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RESUMEN

El Hombro Doloroso es una de las consultas médicas mas frecuentes y llegan a afectar un
25% a la poblacibriComprende de signos y sintomas diversos, con un grupo muy variado de
diagnésticos, que incluyen desde alteraciones en nervios, musculos, vainas de tendones y
tendones; hasta sindromes de atrapamiento nervioso, grupos de alteraciones en las
articulaciones yalgunas patologias vasceherviosas.El presente estudio tuvo como
Objetivo: Evaluar el efecto de la cinesiterapia en pacientes con Sindrome de Hombro
Doloroso en un hospital del Callao, en el afio 20A&odo: El estudio fue realizado a una
muestra de @ pacientes que padec&indrome de Hombro Doloroso, obtenida de una
poblacion total de 45 personas. La investigacion cuenta con un tipo de estudio de enfoque
descriptivo,cuantitativo y de corte transversal. Los instrumentos utilizados para la obtencion
de datos fueromn cuestionario con 15 items y el Constdhirley Score Test, el cual es un

test validado y especializado en evaluar la funcionalidad del horR@sultados: La
contrastacion de hipoétesis dio un coeficiente de correlacion de Pearson (rBg5de
(85.7%), con un nivel de significancia p=0.00<0.05 para cinesiterapia, 0.794 (79.4%) con un
nivel de significancia p=0.000<0.05 para ejercicio de Codman, 0.744 momivel de
significancia p=0.000<0.05 para ejercicios de estiramiento y 0.942 con un nivel de
significancia p=0.000<0.05 para ejercicios de fortalecimiento, lo cual indica que existe una
relacion significativa y positiva entre la Cinesiterapia y el SindrdmHombro Doloroso en

los pacientes de un hospital de un hospital del Callao, 2019.

Pal abras clave: fiCinesiterapiao, AS2ndr ome
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ABSTRACT

The Painful Shoulder is one of the most frequent medical consulatind they affect 25%

of the populationlt comprises of diverse signs and symptoms, with a very varied group of
diagnoses, which include alterations in nerves, muscles, tendon sheaths and tendons; to
nervous entrapment syndromes, groups of alterationibe joints and someeurovascular
pathologies The present studgimed to: Evaluate the effect of kinesitherapy in patients with
Painful Shoulder Syndrome in a hospital in Callao, in 20#@thod: The study was
conducted on a sample of 40 patients suftefrom Painful Shoulder Syndrome, obtained
from a total population of 45 peopl&he research has a type of study with a descriptive,
guantitative and crossectional approachThe instruments used to obtain data were a
guestionnaire with 15 items andetiConstanMurley Score Test, which is a validated test
and specialized in evaluating shoulder functionalRgsults The test of hypothesis gave a
Pearson correlation coefficient (rho) of 0.857 (85.7%), with a level of significance p = 0.00
<0.05 forkinesitherapy, 0.794 (79.4%) with a level of significance p = 0.000 < 0.05 for
Codman exercise, 0.744 with a level of significance p = 0.000 <0.05 for stretching exercises
and 0.942 with a level of significance p = 0.000 <0.05 for strengthening exemwtseh,
indicates that there is a significant and positive relationship between the Kinesitherapy and

Painful Shoulder Syndrome in patients of a hospital in a hospital in Callao, 2019

Keywords: AKinesitherapyo, APai nsfou.l Shoul der
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l. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

En lossees humanag, el miembro superioconformaun miembroenganchadaue, a
diferencia del miembro inferiosu utilidad es para la carga. Por gfo importancia
radica en la movilidad y flexién; ya que este se encuemtharido al cuerpoy es
elemental para realizar las actividades diariasstamente, esta caracteristica es
fundamental porque permite la amplitud en el rango rdevimiento del hombrg
gue aumenta su potenc{®erez, Sainz de Murieta y Varas de la Fuente, 2004)

Por espesta investigacit se concentrén buscar una forma eficae k& cinesiterapian
el HombroDolorosodesdda perspectivanatomica y fisiologicaAdemas, abemos
quelos pacientegiue padecen deolor en elhombroson incapaces daovilizar el
brazo a la alturaequeriday, por ello, pierde lafuerza muscularya que no pueden
realizar movimientogle la cotidianidad; esonsecuenciahabra perdida muscular
puesla realizacion de las actividades diarias esta limi(@leman, 2017).

Entonces, esta investigacion abord® Sindrome dd Hombro Dolorosq que fue
trabajado mediante leinesiterapiapor lo quebus® evidenciar siexiste un efecto

positivo,a fin deconfirmaruna mejoria en el grupo de pacierde$a investigacion.

1.2. Problema de investigacion
1.2.1. Problema general.
¢, Cual es elfecto de lacinesiterapian pacientes coindromede HombroDolorosode

un hospital del Callg®201%

11



1.2.2. Problemasespecificos.
1) ¢Cudl es el efecto dms ejercicios de Codmaen pacientegon Sindromede
HombroDolorosode un hospital del Callao, 2029
2) ¢Cual es el efecto des ejercicics de estiramient@n pacientes coBindromede
HombroDolorosode un hospital deTallao, 2019
3) ¢Cual es el efecto de lagercicics de fortalecimienten pacientes co8indrome

deHombroDolorosode un hospital del Calla@019?

1.3. Antecedentes

1.3.1. Internacionales

Martinez (2013),plasmaen | a tesi s #fABeneficios del tr
Hombro congelado, a través de masaje Effleurage y cinesiterapia activa en pacientes
di ab ®tpiesemtaglaen la Universidad Rafael Landivar(Quetzaltenango,
Ecuador), cuyo objetivo fue recupeamantener las amplitudes articulares, a fin de
mejorarel grado ddunciony generar una mejora enfizerza. Asi, la autora realiz
la investigacion en el Club del Diabético del Hospital Nacional de Huehuetenango;
ademds, se utilizaron técnicas de madgge Effleurage. Asimismo, se aplicéd
cinesiterapia activa, que incluyeron ejercicios de flexion, extension y abduccion de
hombro, a fin de mantener la movilidad flexibilidad y fuerza de la articulacion y
musculos, siempre teniendo en cuenta que al re&@sta tratamiento los resultados

estadisticos deben confirmar su efectividad.

Sanchez (2013publiccen | a tesi s fAEficacia terap®uti c
frente a la cinesiterapia hospitalaria en la rehabilitacion del hombro en pacientes co

l i nfadenect om? a axi |,aa cugb due presestada err la d e m
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Universidad de MurcigMurcia, Espafia)tuvo como objetiveevaluar la eficacia de

la cinesiterapia domiciliari@n comparaciércon la cinesiterapiaealizada en la
estanciahospitalariapara larehabilitacion del hombro con linfadenectonei@mo
resultado de afeccion oncoldgica en la region mamaria luego de haber sido sometida
a cirugia Se aleatorizaron66 pacientesen una proporcion 1:1, para recibir
cinesiterapia domicilida duranteun periodo de 1 me81 mujeres) o cinesiterapia

en el nosocomioduranteun periodo de 1 me@2 mujeres)La primera evaluacion

se dio a los 3 meses de tratamier8e hallaron contrastes estadisticos entre ambos
grupos. Asi, se concluyé glee adherencia terapéutica fue mayor, estadisticamente,

en el grupo de tratamiento domiciliario.

Saorin (2016)en su tesis AEficacia de |l a terapia
tratamiento del S2ndr ome de Uhiversidekoe Dol o1
Murcia (Murcia, Espafa), cuyo objetivo fue adaptar la transcultural del CMST a fin
de determinala eficacia diferencial del tratamiento que incluya movilizacion
torécicaanalitica.Porello, se realizun ensaycclinico aleatoriodobleciegocondos
gruposde tratamientoy un programadomiciliario de ejercicios.En consecuencisge
obtuvocomoresultadoguelas propiedadegpsicométricaslel CMST: Ude Cronbach
= 0, 865, fiabilidad interobservadorcon CCI consistencia= 0.995 y fiabilidad
intraobservadr con CCI consistencia= 0.998.Asi, el autorllegé ala conclusionde
que el SSCMST fue un instrumentofiable y reproduciblepara el Sindromede
HombroDoloroso.

Tucux (2017)en |l a tesis ACinesiterapia pasiva a:
gquemado para mejorar sus funciones motoras. Estudio realizado en el hospital

regional de occidente, San Juan de Dios, Quetzaltenango hGauatéaedexpuesta

13



en la Universidad Rafal Landivar(Quetzaltenango, Guatemal&)l. autor planted
como objetivo generatientificar los efectos del uso de cinesiterapia pasiva asistida
y activa voluntaria en paciente quemadaapaejorar sus funciones motarasi, el
estudiose realizo en el Hapital Regionatle Occidenteon pacientesnasculinos y
femeninosde entre 3 a 35 afios, quiertesianquemaduras de segundo Yy tercer
grado. La metodologia utilizadéue el disefio cuasiexperimentaAdemas, 8
realizaron tres evaluaciondaseinicial, fase media y final. Entonces, se concluy6
que existeun aumento del rango de amplitud articular de forma creciente en una
media de 18 a 40 grados en las zaxfastadasnediante eempleode cinesiterapia

pasiva asistida y activa voluntaria.

1.3.2. Nacionales

Luna (2016), en |l a tesis fAEfectos de | a ir
hipomovilidad, en pacientes con Hombro Doloroso; en el servicio de terapia fisica
de un hospital en | os meses de noviembre
la Universidad Privada de Tacna (Tacna, Perl), cuyo objetivo fue detersnilaar
induccion miofascial tenia efecto positivo en el dolor y la hipomovilidad de
pacientes con Sindrome de Hombro Dolorota investigacion fue de tipo
descriptiva, prospectiva y dmrte longitudinal, que incluy6 a 30 pacientes entre 40
y 60 afos. En los resultados se demostré que, los pacientes evaluados, el género
femenino tiene mayor incidencia (60%), la mayor frecuencia de lesion corresponde
al lado dominantediestro (83,33%). Pr ello, se concluyé que la induccion
miofascial en el manejo del dolor con hipomovilidad tiene un efecto positivo en el
manejo del dolor con hipomovilidaBn el item de dolor se observo que al comienzo

del estudio los pacientes refirieron un dolor modera intenso lo cual no difiere
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mucho del estudio de Rodriguez Pino A. (eficacia de la magnetoterapia en pacientes
ecuatorianos con sindrome de pinzamiento del hombro) ya que si bien se reportaron
dolor de nivel leve solo fue un 5% (3 pacientes); pedifisren en el sentido de que
los pacientes atendidos con induccion miofasdisininuyeronel dolor a 0 en 9
sesiones mientras que los atendidos con magnetoterapia requirieron 20 sesiones.
Cérdan y Ventura (2017e n | a tesi s A Pi nz axaanaidad en s ub a
pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso del servicio de medicina fisica y
rehabilitaci - -n del hospital San Juan d
Universidad Norbert Wiener(Lima, Perd), cuyo objetivo fue explorar el
pinzamiento subacmial y la funcionalidad Asi, esta investigacion fue
observacional, descriptiva y de corte transversal; el instrumento, una ficha de
exploracion funcional, que fue elaborado mediante la recopilacion de diferentes test,
donde se incluyé el DASH; la poblacién del estudio fueron 135 masie El
resultado que se obtuvo fue en relacion a las caracteristicas sociodemogréficas: edad
(53 y 59 afos), sexo (femenino) y ocupacion (ama de casa). Entonces, se concluyé
que mas del 50% de los evaluados presentaron pinzamiento subacromial positivo y
limitacién funcional en todas sus dimensiones, es decir, dolor, discapacidad,
movilidad y fuerza.
Guzman (2017)mencionaen | a tesi s fATratamiento con a
paravertebral a nivel cervical en Hombro Doloroso Hospital Policia Nacional del
Peru Luis Nicasio Saenz 2016 p r e s e nUWneeatsadad dnoa Garailaso de la
Vega(Lima, Peru), cuyo objetivo fueomparar a los agentes fisicos con el bloqueo
cervical paravertebral para el sindrome de hombro doloroso que se acomparfaba de
sensibilizacion espinal segmentarigste estudio propuso ayudar al médico

rehabilitador para brindar un mejor abordaje terapéufi asi obtener una mejoria
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clinica acortando el tiempo del tratamiento, a fin de evitar que sus lesiones vayan a

la cronicidad.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Determinarel decto de lacinesiterapiaen el tratamiento del Sindrome de Hombro

Dolorosoenpacientesle un hospital del Calla@019

1.4.2. Objetivos Especificos

1)

2)

3)

Determinarel efecto ddos ejercicios de Codmaan el tratamientalel Sindrome
deHombroDolorosoen pacientesle un hospital del Calla@019
Determinarel efectolos ejercicios de estiramiengm el tratamientoal Sindrome
deHombroDolorosoen pacientesle un hospital del Calla@019
Determinarel efectode losejercicics de fortalecimientcen el tratamiemt del

Sindromede HombroDolorosoen los pacientede un hospital del Calla@019

1.5. Justificacion

En la actualidad la mayor parte de los tratamierdes Hombro Doloroso son

farmacoldgicos y sintomaticogueintentan o inhibirel dolor o disminuirlo, poto
gue se propone emplearal cinesiterapiaa fin de demostrar la eficacia sobre el

problema

La cinesiterapia mejora el dolor y la movilidad activa tras la primera sesiémetabro

afectadoy, por tantg genere disminucion o eliminacion del dojode los sintomas

concomitante¢Saorin, 2016).

Sabemogjue diversos estudios abordamolor deHombrocomoresponsable ddl6% y

el 26% de todas las afecciorg@orosas musculo esquelétioass la tercera causa

maspredominanten los consultoriomédicos.en atencion primaridJrwin y otros,
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1998) Por ello, ste Sindromeconstituyeun problematerapéutico,debido alas
multiples patologias que esta articulacién pres@gvitatinez, 2013)

Entoncesgen un hospital del Callasellevara a cabo la irestigacibnquees pertinente
ya queasisten personagle padecen esta enfermedqaenes seran asistidasn pro
de mejorar su funcionalidad y su nivel de satisfacciksimismo, la sociedadse
vera beneficiadgoues al momento déa propagacion daformacién por medio de
los participante®n la investigacignlos pacientesendran a su alcaneea opcion

terapéutica adicionglara su recuperacion

1.6. Hipotesis
1.6.1.  Hipotesis principal.
La cinesiterapia tieneefecto positivoen el tratamiento del Sindronde Hombro

Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019.

1.6.2.  Hipotesis secundarias.

1) Los ejercicios de Codman tienefecto positivoen el tratamiento del Sindrome
de Hombro doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019.

2) Los ejercicios de egtamiento tienen efecto positivoen el tratamiento del
Sindrome de hombro doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019.

3) El ejercicio de fortalecimiento tieneefecto positivoen el tratamiento del

Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1.Cinesiterapia.

Deviene @moldgicamentede las palabragriegas:kinesis (movimiento) ytherapeia
(curacion. En base a estse puedaldinir como el conjunto de procedimientos
terapéuticodasados erl movimiento para dratar o prevenir enfermedadessbe
todo, del aparato locomotdBenitoy Machado, 2013)

Asimismo, h cinesiterapiase conceptualiza como lométodos que utilizanel
movimiento con finalidad tapéuticaUsar el ejercicio como técnica terapéutica es
el mayor quehacer de los profesionales en rehabilitagida forma muy general, la
cinesiterapia se ha dividido @mesterapia de formactiva yde formapasiva,en

base a la interaccion con el paciefdelgadoy Garcia, 2019)

2.1.2. Dimensiones de I€inesiterapia.
El Instituto Mexicano del Seguro Social (20E3tablece questavariable presenta tres
dimensions o también denominados ejercici&gercicios de Codman, estiramiento

y fortalecimiento.

2.1.2.1 Ejercicios de Codman.

Los ejercicios de Codmapendulares, entran en la clasificacion de cinesiterapia pasiva
El término &inesioterapi@ pasiva une dos raice&inesis cuyo significado es
amovimient® y therapeia que significacuidadd@ ademas,el adjetivo pasivad
indica que se recibe una accidn sin reaccionar ni @mntar el estimuloAsimismo,

dentro de los indicadores de esta técrseaencuentrala Flexion y Extension,

18



Abduccién y Aduccion, y Circuduccion, respectivamente.

2.1.2.1.1Flexion y Extension
1 Flexién:

Se define como la disminucién del angulo de una articulacién teniendo en cuenta las
partes que la conformafor ejemplo, flexionar el codo es acercar la mano al
hombro o cerrar el pufio es flexionar los dedos. Asi, dependiendo de la
articulacion el movimiento de flexién se puede ejecutar en direcciones distintas
generalmentehacia la parte anterior del cuerp

1 Extension

Se define como el aumento delgulode unaarticulacionteniendo en cuenta las
partes que la conformaAdemas, se refiera la posicion final de una parte del
cuerpq por ejemplo, cuandel brazo esta relajadse configuraen extensiénpor

ello, se dice que el codo esta extendido.

Figura 1.Representacion grafica de los movimierde$lexion y Extension

Fuente: Suarez (201R

19



2.1.2.1.2. Abduccién y Aduccion
1 Abduccion:

Se da en el plano frontal y eje anteroposterior, esu@l el segmento se aleja del
cuerpo Tiene una amplitud de 180 grados y la posicién final es con el brazo por
encima del tronco de forma vertical.

1 Aduccion:

Se da en el plano frontaldesde la posiciébn anatomica aduccion toparo es
imposiblede manera purpor la presencia del tronc®ara que se pueda realizar
se debe asociar a

- Una extension: Laduccionesmuy leve.

- Una flexion: La aduccién alcanza entre 3@5 grados

Figura 2.Representacion gréafica de los movimierdeg\bduccion y Aduccién.

Fuente: Suarez (201

2.1.2.13. Circunduccion

La circunduccion € el movimiento circular denumiembro que describe un cono
combinando los movimientos de flexion,temxsion, abduccion y aduccionprmp
ejemplo, cuando la articulacion débmbro se mueve de una forma aitar

alrededor de un punto
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Figura 3.Representacion gréafica del movimiento Circunduccion.

Fuente: Suarez (201R

2.1.2.2 Ejercicios de estiramiento

2.1.2.2.1Coloque la mano del braddolorososobre ehombroopuesto

Se debe emplear umaanoque toqueel codo desde abajoly empujehacia arribade
manera suaveg se debe repetihastague no se sienta dolor. Por ello, se debe
mantener esposicion durante unos segundos y luéigear el brazo con suavidad
hasta la posicid inicial. Este movinento se debe repetir 101b veces listituto

Mexicano del Seguro Social, 2016

2.1.2.22. Colbéquese de pie contébmbroDolorosoa unos 600cm de la pared

Se debe extender el brazo y coloeayema de losledos sobre la pared y subirlussta
donde sea posibléuegq se deben acercar a la pared ysiggueda subir un poco
mas; ya que leobjetivo de este ejercici@s alcanzaun puntodonde el brazo se
encuentre extendido arriba contra la patdda vez sehaya llegado lo mas alto
posible,se debe mantenesa posicion durante unos segundos y luegjar los
dedos por la pareédstose debe repetir 510 veceslfstituto Mexicano del Seguro
Social, 2014
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2.1.2.23. Manténganse erguido y coloque el dorso de la mano del lado afectado sobre
su espalda
En este caso se debe empleaotra manopor ejemplo, se puede lanzarextremo de
una toalla de bafo sobre mbrosano ytomarlacon la mano que sencuentra
atras de la espalda. En consecuencia, se debdgdlzalla con la mano sana e ir
elevando el brazgue presenta dolosin embargo, no se debe jalauscamente;
porque ocasionara dolor. Asi, se debe mantes@pogion durante unos segundos
y se debe volveentamente a la posicion inicidste ejercicio se debe repetir por 10

0 15veces [nstitutoMexicano del Seguro Social, 2016

2.1.2.24. Coloque la mano del brafplorosoatras de su cintura

Se debecolocar la palma hacia la espalgdratar de levantar la mano sobre la misma
hasta donde sea posible, como si los dedos caminaran por la columna vértebral.
ello, se debe mantenesa posicion durae unos segundos y luego deslizar la mano
hacia la citura. Esto se debe repetir 51® veces lastituto Mexicano del Seguro

Social, 201%.

2.1.22.5. Situese con la espalda apoyada en la pared con las palmas frente a frente,
entrelace los dedos y coloque las manos en la.nuca
Este ejercicio se debe desa@apkton las palmas frente a frentegtrelazanddos dedos
colocandolas manos en la nucasi, se debe tratade mover los codoparaatras
hasta que toquen la pared. Una a#z se mantendrka posiciony luegomoverlos
hacia delanteEsto se debe refir 10 0 15 veces Ifistituto Mexicano del Seguro

Social, 201%.
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2.1.2.3 Ejercicio de fortalecimiento.

Se recesitara pesas de 0.52.5 ky. Paraejecutar estos ejercicios.

2.1.23.1. Acuéstese sobre su espalda con el codo junto al costado y flexian@@do

grados, de manera que el antebrazo se dirija hacia fuera

Llevar la mano que tiene la pesa hacia el techo y regresar lentamente a la posicion de
partida Asi, se debeepetirl0 vecespuesa medida que ghombrose fortalezcase

debeincrementaratasveces [nstituto Mexicano del Seguro Social, 2016

2.1.23.2. Acuéstese sobre su costado y mantenga el codo cerca del cuerpo y flexionado

a 90 grados

Estando acostado sobre un lado se debe llevar la mano que tiene la pesa hacia el techo y
regresaréntamenteA medida que se gana fuerza las repeticiones pueden aumentar,

partiendo de 10 y llegando hasta(gtstituto Mexicano del Seguro Social, 2016

2.1.23.3. En posicion de pie o sentado sostenga las pesas en ambas manos y gire las
manos hastgue los pulgares apunten hacia el piso
Se debdlevar los brazos unos 3§radoshaciaadelantesin llegar a la altura del hombro

Girar los brazos hacia afuera, intentando que los pulgares apunten & suediida

gue se gana fuerza las repeticiones poegumentar, partiendo de 10 y llegando

hasta 2(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016
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2.1.3 Sindromede Hombro Doloroso

El Sindromede Hombro Doloroso o Dolor de Hombro Persistente (DHP) esnuy

prevalente Asi, puede ser definido coma dolor que persiste luego bdéempo de

recuperacion Por ellg esta patologia, debido a su frecuencia, afectivarsas

profesiones.Ademas, los movimientoforzads influyen enque tanto nivelde

discapacidad y sintomatologpueda presentar el pacierft@omez, lbarra y Pérez,

Algoritmo
1
(Lesiones de hombro que reci@.I ,-//Lesiones de hombro que se { Lesiones de hombro que se
| iratamiento en fer nivel da | | enviandirectamentea  ————— | enviandirectamentea
\ atencién / \ rehabiflitacién / \  Oropedia y Traumatologia
\,__ S A AN _,//

I

Y

Etapa aguda de la enfermedad

o Tendinitis bicipilal

o Tendinitis del manguito rotador
=  Bursifis

o Osteoartrosis del hombro

l

Tratamienta no farmacaldgico

En cuanto se diagnistica
-Ruptura parcial dal manguito rotador
- Tendinitis calcificante

En ctapa erdnica de la enfermedad
-Tendinitis bicipital
- Tendinitis del manguito rotador
-Bursitis
-Ostecartrosis del hombro

o Crioterapia las primeras 48 h posteriores al
inicio de la lesibn
o Termoterapia

o Ejercicios de programa en casa

{cuadros By 7)

l

Tratamiento farmacoldgico

iMejoria dalos
signos y sintomas?

o Analgésicos simples —
o AINES

(Anexo 2) (

¥

Envia a reumatologia

= MNomejora el dalor aun can
infiltracién

= Sospecha de enfermedad
reumdética

Ruptura del manguita rtador
Fracturas
Luxaciones

Ruptura o desgarro del biceps
Bursitis infecciosa
Hombra congelado

o0 0Doao

Figura 4.Flujograma. Tratamiento del sindrome del Hombro Doloroso

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (2016).
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Ademas, BSindrome de Hombro Dolorosmmprendede signos y sintomasdiversos,
con un grupomuy variadode diagndésticasque incluyendesdealteracionesen
nervios, musculgsvainas de tendonestgndnes hastasindroms de atrapamiento
nervioso,grupos dealteracione®n las articulacioneg algunas patologiasasculoe
nerviosagSecretaria de 8al, 2016).

El dolor en este segmento del cuergareceprincipalmentecon los movimientos del
brazo.Por ello, € HombroDolorosoviene siendaina de las @ansultas en medicina
de lasmas frecuentes y llegaa afectahasta aun 25% aa poblacion Ademas, es
frecuente emuienes presentatdad avanzadarealizantrabajos pesadd§ociedad

Espafiola de Radiologia, 2017).

2.1.4. DimensioneSindromede Hombro Doloroso

Segun el Institutdexicano del Seguro Social (2016), se presentan dos dimensiones, que
corresponden con los tipos de lesionassiones déiombroque reciben tratamiento
en primer nivel de atencion y; ademas, el instrumento para su evaluacion:

Instrumento para medir funcialidad deHombroDolorosa

2.1.4.1.Lesiones dénombroque reciben tratamiento en primarivel de atencion.

2.1.4.1.1Primeraetapa aguda déa enfermedad.

Segun el InstitutoMexicano del Seguro Social (20),6esta dimensidén presenta Iso
siguientes indicadores: Tendinitis bicipital, Tendinitis de manguito rotador y
Bursitis.

A continuacion cada procedimiento que se considesiea eltratamientadependiendo de

su etiologia, se ve detallado en lo siguiente
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1 Tendinitis bicipital :

Reposgarcialdela articulacionlos primeros 2 dias

Frio por3 minutos y calopor 5 minutosen sesiones de 10 ve¢8so 4 veces al

dia enrel area afectada.

A los 2 dias iniciar termoterapéa conjunto comovimientos pasivos pelulares

a favor de la gravedadn forma decirculos de afuera k& adentro en forma
progresiva. A medida que es mas tolerable, se aumenta el arco de movimiento
(Ejercicios de Codman).

Si la inflamacién y el dolor no respontievorablementeal tratamieto inicial el
paciente sera referidd 2do nivel para tratamiento especializagloconsiderar

tratamiento con inyecciondal y posteriormenteehabilitacion especializad

1 Tendinitis de manguito rotador:

Reposo parcial de la articulacion los primeros 2 dias.

Frio por 3 minutos y calor por 5 minutos en sesiones de 10 veces, 3 0 4 veces al
dia en el area afectada.

A los 2 dias iniciar termoterapia en conjunto con movimientos pasivos pendulares
a favor de lagravedad, en forma de circulos de afuera hacia adentro en forma
progresiva. A medida que es mas tolerable, se aumenta el arco de movimiento
(Ejercicios de Codman).

Si la inflamacioén y el dolor no responde favorablemente al tratamiento inicial el
pacientesera referido al 2do nivel para tratamiento especializado y considerar

tratamiento con inyeccion local y posteriormente rehabilitacion especializada.

9 Bursitis:

Reposo parcial de la articulacion los primeros 2 dias.

Frio por 3 minutos y calor por 5 minsten sesiones de 10 veces, 3 0 4 veces al
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dia en el area afectada.

- Alos 2 dias iniciar termoterapia en conjunto con movimientos pasivos pendulares
a favor de la gravedad, en forma de circulos de afuera hacia adentro en forma
progresiva. A medida que es sritélerable, se aumenta el arco de movimiento

- Luego, iniciar movilizaciones en todos los arcos de movilidad del Hombro
afectado en contra de la gravedad (abduccion, aduccion, rotacidon externa,
rotacion interna, flexién y extensiéon). Asimismo, en lasaldiciones del codo,
antebrazo y dedos.

- Si la inflamacién y el dolor no responde favorablemente al tratamiento inicial el
paciente sera referido al 2do nivel para tratamiento especializado y considerar

tratamiento con inyeccion local y posteriormente bdhacion especializada.

2.1.4.1.2. Segundaetapa de lesiones dédombro que se envian directamente a

rehabilitacion.

Segunel Instituto Mexi@ano del Seguro Social (2016os aplica que la ggunda etapa
de lesiones delombrqg que se envian directamente a rehabilitacg@tlasificaen
dos indicadores: en cuanto se diagnostica y en la etapa crénica de la enfermedad:

1 En cuanto se diagnostica
- Ruptura parcial del manguito rotador
- Tendinitis calcificante

1 En etapa croénica de leenfermedad
- Tendinitis bicipital
- Tendinitis del manguito rotador
- Bursitis

- Osteoartritis dehombra
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2.1.4.2 Instrumento para medir funcionalidad ddiombro Dolorosa

2.1.4.2.1Instrumento CMST{ConstartMurley ScoreTest)

Es una evaluacio clinica validada y utilizada de la funcion dehombro que ha
demostrado su utilidad y prieion en muchas afecciones de estplejo articular.
Asi, este test clinico ha demostrado ser una medida precisa y sensible de la funcion
del hombrqg pues detectaambios sutiles en swricion (Constant y Murley, 1987
Sin lugar a dudags el cuestionario mas util para la valoracion hiwhbro en
nuestro medioya que puede ser sometido a evaluacion en aproximadamente 5 o
minutos(Dawson y otros, 2001).

Ademas, este testincluye una evaluaciémanto subjetiva que se califica segun la
percepcion del pacientencluye la valoracion del dolor que presenta (15 puntos), y
de la capacidad para realizar actividades cotidianas (trabajo, 4 puntos; deporte, 4
puntos; suedi, 2 puntos y posicionamiento de la mano en el espacio, 10 puntos)

una objetivacon mediciones especificas de rango y fuerza
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Il METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion presentin enfoquedescriptivo, pues se describen las caracteristicas de
las variablesguantitativo pogue plantea un problema que ed&imitado yfue de
corte transversal, pues se whi informacion en una sola oportuniddéd tiempo
SegunHernandez, FernandezBaptista(2014), el tipo de investigacion es aplicada
porque su objetivo es rdser un problema de la realidaBntonces, d presente
investigacion permié evidenciar el efecto de la cinesiterapia en pacientes con
Sindrome de Hombro Doloroso de un hospital delCallao, 2019. Ademas,
Hernadndez, Fernandez Baptista(2014) concluyeron que las investigaciones de
este tipo determinan planteamientos cuantitativos; ya que a) exjpémémenos,
eventos, comunidades, hechos y conceptos o varigp®ratorig; ii) describirlos
(descriptivg; iii) vincularlos ¢orrelaciona); y iv) considerar los efectos de unos en
otros(causal)

Asimismg reci be el nombr e a eemp2porgeessHudcgylaci - n
aplicacion de los conocimientos y a la vese adquiemne otros, después de
sistematizar la practica eta investigacion (Murillo, 2008) Ademas, sera
Ndescseixptl ivat i espeécificad das rpppieelades y describitas
caracteristicasde ks variables de estudioEn cambio, se entiende como
Afexplicati voo congxionenyel las vaiableHarndralez,| Farnandez

y Baptista, 2011
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3.2. Ambito temporal y espacial

La tesis se ejecten un hospital del Callacgn los meses de enero y febres dfio

2019
3.3. Variables
Variable X Dimensiones
X.1. Ejercicios de Codman
Cinesiterapia X.2. Ejercicios de estiramiento
X.3. Ejercicio de fortalecimiento
Fuente: Elaboracion propia.
Variable Y Dimensiones

Y.1. Lesiones de Hombro queciben
tratamiento en ler nivel de atencién

Y.2. Instrumento para medir
Sindrome de Hombro Doloroso funcionalidad del Hombro Doloroso
Instrumento CMST

(ConstartMurley Score Test)
Fuente: Elaboracion propia.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion.
La poblacion para la ingigacion estuvo conformada pdb personasgque padecen

Sindromede HombroDolorosode un hospital del Callao, 2019.

3.4.2. Muestra.
La muestraestuvo conformada pord0 personasque padecerSindromede Hombro

Dolorosode un hospital del Callao, 2018Bntonces, con un nivel de confianza del

95% y margen de error del 5% (0.05) tenemos:
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Para definir el tamafio de la muestrausiéizé el método probabilistico y aplicado la

férmula generalmente aceptada para poblaciones menores de 100,000.

na) &d &
o 0 p na @

Donde

n: Es el tamafio de la muestra que se va a tomar en cuenta para el trabajo de campo. Es
la variable que se desea determinar.

p Yy q: Representan la probabilidad de la poblacion de estar o no incluidas en la muestra.
De acuerdocon la doctrina, cuando no se conoce esta probabilidad por estudios
estadisticos, se asume que p y g tienen el valor de 0.5 cada uno.

Z: Representa las unidades de desviacion estandar que en la curva normal definen una
probabilidad de error = 0.05, lo quequivale a un intervalo de confianza del 95 % en la
estimacion de la muestra, por tanto, el valor Z = 1.96.

N: El total de la poblacién, en este ca®8bpersonas, considerando solamente aquellas
gue pueden facilitar informacion valiosa para la investigacio

EE: Representa el error estandar de la estimadfmeste caso se ha tomado 5.00%

Sustituyendo:
n= (0.50* 0.50) *1.96*45
(0.05¥ (50-1) + (0.50*0.50) *1.96
n= 40
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3.5. Instrumentos
Para evaluar l&inesiterapiay su influenciaen el Sindromede Hombro Dolorosq se
elabor6 un cuestionario cdrb items y también saisd el instrumento Corastt

Murley Score Test

3.6. Procedimiento

El procedimientaonsistiéen & recoleccion de datpgueseobtuvoentreeneroy marzo
del afio 2019Porello, seredliz6 la visita a un hospital del Callaen la provincia
constitucional del Callgoa fin de recolectar la informacion requerida para la
investigacién. En dicto Hospital & tomaran los datos de los pacientes que
preserdron Sindromede Hombro Dolorosoy, justamente, a ellos se les aflia
evaluacion el cuestionarigertinente para la investigacion.

Entonces, una vergue se obtuvierodos datos,se procesapn segun el programa
estadisticaque se aplicéen la presenténvestigacion, de los cuales se wbéron
resultados qudueron puestos en la discusién, con los cualeselsdoraronlas

conclusiones y recomendaciones.

3.7. Analisis de datos
3.7.1. SPSS, version 2
El procesamiento y andlisis de dasesrealizécon el software estadisticoas frecuente
el Statistical Packagéor the Social Sciencesonocido por sus siglas SPSS, edicion

IBM® SPSS® Statistics 23, version en espaiiol.
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3.7.2. Alfa de Cronbach.

La confiabilidad es el grado en que un instrumento obtiene resultados de consistencia y

coherencia, para calcular la confiabilidad del instrumesetatilizé el método de

Alfa de Crorbach. Este procedimiento se realiz6 mediante el paquete estadistico

SPSSy. 23.

Es necesario destacar que el coeficiente de alfa Cron Bach fluctia entre 0 y 1, un

resultado de 1 se interpreta que existe consistencia ideal de los items o preguntas

para expresar la variable en analisis.

3.7.3. Escala de Likert.

Es unaescala psicométra utilizadaen cuestionarios y se emplean encuestas de

investigaciéon. Por ello, & emple6 para medirlas opiniones de los pacientes.

Ademasgestapuntuaciérse expresdentro de una escala valorativa de 1 a 5.

Valor del coeficiente de correlacion de

Pearson (r)

INTERPRETACION

0

0.10a0.19

0.20a0.39

0.40 a 0.69

0.70a0.99

1

Ausencia de correlacion lineal
Correlacion lineal insignificante
Correlacion lineal baja leve
Correlacion lineal moderada
Correlacion lineal alta muy alta

Funcion lineaperfecta

33



También se utilizé el Test validado de Constant Murley con la siguiente escala

valorativa:
RESULTADOS GLOBALES PUNTAJE
EXCELENTES 80 puntos o0 mas
BUENOS 65-79 puntos
MEDIOS 50-64 puntos
MALOS Menos de 50 puntos
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V. Resultados

5.1 Confiabilidad

Tabla 1
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos

elementos estandarizados

,968 ,976 15

Interpretacion
Observamos que se tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.968 indicalque tenemos
una confiabilidad alta entre los items escogidos para el calculo de las dimensiones de nuestras

respectivas variables

5.2 Descripcion de lagpreguntas del cuestionario realizado

Tabla2
1. ¢ Considera Ud. que la cinesiterapia influyeetisindrome de Hombro Doloroso en
pacientes de un hospital del Callao, 2019?

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Parcialmente de acuerdo 13 32,5 32,5 32,5
De acuerdo 8 20,0 20,0 52,5
Valido
Totalmente de acuerdo 19 47,5 475 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Porcentaje

Parcialmente de acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Gréfico 1. 1 ¢ Considera Ud. que la cinesiterapia influye en el Sindrome de Hombro Doloroso
en pacientes de un hospital del Callao, 20197

Tabla 3
2 ¢Considera Ud. que los ejercicios de Codniaftuyen en el Sindrome de Hombi
Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
En desacuerdo 4 10,0 10,0 10,0
Parcialmente de acuerdo 12 30,0 30,0 40,0
Valido De acuerdo 5 12,5 12,5 52,5
Totalmente de acuerdo 19 47,5 47,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Porcentaje

En desacuerdo Parcialmente de De acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo

Grafico 2 2 ¢, Considera Ud. que los ejercicios de Codnmdlinyen en el Sindrome de
Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

Tabla 4
3 ¢Considera Ud. que la flexion y extension en el ejercicio de Codman influye
Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Parcialmente de acuerdo 16 40,0 40,0 40,0
De acuerdo 5 12,5 12,5 52,5
Valido
Totalmente de acuerdo 19 47,5 47,5 100,0

Total 40 100,0 100,0




Porcentaje

Parcialmente de acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Grafico 3 3 ¢, Considera Ud. que la flexion y extensdrel ejercicio d€odmaninfluye en
el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 20197

Tabla 5
4 ;Considera Ud. que la abduccion y aducceém el ejercicio de @dmaninfluye en el

Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Calleg 201

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 2,5 2,5 2,5
En desacuerdo 4 10,0 10,0 12,5
Parcialmente de acuerdo 12 30,0 30,0 42,5
Valido

De acuerdo 4 10,0 10,0 52,5
Totalmente de acuerdo 19 47,5 47,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Parcialmente de  De acuerdo

desacuerdo

acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Gréfico 4 4 ¢ ConsiderdJd. que la abduccién y aduccid@n el ejercicio de @maninfluye

en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

Tabla 6

5 ¢Considera Ud. que I&ircunduccién en el ejercicio deo@maninfluye en el Sindrome di

Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
En desacuerdo 4 10,0 10,0 10,0
Parcialmente de acuerdo 12 30,0 30,0 40,0
Valido De acuerdo 5 12,5 12,5 52,5
Totalmente de acuerdo 19 47,5 47,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Porcentaje

En desacuerdo Parcialmente de De acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo

Grafico 5.5 ¢, Considera Ud. que Gircundiwccion en el ejercicio d€odmaninfluye en el
Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes deaspital del Callao, 2019?

Tabla 7
6 ¢Considera Ud. que los ejercicios de estiramiento influyen en el Sindrome de H
Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 2,5 2,5 2,5
Parcialmente de acuerdo 4 10,0 10,0 12,5
Valido De acuerdo 16 40,0 40,0 52,5
Totalmente de acuerdo 19 47,5 47,5 100,0

Total 40 100,0 100,0




Porcentaje

Totalmente en Parcialmente de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Gréfico 6 6 ¢ Considera Ud. que los ejercicios de estiramiento influyen en el Sindrome de
Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

Tabla 8
7 ¢Considera Ud. questirar colocardo la mano del brazo Doloroso sobre el Hombro opue
influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 2,5 2,5 2,5
Parcialmente de acuerdo 4 10,0 10,0 12,5
Valido De acuerdo 20 50,0 50,0 62,5
Totalmente de acuerdo 15 37,5 37,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Porcentaje

Totalmente en Parcialmente de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Gréfico 7. 7 ¢ Considera Ud. questirarcolocandola mano del brazo Doloroso sobre el
Hombro opuesto influye e#l Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del
Callao, 2019?

Tabla 9

8 ¢ Considera Ud. que estirar flexionando el tronco de ypieolocando la mano del Hombre
Doloroso sobre la pared a unos-80cm influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacie
de un hospital del Callao, 2019?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Parcialmente de acuerdo 4 10,0 10,0 10,0
De acuerdo 21 52,5 52,5 62,5
Valido
Totalmente de acuerdo 15 37,5 37,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Porcentaje

Parcialmente de acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Grafico 8 8 ¢ Considera Ud. qustirar flexionando el tronco de pieolocando la mano del
Hombro Doloroso sobre la paradinos 60cm influye en el Sindrome de Hombro
Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

Tabla 10

9 ¢Considera Ud. que mantenerse erguido y coletaorso ded mano del lado afectado sobr
la espalda influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del ¢
20197

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 4 10,0 10,0 10,0
Parcialmente de acuerdo 4 10,0 10,0 20,0
Valido De acuerdo 16 40,0 40,0 60,0
Totalmente de acuerdo 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Porcentaje

Totalmente en Parcialmente de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Gréfico 9 9 ¢,Considera Ud. que mantenerse erguido y colocar el dorso de la mano del lado
afectado sobre la espalda influye en el Sindrome de Hdpddowoso en pacientes de un
hospital del Callao, 20197

Tabla 1
10 ¢Considera Ud. que estirar colocandomano delHombro Doloroso atras de su cinture
influye en el Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 20197

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Parcialmente de acuerdo 9 22,5 22,5 22,5
De acuerdo 19 47,5 47,5 70,0
Valido
Totalmente de acuerdo 12 30,0 30,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Porcentaje

Parcialmente de acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Grafico 10 10¢,Considera Ud. que estirar colocando la mano del Hombro Doloroso atras de
su cintura influye en el Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

Tabla 12

11 ¢Considera Ud. questirar situandosecon la espalda apoyada en la pared con las paln
frente a frente, entrefmndolos dedos y colcandolas manos en la nuca influye en el Sindrol
de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Parcialmente de acuerdo 5 12,5 12,5 12,5
De acuerdo 20 50,0 50,0 62,5
Valido
Totalmente de acuerdo 15 37,5 37,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Porcentaje

Parcialmente de acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Grafico 11 11 ¢ Considera Ud. que estirar situandose con la espalda apoyageesdlaon
las palmas frente a frente, entrelazando los dedos y colocando las manos en la nuca influye en
el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

Tabla 13
12 ¢Considera Ud. que lagercicics de fortalecimiento influyeen el Sindrome de Hombr
Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 20197

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 4 10,0 10,0 10,0
En desacuerdo 4 10,0 10,0 20,0
Parcialmente de acuerdo 4 10,0 10,0 30,0
Valido
De acuerdo 9 225 225 52,5
Totalmente de acuerdo 19 47,5 47,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Porcentaje

Totalmente en En desacuerdoParciaimente de De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Gréfico 12 12 ¢ Considera Ud. que los ejercicios de fortalecimiento influyen en el Sindrome
de Hombro Doloroso en pacientes de un hosgahCallao, 2019?

Tabla 14

13 ¢ Considera Ud. quertaleceracostastandossobre su espalda con el codo junto al costad
flexionado a 90 grados, de manera que el antebrazo se dirija hacia fuera influye en el Sindr
Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 8 20,0 20,0 20,0
En desacuerdo 4 10,0 10,0 30,0
Parcialmente de acuerdo 5 12,5 12,5 42,5
Valido
De acuerdo 4 10,0 10,0 52,5
Totalmente de acuerdo 19 47,5 47,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

47



Porcentaje

Totalmente en En desacuerdoParciaimente de De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Gréfico 13 13 ¢ Considera Ud. que fortalecer acostastansioigee su espalda con el codo
junto al costado y flexionado a 90 grados, de manera que el antebrazo se dirija hacia fuera
influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

Tabla 15

14 ¢Considera Ud. quirtalecer acostadosobre su costado y mantendo el codo cerca del
cuerpo y flexionado a 90 grados de manera que el antebrazo se dirija hacia anfloge en el
Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 8 20,0 20,0 20,0
En desacuerdo 4 10,0 10,0 30,0
Parcialmente de acuerdo 5 12,5 12,5 42,5
Valido
De acuerdo 4 10,0 10,0 52,5
Totalmente de acuerdo 19 47,5 47,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Porcentaje

Totalmente en En desacuerdoParcialmente de De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Grafico 14 14 ¢ Considera Ud. que fortalecer acostado sobre su costado y manteniendo el
codo cerca del cuerpo y flexionado a 90 grados de manera que el antebrazo se dirija hacia
arriba influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes despital del Callao,
20197

Tabla 16

15 ¢Considera Ud. quiartaleceren posicién de pie o sentado sogedolas pesas en amba
manos y giandolas manos hasta que los pulgares apunten hacia el piso influye en el Sindrc
Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 8 20,0 20,0 20,0
En desacuerdo 4 10,0 10,0 30,0
Parcialmente de acuerdo 4 10,0 10,0 40,0
Valido
De acuerdo 9 225 22,5 62,5
Totalmente de acuerdo 15 37,5 37,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Porcentaje

Totalmente en En desacuerdoParciaimente de De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Gréfico 15 15¢ Considera Ud. que fortalecer en posicion de pie o sesdatiEniendo las
pesas en ambas manos y girando las manos hasta que los pulgares apunten hacia el piso
influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019?

5.2. Descripcion de las dimensiones y variables elegidas para nuestro

estudio

Tablal7
Cinesiterapia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

acumulado
Malo 1 25 25 25
Medio 14 35,0 35,0 37,5

Valido Bueno 14 35,0 35,0 72,5

Excelente 11 27,5 27,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Cinesiterapia
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Gréfico 16.Cinesiterapia

Interpretacion

Observamos que el 3% de los pacientddican lacinesiterapia commala, 35%la califican
comomeda, 35% la califican como bueay por ultimo el 3% la calific6 como excelente de
un total de 40 pacientes atendidos.

Tabla 18
Resultado de Hombro doloroso luego de la Cinesiterapia

) ) ) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Malo 1 25 25 25
Medio 14 35,0 35,0 37,5
Valido Bueno 18 45,0 45,0 82,5

Excelente 7 17,5 17,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Resultado de Hombro doloroso luego de la Cinesiterapia

Porcentaje

1
Malo Medio Bueno Excelents

Gréfico 17.Resultado de hombro doloroso luego de la cinesiterapia

Interpretacion

Observamos que e?¥8de los pacientes luego de lm€Xiterapiase calificaron commalos
35% se calificaron como medio, 45% se calificaron como bueno y por ultimo el 18% se
calific6 como excelentale un total de 40 pacientes atendidos.

Tabla19
Resultados de hombro doloroso luego deHscicios de Codman

) ) ) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Malo 2 50 50 5,0
Medio 17 42,5 42,5 47,5
Valido Bueno 11 27,5 27,5 75,0
Excelente 10 25,0 25,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Ejercicios de Codman
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Gréfico 18.Resultado de hombro doloroso luego deHgescicios de Codman

Porcentaje

)

-

Interpretacion
Observamos que el 5% de los pacientes luego de la realizacién de los ejercicios de Codman
se calificaron comanalos 43% se calificaron como medio, 28% se calificaron como bueno y

por ultimo el 25% secalificé como excelente de un total de@ gacientes atendidos.

Tabla 20
Resultado de hombro doloroso luego deHg@cicios de Estiramiento

] ) ) ] Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Malo 2 50 5,0 50
Medio 16 40,0 40,0 45,0
Valido Bueno 13 32,5 32,5 77,5
Excelente 9 22,5 22,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Ejercicios de Estiramiento

3
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Gréfico 19.Resultado de hombro doloroso luego deHfscicios de estiramiento

Porcentaje

Interpretacion

Observamos que el 5% de los pacientes luego de la realizacién de los ejercicios de
estiramiento se calificaron comuealos 40% se calificaron como medio, 33% se calificaron
como bueno y por ultimo el 23% se calific6 como excelente de un totalpbciéhtes

atendidos.

Tabla 21
Resultado de hombro doloroso luego deHgecicio de fortalecimiento

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Malo 1 25 25 25
Medio 15 37,5 37,5 40,0
Valido Bueno 15 37,5 37,5 77,5
Excelente 9 22,5 22,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Ejercicio de fortalecimiento
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Gréfico 20.Resultado de hombro doloroso luego deHfescicios de Fortalecimiento

Interpretacion

Observamos que el 3% de los pacientes luego de la realizacién de los ejercicios de
fortalecimiento se calificaron conmalos 38% se calificaron como medio, 38% se
calificaron como bueno y por ultimo el 23% se calific6 como excelente de un total de 40

pacentes atendidos.
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5.3 Contrastacion estadistica de hipotesis

5.3.1Hipotesis general
Conforme a la formulacién del problema y el objetivo general, a continuacién, se muestra las

hipétesis nula y alterna para su posterior aceptacion o rechazo:

Formulamos las hipoétesis estadisticas

Ho: La cinesiterapia no tiene efecto positien el tratamiento del Sindrome de
Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019
Ha: La cinesiterapia tiene efecto positiea el tratamiento del Sindrome Hembro

Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019

Tabla 22
Correlacion de cinesiterapia con hombro doloroso

o ] Resultado de Hombro doloroso luegs
Cinesiterapia o )
de la Cinesiterapia

Correlacion de Pearson 1 857"
Cinesiterapia Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
Resultado de Hombro Correlacion de Pearson 857 1
doloroso luego de la  19- (bilateral) ,000
Cinesiterapia N 40 40

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa el resultado obtenido donde el coeficiente de correlacion deRbarsieres de
0,857*, lo cual significa que existe una correlaciébn positiva alta, con un nivel de
significancia de (sig. = ,000) que es menor al nivel esperado (p<0.05), @aal sk rechaza

la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha), con un nivel de confianza del 99%
lo cual indica que existe una relacién significatwpositivaentre A Cinesiterapia vy el

Sindrome de Hombro Doloroso de un hosmitICallao, 2019.
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5.3.2. Hipotesis especifica 1

Formulamos las hipoétesis estadisticas

Ho: Los ejercicios de Codman no tienefecto positivo enel tratamiento del

Sindrome de Hombro doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019.

Ha: Los ejercicios de Codman tiemefecto positivoen el tratamiento del Sindrome

de Hombro doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019.

Tabla 23
Correlacion de ejercicios d€odman con hombro doloroso

Ejercicios de Resultado de Hombroloroso luego

Codman de la Cinesiterapia
Correlacion de Pearson 1 794"
Ejercicios de Codman  Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
Resultado de Hombro Correlacion de Pearson 794" 1
doloroso luego de la Sig. (bilateral) ,000
Cinesiterapia N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa el resultado obtenido donde el coeficiente de correlacion deRbarsieres de
0,794** 1o cual significa que existe una correlacion positiva alta, con un nivel de
significancia de (sig. = ,000) que es menor al nivel esperado (p<0.05), con el cual se rechaza
la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha), coivelrde confianza del 99%

lo cual indica que existe una relacion significativa y positiva dogrejercicios de Codman

y el Sindrome de Hombro Doloroso de un hospital del Callao, 2019.
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5.3.3. Hipotesis especifica 2
Formulamos las hipotesis estadistis

Ho: Los ejercicios de estiramiento no tienen efecto poséivel tratamiento del Sindrome

de hombro doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019.

Ha: Los ejercicios de estiramiento tienen efecto posiivel tratamiento del Sindrome de

hombro doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019.

Tabla 24
Correlacién de ejercicios de estiramiento con hombro doloroso

Ejercicios de Resultado de Hombro doloroso lueg
Estiramiento de la Cinesiterapia
Correlacion de Pearson 1 744"
L L Sig. (bilateral) ,000
Ejercicios de Estiramiento
N 40 40
Correlacion de Pearson 744" 1
Resultado de Hombro doloroso Sig. (bilateral) 1000
luego de la Cinesiterapia
N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa el resultado obtenido donde el coeficiente de correlacion deRbarsieres de
0,744* 1o cual significa que existe una correlacion positiva alta, con un nivel de
significancia de (sig. = ,000) que es menor al nivel esperado (p<0.033| coal se rechaza

la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Ha), con un nivel de confianza del 99%
lo cual indica que existe una relacion significativa y positiva entre los ejercicios de

estiramiento y el Sindrome de Hombro Dolorosoméaspital del Callao, 2019.
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5.3.4. Hipotesis especifica 3
Formulamos las hipotesis estadisticas

Ho: El ejercicio de fortalecimiento no tienen efecto positeo el tratamiento del

Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Qall#,

Ha: El ejercicio de fortalecimiento tienen efegiositivo en el tratamiento del Sindrome

de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2019.

Tabla 25
Correlacion de ejercicios de fortalecimiento con hombro doloroso
Ejercicio de Resultado de Hombro doloroso luegc
fortalecimiento de la Cinesiterapia
Correlacion de Pearson 1 ,947"
Ejercicio de Sig. (bilateral) ,000
fortalecimiento
N 40 40
Correlacion de Pearson 947" 1
Resultado de Hombro
Sig. (bilateral) ,000
doloroso luego de la
Cinesiterapia N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa el resultado obtenido donde el coeficiente de correlacion deRbarsieres de
0,942** lo cual significa que existe una correlaciébn positiva alta, con un nivel de
significancia de (sig. = ,000) que es menor al nivel esperado (p<0.05), con el cual se rechaza
la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha), coivelrde confianza del 99%

lo cual indica que existe una relacion significativa y positiva entre los ejercicios de

fortalecimiento y el Sindrome de Hombro Doloroso de un hospital del Callao, 2019.
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5.4. Resultados pre y post cinesiterapia

5.4.1.Dolor: Valores pre y post cinesiterapia (escala del 0 al 15)

16
14
12

10

i

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940

[ee]

o

N

N

mPRE mPOST

Grafico 21 Representda comparacion del valor numérico del dolraluado con el
instrumentaConstantiMurley Score Tesen cadgaciente, donde las barras de color rojo
representan a los pacientes evaluadost pinesiterapia y las barras de color azul
representan a los pacientes evaluadesipesiterapia

5.4.2. Porcentaje de mejora por paciente para Dolor
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Gréfico 22. Representan que porcentaje mefoel paciente mediante la diferencia del
puntajepostcon respecto k& ewlucion mediante el instrumen@onstartMurley Score
Test, comparado con el puntaje pre cinesiterapiatrando asi la mejora en dolor de
cada paciete.
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5.4.3. Balance Articular: Valores pre y post cinesiterapia (escala del 0 al 40)
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Grafico 23.Representa la comparacion del valor numérico del dolor evaluado con el
instrumento Constaslurley Score Test en cada paciente, donde las barras de color rojo
representan a los pacientes evaluadost cinesiterapia y las barras de color azul
representan a los pacientes evalugatesinesiterapia

5.4.4. Porcentajede mejora por paciente para Balance Articular
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Grafico 24.Representa en qué porcentaje mejord el pacigarta el Balance Articular
mediante la diferencia del puntaje post de la evolushiienidamediante el instrumento
ConstantMurley Score Test, comparado con el puntaje pre cinesiterapia. Observamos
gue dos pacientes en lugar de obtener una mejora luego de la cinesiterapia empeoraron
con respecto al balance articular.
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5.4.5. Actividades de la vida diaria: Valores pre y post cinesitenaia
(escala del 2 al 20)
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Grafico 25. Representa la comparacion del valor numérico del dolor evaluado con el
instrumento Constasilurley Score Test en cada paciente, donde las barras de color rojo
representan a los pacientes evaluadiss ginesiterapia y las barras de color azul representan
a los pacientes evaluadpie cinesiterapiaon respecto a las actividades de la vida diaria

5.4.6. Porcentaje de mejora por paciente para Actividades de vida Diaria
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Grafico 26.Representa en que porcentaje se mejord el paciente mediante la diferencia
del puntajepostcon respecto a la elucion mediante el instrument@onstartMurley

Score Test, comparado con el puntaje pre cinesiterapia mostrando asi la mejora para
actividades deida diaria.
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5.4.7. Fuerza: Valores pre y post cinesiterapia (escala del 1 al 25
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Gréfico 27. Rpresenta la comparacion del valor numérico del dolor evaluado con el
instrumento Constatitlurley Score Test en cada paciente, donde las barras de color rojo
representan a los pacientes evaluguscinesiterapia y las barras de color azul representan
a los pacientes evaluada® pinesiterapigara el estudio de fuerza en una escala del 1 al 25

5.4.8. Grafico 8. Porcentaje de mejora por paciente para Fuerza
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Grafico 28.Representa en que porcentajejord el paciente mediante la diferencia del
puntajepostcon respecto a la evolucién mediante el instrum@atastartMurley Score
Test, comparado con el puntaje pre cinesiterapia mostrando asi la mejora para fuerza.
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5.4.9. Valores pre y post cinesiterapia (escala del 1 al 100)
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Gréfico 29. Representa la comparacion del valor numérico del dolor evaluado con el
instrumento Constasiurley Score Test en cada paciente, donde las barras de color rojo
representan a los pacientes evaluadiss @nesiterapia y las barras de color azul representan
alos pacientes evaluadoeeginesiterapian total en una escala del 1 al 100

5.4.8. Porcentaje de mejora por paciente en general
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Grafico 30.Representa en que porcentajejord el paciente mediante la diferencia del
puntaje post con respecto a la evolucion mediante el instrumento el instrumento
ConstartMurley Score Test, comparado con el puntaje pre cinesiterapia mostrando asi la
mejora para el total de paciente
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto a la hipotesis generaldgrmoos indicar queexiste una relacion
significativa y positiva entre la Cinesiterapia y el Sindrome de Hombro Dolemso
pacientesde un hospital del Callao, 201Siendo el coeficiente rho deearson0.857
indicando una correlacion altéddemas, el nivel de significancia es menor que 0.05
(p=0.000<0.05) esto indica que existe relacion entre las variables. Asi, podemos concluir
qgue se acepta la hipétesis de la investigacion y se rechaza la hipétesis nula, dar ende,
cinesiterapia tienefecto positivo en pacientes con Sindrome de Horabrpacientes de
un hospital del Callao, 201€oncuerda con lo que sefid@aorin (2016)en su tesis
AEficacia de | a terapia manual y el venda,j
Hombro Doloros0 pr e s e n Urdvdrsidadede Mulira@aMurcia, Espafia), cuyo
objetivo fue adaptar la transcultural del CMST a fin de deterrtareficaciadiferencial
del tratamientoqueincluya movilizaciéntoracicaanalitica.Porello, se realizaun ensayo
clinico aeatoriodoble ciego con dos gruposde tratamientoy un programadomiciliario
de ejercicios. En consecuencia,se obtuvo como resultado que las propiedades
psicométricaglel CMST: U de Cronbach= 0, 865, fiabilidad interobservadocon CCI
consistencia= 0.995 y fiabilidad intraobservadocon CCI consistencia= 0.998.Asi, el
autorllego a la conclusionde que el SSCMST fue un instrumentdfiable y reproducible
parael Sindromede Hombro Dolorosoen pacientedHispanohablantegomotambiénla
eficaciade la combinaciérdela terapiamanual McConnell Tapingo Kinesio Taping®y
un programadomiciliario de ejerciciosen pacienteson Sindromede hombrodoloroso

Asimismo, Con respecto a la hipotesspecifical podemos indicar que existe
evidencia con relacion significativentre los ejercicios de Codmanel sindrome de

hombro dolorospsiendo el coeficiente rho d&earsorD.794 indicando una correlacion
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alta Ademas, el nivel de significancia eemor que 0.05 (p=0.000<0.05) esto indica que
existe relacion entre las variables. Asi, podemos concluir que se acepta la hipétesis de la
investigacion y se rechaza la hip6tesis nula, por dmmtegjercicios de Codman tieme
efecto positivo en pacientesrcé&gindrome de Hombro Dolorosen pacientes de un
hospital del Callao, 201%€s comparableon lo que sefalhuna (2016), en la tesis
AEfectos de |l a inducci-n miofascial en el
pacientes con Hombro Doloroso; en el sgovide terapia fisica de un hospital en los
meses de noviembre y diciembre del afo 201
Tacna (Tacna, Peru), cuyo objetivo fue determinar cual es el efecto de la induccién
miofascial en el manejo del dolor con hipmrilidad en pacientes con Sindrome de
Hombro Doloroso. La investigacion fue de tipo descriptiva, prospectiva y de corte
longitudinal, que incluyé a 30 pacientes entre 40 y 60 afios. En los resultados se
demostré que, los pacientes evaluados, el género ifeondéiene mayor incidencia
(60%), la mayor frecuencia de lesion corresponde al lado dominante, es decir, el Hombro
derecho (83,33%). Por ello, se concluyd que la induccién miofascial en el manejo del
dolor con hipomovilidad tiene un efecto positivo en ehnejo del dolor con
hipomovilidad. En el item de dolor se observé que al comienzo del estudio los pacientes
refirieron un dolor moderado e intens@ que si bien se reportaron dolor de nivel leve
solo fue un 5% (3 pacientes); los pacientes atendidos con induccion miofascial
disminuyeron el dolor a One9 sesiones. De esta manera se puede afirmar que los
ejercicios de codmmapueden ser utilizadasn ¢ tratamiento desindrome de hombro
doloroso, de manera complementaria a otros tipos de modalidades terapéuticas.

De igual formacon respecto a la hipotesspecifica2 podemos indicar que existe
evidencia con relacion significativims ejercicios deestiramientoy el sindrome de

hombro dolorospsiendo el coeficiente rho d&earsorD.744 indicando una correlacion
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alta Ademas, el nivel de significancia es menor que 0.05 (p=0.000<0.05) esto indica que
existe relacion entre las variables. Asi, podenwoglair que se acepta la hipotesis de la
investigacion y se rechaza la hipotesis nula, por elmdegjercicios de estiramiento

tienen efecto positivo en pacientes con Sindrome de Hombro Dolenopacientes de

un hospital del Callao, 201€oncordando aoTucux (2017)en | a tesi s ACiIi n
pasiva asistida y activa voluntaria en paciente quemado para mejorar sus funciones
motoras. Estudio realizado en el hospital regional de occidente, San Juan de Dios,
Quetzaltenango, Gu at e maniveasidad pRafaels eandiveard a er
(Quetzaltenango, Guatemala). El autor planteé como objetivo general identificar los
efectos del uso de cinesiterapia pasiva asistida y activa voluntaria en paciente quemado
para mejorar sus funciones motoras. Asi, el estudio se realiz6 en el HospitelaRdgi

Occidente con pacientes masculinos y femeninos de entre 3 a 35 afios, quienes tenian
guemaduras de segundo y tercer grado. La metodologia utilizada fue el disefio
cuasiexperimental. Ademas, se realizaron tres evaluaciones: fase inicial, fase media y
final. Entonces, se concluyd que existe un aumento del rango de amplitud articular de
forma creciente en una media de 18 a 40 grados en las zonas afectadas mediante el
empleo de cinesiterapia pasiva asistida y activa voluntaria.

Por ultimo, con respecto la hipo6tesisespecifica3 podemos indicar que existe
evidencia con relacion significativas ejercicios de fortalecimiento y el sindrome de
hombro doloroso, siendo el coeficiente rhoR#sarsor0.942 indicando una correlacion
alta Ademas, el nivel de sifficancia es menor que 0.05 (p=0.000<0.05) esto indica que
existe relacion entre las variables. Asi, podemos concluir que se acepta la hipotesis de la
investigacion y se rechaza la hipotesis nula, por dodejercicics de fortalecimiento
tienen efect@ositivo en pacientes con Sindrome de Hombro Doloesspacientes de

un hospital del Callao, 201®eafirmando lo dicho con lo que propdviartinez (2013),
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en |l a tesis ABeneficios del tratamiento
masaje BHf | eur age y <cinesiterapia activa en
Universidad Rafael LandivgiQuetzaltenango, Ecuador), cuyo objetivo fue recuperar o
mantener las amplitudes articulares, a fin de mejorar la funcionalidad y aumentar la
fuerza musclar. Asi, la autora realizd la investigacion en el Club del Diabético del
Hospital Nacional de Huehuetenango; ademas, se utilizaron técnicas de masaje tipo
Effleurage. Asimismo, se aplicé cinesiterapia activa, que incluyeron ejercicios de
flexion, extensi@ y abduccion de hombro, a fin de mantener la movilidad flexibilidad y
fuerza de la articulacion y muasculos, siempre teniendo en cuenta que al realizar este
tratamiento los resultados estadisticos deben confirmar su efectividad.

De igual forma (Cérdan Cueva & Ventura Alarcén, 201&) comparar la fuerza
muscular isométrica de agarre en posicion neutra, en rotatiéma y en rotacion
externa,obtuvo los siguientes resultados: el 83% presentd disminucién de fuerza en
rotacion interna, el 65% presentd disminucion de fuerza en posicion de rotacion externa
y el 60% presentd disminucion de fuerza en posicién neutra. Finalmente, los pacientes
con simrome de hombro doloroso presentaron una disminucion de la fuerza muscular, en
especial en rotacién interna. Del 60% de pacientes que presentaron disminucion de
fuerza en posicidn neutra, el 44% tenian pinzamiento subacromial positivo. Del 83% de
pacientesque presentaron disminucion de fuerza en rotacion interna, el 54% tenian
pinzamiento subacromial positivo. Por ultimo, del 65% de pacientes que presentaron
disminucién de fuerza en rotacion externa, el 47% tenian pinzamiento subacromial
positivo. Finalmete, la prevalencia de pacientes con pinzamiento subacromial positivo

fue mayor con respecto a los que presentaron disminucion de fuerza muscular.
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VI. CONCLUSIONES

1. Enrelacién a la hipétesis general se concluye qupdo®ntes den hospital del
callao, 209, luego de ser tratados mediante cinesiterapia mejoraron
significativamente ya que existma correlacion con coeficiente rho de Pearson
de 0.857 indicando una correlacion alta y positivalemas, el nivel de
significancia es menor que 0.05 (p=0.000<p.05

2. En relacion a la hipotesis especifica 1 se concluye quedogntes deun
hospital del callao, 2019 mediante el ejercicio de Codman obtuvieron una
mejora cuantitativa respecéb Sindrome de Hombro doloroya que existeina
correlacion corcoeficiente rho de Pearson de 0.794 indicando una correlacion
alta y positiva Ademas, el nivel de significancia es menor que 0.05
(p=0.000<0.05)

3. En relacion a la hipotesis especifica 2 se concluye quealientes del hospital
del callao, 2019 mediantel ejercicio de Codman obtuvieron una mejora
cuantitativa respect@l Sindrome de Hombro dolorosga que existeuna
correlacion con coeficiente rho de Pearson de 0.744 indicando una correlacion
alta y positiva Ademas, el nivel de significancia es menor g0®5
(p=0.000<0.05)

4. En relacidon a la hipotesis especifica 1 se concluye quealdsntes del hospital
del callao, 2019 mediante el ejercicio de Codman obtuvieron una mejora
cuantitativa respectal Sindrome de Hombro dolorosga que existeuna
correlacidn con coeficiente rho de Pearson de 0.942 indicando una correlacion
alta y positiva Ademas, el nivel de significancia es menor que 0.05

(p=0.000<0.05)
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Vil. RECOMENDACIONES

En relacion a la Hipotesis general recomendamos en primera instancia utilizar la
cinesiterapia en complemento con otros tipos de tratamientos como por ejemplo
agentes fisicos, terapia manual y otros que mejoren la condicion de sindrome de

hombro doloroso.

En relacién a la hipotesis especifica 1 se recomienda para realizar el egcicio
Codman verificar que el paciente mantenga el ejercicio por lo menos 5 minutos
haciendo énfasis en que no contraiga la musculatura del hombro, sino que deje el

brazo pendular.

En relacién a la hipétesis especifica 2 al realizar los ejercicios derastita

recomendamos segun los resultados obtenidos aplicarlos por un periodo de 20
segundos y frecuencia de 10 repeticiones, aplicAndose desde el final del rango
articular disponible y teniendo en cuenta siempre que se mantenga una sensacion

elastica.

En relaciobn a la hipdtesis especifica 3 se recomienda realizar ejercicios
aumentando o dosificando la carga progresivamente dependiendo de la evolucion
del paciente con respecto al dolor, es decir, diferenciar entre cansancio y dolor

gue sienta el paciente deanera subjetiva.
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VIII.

ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

PAC

ACI NESI TERAPI A COMO TRATAMI ENTO DEL S¢ENDROME DE HOMBRO DOLORO®®® EN
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL | Variable Independiente Enfoque:

PRINCIPAL Evaluar el efecto de || La cinesiterapia tiene efec| X = Cinesiterapia Cuantitativo

,Cual es el efecto de
cinesiterapia en pacient;
con Sindromede Hombro
Dolorosode un hospital de
Callao, 2019

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

1. ¢Cual es el efecto de |
ejercicios de Codman €
pacientes corSindromede
Hombro Doloroso de un
hospital del Callao, 2079
2. ¢Cudl es el efecto de |
ejercicios de estiramient
en pacientes coSindrome
de Hombro Dolorosode un
hospital del Callad2019?

3. ¢Cudl es el efecto de |
ejercicios de
fortalecimiento ern
pacientes corSindromede
Hombro Doloroso de un

cinesiterapia en pacienty
con Sindrome de Hombro
Doloroso de unhospital del
Callag 2019.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Determinar el efecto d
los ejercicios de Codman ¢
el tratamiento deSindrome
de Hombro Dolorosoen los
pacientesde un hospital de
Callao, 2019

2. Determinar el efecto lo
ejercicios de estiramiemten
el tratamiento deSindrome
de Hombro Dolorosoen los
pacientesde un hospital de
Callao, 2019

3. Determinar el efecto ¢
ejercicio de fortalecimient
en el tratamiento deg

positivo en pacientes cqg
Sindrome de Hombro
Dolorosode un hospital de
Callao, 2019

HIPOTESIS
SECUNDARIAS

1. Los ejercicios dg
Codman tiene efect

positivo en pacientes c(g
Sindrome de Hombro
Dolorosode un hospital de
Callao, 2019

2. Los ejercicios dg
estiramiento tienen efect
positivo en pacientes cqg
Sindrome de Hombro
Dolorosode un hospital de
Callao, 2019

3. El ejercicio de
fortalecimiento tienern

efecto positivo en pacientg

Dimensiones e indicadores

X.1. Ejercicios de Codman
X.1.1. Flexién y Extension
X.1.2. Abduccién y Aduccion
X.1.3. Circunduccion

X.2. Ejercicios de estiramiento
X.2.1. Coloque la mano del braj
Dolorososobre eHombroopuesto
X.2.2. Coléquese de pie con
Hombro Doloroso a unos 660cm
de la pared

X.2.3. Manténganse erguido
coloque el dorso de la mano del Ig
afectado sobre su espalda

X.2.4. Coloque la mano del braz
Dolorosoatras de su cintura

X.2.5. Sitiese con la espal
apoyada en la pared con las paln
frente a frente, entrelace los dedo

cologue las manos éa nuca

Tipo de investigacion
Aplicada

Nivel de investigacion:
Descriptivai explicativa

Diseiia
No experimentalradicional

Método de investigacion
Inductivo

Poblacion:

El estudio se realizar&n un
hospital del Callao durante
afo 2019 en el cual se atiendg
en dos meses enero y febrerp
con un aproximado de §
pacientes.

Muestra:
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hospital del Callao, 2079

Sindrome de  Hombro
Dolorosoen los pacientede
un hospital del Callao, 2019

con Sindrome de Hombro
Dolorosode un hospital de
Callao, 2019

X.3. Ejercicio de fortalecimiento
X.3.1. Acuéstese sobre su espa
con el codo junto al costado
flexionado a 90 grados, de mang
gue el antebrazo se dirija hacia fue
X.3.2. Acuéstese sobre su costad
mantenga el codo cerca del cuerp
flexionado a 90 grados

X.3.3. En posicién de pie o sental
sostenga las pesas @mbas manos
gire las manos hasta que los pulgg
apunten hacia el piso

Variable Dependiente
Y = Sindromede HombroDoloroso

Dimensiones e indicadores

Y.1l. Lesiones de Hombro que
reciben tratamiento en primer
nivel de atencién

Y.1.1. Primera etapa aguda dela
enfermedad

1 Tendinitis bicipital

1 Tendinitis de manguito rotador
M Bursitis

Y.1.2. Segundatapa de lesiones g
hombroque se envian directamentg
rehabilitacion

1 En cuanto se diagnostica

Estara constituida por 40
pacientes de un hospital de
Callao, 2019.

Técnicas de recoleccion:
Encuestas gvaluacion
Técnicas para el

procesamiento y andlisis de Ig
informacion:

Se tabulé la informacion a pari
de los datos obtenidos hacien
uso del stiware estadisticq
SPSS, versién 23 en espaiiol.
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1 En etapa cronica de
enfermedad

Y.2. Instrumento para medir

funcionalidad del Hombro

Doloroso

Y.2.1. Instrumento CMST

(ConstantMurley Score Test)

76




Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Variable X

Dimensiones

Indicadores

Items

Escala

CINESITERAPIA

X.1. Ejercicios
de Codman

¢, Considera ud. que
cinesiterapia influye en el
Sindromede HombroDolorosoen
pecientes de un hospital de
Callao, 2019

¢, Considera Ud. ques ejercicios
de Codman influyen en el
Sindromede HombroDolorosoen
pacientes de un hospital de
Callao, 2019

X.1.1.Flexion
y Extensién

¢Considera Ud. que la flexién
extension en el ejercicio ¢
Codman influye en el Sindron
de Hombro Doloroso en pacient
de un hospital del Callao, 20197

X.1.2.Abduccién
y Aduccién

¢,Considera Ud. que la abducci
y aduccion en el ejercicio ¢
Codman influye en el Sindron
de Hombro Doloroso en pacient
de un hospital del Callao, 20197

X.1.3.Circunduccion

¢, Considera ud. que

Circunduccion en el ejercicio ¢
Codmaninfluye en el Sindromg
de Hombro Doloroso en pacient
de un hospital del Callao, 20197

X.2. Ejercicios
de estiramiento

¢, Considera Ud. ques ejercicios
de estiramiento influyenen el
Sindromede HombroDolorosoen

pacientes de un hospital de
Callao, 2019
X.2.1. Coloque Ig ¢Considera Ud. que estin
mano del brazq colocando la mano del bra;
Doloroso sobre el Doloroso sobre el Hombr
Hombroopuesto opuesto influye en el Sindrome

Hombro Doloroso en pacientes
un hospital del Calla®019?

Ordinal
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X.2.2. Coloquese d
pie con el Hombro
Doloroso a unos 60
90cm de la pared

¢Considera Ud. que estin
flexionando el tronco de pie
colocando la mano del Homb
Doloroso sobre la pared a un
60-90cm influye en el Sindrom
de Hombro Doloroso epacientes
de un hospital del Callao, 20197

X.2.3.  Manténgans
erguido y coloque €
dorso de la manalel
lado afectado sobre ¢
espalda

¢ Considera Ud. que mantene
erguido y colocar el dorso de
mano del lado afectado sobre
espalda influye en ebindrome de
Hombro Doloroso en pacientes
un hospital del Callao, 2019?

X.2.4. Coloque la man
del brazoDolorosoatras
de su cintura

¢Considera Ud. que estin
colocando la mano del Homb
Doloroso atrdas de su cintu
influye en el Hombro Dolorosen
pacientes de un hospital d
Callao, 2019?

X.2.5. Situese corla
espalda apoyada en
pared con las palma
frente a frente
entrelace los dedos
coloque las manos €
la nuca

¢Considera Ud. que estin
situandose con la espalda apoy
en la pareaton las palmas frente
frente, entrelazando los dedos
colocando las manos en la ny
influye en el Sindrome de Homb
Doloroso en pacientes de
hospital del Callao, 2019?

X.3.
de
fortalecimiento

Ejercicio

¢Considera Ud. que lagercicics
de fortalecimiento influye en el
Sindromede HombroDolorosoen
pacientes de un hospital de
Callao, 2019

X.3.1. Acuéstese sob
su espalda con el coc
junto al costado
flexionado a  9C
grados, de manera ql
el antebrazo se dirij
hacia fuera

¢Considera Ud. que fortaleg
acostastandose sobre su espi

y con el codo junto al costado

flexionado a 90 grados, de mang
gue el antebrazo se dirija hac
fuera influye en el Sindrome ¢
Hombro Doloroso en pacientes

un hospital del Callao, 2019?
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X.3.2. Acuéstese sob
su costado y manteng
el codo cerca de
cuerpo Yy flexionado i
90 grados

¢Considera Ud. que fortaleg
acostado sobre su costado
manteniendo el codo cerca ¢
cuerpo y flexionado a 90 grad
de manera que el antebrazo
dirja hecia arriba influye en €
Sindrome de Hombro Doloroso ¢
pacientes de un hospital (
Callao, 2019?

X.3.3. En posicién dg¢
pie o sentado sosten
las pesas en amb
manos y gire las mang
hasta que los pulgare
apunten hacia el piso

¢, Considera Ud. quiortalecer en
posicion de pie o0 sentag
sosteniendo las pesas en am
manos y girando las manos ha|
gue los pulgares apunten hacig
piso influye en el Sindrome ¢
Hombro Doloroso en pacientes
un hospital del Callao, 2019?

Variable Y

SINDROME DE

HOMBRO
DOLOROSO

Y.1l. Lesiones

de Hombro
que recibern
tratamiento er

Y.1.1. Primera etap
aguda de la enfermedac

primer nivel
de atencion

Y.1.2. Segunda etapa (
lesiones de Hombro qu
se envian directamente
rehabilitaciéon

Y.2.
Instrumento

para medir
funcionalidad
del Hombro
Doloroso

Y.2.1.
CMST
(ConstartMurley
Score Test)

Instrumentd

Ordinal
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Anexo 03: Instrumento de recoleccién de datos
Cuestionario

AClI NESI TERAPI A COMO TRATAMI ENTO DEL S¢ENDROME DI
DOLOROSOEN PACI ENTES DE UN HOSPI TAL DEL CALLAO,

Instrumentos de recoleccion de datos

Sres.:

Gracias por responder el cuestionario.

Como parte de mi tesis en Wniversidad Nacional Federico Villarealestoy realizando una
investigacion acerca de la cinesiterapia y el Sindrome de Hombro Doloroso en los pacientes de un
hospital delCallao, 2019. No tardard mas de cinco minutos en completarla y ser4 de gran ayuda
para mi investigacion. Los datos que #a ge consignen se tratardn de forma anénima.

Por favor, marcar con una (X) la que corresponde con su opinion aplicando la siguiente valoracion.

1 = Totalmente en desacuerdo
2 =En desacuerdo

3 = Parcialmente de acuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

N° | PREGUNTAS |1 ]2]3]4]s5

CINESITERAPIA (X)

X1) Ejercicios de Codman

1

¢Considera Ud. que la cinesiterapia influye en el Sindron
Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2(

¢Considera Ud. que los ejercicios de Codrmbluyen en e
Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospit
Callao, 2019?

¢Considera Ud. que la flexion y extension en el ejercici
Codman influye en el Sindrome de Hombro Doloroso
pacientes de un hospital del Callao, 20197

¢, Considera Ud. que la abduccién y aduccion en el ejerciq
Codman influye en el Sindrome de Hombro Dolorosd
pacientes de un hospital del Callao, 20197

¢,Considera Ud. que la Circunduccién en el ejercicio de Co
influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes
hospital del Callao, 2019?

X2) Ejercicios de Estiramiento

¢Considera Ud. que los ejercicios de estiramiento influyen
Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospit]
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Callao, 2019?

¢Considera Ud. que estirar colocando la mano del
Doloroso sobre el Hombro opuesto influye enSéatdrome dg
Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2(

¢Considera Ud. que estirar flexionando el tronco de [
colocando la mano del Hombro Doloroso sobre la pared a
60-90cm influye en el Sindrome de Hombro Doloroso
pacientes de un hospital del Callao, 20197

¢Considera Ud. que mantenerse erguido y colocar el dorsg
mano del lado afectado sobre la espalda influye en el Sing
de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del C
2019?

10

¢Considera Ud. que estirar colocando la mano del Ho
Doloroso atras de su cintura influye en el Hombro Dolorog
pacientes de un hospital del Callao, 20197

11

¢ Considera Ud. que estirar situandose con la espalda apoy
la pared con lapalmas frente a frente, entrelazando los ded
colocando las manos en la nuca influye en el Sindron
Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2(

X3) Ejercicio de fortalecimiento

12

¢Considera Ud. que lagercicics de fortalecimiento influye en
el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hg
del Callao, 20197

13

¢Considera Ud. que fortalecer acostastandobee su espalq
con el codo junto al costado y flexionado a 90 grados, de m
gue el antebrazo se dirija hacia fuera influye en el Sindron
Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2(

14

¢Considera Ud. que fortalecacostado sobre su costadg
manteniendo el codo cerca del cuerpo y flexionado a 90 g
de manera que el antebrazo se dirija hacia arriba influye
Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospit
Callao, 2019?

15

¢ Considera Ud. quéortalecer en posicion de pie o sent
sosteniendo las pesas en ambas manos y girando las mang
gue los pulgares apunten hacia el piso influye en el Sindro

Hombro Doloroso en pacientes de un hospital del Callao, 2(
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Anexo X: Testvalidado

ConstantMurley Score Test

CONSTANT SCORE
MHC v Mombra del Dacients Operacion/Diagnostico: Fecha:
Lateralidad: R L
Examen: Pre-op
Imeses & meses
1 afio 2 afios afioa
A.- Dolor (/15): media (1+2/2) A
1. ;Cusnto dolor tiene dolor en el hombro en sus actividades da la vida diaria?
Mo =15 ptz, Mild pain =10 pts, hloderate = 3 pi=, EGevere or permanent = 0 ps.

1. Eszcals linezl:

5i"0" significa no tener dolor v " 13" el mayor dolor gue pueda sentir, haga un circulo sobre el nivel de dolor de su hombro a
Lz punmacidn es ipversaments proparcionsl a la escals de delor (Por ejemplo, un nivel de 3 son 10 puntos)

Nivel de dolor: |
0

1 2 i 4 3 [ I ] 3 I IT IZ 15 14 13
Puntos: I ] —
I ¥ 13 12 11 10 @2 8 T § 34 3 2 1 1
B.- Actividades de la vida diaria (/20) Total(l+2+3+4) B
1. ;Est2 limitads fu vida diariz por ta hombro?
HNo=4, Limitacion moderada =2, Limitacion severa =0 —
1. ;Estalimitada o actividad deportiva por to hombro?
HNo=4, Limitaricn moderada =2, Limitzcian severa =0 —
3. ;Te despiertas por el dolor de hombro?
Mo=1, A vaces=1, 5i=0
4. ;Hastz qué altura puedes elevar to brazo para coger ua objeto (p.e. ua vaso)?
Cintura = 2, Xiphoides (esternon) = 4, Cuello = 6, Cabaza = 3, Sohre cabaza = 10
C.- Balance articular (/40): Total(1+2+3+4) C
1.- Flexion anterior: 0-3 O pts 1.~ Abduccion: 0-30
311-40 It 31-60
—_— 61-00 4 pte §1-00
01-120 G pi= 91 -120
121- 150 B pts 121 -150
=150 10 pi= =130
3_- Rotacion externa: 4.- Rotacion interna: (Pulgar hasta)
hiano nuca - 0 piz husla
Mano detras de 1z cabeza v codos delamte 2 pis HMalza
Mzpo datras de la cabeza v codos detraz 4 ptz Artic. 51
Ilano sobre la cabeza v codos delante G ptz Cintara
LMano sobre la cabeza v codos detris 2 pis T12
Elevacicn completa del brazo 10 pt= Entfre laz escapulas
D.- Fuerza (f15): Puntoz: media (kg x 2= D
Primeras madicion: Zegunda madicion: Tercera medicion: Cuarta madicicn: Cuintz medicion:

Average pulls:

TOTAL (/100): A + B + C+ D |:|
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DOLOR (15 puntos)

Escala de Constant

Nmgumao

15

Ligerc

10

Medio

Intenso

MOVILIDAD COERIENTE (20 puntos)

Trabajo plenc rendimiento

Deporte sin limitacién

Suefio normal

ok | ||

Hasta talle

Hasta apofisis xifoides
Hasta cuello

A tocar la cabeza

Por encima de la cabeza

Amplitud de movimiento indoloro

== R B

=

MOVILIDAD ACTIVA (40 puntos)

Abduccion
0%a 30°
30" a 60°
60% a 90°
a0*a 120°
120% a 150*
150%a 180

-0 Oh e Bl S

Flexion
0°a 30°
30%a 60"
60% a 9OF
90%a 120"
120° a 150
150°a 180°

= Oh ode b D

Fotacidon externa

Mano dewras de la cabeza con codo adelantado
Mano detras de la cabeza con codo retrasado
Mano sobre la cabeza con codo adslantado
Mano sobre la cabeza con codo refrasado
Mano por encima de la cabeza

Pt Bod Dok B Bod ok

Fotacion interna

Muslo

Gluteo

Regién lombosacra

Talle

Ultima vértebra tordcica.
Séptuma vertebra toracica

(Mano homolateral tocando con su cara dorsal)

00 Ohoda D

POTENCIA (15 puntos)

[2.27 puntos pos Kz de peso elevado y con un méximo de 11 kg,

RESULTADO GLOBALES
EXCELENTES 80 puntos o mas
BUENOS 65-79 puntos
MEDIOS 50-64 puntos
MALOS Aenos de 50 puntos

%* Elbalance articular se realiza con el paciente sentade. La flexion ¥ la abduccion se mide con gonidmetro
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