Internet

pt.slideshare.net
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