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1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

A nivel global, el sindrome de hombro doloroso es una preocupacion significativa debido
a su impacto funcional y alta prevalencia. Esta condicion, que se manifiesta mediante
dolor localizado en el hombro y puede irradiar hacia el segmento superior del brazo,
causando una limitaciéon funcional severa, se debe frecuentemente a la inflamacion
tendinosa del manguito rotador, presente en aproximadamente el 65% de los casos (1)
El hombro congelado es también conocido como capsulitis adhesiva, afecta a un
segmento considerable de la poblacion, con estimaciones que indican que hasta el 40%
de las personas experimentaran esta afeccion en algin momento de sus vidas. En Estados
Unidos, la capsulitis adhesiva afecta aproximadamente al 10% de los adultos, mientras
que en Japon se estima que alrededor del 15% de la poblacion sufre de esta afeccion en
algin momento de su vida (2).

En Latinoamérica, el 3% de la poblacion presenta capsulitis adhesiva, con variaciones
leves entre los distintos paises de la region. Por ejemplo, en México, la prevalencia se
estima en aproximadamente el 2%, mientras que en Argentina se observa una tasa
cercana al 4% (3). Ademas, la Federacion Panamericana de Asociaciones de Medicina
Fisica y Rehabilitacion (FEPAMFIR) informa que aproximadamente el 35% de los casos
de capsulitis adhesiva en América Latina son diagnosticados de manera tardia (4).

En Peru, la capsulitis adhesiva afecta aproximadamente al 2-5% de la poblacion adulta,

siendo una de las principales causas de consulta en atencion primaria por problemas



musculoesqueléticos (5). Sin embargo, el acceso a tratamientos especializados es un
desafio critico, particularmente en las areas rurales, donde solo el 25% de las localidades
cuentan con servicios de salud adecuados. Asimismo, los pacientes enfrentan
dificultades para realizar actividades cotidianas y laborales, lo que puede llevar a una
disminucioén de la productividad y un aumento del estrés psicologico (6). Hay casos de
pacientes, la movilidad del hombro puede parecer casi normal, con dolor y debilidad, no
obstante, solo se manifiestan durante la realizacion de actividades que requieren
movimientos especificos (7).

El tratamiento de la capsulitis adhesiva, generalmente combina diversas estrategias
terapéuticas con el objetivo de aliviar el dolor y recuperar la movilidad del hombro (8).
Una de estas opciones es la liberaciéon miofascial, que incluye técnicas manuales
orientadas a aliviar la tension de la tension en la fascia y los musculos, se considera una
intervencion clave que podria abordar no solo la rigidez articular, sino también las
restricciones musculares asociadas (9). En paralelo, los ejercicios de estiramiento se
enfocan en mejorar la amplitud de movimiento y disminuir la rigidez mediante de la
elongacion progresiva de los musculos y tejidos conectivos (10). No obstante, la
comparacion directa de la efectividad de estos dos métodos terapéuticos para mejorar la
funcionalidad del hombro en pacientes con capsulitis adhesiva aun no ha sido
suficientemente investigada en el contexto especifico de Lima (11).

En la institucion donde se llevard a cabo el estudio, los pacientes que solicitan
tratamiento suelen llegar con sintomas ya avanzados, los cuales se manifiestan a través
del dolor y rigidez mas severos, lo que demanda la implementacion de enfoques

terapéuticos mas especificos y personalizados. No obstante, la falta de un protocolo



estandarizado y la variabilidad en la aplicacion de técnicas han generado dudas sobre la
efectividad de los tratamientos en el entorno hospitalario.
Por todo lo antes mencionado, se plantea como objetivo de estudio: Determinar los
efectos de la liberacion miofascial comparado con los ejercicios de estiramiento en la
funcionalidad en pacientes con capsulitis adhesiva en el Hospital de Lima, 2025.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuales son los efectos de la liberacion miofascial en comparacion con los ejercicios de

estiramiento en la funcionalidad en pacientes con capsulitis adhesiva en un Hospital de
Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
- (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con capsulitis

adhesiva?

- (Cuadles son los efectos de la liberacion miofascial en comparacion con los ejercicios
de estiramiento en la dimension dolor en pacientes con capsulitis adhesiva?

- (Cuales son los efectos de la liberacion miofascial en comparacion con los ejercicios
de estiramiento en la dimension actividades de la vida diaria en pacientes con capsulitis
adhesiva?

- (Cuales son los efectos de la liberacion miofascial en comparacion con los ejercicios
de estiramiento en la dimension movilidad articular en pacientes con capsulitis
adhesiva?

- (Cuales son los efectos de la liberacion miofascial en comparacion con los ejercicios

de estiramiento en la dimension fuerza articular en pacientes con capsulitis adhesiva?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar los efectos de la liberacion miofascial en comparacion con los ejercicios de

estiramiento en la funcionalidad en pacientes con capsulitis adhesiva en un Hospital de
Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con capsulitis adhesiva

- Establecer los efectos de la liberacién miofascial en comparacion con los ejercicios de
estiramiento en la dimension dolor en pacientes con capsulitis adhesiva.

- Determinar los efectos de la liberacion miofascial en comparacion con los ejercicios de
estiramiento en la dimension actividades de la vida diaria en pacientes con capsulitis
adhesiva.

- Determinar los efectos de la liberacion miofascial en comparacion con los ejercicios de
estiramiento en la dimension movilidad articular en pacientes con capsulitis adhesiva.

- Determinar los efectos de la liberacién miofascial en comparacion con los ejercicios de

estiramiento en la dimension fuerza articular en pacientes con capsulitis adhesiva.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

La capsulitis adhesiva limita el rango de movimiento y afecta la funcionalidad del
paciente, pero existe una brecha en la comparacion de tratamientos efectivos. El estudio
de Pasten et al (12) muestra que la técnica miofascial mejora el rango articular, sin
embargo, falta evidencia sobre como se compara con los ejercicios de estiramiento
convencionales. En tal sentido la presente investigacion busca llenar esa brecha,

evaluando cudl método es mas eficaz en la mejora de la funcionalidad en pacientes con



1.4.2.

1.4.3.

capsulitis adhesiva. El conocimiento obtenido ayudara a optimizar los tratamientos y
mejorar la funcionalidad en pacientes con capsulitas adhesiva.

Justificacion Metodologica

Desde un enfoque metodologico, se utilizara el Test de Constant-Murley para evaluar la
funcionalidad del hombro en pacientes con capsulitis adhesiva, dado su enfoque integral
que abarca el rango de movimiento, la fuerza y el dolor. Este test cuenta con una
validacion y confiabilidad comprobadas, lo que garantiza una mediciéon objetiva y
detallada. Su aplicacién es crucial para realizar una comparacion de manera precisa entre
la efectividad de la liberacion miofascial y los ejercicios de estiramiento. A demas en el
marco de la investigacion se llevo a cabo la validacion del instrumento a través del juicio
de expertos. Este enfoque metodoldgico proporciona datos confiables para identificar el
tratamiento mas eficaz.

Justificacion Practica

Al ocasionar una comparacion clara de estas dos técnicas, el estudio fomentara a la
creacion de guias practicas para los terapeutas, mejorando la toma de decisiones y los
resultados del tratamiento. Ademas, al enfocarse en un hospital especifico en Lima, los
resultados del estudio podrian influir directamente en la mejora de los protocolos de
tratamiento local y regional, permitiendo dar sugerencias que contribuyan al avance en la

atencion y rehabilitacion de pacientes con esta condicion debilitante.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Temporal

La investigacion se centrara en los datos recopilados durante noviembre del 2024 a julio
del 2025.

Espacial



El estudio se llevara a cabo en un Hospital Nacional de Lima.

1.5.3. Recursos

Se utilizara el test de Constant Murley.
Ficha de recoleccion de datos

Gonidmetro

La unidad de analisis sera 1 paciente con capsulitis adhesiva.
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http://www.revista.portalsato.es/index.php/Revista_SATO/article/view/134
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II. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Choi et al (12), realizaron un estudio con el objetivo de “evaluar los efectos del
estiramiento dinamico combinado con terapia manual sobre el dolor, el rango de
movimiento, la funcion y la calidad de vida en pacientes con capsulitis adhesiva”. El
estudio empled un enfoque cuantitativo con un diseflo cuasi experimental y una muestra
de 60 pacientes. Los instrumentos de evaluacion utilizados fueron el cuestionario de salud
SF-36, ROM del hombro, el indice de dolor y discapacidad del hombro (SPADI) y la
prueba de Constant-Murley. Los resultados mostraron mejoras significativas en el dolor,
la flexion y abduccion del ROM del hombro, asi como en los puntajes del SPADI y en los
componentes fisico y mental del SF-36 en ambos grupos. En conclusion, el tratamiento
con estiramiento dindmico combinado con terapia manual ofrece resultados equivalentes
a los obtenidos con estiramiento estatico, destacando la efectividad de ambas
intervenciones para mejorar la funcionalidad.

Challey et al (13), realizaron un estudio con el objetivo de “evaluar la terapia convencional
versus técnica de liberacion miofascial con tratamiento convencional en sujetos con
capsulitis adhesiva”. Se emple6 un enfoque cuantitativo con un disefio experimental. La
poblacién consistio en 30 pacientes diagnosticados con capsulitis adhesiva, y como
instrumentos de medicion se utilizaron la escala EVA y la evaluacion del rango de
movimiento del hombro. Los resultados, analizados mediante una prueba t pareada y
prueba t independiente, no mostraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
entre el grupo tratado con movilizacion de Gong y el grupo que recibid terapia
convencional y liberacion miofascial. Se concluyo6 que tanto la terapia convencional como

la liberacion miofascial son igualmente efectivas para reducir el dolor, mejorar el rango
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de movimiento y disminuir el déficit funcional en los pacientes.

Seed et al (14), realizaron un estudio con el objetivo de “comparar los efectos de la
facilitacién neuromuscular propioceptiva escapular y las técnicas de liberacion miofascial
sobre el dolor y la funcidn en la discinesia escapular asociada con capsulitis adhesiva”. El
estudio utilizé un enfoque cuantitativo y un disefio cuasi experimental, con una muestra
de 30 pacientes. Los instrumentos de medicion aplicados fueron la escala NPRS (Numeric
Pain Rating Scale) y la prueba de Constant-Murley. Los resultados revelaron una mejora
significativa en las puntuaciones promedio de ambas pruebas desde la evaluacion inicial
hasta las semanas 2, 4 y 6, con un valor de p < 0.05 en ambos grupos de estudio. El estudio
concluyo que tanto la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva (PNF) como
las técnicas de liberacion miofascial produjeron mejoras significativas en el dolor y la
funcionalidad del hombro.

Jeong, y Lee (15), realizaron un estudio que tuvo como objetivo “identificar los efectos
de la técnica de liberacion miofascial en el umbral del dolor en pacientes con capsulitis
adhesiva del hombro”. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo con un disefio experimental, y
la poblacion incluy6 a 18 participantes, el instrumento fue el test de Constant-Murley. Los
resultados mostraron un aumento significativo en el umbral del dolor, pasando de 2,92 a
24,13 1b después del tratamiento. En conclusion, la técnica de liberacion miofascial
demostro ser efectiva para elevar los umbrales de dolor en pacientes con capsulitis
adhesiva.

Taugeer et al (16), realizaron un estudio con el objetivo de “medir la eficacia de la terapia
manual ademas de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento en pacientes con sindrome
de pinzamiento del hombro para mejorar la capacidad funcional, el dolor y el rango de

movimiento de la escapula”. El enfoque fue cuantitativo, disefio experimental. La muestra
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fue de 32 participantes y el instrumento fue el test de Constant-Murley. Como resultados,
ambos grupos han mejorado significativamente la capacidad funcional y la protraccion
escapular (p < 0,005); sin embargo, el dolor y la rotaciéon escapular ascendente no se
encontraron estadisticamente significativos en el grupo control (p > 0,05). En conclusion,
la adicion de terapia manual junto con terapia de ejercicios mostrd resultados clinica y
estadisticamente significativos en cuanto al dolor, la capacidad funcional y el rango de
movimiento escapular.

Satapathy (17), realiz6 un estudio con el objetivo de “comparar el efecto del estiramiento
de la capsula del hombro y los ejercicios escapulotoracicos en el manejo de capsulitis
adhesiva”. Este estudio se bas6 en un método cuantitativo y diseflo experimental,
utilizando una muestra de 35 pacientes. Se emplearon el rango de movimiento (ROM) del
hombro y la escala SPADI como instrumentos de medicion. Los resultados obtenidos a
través de la prueba t para muestras independientes mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.05) entre el grupo A y el grupo B en los aspectos de flexion,
abduccion, rotacion y puntuacion SPADI (grupo A: 14.7%; grupo B: 24.9%). Ademas, se
observo que el grupo B obtuvo mejores resultados, con una media mas alta en las
mediciones realizadas. En conclusion, los ejercicios escapulotoracicos resultaron ser mas
efectivos que los ejercicios de estiramiento capsular en el tratamiento del hombro
congelado.

Magdy et al (18), realizaron un estudio con el objetivo de “comparar el efecto de la
movilizacion de rango final y la movilizacion escapular versus ejercicios de estiramiento
en pacientes con capsulitis adhesiva”. El estudio empled un método cuantitativo y disefio
cuasi-experimental, con la participacion de 50 pacientes evaluados mediante el test de

Constant-Murley. Los resultados mostraron una mejora significativa en ambas
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intervenciones para todas las variables evaluadas. En particular, se observd que tanto la
movilizacion de rango final como la movilizacion escapular fueron considerablemente
mas efectivas que los ejercicios de estiramiento pasivo para reducir el dolor de hombro,
mejorar la funcionalidad y aumentar el rango de movimiento en flexion y abduccion. No
obstante, en cuanto a la mejora del rango de movimiento en las rotaciones externa e
interna, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos.

Uma et al (19), realizaron un estudio con el objetivo de “evaluar y comparar la efectividad
de la movilizacion escapular versus la liberacion miofascial ante el dolor, el ROM de
rotacion externa y la funcidn en pacientes con hombro congelado”. El estudio utilizé un
enfoque cuantitativo y un disefio cuasi experimental, con una muestra de 35 pacientes.
Los instrumentos empleados fueron la escala de dolor EVA, el rango de movimiento
(ROM) del hombro y el indice de discapacidad (SPADI). Al inicio del estudio, los
resultados fueron homogéneos entre los grupos (p>0,05), lo que indica que no existian
diferencias significativas al inicio. Sin embargo, el analisis intragrupo mostré6 cambios
significativos en todos los parametros evaluados, lo que sugiere que ambos grupos
experimentaron mejoras durante el estudio. En conclusion, los métodos aplicados fueron
efectivos para reducir el dolor, mejorar el ROM vy la funcion en pacientes con hombro
congelado.

Lirios et al (20), realizaron un estudio con la finalidad de “determinar el efecto de un
programa de terapia manual y ejercicios de estiramiento en el hogar basados en
alteraciones especificas de la movilidad del hombro en pacientes con capsulitis adhesiva”.
Para esta investigacion, se utilizd un enfoque cuantitativo con un disefio experimental,
involucrando a 20 pacientes. Asrbhy VH. Como resultados, el tratamiento comenzé en

promedio 12 + 7,8 meses después del inicio de los sintomas. La tasa de adherencia a las
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sesiones de fisioterapia manual fue del 100%, y el compromiso con el programa de
estiramiento en casa también fue alto, cumpliendo mas del 75% de las sesiones. En
conclusion, se logrd una disminucidn significativa del dolor y en la mejora del rango de
movimiento y de la fuerza muscular en pacientes con capsulitis adhesiva.
Yuksel et al (21), se propusieron “investigar los efectos de los ejercicios de estabilizacion
escapular en pacientes con sindrome de dolor de hombro”. Para ello optaron por el método
cuantitativo, disefio no experimental y longitudinal. La poblacion estuvo conformada por
60 patentes y el instrumento fue la escala EVA. Como resultados, el grupo que realizé
ejercicios de estabilizacion escapular mostré una mejoria significativa en la discinesia
escapular, el dolor, la fuerza muscular y la discapacidad del hombro en comparacioén con
el grupo control (p < 0,05). Sin embargo, no se observo una interaccion estadisticamente
significativa entre el tiempo y el grupo en cuanto al movimiento del hombro y la rotacion
ascendente escapular (p > 0,05). En conclusion, los ejercicios de estabilizacion escapular
sumados a la movilizacion, estiramiento y fortalecimiento del hombro son efectivos para
mejorar la discinesia escapular, reducir el dolor, aumentar la fuerza muscular y la funcion
del hombro en pacientes con SPS acompaifiado de discinesia escapular.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Capsulitis adhesiva
La capsulitis adhesiva, también conocida como hombro congelado, es una afeccion
inflamatoria que compromete la capsula que rodea la articulacion glenohumeral, esta
estructura de tejido conectivo es crucial para mantener la estabilidad del hombro. Esta
patologia se caracteriza principalmente por dolor intenso y rigidez progresiva en el
hombro, que limita significativamente el rango de movimiento (22).

Este trastorno generalmente se desarrollarse en tres etapas: la fase de congelamiento
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2.2.2.

(dolor y limitacion progresiva), la fase de rigidez (dolor disminuido, pero limitacion
extrema del movimiento) y la fase de descongelamiento (recuperacion gradual de la
movilidad). Siendo su causa principal aun desconocida, se ha relacionado con factores
como el traumatismo, inmovilizaciéon prolongada, diabetes y otras condiciones
sistémicas. La capsulitis adhesiva puede ser incapacitante, afectando la calidad de vida
y las actividades diarias del paciente (23).

Funcionalidad del hombro

En la funcionalidad del hombro en un paciente con capsulitis adhesiva, se observa una
marcada disminucién debido a la combinacion de pérdida de rango de movimiento, dolor
persistente y rigidez en la articulacion del hombro. Esta condicion afecta de manera
directa actividades esenciales de la vida diaria y limita significativamente la
independencia del paciente en tareas que requieren una movilidad éptima del hombro.
Movimientos simples como vestirse se vuelven dificiles, ya que levantar el brazo para
ponerse una camisa o abotonarse la parte trasera se convierte en una tarea dolorosa y, en
algunos casos, imposible (24).

Peinarse o lavarse el cabello, actividades que normalmente implican llevar el brazo por
encima del nivel de la cabeza, se ven igualmente restringidas, afectando la capacidad de
cuidado personal. Asi mismo, alcanzar objetos, especialmente los que estan en diferentes
alturas, se convierte en una tarea desafiante y molesta, ya que el hombro no tiene el rango
de movimiento necesario. Actividades como manejar, cargar bolsas, preparar alimentos
o levantar objetos requieren el control y la fuerza del hombro afectado, que en este estado

es incapaz de realizar estos movimientos sin provocar dolor o generar incomodidad (25).
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2.2.2.1 Instrumento de evaluacion

El presente estudio empleara la escala Constant-Murley, creada por Constant CR y
Murley AH, cuyo objetivo principal es evaluar la funcionalidad del hombro. Para ello,
se analizan factores claves como el dolor percibido, las actividades cotidianas, la
amplitud del movimiento articular y la fuerza muscular. Este instrumento, ampliamente
reconocido en el ambito clinico, es frecuentemente utilizado en el diagnostico y
seguimiento de patologias como la capsulitis adhesiva, las lesiones del manguito rotador
y la artritis. Ademads, permite integrar diversas dimensiones funcionales para valorar de
manera global el impacto de las intervenciones terapéuticas, facilitando asi una

comprension integral del estado del paciente (26).

2.2.2.2. Dimensiones

Dolor: determina la intensidad y frecuencia del dolor en la articulacion del hombro; pero
también, analiza su repercusion en las actividades diarias del paciente. Ademas, una
puntuacién alta indica ausencia o minima presencia de dolor, mientras que una baja
refleja dolor persistente o severo. Es asi que resulta esencial, ya que permite comprender,
en primer lugar, como la patologia afecta la calidad de vida del paciente y, en segundo
lugar, como influye en su capacidad para realizar tareas cotidianas y actividades
laborales (27).

Actividades de la Vida Diaria (AVD): estima la capacidad del paciente para ejecutar
actividades basicas que requieren el uso del hombro, tales como vestirse, peinarse y
alcanzar objetos. A través de esta medicion, se determina el nivel de independencia del
paciente; mientras que una puntuacidon alta manifiesta independencia sin dolor ni

limitaciones (28).
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2.2.3.

Movilidad Articular: calcula el rango de movimiento activo del hombro en diferentes
direcciones, tales como flexion, abduccion y rotaciones internas y externas. Un rango de
movimiento adecuado es fundamental para el funcionamiento del hombro, ya que ayuda
a la realizacion de movimientos amplios y precisos. Sin embargo, en trastornos como la
capsulitis adhesiva, la pérdida de movilidad es un sintoma habitual, lo que puede
restringir significativamente la capacidad del paciente para realizar tareas cotidianas
(28).

Fuerza Articular: esta dimension evalua la idoneidad de los musculos del hombro para
producir fuerza y proporcionar estabilidad a la articulacion. Se realiza mediante pruebas
de resistencia, como el uso de un dinamoémetro, que cuantifica la fuerza ejercida en
posiciones especificas del brazo. La fuerza articular es clave para el control y soporte
durante los movimientos del hombro (28).

Ejercicios de estiramiento

Los ejercicios de estiramiento se realizan por medio de movimientos disefiados
especificamente para extender y flexibilizar los musculos junto con los tejidos
conectivos, como tendones y ligamentos. Siendo su objetivo principal es optimizar la
elasticidad muscular, ampliar el rango de movimiento y disminuir la rigidez tanto
articular como muscular. Este tipo de actividad contribuye a preservar la funcionalidad
de las articulaciones, prevenir lesiones, liberar la tensién acumulada en los musculos y
mejorar la circulacion sanguinea. También, los estiramientos promueven una
recuperacion mas rapida después de realizar ejercicio, minimizan el riesgo de calambres

y fomentan una sensacion general de relajacion y bienestar fisico (29).
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2.2.3.1.Tipos de estiramiento

- Estiramiento Estatico: Consiste en mantener una posicion de estiramiento sin
movimiento durante un periodo determinado (generalmente entre 15 y 60
segundos). Es uno de los tipos mas seguros y efectivos, adecuado para personas con
rigidez, ya que se realiza de manera controlada y sin rebotes (30).

- Estiramiento Dinamico: Este tipo implica realizar movimientos repetitivos y
controlados que llevan a la articulacién a su rango maximo sin detenerse en una
posicion fija. Es util como parte del calentamiento, aunque no es recomendado en
fases agudas de capsulitis adhesiva debido al dolor y la limitaciéon de movimiento
(30).

- Estiramiento Pasivo: En este caso, el estiramiento es asistido, es decir, una fuerza
externa (como un terapeuta o una herramienta) ayuda a llevar la articulacion a su
rango maximo. Es una técnica adecuada para pacientes con capsulitis adhesiva,
especialmente cuando la articulacion estd muy limitada y el paciente requiere
asistencia para mejorar el rango de movimiento (30).

- Estiramiento Balistico: Consiste en realizar movimientos rapidos y repetitivos con
rebotes en el limite del rango de movimiento. Este tipo de estiramiento es menos
comun en rehabilitacion y no es adecuado para pacientes con capsulitis adhesiva, ya
que podria agravar la inflamacion y aumentar el dolor (31).

- Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (PNF): Este método combina el uso
de contracciones isométricas con estiramientos pasivos para mejorar tanto la
flexibilidad como la fuerza muscular. Bajo la supervision de un terapeuta, el

paciente realiza una contraccion controlada del musculo, seguida de una fase de
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relajacion que permite alcanzar una mayor extension del tejido. (31).

2.2.3.2. Efectos del estiramiento en capsulitis adhesiva

Los ejercicios de estiramiento cumplen un papel principal en su tratamiento y

recuperacion, ya que permiten mejorar gradualmente la flexibilidad y el rango de

movimiento (32).

- Mejoran el movimiento articular: Los ejercicios de estiramiento ayudan a

restaurar la movilidad en el hombro afectado, facilitando el estiramiento de la
capsula articular y las estructuras circundantes.

Reduccion del Dolor: Al disminuir las restricciones y las tensiones en los tejidos,
los estiramientos pueden reducir el dolor asociado con el movimiento del hombro,
especialmente cuando se realizan en combinacién con otras terapias como la
liberacion miofascial,

Prevencion de la Pérdida de Funcionalidad: Los estiramientos regulares ayudan
a evitar el empeoramiento de la rigidez y contribuyen a mantener la funcionalidad
en las actividades diarias del paciente.

Mejoran la Circulacion: El estiramiento ayuda el flujo sanguineo y linfatico que
va hacia los tejidos afectados, lo que contribuye a la recuperacion y disminucion de
la inflamacioén en la articulacion.

Estimulan la Relajacion Muscular: El cual nos permite relajar los musculos
afectados, facilitando una mayor movilidad y promoviendo el alivio de la

incomodidad asociada con la restriccion articular.

2.2.3.3.Protocolos de intervencion de ejercicios de estiramiento

El tratamiento con estiramientos debe adaptarse cuidadosamente a las diferentes etapas
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de la capsulitis adhesiva, que incluyen la fase de congelacion, la fase de rigidez y la fase
de descongelamiento (33):

- Pendulum Stretch: Con el cuerpo inclinado hacia adelante y la mano del brazo
afectado colgando hacia abajo, se ejecutan pequefios movimientos circulares y
pendulares del brazo. Este ejercicio se realiza de forma suave y puede realizarse
desde las fases iniciales, ayudando a reducir el dolor y aliviar la rigidez.

- Estiramiento de la Toalla: Con una toalla detras de la espalda, el brazo sano
sostiene la toalla por encima de la cabeza, mientras que el brazo afectado jala de
la toalla hacia abajo. Este movimiento trabaja el rango de movimiento del hombro
y puede aumentar progresivamente su amplitud.

- Estiramiento de Flexion con Palo: Con ayuda de un palo o baston, el paciente
sostiene el palo frente a ¢l y lo usa para levantar suavemente el brazo afectado. Es
efectivo para trabajar la flexion y el estiramiento del hombro sin poner demasiada
presion en el area afectada.

- Estiramiento del Hombro a Nivel de Pared (Wall Stretch): Con el brazo sobre
una pared, el paciente gira su torso en direccion contraria al brazo afectado,
logrando un estiramiento gradual de la capsula del hombro.

- Estiramiento de Rotacion Externa e Interna: Con la ayuda de una toalla o banda
elastica, se pueden realizar movimientos de rotacion externa e interna del hombro.
Estos movimientos ayudan a mantener la flexibilidad de los musculos y tejidos que
rodean la capsula.

- Estiramiento en Escapulario: Con la mano del hombro afectado sobre el hombro
contrario y el codo apuntando hacia adelante, se empuja el codo hacia el pecho,

logrando un estiramiento gradual en el omdplato y hombro.
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2.2.4. Liberacion miofascial

La liberacion miofascial es una técnica manual que es empleada en terapia fisica que se

enfoca en tratar las diversas disfunciones del sistema fascial. Este sistema esta

compuesto por una red continua de tejido conectivo que envuelve y conecta musculos,
huesos, 6rganos y otras estructuras corporales. La fascia tiene un papel principal ya que
proporcionar soporte y proteccion, ademas de mantener la estabilidad y movilidad de los

tejidos mediante su estructura tridimensional (34).

La técnica de liberacion miofascial nos ayuda a identificar areas especificas del sistema

fascial que presentan tensiones o restricciones y aplicar técnicas manuales dirigidas a

aliviar estas disfunciones. Para lo cual el proceso incluye el uso de presion sostenida,

estiramientos o manipulaciones en los puntos identificados como endurecidos o

resistentes. Durante la intervencion, el terapeuta mantiene la presion en la direccion del

tejido afectado, promoviendo una liberacion gradual (35).

2.2.4.1. Tipos de técnicas de liberacion miofascial

- Liberacion miofascial directa: La técnica consiste en utilizar una presion sostenida
sobre puntos especificos de tension en el tejido fascial para liberar adherencias y
aliviar rigidez, especialmente en zonas musculares profundas. Se utiliza
principalmente cuando el terapeuta detecta areas de restriccion, ayudando a restaurar
la movilidad y funcionalidad del tejido (35).

- Liberacién miofascial indirecta: esta técnica utiliza un enfoque mas suave, basado
en movimientos lentos y controlados, que ayudan la relajacion progresiva del tejido
fascial (35).

- Liberacion miofascial con instrumentos (Instrument-Assisted Soft Tissue

Mobilization, IASTM): se emplearan herramientas como rodillos, bolas de masaje
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o instrumentos con bordes redondeados, los cuales sirven para ejercer presion sobre
areas especificas del cuerpo. Estas herramientas son particularmente utiles para
acceder a zonas que pueden ser dificiles de tratar inicamente con las manos del
terapeuta (36).

Liberacion miofascial asistida con dispositivos: Se utilizan dispositivos mecanicos
para ejercer una presion controlada y realizar movimientos ritmicos sobre areas con
restricciones fasciales. Estos aparatos seran utilies utiles para ofrecer una liberacion
constante y uniforme, siendo especialmente beneficiosos para pacientes que

requieren tratamientos repetitivos de liberacién miofascial (36).

2.2.4.2. Efectos de la liberacion miofascial

La liberacion miofascial genera varios efectos beneficiosos, tanto en términos

terapéuticos como preventivos:

Reduccion del Dolor: Al disminuir la tension y las adherencias en la fascia,
disminuye la presion sobre musculos y nervios subyacentes, lo que alivia el dolor y
mejora el bienestar general del paciente (37).

Mejora en la Movilidad y Flexibilidad: Al soltar las restricciones fasciales, se gana
un mayor rango de movimiento articular y se promueve la elasticidad de los tejidos
(37).

Incremento en la Circulacion Sanguinea y Linfatica: La técnica favorece un
mejor flujo de sangre y linfa hacia los tejidos afectados, lo que facilita el transporte
de oxigeno y nutrientes, y acelera el proceso de recuperacion (38).

Reduccion de la Inflamacion: La liberacion miofascial ayuda a reducir la

inflamacion al favorecer la eliminacion de toxinas y mejorar la funcion linfatica (38)
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- Correccion de Desequilibrios Posturales: Al trabajar sobre la fascia, se pueden
ayudar a mejorar patrones posturales inadecuados, ya que las restricciones fasciales
suelen contribuir a problemas posturales que afectan la biomecanica del cuerpo (38).
2.2.4.3. Protocolo de intervencion de liberacion miofascial
El protocolo de intervencion de liberacion miofascial en pacientes con capsulitis
adhesiva (hombro congelado) se centra en aliviar las restricciones fasciales y mejorar la
movilidad de la articulacién del hombro (38)

Fase 1: Evaluacion inicial

Evaluacion de la movilidad articular: El fisioterapeuta evalua el rango de movimiento
pasivo y activo del hombro, lo cual nos ayudara identificando las areas con mayor
restriccion.

Deteccion de puntos gatillo: Se situan las areas de tension y restriccion en los musculos
y fascia que rodean la articulacion del hombro.

Establecimiento de objetivos: Los objetivos iniciales incluyen la disminucion del dolor,
la mejora de la circulacidon y el aumento de la flexibilidad.

Fase 2: Técnicas de liberacion miofascial

Aplicacion de presion sostenida: El terapeuta aplica presion de manera controlada sobre
los puntos de restriccion, utilizando los dedos, las palmas de las manos, o herramientas
especializadas (como rodillos o bolas de masaje) para liberar las adherencias fasciales.
Movimientos lentos y ritmicos: Se realizan movimientos suaves y controlados para
facilitar la liberacion de las restricciones en la fascia. En esta fase, el terapeuta busca que
el tejido fascial se "ceda" gradualmente sin causar dolor excesivo.

Trabajo especifico en musculos y tejidos conectivos: Se presta especial atencion a la
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capsula articular, tendones, ligamentos y musculos circundantes.
2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipaotesis general

Ha: La liberacion miofascial resulta mas efectiva que los ejercicios de estiramiento en la
funcionalidad en pacientes con capsulitis adhesiva de un Hospital de Lima, 2025.

Ho: La liberacion miofascial no resulta mas efectiva que los ejercicios de estiramiento
en la funcionalidad en pacientes con capsulitis adhesiva de un Hospital de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especifica

Hal: La liberacion miofascial resulta mas efectivo en comparacion con los ejercicios de
estiramiento en la dimension dolor en pacientes con capsulitis adhesiva.

Hol: La liberacidon miofascial no resulta mas efectivo en comparacion con los ejercicios
de estiramiento en la dimension dolor en pacientes con capsulitis adhesiva.

Ha2: La liberacion miofascial resulta mas efectivo en comparacion con los ejercicios de
estiramiento en la dimension actividades de la vida diaria en pacientes con capsulitis
adhesiva.

Ho2: La liberacidon miofascial no resulta mas efectivo en comparacion con los ejercicios
de estiramiento en la dimension actividades de la vida diaria en pacientes con capsulitis
adhesiva.

Ha3: La liberacion miofascial resulta mas efectivo en comparacion con los ejercicios de
estiramiento en la dimension movilidad articular en pacientes con capsulitis adhesiva.
Ho3: La liberacion miofascial no resulta mas efectivo en comparacion con los ejercicios

de estiramiento en la dimension movilidad articular en pacientes con capsulitis adhesiva.
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Ha4: La liberacion miofascial resulta mas efectivo en comparacion con los ejercicios de
estiramiento en la dimension fuerza articular en pacientes con capsulitis adhesiva.
Ho4: La liberacion miofascial no resulta mas efectivo en comparacion con los ejercicios

de estiramiento en la dimension fuerza articular en pacientes con capsulitis adhesiva.
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III. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

Método de la investigacion

Se empleara el método hipotético-deductivo, el cual guiard el proceso de investigacion
cientifica mediante la formulacién de hipdtesis especificas y su posterior validacion o
rechazo a través de la recoleccion y el andlisis de datos empiricos. Este enfoque iniciara
con una hipdtesis o una serie de suposiciones, basadas en teorias preexistentes o en
observaciones iniciales, que seran sometidas a pruebas rigurosas con el fin de
fundamentar las conclusiones que se obtendran (39).

Enfoque de la investigacion

Se adoptard un enfoque cuantitativo, por estar el estudio fundamentado en la medicion
numérica y el andlisis estadistico de datos para abarcar las preguntas de investigacion y
poner a prueba las hipotesis formuladas. Este tipo de enfoque se distinguird por la
recopilacion de datos estructurados y cuantificables, utilizando herramientas como
cuestionarios, escalas de medicidon u observaciones sistematicas para obtener resultados
objetivos y precisos (40).

Tipo de la investigacion

El estudio sera de tipo aplicado, ya que tendra como objetivo generar conocimientos que
podran ser utilizados de forma inmediata en el &mbito clinico, para mejorar la atencion
de los pacientes con capsulitis adhesiva. Al comparar los efectos de la liberacion
miofascial y los ejercicios de estiramiento sobre la funcionalidad del hombro, se buscara
identificar cudl de estas intervenciones produce mejores resultados funcionales,

permitiendo asi orientar decisiones terapéuticas basadas en evidencia (40).

27



34.

Disefio de la investigacion
El disefio del estudio sera cuasiexperimental, lo que implica que se analizard el efecto de
una intervencion o tratamiento sobre un grupo de participantes sin realizar una
asignacion aleatoria a los grupos de control y experimental (40). Serd de tipo
prospectivo, ya que se desarrollara a lo largo de un periodo determinado con el fin de
monitorear los cambios que se presenten durante el transcurso del estudio. Del mismo
modo, tendra un corte longitudinal, dado que se efectuaran mediciones en dos momentos
distintos: antes y después de la intervencion (41). Finalmente, tendrd un alcance
explicativo, ya que se buscara ofrecer una comprension detallada de los procesos y
transformaciones observadas a lo largo del tiempo (42).
Este disefo corresponde al siguiente esquema:

GE Ol X1 02

GC 03 X2 04
Doénde: El GE, o grupo experimental, recibird tratamiento mediante liberacion
miofascial, mientras que O1 y O2 representaran los calculos de la variable dependiente
en los dos momentos especificos propuestos.
Por otro lado, el GC, o grupo de control, sera sometido a tratamiento con ejercicios de
estiramiento, y O3 y O4 indicaran las mediciones de la variable dependiente en los dos

momentos propuestos.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Lapoblacion es el conjunto completo de todos los individuos, elementos, eventos o casos
que cumplen con ciertas caracteristicas y sobre los cuales se desea obtener informacion

o sacar conclusiones (42). La poblacion estara conformada por 100 pacientes con
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capsulitis adhesiva, que asisten al departamento de medicina fisica de un Hospital de
Lima Norte.

3.5.2. Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion, seleccionado mediante un
método especifico para que refleje adecuadamente las caracteristicas de la poblacion
general (42). La muestra sera de 80 pacientes, divididos en dos grupos. El grupo
experimental, estard conformado por 40 pacientes y el grupo de control estard

conformado por 40 pacientes.

3.5.3. Muestreo

Se utilizara el muestreo probabilistico, para muestras infinitas el cual sigue la siguiente

formula:
N xZ?xpxq
n:
dx(N-1)+Z*xpxq
En donde:

N: tamafio de la poblacion (100)
Z: Nivel de confianza 95% (1.96)
p: probabilidad de éxito = 0.5
q: probabilidad de fracaso = 0.5
d: precision (error maximo en término de proporcion) = 5%
n= tamano de muestra
Remplazando:
100 x 1.96>x 0.5 x 0.5
| 0.052 (100 —1) +1.96*x 0.5x 0.5

n= 80

29



Por lo tanto, el tamafio de la muestra sera de 80 pacientes que asisten al departamento de

medicina fisica de un Hospital de Lima Norte, 2025.

Criterios de inclusion

Pacientes diagnosticados clinicamente con capsulitis adhesiva.

Pacientes con disponibilidad para asistir a todas las sesiones programadas de
liberacion miofascial o ejercicios de estiramiento durante el periodo de estudio.
Pacientes que aceptan participar en el estudio y firman el consentimiento
informado.

Pacientes estables sin otras condiciones graves que pudieran interferir con el

tratamiento o mediciones.

Criterios de exclusion

Pacientes que hayan tenido cirugia de hombro, ya que esta puede afectar la
respuesta a la terapia.

Pacientes con trastornos neuromusculares o articulares severos en el miembro
superior:

Tratamiento previo de liberacion miofascial o ejercicios de estiramiento para
capsulitis adhesiva en los tltimos 6 meses.

Pacientes con enfermedades como artritis reumatoide, diabetes mellitus
descontrolada o fibromialgia que pueden afectar la respuesta del tejido y
confundir los resultados.

Pacientes con dificultades cognitivas o lingiiisticas que impidan seguir las

indicaciones del tratamiento o responder a los cuestionarios de evaluacion.
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3.6 Variables y operacionalizacion

_Variable independiente 1: liberaciéon miofascial

_Variable independiente 2: ejercicios de estiramiento

_Variable dependiente: funcionalidad del hombro

_Variable interviniente:

Caracteristicas sociodemograficas:

Edad:35-65

Genero. Masculino o Femenino
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3.6.1. Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
mediciéon (niveles o
rangos)
La liberacion miofascial es Se empleara la técnica
o A . Nivel
una técnica terapéutica manual sobre el tejido Pendulum Stretch e Qe
AR efectividad
manual que se utiliza para  conectivo con la finalidad Estiramiento de la Toalla.
Variabl liviar el dolor v Ia rieid de disminuir el dol Estiramiento de Flexion con Palo
ariable aliviar el dolor y larigidez en e disminuir el dolor, Estiramiento del Hombro a Nivel de
Independiente 1 los musculos y tejidos mejorar la capacidad para Pared (Wall Stretch) Nominal Efectiva
Liberacion miofascial conectivos, conocidos como  realizar actividades de la Estiramiento de Rotacion Externa e No Efectiva
. . L .- Interna.
fascia (21). vida diaria, movilidad . . .
Estiramiento en Escapulario
articular y la fuerza
articular (31).
Aplicacion de presion sostenida
Los ejercicios de  Se ejecutara un protocolo Movimientos lentos y ritmicos
estiramiento son de ejercicios de Trabajo especifico en musculos y
. . - L tejidos conectivos
Variable movimientos disefiados para  estiramientos adaptados a ]

Independiente 2 alargar y flexibilizar los las fases de la capsulitis

Ejercicios de estiramiento ~ musculos y tejidos  adhesiva, con la finalidad
conectivos, mejorando su de disminuir el dolor, Nivel de
rango de movimiento y mejorar la capacidad para efectividad Nominal

reduciendo la tension (21).

realizar actividades de la
vida diaria, movilidad
articular y la fuerza

articular (31).

Efectiva

No efectiva
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Variable
Dependiente
Funcionalidad

De Hombro

Interviniente

Caracteristicas

sociodemograficas

Capacidad de una persona
para realizar actividades
cotidianas y mantener su
autonomia, especialmente
en personas mayores o en
rehabilitacion (24).

Conjuntos de caracteristicas
biologicas presentes en la

poblacion del estudio,

Se evaluara mediante el
indice de  Constant-
Murley, que es una
herramienta ampliamente
utilizada para medir la
capacidad funcional del
hombro. Este indice
combina tanto aspectos
subjetivos, como el dolor
y la satisfaccion del
paciente, como aspectos
objetivos, como la
amplitud de movimiento
y la fuerza del hombro
(43).

Sera evaluado mediante
una ficha de recoleccion

de datos

Dolor

Actividades de la vida diaria

Movilidad articular

Fuerza muscular

Sexo

Edad

—  Ninguno
—  Ligero
—  Moderado

- Intenso

—  Trabajo
- Deporte
—  Suefio

—  Movimiento

sin dolor

—  Abducciéon
—  Flexién

—  Rotacion

externa

—  Rotacion

interna

- Potencia

Género
bioldgico
declarado por el

paciente.

Excelente

(>80)

Bueno

(65 —179)

Moderado
(50 - 64),
Ordinal
Discapacidad leve

(61 % - 80 %),

Malo
(<50).

Nominal Femenino

Masculino

35-44
Intervalo 45 -54
55-65
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Numero de afios
cumplidos por el

paciente.
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3.7.

3.7.1.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Como técnica se emplea una encuesta, que consiste en un proceso estructurado de
recoleccion de datos mediante preguntas predeterminadas, donde los participantes
proporcionan respuestas de acuerdo con su experiencia, opiniones o condicion especifica
(42) El instrumento que se utilizard, sera la escala Constant-Murley.

Para la recoleccion de datos se seguird los siguientes pasos:

1.Se solicitara la autorizacion de la institucién donde se realizara el estudio de Lima
Norte.

2.Se agrupard a la poblacion seleccionada para el estudio.

3. Se otorgard y se hara firmar el consentimiento informado a cada participante del
estudio y se precisara que cada participante es libre de retirarse o de no participar del
estudio en el momento que crea conveniente (anexo 4).

4.Se dara una charla explicativa a cada participante del estudio, sobre en qué consiste
cada item del instrumento, la forma en que se llevara a cabo el llenado y el tiempo que

tomara, en este caso seria de 20 min.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

La escala Constant-Murley es un instrumento clinico muy utilizado para evaluar la
funcionalidad y el estado de la articulacién del hombro en diversas patologias. Nos ayuda
a medir cuatro dimensiones principales: dolor, actividades de la vida diaria, movilidad
articular y fuerza articular. La puntuacion total de la escala varia entre 0 y 100 puntos,
donde una puntuaciéon mas alta indica una mejor funcionalidad y menor impacto de la

patologia en el hombro (43).
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A continuacidn, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
Nombre: Escala de Constant-Murley para la evaluacion de la funcién del hombro
Creacion: Fue desarrollada por el Dr. Constant y el Dr. Murley en 1987.
Fiabilidad: Alfa de Cronbach global de 0,801

Tiempo de llenado: 15 minutos

Numero de items: 4 items

Dimensiones: Dolor, funcionalidad, rango de movimiento y fuerza muscular.
Baremos (niveles, grados) de la variable: Excelente (>80 ), bueno (65 — 79),

moderado (50 - 64), discapacidad leve (61 % - 80 %) y malo (<50 ).

3.7.3. Validacion

En Espafia Constant-Murley posee una so6lida validez de constructo, respaldada por su
capacidad para correlacionarse con otras medidas de la funcionalidad del hombro, y se
ha validado en diversas poblaciones y contextos clinicos (26).

Asi mismo, para el presente estudio se hizo una validacion mediante juicios de expertos.
Licenciados de tecnologia médica con maestria y experiencia en docencia universitaria
y/o investigacion con las variables del estudio, quienes dieron su veredicto satisfactorio
tras una evaluacion rigurosa de los elementos.

3.7.4. Confiabilidad

Estudio de la Universidad de Milan mostr6 que la confiabilidad Inter observador de la
Constant-Murley fue de 0.88, lo que refuerza su robustez como herramienta diagnostica
en la evaluacion funcional del hombro. Ademas, la escala se ha utilizado ampliamente

en diversas poblaciones, manteniendo su confiabilidad a través de diferentes grupos de
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3.8.

pacientes y condiciones clinicas (26).

Asi mismo, para el presente estudio se llevo el proceso de confiabilidad a través del alfa
de Cronbach, por ser un instrumento con posibles alternativas con respuestas de tipo
politomicas. Este procedimiento de realizar a través de una muestra piloto a quienes se

le aplicara dicho instrumento para medir el grado de confiabilidad.

Plan de procesamiento y analisis de datos

El estudio y los documentos relacionados seran redactados utilizando el software
Microsoft Word para asegurar una correcta estructura y presentacion. Para realizar la
gestion y organizacion de los datos, se utilizard Microsoft Excel 2022. En esta etapa
inicial, los datos seran codificados y organizados en Excel, permitiendo su facil
manipulacion y analisis preliminar. Posteriormente, los datos seran transferidos a SPSS
version 27, un software estadistico utilizado para realizar el analisis de los datos
También se llevard a cabo un andlisis estadistico descriptivo, utilizando herramientas
como tablas de frecuencia y porcentaje, lo que permitird obtener una vision clara y
detallada de las caracteristicas de la muestra. Ademas, se realizan analisis inferenciales
Para el estadistico inferencial, en primer lugar, se realizara la prueba de normalidad de
Kolmogoérov-Smirnov, para determinar la estadistica més apropiada, esa prueba se
realizara por el tamafio de la muestra que superara los 50 participantes.

En funcién de los resultados de normalidad, se empleara la prueba T de Student para
comparar los promedios entre grupos. El nivel de significancia estadistica (alfa) serad
establecido en 0,05; por tanto, se consideraran estadisticamente significativos aquellos

resultados cuyo valor p sea menor a 0,05.
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion se llevo a cabo rigurosamente con las normativas éticas internacionales
y nacionales en investigacion con seres humanos, incluyendo las disposiciones pertinentes
sobre bioseguridad y proteccion de datos. Asi mismo, el estudio sera revisado por el
comité de ética de la Universidad Norbert Wiener. Se tomara en cuenta el principio de
beneficencia, buscando maximizar los beneficios del estudio mientras se minimizan los
riesgos para los participantes. También, se garantizara la autonomia de los individuos al
obtener su consentimiento informado previo a su participacion, asegurando que
comprendan el proposito, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, y sus
derechos a lo largo del proceso. La confidencialidad serd un aspecto primordial,
protegiendo los datos personales de los participantes seguin lo estipulado por la Ley N°
29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, que regula la recoleccion, almacenamiento
y uso de dicha informacion. Asimismo, se enviara y gestionard la documentacion
requerida en un Hospital, para la recopilacion de datos, asegurando la transparencia y el
cumplimiento con las normativas éticas y legales en todo momento.

La investigacion fue sometida al sistema de anti plagio, conforme a lo que requiere la
universidad segun el Turnitin no mayor al 20% de similitud con otros estudios, el 1 %

como maximo de fuentes primarias.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Elaboracion del disefo del proyecto de
investigacion

Identificacion del Problema

Formulacion del problema

Recopilacion Bibliografica

Antecedentes del problema

Construccion del marco teorico

Formulacion de objetivos e hipotesis

Variables y operacionalizar

Disefio de investigacion

Disefio de ficha de recoleccion de datos

Disefio de la ficha de recoleccion de
instrumentos

Validacion y conformidad de instrumentos
(juicio de expertos)

Revision por ética

Recojo de datos y elaboracion de tesis

Sustentacion de la pesquina




4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos Humanos

Asesor académico 1 1,200 1,200

Estadistico 1 700 700

Subtotal 1,900
4.2.2. Bienes

1 | Folders 50 1.00 50.0
2 | Papel bond 01 millar 25 50.0
3 | Fotocopia 500 0.10 50.0
4 |USB 2 90 180.0
5 | Lapiceros 50 1.50 75.0
6 | Camara fotografica 1 800 800.0
SUB TOTAL 1,205

4.2.3. Servicios

1 | Internet 8 meses 80.0 640.0
2 | Impresion 500 0.30 150.0
3 | Anillados 5 8 40.0
4 | Movilidad 8 meses 60 480.0
SUB TOTAL 1,310
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[ Gastos Administrativos y/o improvistos | S/.450
Total
Recursos Humanos S/. 1,900
Bienes 1,205
Servicios 1,310
Gastos administrativos importantes S/. 450
Total S/. 4,865
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Liberacion Tipo de Investigacion
miofascial

( Cuales son los efectos de la |Determinar los efectos de la |[La  liberacion = miofascial Aplicada

liberacion miofascial [liberacion miofascial fresulta mas efectiva que los | Dimensiones:

comparado con los ejercicios [comparado con los ejercicios |ejercicios de estiramiento en la | Dolor Método y diseiio de la

de estiramiento en la |[de estiramiento en la [funcionalidad en pacientes con | Actividades de la vida diaria| investigacion

funcionalidad en pacientes
con capsulitis adhesiva en un
Hospital de Lima, 2025?

Problemas especificos

; Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con  capsulitis
adhesiva?

; Cuales son los efectos de la
liberacion miofascial
comparado con los ejercicios
de estiramiento en la

dimension dolor en pacientes
con capsulitis adhesiva?

; Cuales son los efectos de la
liberacion miofascial
comparado con los ejercicios
de estiramiento en la
dimension actividades de la

funcionalidad en pacientes
con capsulitis adhesiva en un
Hospital de Lima, 2025.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas

sociodemograficas de los
pacientes  con  capsulitis
adhesiva

Establecer los efectos de la

liberacion miofascial
comparado con los ejercicios
de estiramiento en la

dimension dolor en pacientes
con capsulitis adhesiva.

Determinar los efectos de la

liberacion miofascial
comparado con los ejercicios
de estiramiento en la

dimension actividades de la

vida diaria en pacientes con

capsulitis adhesiva de un
Hospital de Lima, 2025.

Hipotesis especifica

La liberacion  miofascial
resulta mas efectiva que los
ejercicios de estiramiento en la
dimension dolor en pacientes
con capsulitis adhesiva.

La liberacion  miofascial
resulta mas efectiva que los
ejercicios de estiramiento en la
dimension actividades de la
vida diaria en pacientes con
capsulitis adhesiva.

La liberacion  miofascial
resulta mas efectiva que los
ejercicios de estiramiento en la
dimension movilidad articular
en pacientes con capsulitis
adhesiva.

Movilidad articular
Fuerza articular

Variable 2: Ejercicios de
estiramiento

Dimensiones:

Dolor

Actividades de la vida diaria
Movilidad articular

Fuerza articular

Hipotético deductivo
Cuasi experimenta

Poblacion Muestra

80 pacientes
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vida diaria en pacientes con
capsulitis adhesiva?

; Cuales son los efectos de la
liberacion miofascial
comparado con los ejercicios
de estiramiento en la
dimension movilidad
articular en pacientes con
capsulitis adhesiva?

( Cuales son los efectos de la
liberacion miofascial
comparado con los ejercicios
de estiramiento en la
dimension fuerza articular en
pacientes con capsulitis
adhesiva?

capsulitis adhesiva.

Determinar los efectos de la
liberacion miofascial
comparado con los ejercicios
de  estiramiento en la
dimension movilidad articular
en pacientes con capsulitis
adhesiva.

Determinar los efectos de la
liberacion miofascial
comparado con los ejercicios
de  estiramiento en la
dimension fuerza articular en
pacientes  con  capsulitis
adhesiva.

La liberacion  miofascial
resulta mas efectiva que los
ejercicios de estiramiento en la
dimension fuerza articular en
pacientes  con  capsulitis
adhesiva.
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Anexo 2: Instrumentos

ESCALA DE CONSTANT
DOLOR (15 puntos)
Ninguno 15
Ligero 10
Medio 5
Intenso 0

MOVILIDAD CORRIENTE (20 puntos)

Trabajo pleno rendimiento 4
Deporte sin limitaciones 4
Suefio anormal 2
Amplitud de movimientos indoloros:

Hasta talle 2
Hasta apofisis xifoides 4
Hasta cuello 6
A tocar la cabeza 8
Por encima de la cabeza 10
MOVILIDAD ACTIVA (40 PUNTOS)

Abduccion 0
0°a30°

30°a 60° 2
60° a 90° 4
90°al120° 6




120°a 150 ° 8
150°a 180 ° 10
Flexion 0
0°a30°

30° a 60° 2
60° a 90° 4
90°a120° 6
120°a 150 ° 8
150°a 180 ° 10
Abduccion 0
0°a30°

30° a 60° 2
60° a 90° 4
Rotacion externa

Mano detras de la cabeza con codo adelantado 2
Mano detras de la cabeza con codo retrasado 2
Mano sobre la cabeza con codo adelantado 2
Mano sobre la cabeza con codo retrasado 2
Mano por encima de la cabeza 2
Rotacion interna (mano homolateral tocando con su

cara dorsal) 0
Muslo

Gluteo 2




Region lumbosacra 4

Talle 6
Ultima vertebra toracica 8
Séptima vertebra toracica 10
POTENCIA (25 PUNTOS)

2,27 puntos por kg. de peso elevado y con un méaximo de

11 kg
RESULTADOS GLOBALES
Excelentes 80 puntos 0 mas
Buenos 65-79 puntos
Medios 50-64 puntos
Malos Menos de 50 puntos




Anexo 3: Programa de intervencion.

PROTOCOLO DE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

Los ejercicios de estiramiento seran aplicados durante 4 semanas, con una frecuencia de 3
sesiones por semana, sumando un total de 12 sesiones. Cada sesion tendra una duracion
aproximada de 30 a 40 minutos, y cada ejercicio se realizard durante 2 a 3 series de 10 a 15
repeticiones, o se mantendrd la posicion de estiramiento por 20 a 30 segundos, segun
corresponda al tipo de ejercicio. A continuacion, se detallan los ejercicios incluidos en el
protocolo:

1. Pendulum Stretch (Estiramiento Pendular): Con el cuerpo inclinado hacia adelante y la
mano del brazo afectado colgando hacia abajo, se realizaran pequefios movimientos
circulares y pendulares del brazo. Este ejercicio es suave y puede realizarse desde las
fases iniciales.

— Duracion: 2-3 minutos por sesion.
— Frecuencia: En cada sesion.

2. Estiramiento de la Toalla: Con una toalla detrds de la espalda, el brazo sano sostiene la
toalla por encima de la cabeza, mientras que el brazo afectado tira de la toalla hacia
abajo.

— Duracion: Mantener el estiramiento durante 20-30 segundos, repetir 3 veces.

— Frecuencia: En cada sesion.

3. Estiramiento de Flexion con Palo: Usando un palo o baston, el paciente levantara el
brazo afectado de forma pasiva.
— Duracion: 10-15 repeticiones por serie, 2 series.

— Frecuencia: En cada sesion.



4. Estiramiento del Hombro a Nivel de Pared (Wall Stretch): Con el brazo apoyado en la
pared, el paciente rotara el torso en direccion contraria al brazo afectado para estirar la
capsula del hombro.

— Duracion: Mantener 20-30 segundos, repetir 2-3 veces.

— Frecuencia: En cada sesion.

5. Estiramiento de Rotacion Externa e Interna: Utilizando una toalla o banda elastica, se
realizaran movimientos controlados de rotacion externa ¢ interna.
— Duracion: 10-12 repeticiones por serie, 2-3 series.

— Frecuencia: En cada sesion.

6. Estiramiento Escapular (Hombro Cruzado): Con la mano del hombro afectado sobre el
hombro contrario y el codo apuntando hacia adelante, se empuja suavemente el codo
hacia el pecho.

— Duracion: Mantener por 20-30 segundos, repetir 2 veces.

— Frecuencia: En cada sesion.

PROTOCOLO DE INTERVENCION DE LIBERACION MIOFASCIAL
La intervencion de liberacion miofascial se desarrollara a lo largo de 4 semanas, con una
frecuencia de 3 sesiones por semana, totalizando 12 sesiones. Cada sesion tendra una duracion
aproximada de 40 minutos, distribuidos en dos fases principales:
Fase 1: Evaluacion inicial (Primera sesion — duracion: 40 minutos)

- Evaluacion de la movilidad articular: El terapeuta evaluara el rango de movimiento

activo y pasivo del hombro, con el fin de identificar limitaciones especificas.



Deteccion de puntos gatillo: Se localizaran zonas de tension y restricciones en la fascia
y musculatura periarticular, mediante palpacion profunda.
Establecimiento de objetivos terapéuticos: Se definirdn metas iniciales como la

disminucion del dolor, la mejora de la irrigacion local y el aumento progresivo de la

flexibilidad.

Fase 2: Técnicas de liberacion miofascial (Aplicadas en las 11 sesiones restantes — duracion:

40 minutos por sesion)l la liberacion profunda, para luego realizar la liberacion superficial

Aplicacion de presion sostenida: El terapeuta aplicara presion controlada sobre los
puntos de restriccion utilizando los dedos, palmas o herramientas especificas (como
rodillos, bolas de masaje o codos), durante 30 a 90 segundos por punto, segun la
respuesta del tejido.

Movimientos lentos y ritmicos: Se ejecutaran maniobras suaves en direccion del tejido
fascial, para facilitar la liberacion sin provocar dolor excesivo. Este trabajo tendra una
duracion estimada de 10 a 15 minutos por sesion.

Trabajo especifico en musculos y tejidos conectivos: Se enfocara en liberar la fascia de
estructuras clave como la capsula articular del hombro, el manguito rotador, deltoides,
trapecio, pectoral menor y romboides. Este abordaje tendra una duracion de 20 a 25

minutos por sesion, adaptandose al progreso del paciente.



Anexo 4: Validacion de instrumento

Validador 1

FICHAS DE VALIDACION

“EFECTO DE LA LIBERACION MIOFASCIAL COMPARADO CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO EN LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON CAPSULITIS ADHESIVA DE
HOMBRO EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2025~

Ne Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias

Variable 3: Funcionalidad

Dimension 1: Dolor SI NO SI NO | SI NO

Ninguno

Ligero

Medio

AW —

Intenso

ZIENES PPN

NO NO

ZIENENINES
ZIENIN NI

Dimension 2: Actividad de la vida NO

diaria

Trabajo

Deporte

Suefio

GO ~1| | W

Movimiento sin dolor

Dimension 3: Movilidad articular NO NO NO

9 En Abduccién

10 | En Flexion

11 | En Rotacion externa

NN PN P71 PREN PN PN
<Jalaa gl lala]w
<lala|a gl lala]w

12 | En Rotacion interna

Dimension 4: Fuerza muscular SI NO SI NO | SI NO

13 Puntos por Kg N4 N4 N4

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Apto para ser aplicado.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Adriana Véliz Nieto

DNI: 41345005

Especialidad del validador: Maestra en Docencia Universitaria

ina Yehz Niet.
™R \Ml‘
p,gucl\l.-mcmu Fuatea

16 B RiBTes de 2025



Validador 2

FICHAS DE VALIDACION

“EFECTO DE LA LIBERACION MIOFASCIAL COMPARADO CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO EN LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON CAPSULITIS ADHESIVA DE
HOMBRO EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2025~

Ne Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias

Variable 3: Funcionalidad

Dimension 1: Dolor SI NO SI NO | SI NO

Ninguno

Ligero

Medio

AW —

Intenso

ZIENENENES
ZIENINENES
ZIENINENES

Dimension 2: Actividad de la vida NO NO NO

diaria

Trabajo

Deporte

Suefio

GOl ~1| | W

Movimiento sin dolor

Dimension 3: Movilidad articular NO NO NO

9 En Abduccién

10 | En Flexion

11 | En Rotacion externa

NSNS 71N N P N
NSNS (ZIEN CY P S
NSNS (7 IEN N P S

12 | En Rotacion interna

Dimension 4: Fuerza muscular SI NO SI NO | SI NO

13 Puntos por Kg N4 N4 N4

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Leoncio Garcia Ramirez s W
(o, £ o T
DNI: 07154042 (Come b e Rane:
}u.n:;:l':;:;;;m o

Especialidad del validador: Tematico
16 de marzo de 2025



Validador 3

FICHAS DE VALIDACION

“EFECTO DE LA LIBERACION MIOFASCIAL COMPARADO CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO EN LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON CAPSULITIS ADHESIVA DE
HOMBRO EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2025~

Ne Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias

Variable 3: Funcionalidad

Dimension 1: Dolor SI NO SI NO | SI NO

Ninguno

Ligero

Medio

AW —

Intenso

ZIENENENES
ZIENINENES
ZIENINENES

Dimension 2: Actividad de la vida NO NO NO

diaria

Trabajo

Deporte

Suefio

GOl ~1| | W

Movimiento sin dolor

Dimension 3: Movilidad articular NO NO NO

9 En Abduccién

10 | En Flexion

11 | En Rotacion externa

NSNS 71N N P N
NSNS (ZIEN CY P S
NSNS (7 IEN N P S

12 | En Rotacion interna

Dimension 4: Fuerza muscular SI NO SI NO | SI NO

13 Puntos por Kg N4 N4 N4

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: 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): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Jaimes Sambrano Katherine Milagros
DNI: 44469323

Especialidad del validador: Doctora en Ciencias de la Salud




Anexo 5: Consentimiento informado

Titulo del proyecto: Efecto de la liberacion miofascial comparado con ejercicios de
estiramiento en la funcionalidad en pacientes con capsulitis adhesiva de hombro en un Hospital
de Lima, 2025.

Nombre del investigador principal: Molina Menacho, Evelyn Shulay

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efecto de la

liberacion miofascial comparado con ejercicios de estiramiento en la funcionalidad en pacientes

con capsulitis adhesiva de hombro en un Hospital de Lima, 2025”. Este es un estudio

desarrollado por investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar los efectos de la liberacion miofascial comparado con los ejercicios

de estiramiento en la funcionalidad en pacientes con capsulitis adhesiva de hombro en un Hospital de

Lima, 2025.

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 80

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

- Pacientes diagnosticados clinicamente con capsulitis adhesiva.

= Pacientes con disponibilidad para asistir a todas las sesiones programadas de liberacion
miofascial o ejercicios de estiramiento durante el periodo de estudio.

- Pacientes que aceptan participar en el estudio y firman el consentimiento informado.



- Pacientes estables sin otras condiciones graves que pudieran interferir con el tratamiento

o mediciones.

Criterios de exclusion

- Pacientes que hayan tenido cirugia de hombro, ya que esta puede afectar la respuesta a la
terapia.

- Pacientes con trastornos neuromusculares o articulares severos en el miembro superior:

- Tratamiento previo de liberacion miofascial o ejercicios de estiramiento para capsulitis
adhesiva en los ultimos 6 meses.

- Pacientes con enfermedades como artritis reumatoide, diabetes mellitus descontrolada o
fibromialgia que pueden afectar la respuesta del tejido y confundir los resultados.

- Pacientes con dificultades cognitivas o lingliisticas que impidan seguir las indicaciones

del tratamiento o responder a los cuestionarios de evaluacion.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los

siguientes procesos:

- Sera evaluado mediante la escala Constant-Murley el cual es un instrumento clinico
ampliamente utilizado para evaluar la funcionalidad y el estado de la articulacion del
hombro

- Participara en el proceso de terapia durante 6 meses

= Finalmente se volvera a evaluar mediante la escala Constant-Murley

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.
Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningtn tipo de riesgo para Usted, con respeto

a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en la encuesta, no le causara



dificultades en su honor, situacion econdmica y ocupacion laboral.

Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razon especifica no
desea continuar, usted es libre de continuar en el estudio en el momento que usted lo considere
necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco recibirad
alguna compensacion econémica. Asi mismo determinar la relacion entre las estrategias de
neurociencia y el proceso de ensefianza—aprendizaje en estudiantes de terapia fisica, ayudara a
fomentar en los docentes el desarrollo de las sesiones de aprendizajes basadas en la aplicacion
de la neuro didactica a fin de mejorar el proceso de aprendizaje en los estudiantes. De manera,
que con su participacion en esta investigacion, al ser desarrollada de las encuestas permitira
obtener nueva informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al equipo de estudio y seran eliminado a los 5 afio de haber realizado el estudio.
Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,



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

II.LDECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién 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) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

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

escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 6: Autorizacion de permiso del hospital

w2 T P -
Saorges E. Bormates

“Anfo de fa recuperacian y consolideciin de fa economia peruara =

MEMD N” 0038 CIEL— HSEE
A Liz. Mialina Menacho, Evelyn Shulay
ASUMTO: Autorizacion para aplicar mstrumanto de Tesis
Facha: Comes, 11 de abril dal 2025

Mediante |la preserte, me diripp a usted para dar respuesia 8 su solicfud de
referencia ¥y comunicare que, ras la revision de su profocolo de invesigacidan
tinlado: “Efecto de (@ l(beracidnr mofasoa comparado con efercicios oe
esfiramvenio &0 @ funcionaidad @0 pacienies con capsulhs adfhesiva ade hambro
&t un hoagial oe Lvmma, 20257, esta Jelstura otorga e auorizesin comespondients
para la aphbcacitn de su nstrumento de recoleccidon de dabos en nuesiras
instalacicnes.

Cabe precisar que el plazo madximo para la epecucidn e dicha recoleccion serd de
un (01} &fin, contados a partr de la fecha de amisien de la presente comuncacian

Gz
SAurchivo
DO Ealia
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