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Resumen

Una lesién de hombro genera dolor y disminuye el funcionamiento 6ptimo en la persona que
lo padece; conllevandolo a buscar soluciones meédicas y fisioterapéuticas. El estudio tuvo por
objetivo determinar el efecto que produce la oscilacion resonante mantenida en la calidad de
vida en los pacientes con hombro doloroso de la “Clinica Ecomusculo” del distrito de Jests
Maria - 2019. La investigacion tuvo alcance cuantitativo, de disefio experimental - tipo pre
experimento — sub tipo pre test / pos test con una sola muestra, no probabilistico por
conveniencia en 40 pacientes con hombro doloroso, en quienes se empled la escala de ASES pre
y pos tratamiento de diez sesiones empleando el método. Los resultados fueron: La normalidad
hallada con Shapiro- Wilk (P > 0.05 es normal): pre test P = ,264 y pos test P =,788. Las
diferencias pre - pos test fueron halladas T- Student. La media de ASES pre test 32,158 y pos
test 59,970. La mejor calidad de vida incrementd de 17,5 % a 72,5 % y peor calidad de vida
descendio de 82,5% a 27,5%. La media del dolor: pre test = 2,50 y pos test = 1,25. La media
funcional: pre test =1,90 y pos test = 2,45. La funcion cambid pre - pos test: de 40% a 10%
pacientes con funcion mala, de 42,5% a 35% regular y de 17,5% a 55% buena. Conclusion la
oscilacion resonante mantenida tuvo un efecto positivo en la calidad de vida en pacientes con

hombro doloroso de la clinica Ecomusculo — 2019.

Palabras clave: oscilaciéon resonante mantenida, calidad de vida, hombro doloroso.



Abstract

A shoulder injury generates pain and decreases optimal functioning in the person suffering
from it; leading him to seek medical and physiotherapeutic solutions. The study aimed to
determine the effect produced by the resonant oscillation maintained in the quality of life in
patients with painful shoulder of the "Ecomusculo Clinic" of the district of Jesus Maria - 20109.
The research was quantitative in scope, experimental design - type pre experiment - sub type pre
test / post test with a single sample, not probabilistic for convenience in 40 patients with painful
shoulder, in whom the ASES scale was used pre and post treatment of ten sessions using the
method. The results were: The normality found with Shapiro-Wilk (P> 0.05 is normal): pre test P
=, 264 and post test P =, 788. Pre-post test differences were found T-Student. The mean of ASES
pre test 32,158 and post test 59,970. The better quality of life increased from 17.5% to 72.5%
and worse quality of life decreased from 82.5% to 27.5%. Mean pain: pre test = 2.50 and post
test = 1.25. The functional mean: pre test = 1.90 and post test = 2.45. The function changed pre -
post test: from 40% to 10% patients with poor function, from 42.5% to 35% regular and from
17.5% to 55% good. Conclusion The resonant oscillation maintained had a positive effect on the

quality of life in patients with painful shoulder of the Ecomusculo - 2019 clinic.

Keywords: maintained resonant oscillation, quality of life, painful shoulder



I Introduccion

Algin momento en nuestras vidas hemos sido testigos de un familiar o amigo cercano que
padece de hombro doloroso, asi los autores Pérez, Gomez y Ibarra (2008) afirman que la
prevalencia del dolor de hombro esté representada por lo menos en un 16% de todos los casos de
lesiones musculo esqueléticas. Prochzke refiere que mas de 9% de varones y 12% de mujeres,
con promedio de edad de 15 afios, tendra dolor de hombro alguna vez en su vida. Alrededor del
50% de todas estas personas, que experimentan dolor de hombro, busca atencion médica y 95%
tiene un manejo bésico en unidades de cuidado primario. (p. 9 -10).

El grado de dolor que experimenta el paciente, muchas veces, puede llegar a interferir el
desempefio cotidiano del paciente; asi como afirman los autores Martin, Batista, Aguedo, Osorio
y Triana (2014) nos dicen que “El dolor de hombro se cataloga como la tercera causa respecto a
la pérdida funcional y capacidad musculoesquelética” (p. 481) por debajo de la lumbalgia y de la
cervicalgia. De lo anterior podemos decir que a mayor dolor, mayor limitacion funcional. Estos a
su vez disminuiran la calidad de vida para el paciente.

El dolor de hombro, se acompafia de un conjunto de signos y sintomas que comprometen a
tejido blando y articular. En el campo de la fisioterapia existen multiples tratamientos para
disminuir el dolor y devolver la funcion al miembro superior, uno de los tratamientos es la
movilizacion resonante mantenida, base del método de pulsacion oscilatoria de larga duracion
(POLD) de Juan Ldpez, favorece la liberacion del tejido blando y articular, consecuentemente
disminuye el dolor e incrementa la funcion del miembro superior.

Al disminuir el dolor e incrementar la funcion del miembro superior, también se incrementa la

calidad de vida de las personas con dolor de hombro.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

De acuerdo a la Asociacion Americana de Cirujanos Ortopedistas (AAQS), alrededor de
cuatro millones de habitantes en Estados Unidos anualmente buscan atencion médica por
lesiones de hombro, de los cuales 1.5 millones acuden al ortopedista.

La incidencia de hombro doloroso es directamente proporcional a la edad, esto quiere decir
que a mayor edad, mayor posibilidad de sufrir lesiones y/o dolores de hombro, asi como también
el riesgo se incrementa con el tipo de actividad que desarroll6 cada individuo en su periodo
laboral. Pérez et al (2008).

En Peru, existen algunos estudios como los de Benamente (1996), quien analiz6 1405 casos
de hombro doloroso evidenciando que 913 pacientes tenian problemas intrinsecos en hombro,
esto representaba al 78,9% de total de los casos.

En el Hospital Naval de Lima, Tafur (2015) se realizé un estudio y se encontré que las
lesiones mas comunes de hombro son las lesiones de manguito rotador (15,1%), tendinitis
bicipital (25 %), sindrome con impigment con 25%, capsulitis adhesiva (11,5%), sindrome del
supraespinoso con (20,3%), bursitis con 3,1% y desgarro del manguito rotador (3,8%).

Segun los autores Ventura y Cerdan (2017) en el informe estadistico del hospital San Juan de
Lurigancho de Lima - Perd, durante el primer trimestre del afio 2017 el sindrome de hombro
doloroso fue la segunda patologia mas frecuente y motivo de consulta en el servicio de medicina
fisica, con 578 casos, en un rango de edad de 30 a 60 afios.

Segun la base de datos de la clinica Ecomusculo de Jesus Maria — Lima, en los tres ultimos
afios (2016 -2018) ha atendido a 1353 pacientes, de los cuales 264 pacientes fueron
diagnosticados con hombro doloroso. En el afio 2018 se atendio a un total de 443 pacientes, de

los cuales las lesiones predominantes segun region corporal fueron: 112 pacientes con



problemas en la rodilla, 97 pacientes con problema de hombro, 63 pacientes con problemas en la
columna vertebral, 24 en la cadera, 147 otros (multiples patologias). En la patologia de hombro
doloroso, el género predominante fue el femenino, mientras que las patologias mas frecuentes
fueron: desgarro de supraespinoso, tendinopatias, bursitis subacromial, pinzamiento subacromial,
capsulitis adhesiva. Estos datos llamaron mi atencion y motivacion para la realizacion de la
presente investigacion.

Tomando en cuenta la epidemiologia nacional e internacional de hombro doloroso, surge
interés por abordar esta investigacion ya que, de acuerdo a mi experiencia laboral en la Clinica
Eco musculo, el hombro doloroso es una de las causas mas frecuentes de visita al médico y la
busqueda consecuente de su recuperacion, el dolor que siente el paciente, muchas veces, es un
factor limitante en las diferentes actividades que desarrolla el paciente, interfiriendo asi la
calidad de vida de la persona que lo padece.

Existen diferentes métodos y técnicas de terapia manual ortopédica para abordar los diferentes
problemas de hombro, la oscilacion resonante mantenida, base de todas las técnicas del método
pulsacion oscilatoria de larga duracion (POLD), es una alternativa no convencional para abordar
a los pacientes con hombro doloroso. En la presente investigacién se pretendié determinar la
eficacia de dicho procedimiento en la calidad de vida de pacientes con hombro doloroso de la

clinica Eco musculo en el 2019.



.1.1. Problema general.
¢ Qué efecto produce la oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida en pacientes con
hombro doloroso, en el area de terapia fisica, de la “Clinica EcomUsculo” del distrito de Jesus
Maria en el 2019?
1.1.2. Problemas especificos.
¢ Cuél es el efecto que produce la oscilacion resonante mantenida en el dolor, de pacientes con
hombro doloroso?
¢ Qué efecto produce la oscilacion resonante mantenida en la funcionalidad, de pacientes con
hombro doloroso?
¢ Cudl es el efecto que produce la oscilacién resonante mantenida en la calidad de vida de
pacientes con hombro doloroso, segun edad?
¢ Qué efecto produce la oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida de pacientes con
hombro doloroso, de acuerdo al tiempo de evolucion de la lesion?
¢ Cudl es el efecto que produce la oscilacién resonante mantenida en la calidad de vida de

pacientes con hombro doloroso, segun diagndéstico?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales.

1.2.1.1. En un estudio realizado por Pavén (2015) que lleva por titulo: Eficacia del método
POLD en el tratamiento de trastornos cervicales.

El estudio tuvo como objetivo analizar la efectividad de la oscilacion resonante mantenida,
del método de pulsacion oscilatoria de larga duracion (POLD), con respecto a los tratamientos de

terapia kinésica tradicional en el tratamiento de trastornos cervicales. Fue un estudio de tipo



descriptivo, no experimental, longitudinal cuyo muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
donde seleccionaron 60 pacientes con cervicalgia, de ambos sexos, de 20 a 65 afios, que
asistieron a un centro kinesico durante el afio 2014, en la ciudad de Mar del Plata. El autor
agrupo a la poblacién en dos, a uno de ellos se le dio tratamiento kinésico tradicional
(fisioterapia y masajes), mientras que al segundo grupo se le realizé tratamiento con el método
POLD. La toma de datos se dio a través de una encuesta y mediciones goniomeétricas, previas y
posteriores al tratamiento kinesico. Sus resultados fueron analizados mediante la aplicacion del
paquete estadistico XLSTAT. Resultados: el género que predomind en la lesion fue el femenino,
la edad promedio fue 40 afios. Antes del tratamiento kinésico, ambos grupos sentian dolor
cervical en todo momento. Finalizando, hubo una disminucion significativa del dolor cervical en
todo momento, en el grupo control, la disminucién del dolor fue del 70%, y en el método POLD
casi el 90%. También hace referencia al incremento del rango articular, siendo este mayor en el
grupo POLD. El presente estudio concluye que hay una evolucion positiva en los pacientes con
cervicalgia tratados con la oscilacion resonante mantenida, esto se evidencia en la disminucion
considerable del dolor asi como un incremento del rango articular, respecto al protocolo
convencional.

1.2.1.2. En el estudio que lleva por titulo: Aplicacion del método POLD en sindrome
cervicobranquial en pacientes jovenes que asisten al rea de rehabilitacion del hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra en el periodo febrero a noviembre del 2013, de Oriay
Caiiarejo (2014). El presente estudio tuvo como objetivo: Comprobar la efectividad de la
aplicacion del método POLD en sindrome cervicobraquial aplicados en pacientes jovenes que
asisten al area de rehabilitacion del Hospital San Vicente de Paudl de la ciudad de Ibarra en el

periodo febrero a noviembre del 2013. El tipo de investigacion fue descriptivo, cuali-



cuantitativo, de corte transversal. La muestra fue 40 pacientes que asistieron a dicho centro de
rehabilitacion. Para medir la intensidad del dolor utilizé la escala visual analégica (EVA) y
encuestas pre disefiadas por los autores. Los resultados determinaron que el género
predominante en la lesion es el femenino en un 60%, asi como también, un 25% de las mujeres
afectadas son amas de casa, la postura que adoptan para realizar sus actividades es muy
significativo; un 60% realizan sus actividades de pie, el sindrome cervicobraquial se debié més a
factores ergondmicos. Al iniciar el estudio la sintomatologia méas pronunciada era a nivel de
cuello y hombros 68%. EI 52% de los pacientes tenia dolor permanente, el 70% los pacientes
sentia un dolor intenso. Un 55% de los pacientes refiere mejoria en las siete primeras semanas
de aplicado el tratamiento. El autor concluye que el método POLD es eficaz en el tratamiento
del Sindrome Cervicobraquial,

1.2.1.3. En el estudio de Verdezoto (2018). Titulado: Método POLD como tratamiento
fisioterapéutico de la cervicalgia del adulto. Hospital Basico Dr. Publio Escobar Gémez, 2018.

Tuvo como objetivo: Aplicar el método POLD mediante movilizaciones oscilatorias como
tratamiento de la cervicalgia mecénica en pacientes que acuden al area de fisioterapia del
Hospital Basico Dr. Publio Escobar Gomez del canton Colta, para disminuir el dolor. La
poblacion no aleatorizada, fue 25 pacientes cuyas edades oscilaron entre 35 y 60 afios,
diagnosticados con dicha patologia y que asistieron a la institucion ya mencionada.

El estudio de disefio cuasiexperimental, de tipo longitudinal. Las herramientas utilizadas
fueron, la escala visual analdgica, el test de Spurling, y la prueba de O'DONOGHUES. Los
datos fueron obtenidos antes y después del tratamiento. Los resultados identificaron que el

género predominante en la lesion es el femenino, esto podia ser por las actividades laborales



como amas de casa, agricultoras y comerciantes, consecuentemente las pacientes suelen a tener
un estilo de vida estresante y rutinaria.

La comparacion de la evaluacion inicial con la final del dolor mediante la aplicacion de la
escala (EVA), dio como resultado que inicialmente 40 % sentia un dolor moderado, 44% sentia
un dolor intenso y 16% sentia un dolor inimaginable. Posterior a la terapia: un 24 % de pacientes
no presenta dolor, un 36 % disminuyo su dolor a leve, un 40% presenta un dolor moderado.
Demostrando que el método POLD, para cervicalgia mecénica, es efectiva.

1.2.1.4. En el estudio que lleva por titulo: EI método POLD en pacientes con lumbalgia que
asisten al area de fisioterapia del Comando Provincial de Policia Tungurahua cp n°9”
Andachi (2015).

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad del método POLD como
tratamiento en pacientes con lumbalgia que asisten al area de Fisioterapia del Comando
Provincial de Policia Tungurahua CP N°9. Estudio de alcance cuantitativo, cuasiexperimental,
longitudinal. La muestra, tomada por conveniencia, fue de 30 pacientes con lumbalgia, la
poblacion fue dividida en dos grupos homogeéneos, a un grupo de estudio se tratd con el método
POLD vy al grupo control que se le dio el tratamiento convencional, las valoraciones fueron al
inicio y al final del de cada tratamiento, a través de la escala visual analégica del dolor y la
escala de incapacidad por dolor lumbar Oswestry. En los pacientes que se empleé el método
POLD como tratamiento hubo una disminucion significativa de la intensidad del dolor lumbar
del 60% y de la incapacidad funcional del 57%, frente al método convencional, en el que la
disminucion del dolor fue del 40% y de la incapacidad funcional fue del 43%, el autor concluye
que el método POLD resulté més efectivo que el tratamiento convencional, ya que se logra una

mejoria de los pacientes con lumbalgia, el autor sugiere la aplicacion del método POLD como
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un tratamiento complementario a otras técnicas, debido a su rapidez de inhibicion del dolor, lo
que ayuda a una recuperacion rapida del paciente y evita que los pacientes se ausenten por
tiempo prolongado de sus trabajos.

1.2.1.5. En el estudio de Ldpez, J. V (2016) que lleva por titulo: Efectividad de la movilizacion
por Oscilacion Resonante, segun el método POLD, en lumbalgias crénico inespecificas
(mecéanicas — degenerativas).

El autor tuvo como objetivo, analizar la eficacia de la fisioterapia manual oscilatoria, segun el
concepto de denominacién POLD, en las lumbalgias crdnicas inespecificas mecéanico
degenerativas y compararlo con el tratamiento habitual que se realiza en el servicio de medicina
fisica y rehabilitacion del hospital de La Esperanza. El autor presentd un estudio analitico, de
tipo ensayo clinico controlado randomizado con ciego simple. La poblacion fue 50 pacientes a
los cuales se los dividid en dos grupos equitativos, un grupo control que recibid el tratamiento
habitual y otro grupo que recibi6 el tratamiento con el método POLD. Las herramientas fueron;
la escala analdgica del dolor, test de Oswestry (evolucion de la discapacidad) y el estado de
salud mediante el SF-12. Los resultados; en la evolucién del dolor, en todos los tiempos habia
cambios significativos, después de terminar el tratamiento, en los controles a 3 y 6 meses, con
una significacion estadistica en todos los tiempos (P 0,001). En los Efectos sobre el estado de
salud fisica (SF12), el grupo POLD presentd una mejoria significativa en todos los tiempos de
tratamiento (P 0,001). En los Efectos sobre el estado de salud mental (SF12), el tratamiento
POLD no presenta una eficacia significativa desde el inicio hasta el final del estudio. En la
discapacidad (Oswestry), en el grupo POLD el tratamiento fue eficaz para la reducir la

discapacidad, tanto en la primera semana de tratamiento (P 0,05), asi como al finalizar el
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tratamiento (P 0,001). El autor concluye que: el tratamiento POLD es més eficaz que en el
control en todos los tiempos del estudio.

1.2.2. Antecedentes nacionales.

1.2.2.1. En el estudio que lleva por titulo: Pinzamiento subacromial y funcionalidad en
pacientes con sindrome de hombro doloroso del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. De Ventura y Cerddn (2017).

Tuvo como objetivo, explorar el pinzamiento subacromial y la funcionalidad en pacientes con
sindrome de hombro doloroso del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del hospital de
San Juan de Lurigancho, 2017. El estudio fue observacional, descriptivo y de corte transversal.
El instrumento que se utiliz6 para el estudio fue; una ficha de exploracion funcional del hombro,
que fue elaborada por los investigadores recopilando la aplicacion de diferentes test, incluyendo
el cuestionario de discapacidad para hombro, codo y mano (DASH) para finalmente aplicarlo a
135 pacientes con sindrome de hombro doloroso. Los resultados obtenidos fueron: la edad que
prevaleci6 fue entre los 53 y 59 afios, de los cuales 74% fueron del sexo femenino y la
ocupacion de ama de casa prevalecié con 34%. Con respecto a las caracteristicas del dolor de
hombro, las lesiones se presentaron en el lado derecho con un 59%, los pacientes que
presentaron dolor crénico fueron el 91% y el 41% present6 tendinitis del supraespinoso como
diagndstico ecografico. El 66% tuvo pinzamiento subacromial positivo. La funcionalidad fue:
51% con dolor severo, 36% de promedio de discapacidad, la movilidad funcional estuvo
limitada por dolor en un 53% y compensacion en 50%. Por Gltimo el 83% de los pacientes
presentO descenso de fuerza muscular isométrica de agarre en rotacion interna. El estudio

concluye que de las personas evaluadas mas del 50% presentaron pinzamiento subacromial
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positivo y limitacion funcional en todas sus dimensiones: dolor, discapacidad, movilidad
funcional y fuerza muscular.

1.2.2.2. En el estudio que lleva por titulo: Prevalencia de lesiones de hombro en personal
naval periodo enero 211 - 2012”. De Tafur (2015).

El autor tuvo como objetivo conocer la prevalencia de las lesiones de hombro en el Hospital
Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara y su posible asociacion con la edad, sexo, puesto de
trabajo, horas de trabajo y afios de servicio. Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal. La informacion obtenida fue recolectada a través de fichas de recoleccion de datos.
La muestra fue de 150 historias clinicas. El estudio fue de disefio no experimental, descriptivo
correlacional de cohorte transversal. Los resultados revelaron que las patologias mas frecuentes
fueron manguito rotador con 15,1 %, tendinitis bicipital con 25 %, pinzamiento subacromial con
25 %, sindrome del supraespinoso con 20,3 %, bursitis subacromial con 3,1% y desgarro de
manguito rotador 6,8%. Las edades mas frecuentes fueron entre 46 — 59 afios de edad. El
predominio respecto a género fue el masculino en un 99%. Respecto al area de trabajo
predomind operaciones especiales de los infantes de la marina con 27,3%, seguida por la del
enfermero con un 16%. Respecto a las horas de trabajo el 78% trabajaba 9 horas al dia, 21,3%
trabajaba 12 horas por dia. Respecto al tiempo de servicio el 49,7% tuvo entre 21 -30 afios de
servicio en dicho hospital. Se concluy6 que puede existir una relacion de presencia de sintomas

con respecto a las areas de trabajo, horas de trabajo y afios de servicio.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general.

Determinar el efecto que produce la oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida en
los pacientes con hombro doloroso en el area de terapia fisica de la “Clinica Ecomusculo” del
distrito de JesUs Maria en el 2019.

1.3.2. Objetivos especificos.

Conocer el efecto que produce la oscilacion resonante mantenida en el dolor, de pacientes
con hombro doloroso.

Determinar el efecto que produce la oscilacion resonante mantenida en la funcionalidad, de
pacientes con hombro doloroso.

Conocer el efecto que produce la oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida de
pacientes con hombro doloroso, segun edad.

Determinar el efecto que produce la oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida de
pacientes con hombro doloroso, de acuerdo el tiempo de evoluciéon de la lesion.

Identificar el efecto que produce oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida de
pacientes con hombro doloroso, segun diagndstico.

1.4. Justificacion
La clinica Ecomusculo, en sus tres afios de funcionamiento, ha dado y da tratamiento a
muchos pacientes con diferentes problemas musculo esqueléticos, como hemos visto
anteriormente, en dicha clinica, el hombro doloroso fue el segundo motivo de consulta,
después de problemas en las rodillas. En el 2018, segun base de datos Ecomusculo 2019, el
género predominante en la lesion de hombro fue el femenino, cuya relacion fue 2/1, en

relacion al genero masculino. Las edades de los pacientes en las cuales se presentaron las
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patologias de hombro fluctuaron entre 35y 85 afios. Las patologias mas frecuentes fueron
los desgarros de supraespinoso 47.4 %, tendinopatias 17.5%, pinzamiento sub acromial
12,3%, bursitis 11.3%, capsulitis 8.2% Yy otros 3.3%.

El periodo doloroso y disfuncional que experimenta el paciente nos lleva a buscar
tratamientos fisioterapéuticos no dolorosos para el paciente, por lo que se propone una
alternativa de tratamiento no invasivo, sutil, sincrénico: la oscilacion resonante mantenida
como base para para el tratamiento en hombro doloroso de multiple etiologia.

La oscilacién resonante mantenida ha sido empleada para tratar diferentes problemas
musculo esquelético (cervical, dorsal, lumbar y de extremidades) que puede aquejar el
paciente. La experiencia de los profesionales en fisioterapia que trabajan con la oscilacion
resonante mantenida para dar solucién a diferentes problemas de dolor musculoesqueléticos
en las diferentes regiones corporales, me motivé a emplear esta técnica como
procedimiento primario dentro del tratamiento fisioterapéutico y conocer su efectividad en la
calidad de vida de pacientes con hombro doloroso de mdaltiple etiologia. El instrumento que
se utilizo para medir la calidad de vida en pacientes con hombro doloroso para la presente
investigacion fue la escala de ASES, dicha herramienta cuenta con la validacion debida para
su empleo y aplicacion.

1.5 Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general.

La oscilacion resonante mantenida tiene un efecto positivo en la calidad de vida en los

pacientes con hombro doloroso en el area de terapia fisica de la “Clinica Ecomusculo” del

distrito de Jesus Maria en el 2019.
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1.5.2. Hipotesis Especificas.

La oscilacion resonante mantenida tiene un efecto favorable en la disminucion del dolor, de
los pacientes con hombro doloroso.

La oscilacion resonante mantenida tiene un efecto positivo en la funcionalidad, de pacientes
con hombro doloroso.

La oscilacidn resonante mantenida tiene un efecto favorable en la calidad de vida de pacientes
con hombro doloroso, segin edad.

La oscilacién resonante mantenida tiene un efecto positivo en la calidad de vida de pacientes
con hombro doloroso, de acuerdo al tiempo de evolucion de la lesion.

La oscilacién resonante mantenida tiene un efecto favorable en la calidad de vida de pacientes

con hombro doloroso, segin diagnostico.
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Il. Marco tedrico
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Biomecénica y fisiologia del hombro.

De acuerdo a Neumann (2007) la gran amplitud de movimiento que presenta el miembro
superior; se debe al complejo articular del hombro, que est4d compuesto por cuatro
articulaciones: esterndn, clavicula, las costillas, la escapula y el himero. Los musculos que la
conforman son de naturaleza cooperadora, esto quiere decir que trabajan en “equipo”. Esto
incrementa su versatilidad, control y amplitud de los movimientos activos, por ello la paralisis o
debilidad de cualquier musculo suele interrumpir la secuencia cinemética natural de todo el
complejo articular del hombro. (p. 93).

El hombro es la articulacion proximal mas mévil del cuerpo humano. Kapanyi (2006) “Posee
tres grados de libertad, lo que le permite orientar al miembro superior en relacion a tres planos
del espacio, merced a tres ejes principales”. (p. 4).

En el libro de Kapanyi (2006) nos dice que el hombro biomecanicamente presenta tres ejes
principales y un eje secundario (p.4)
e El eje transversal, permite los movimientos de flexoextension de hombro.
e El eje anteroposterior, permite los movimientos abduccion y adduccion.
e EIl eje vertical, permite flexoextension horizontal.
e El eje longitudinal, eje secundario que permite la rotacion interna y externa del
hombro.

El manguito rotador est4 ubicado en la cabeza del humero, segun los autores Martin et al.

(2014) consta de cuatro musculos, cuyo origen es la escapula e insercion en la cabeza del

himero. Estos musculos son: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular, los
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mismos que tienen una disposicion como si “abrazaran” la articulacion del hombro, dandole de
esta forma estabilidad y movilidad a la articulacién.

2.1.2. Dolor.

De acuerdo a Muriel y Llorca, en el modulo 1 del master del dolor, nos dicen que el dolor
aparecié desde el principio de los tiempos, como un compafiero inseparable del hombre, desde
entonces se empez0 a establecer una convivencia regida por la lucha terapéutica para
combatirlo. (p. 2).

Segun los autores Lopez, Iturralde, Clerencia y Galindo en su tratado de geriatria para
residentes nos dicen para la International Asociation for the Study of Pain (IASP), el dolor es
definido como una experiencia sensorial o emocional desagradable, relacionada a un dafio
tisular real o potencial, o que se describe en términos de dafio tisular. (p. 721).

Por lo tanto, para los autores, Muriel y Llorca. El dolor, no solo se describe por la
percepcidn nociceptiva, sino que representa una experiencia subjetiva para nada agradable, de la
persona que lo padece, esto acompafiado de sufrimiento, depresion, ansiedad y desesperacion.
(p. 6).

El dolor, de acuerdo al grado de intensidad, puede lograr interferir en las actividades que
desempefia dia a dia el paciente. Entonces podemos decir que el dolor es una sensacion subjetiva
desagradable que muchas veces puede llegar a ser un factor de ausentismo en el trabajo, estudio,
deporte, familia, alterando no solo su postura, sino también su estado de animo, incrementando el
nivel de ansiedad, estrés y angustia. En consecuencia a lo descrito, el dolor interfiere en la

calidad de vida de la persona que lo padece.
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2.1.2.1. Fisiologia del dolor.

Los autores, Lépez et al. En su tratado de geriatria para residentes, nos dicen que: el hombre
tiene diferentes tipos de receptores nociceptivos, estas son terminaciones nerviosas libres cuyas
estan fibras localizadas en el tejido cutaneo, en las articulaciones, en los musculos y en las
superficies de las viscerales. Estos captan los diferentes estimulos dolorosos y los convierten en
impulsos. Existen tres tipos: mecanorreceptores: estimulados por presion de la piel,
termorreceptores: estimulados por temperaturas extremas, receptores polimodales: responden a
estimulos nociceptivos, mecanicos, térmicos y quimicos. (p.721).

En el tratado de geriatria para residentes, los autores Lopéz et al nos dice que:

El “proceso de dolor” empieza con la activacion y sensibilizacion periférica donde tiene lugar
la transduccidn por la cual un estimulo nociceptivo se transforma en un impulso eléctrico. La
fibra nerviosa estimulada inicia un impulso nervioso denominado potencial de accion que es
conducido hasta la segunda neurona localizada en el asta dorsal de la médula, estamos
hablando de la transmision. En el proceso de modulacion, en el asta dorsal de la médula,
intervienen las proyecciones de las fibras periféricas y fibras descendentes de los centros
superiores. La transmision de los impulsos depende de la accion de los neurotransmisores y a
la velocidad de conduccion de las fibras nociceptivas. Por Gltimo, se da lugar el
reconocimiento por parte de los centros superiores del Sistema nervioso central (SNC) o
integracion. (p.722).

En el tema 2 de master del dolor, los autores Garcia y Muriel, nos indica la clasificacion de
las fibras nociceptivas de acuerdo a la velocidad de conduccion: estas son las fibras C y Ad. Las
fibras C no estan mielinizadas y la conduccion es continua a través de todo el recorrido de
todo el axon. Las fibras Ad estan mielinizadas y la transmision se da a través de saltos, de un

nodulo de Ranvier a otro, esto explica la velocidad de conduccion. (p.4).
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Entre los tipos de dolor segun los autores Lopez et al. Tenemos al dolor agudo y cronico.

El dolor agudo, es un dolor presentado por la existencia de dafio tisular, ya sea somético o
visceral, una de las caracteristicas de este tipo de dolor es que es un dolor inmediato y estara
presente durante todo el proceso de dafio, regeneracion y cicatrizacion del dafio o lesion tisular.
Este dolor desaparece junto con la lesion.

El dolor cronico, es el tipo dolor persistente, que no desaparece mas alla de la lesion que lo
origind. Es un sintoma y caracteriza a una enfermedad persistente, degenerativa y/o con brotes.
Este dolor persistira aun cuando la lesion periférica no este. (p.722).

2.1.3. Escala visual analdgica (EVA).

La universidad de Pamplona (2014) explica que, la escala visual analégica, tiene su origen en
la psicologia donde en sus inicios la utilizaban para medir el estado de &nimo de los
trabajadores, esto lo representaban con caritas gestuales. Fue en 1976 que Scotty y Hushisson la
emple6 para medir el dolor ya que concluy6 que a pesar de ser muy subjetiva, también era
objetiva.

EVA, es la representacion numérica en una en una linea de diez centimetros la cual se utiliza
para medir el dolor que siente el paciente en ese momento. En esta linea el nimero cero indica la
ausencia de dolor mientras que el extremo contrario, diez, representa el peor dolor. Dentro de
esta representacion podemos clasificar la intensidad del dolor, siendo de 1-3 dolor leve, 4-7
dolor moderado y de 8 -10 dolor severo.

2.1.4. Hombro doloroso.

Segun Jiménez (2015), el hombro doloroso es un sindrome, ya que engloba un conjunto de

signos y sintomas, cuyo origen es multifactorial, aunque muchas veces se ha asociado a
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diferentes actividades laborales o deportivas con repetitivo movimiento en la articulacion del
hombro.

En el estudio de los autores Martin et al. (2014). Este sindrome, comprende un grupo
heterogéneo de patologias desde alteraciones de musculos, nervios, tendones, atrapamientos
nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares. El cuadro clinico engloba dolores muy
intensos, constantes, continuos, que se incrementa por las noches, dependiendo de la inflamacion
y umbral de dolor del que lo padece. El dolor generalmente esté en la cara anterolateral del
humero, pero puede llegar hasta el brazo e inclusive puede llegar al codo, existe también
limitacion articular que puede llegar inclusive a la rigidez. Aunque su origen es multifactorial,
las causas mas comunes que generan hombro doloroso son: las enfermedades del manguito de
los rotadores (sindrome de atrapamiento, entensopatia del manguito, bursitis subacromial y
ruptura del manguito), enfermedades de la articulacion glenohumeral (hombro congelado,
artrosis y artritis), asi como también padecimiento de la articulacion acromioclavicular,
infecciones y luxaciones traumaticas. (p.481).

2.1.5. Oscilacién resonante mantenida.

En el campo de la terapia fisica existen diferentes técnicas oscilatorias para dar tratamiento a
diferentes problemas musculoesqueléticos que aqueja el paciente. Segun los autores, Ldpez y
Fernandez (2012), las técnicas basadas en movilizaciones oscilatorias no son nuevas y
probablemente se vienen utilizando desde la antigliedad y como tal estan inherentes a los
principios de la humanidad. Un ejemplo es: los movimientos suaves, acunados de las mamas
hacia sus bebés y de forma intuitiva, lo mismo se observa, en los animales hembras de los
mamiferos al realizar estos movimientos para calmar a sus crias. Al pasar el tiempo y con la

evolucion, a esto se le suman sonidos ritmicos que posteriormente se transformaron en
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canciones y arrullos. El organismo del nifio, en respuesta a este estimulo oscilatorio, entra en un
estado de calma, el llanto desaparece y el nifio entra en un estado confortable. (p.5).

Lopez y Fernandez (2012), nos dicen también que la oscilacion se ha empleado desde el
principio de los tiempos para facilitar la relajacion fisica y psicoldgica, asi como para poder la
conciliar el suefio. Por ejemplo se empled y se emplea cunas, mecedoras, hamacas y
balancines, todo lo anterior nos dice, que este movimiento favorece los procesos neurales que
conducen a la relajacion y el suefio. (p. 5).

Otros autores de la fisioterapia, en el campo de la terapia manual, que trabajaron también
con técnicas manipulativas oscilatorias como: Maitland, Lederman, Comeaux y Freres, aunque
los autores emplearon las oscilaciones con diferentes caracteristicas en frecuencia, amplitud,
tiempo y vectores mecénicos de aplicacion. EI método de pulsacién oscilatoria de larga duracion
(POLD), de Lopez y Fernandez (2012), emplea la oscilacién resonante mantenida con
caracteristicas muy particulares, propias del método POLD, para conseguir los efectos deseados.
Estas caracteristicas son la base de su método. (p.25).

Segtin Lopez y Fernandez (2012), “El tipo de movilizacion que se realiza a los tejidos
blandos, estructuras articulares, visceras y tejido neural, recibe la denominacion genérica de
oscilacion resonante mantenida”. (p. 25).

El método POLD, segln sus creadores, Lopez y Fernandez (2012) se fundamenta en la
aplicacion de un movimiento oscilatorio, con un componente de desarrollo cinético de tipo
senoidal de baja frecuencia (entre uno o dos ciclos por segundo), con ello se consigue que la
transduccion del movimiento mecanico se transforma en sefial neural y aporte una onda de tipo

senoidal sin componentes armanicos aberrantes. (p. 8)
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Las caracteristicas del método, segun los autores Lopez y Fernandez (2012), son:

e Lamovilizacion es oscilatoria, de acuerdo a la funcion de tipo onda senoidal que se
genera, esto quiere decir que los movimientos son suaves sin saltos ni alteraciones
discontinuas o bruscas.

e Laoscilacion se denomina resonante, porque esta basada o fundamentada en los
principios de la fisica, donde se define a la resonancia se define como: la
administracion de energia mecanica o eléctrica en forma oscilatoria a un sistema, con
una frecuencia equivalente o igual a la frecuencia de resonancia interna que posee el
sistema al que se le administra dicha energia. La frecuencia se debe adaptar a la
frecuencia de resonancia del segmento corporal o estructura a tratar, siendo esta
frecuencia diferente en cada individuo.

e La oscilacion es mantenida, durante todo el periodo de tiempo necesario (de 5 a 30
minutos) hasta lograr alcanzar los efectos neurofisioldgicos deseados, los cuales se
manifiestan cuando el estimulo se mantiene sin interrupcion. (p.8).

2.1.5.1. Fundamento neurofisioldgico de la oscilacion resonante mantenida.

En una lesion inicial, se envia estimulos nociceptivos a través de fibras nerviosas tipo C de
transmision lenta, con direccion al asta posterior de la médula, este estimulo nervioso provoca
diferentes respuestas como: el reflejo metamérico (que provoca contraccion muscular
protectora), este reflejo enviard una estimulo ascendente por el fasciculo espinotalamico lateral
con direccion al tadlamo y el cortex, estas estructuras desencadenan diferentes respuestas tanto
inconscientes como conscientes en el paciente, entre ellas: la postura antialgica que adopta el
paciente, asi como las compensaciones posturales, las modificaciones de patrones de movimiento

y del tono muscular basal.



23

Al emplear el método, que se basa en la aplicacion pasiva de la oscilacion resonante
mantenida de aproximadamente 1,5 ciclos por segundo y de forma simultanea durante 5 a 30
minutos; los sistemas ligamentoso, capsular, propioceptivo y neuromuscular se transforman en
una sefial aferente.

La oscilacion se convierte en un “tipo informacién” debido al estimulo de los
mecanorreceptores y es enviada al asta posterior de la médula por las fibras nerviosas A (de
aferencias propioceptivas). Este estimulo tiene una velocidad de conduccidn es mayor, por ser
trasmitida por fibras mielinizadas, que las fibras nerviosas de sefial nociceptiva (que son
transportada por fibras nerviosas no mielinizadas), las fibras nerviosas mielinizadas interfieren
o0 blogquean la sefial nociceptiva, de modo tal que interrumpen su transmision y bloquean sus
respuestas anteriormente ya mencionadas. Esto proceso es conocido como la teoria de la puerta
de entrada, descrito por Melzack y Wall en 1965. (p.28).

2.1.5.2. Efectos de la oscilacion.

Segln Lépez y Fernandez, (2012). Los efectos de la oscilacion resonante mantenida son: La
disminucion del dolor, de las contracturas reflejas, de las acciones reflejas sobre 6rganos y
visceras, la relajacion profunda inducida sobre el sistema nervioso central, disminucion del tono
muscular general, disminucién de la frecuencia cardiaca Y respiratoria, estimulacion de la
circulacién linfatica, estimulacion del retorno venoso.

Es Gtil también en pacientes pos operados de extremidades y no compromete la cirugia, tiene
efectos inmediatos para el control del dolor y disminuir la inflamacion, no es necesaria la

colaboracion activa del paciente.
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2.1.5.3. Contraindicaciones.

En pacientes pos operados que tengan placas metélicas y/o materiales de osteosintesis o
prétesis en periodo de consolidacion, pacientes con luxaciones articulares, pacientes con
afecciones psiquitricas graves o cuando exista en la zona a tratar agujas intramedulares, mujeres
embarazadas en los tres primeros meses, proceso febril infeccioso transitorio, en pacientes con
tratamientos oncologicos, bradicardia o hipotension.

2.1.5.4. Efectos secundarios.

Las terapias prolongadas de la terapia pueden provocar ligero descenso de la presién
sanguinea y frecuencia cardiaca, somnolencia, dificultad al movilizarse al final de la sesion,
pero esto se recupera rapidamente, en pocos segundos, por lo que es necesario esperar que el
paciente se restablezca antes de iniciar la bipedestacion seguida con la marcha, el paciente podria
experimentar también un estado euférico y bienestar total finalizando la terapia, pero también
podria experimentar un aumento de dolor las 24 — 48 horas en patologias degenerativas. Lopez y
Fernandez (2012).

2.1.6. Calidad de vida.

Existen maltiples conceptos y definiciones acerca de calidad de vida, para el presente estudio
se mencionan algunos.

El termino Calidad de vida aparece a principios de 1975, tiene una gran expansion en los afios
ochenta. Su origen es principalmente enfocado en la medicina, pero se extiende rapidamente en
la psicologia, sociologia. Es asi que logra desplazar los términos de bienestar y felicidad. Moreno

y Ximénez, (1996).



25

El término es de naturaleza compleja, lo cual hace dificil conceptualizarlo. Segun Calman
(1987), posterior a un anélisis de méas de doscientos trabajos, la utilizacion del término va a la par
con su indefinicion. Es un concepto global, inclusivo y multidisciplinar

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La calidad de vida es la forma que tiene
el individuo de percibir su lugar que ocupa su entorno cultural y en el sistema de valores en el
cual vive, asi como la relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo
ello representado, por su salud fisica, su estado psicoldgico, su grado de independencia, sus
relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales. Orley y Saxena (1996)

Segun, Rylander (1992) la calidad de vida en relacion con la salud expone el efecto funcional
de una enfermedad y su terapéutica consecuente, de forma como es percibido por el individuo.

Ferrans (1990) dice, la calidad de vida en general esta conceptualizada como el bienestar
personal derivado de la satisfaccidn con areas que son importantes para él o para ella.

Segln Orley y Saxena (1996), la calidad de vida debe ser evaluada siguiendo una amplia
gama de criterios y no solo en Unico aspecto como puede ser el dolor. Si existiera dolor, la
calidad de vida debera ser evaluada determinando el impacto que provoca el dolor sobre la
autonomia individual, psicoldgica, social y espiritual del individuo, y no Unicamente centrarla en
el dolor en si.

En el presente proyecto veremos calidad de vida en los pacientes con hombro doloroso, ya
que, como anteriormente se menciond, el dolor de hombro crea una condicion limitante en la
optima funcion del miembro superior del paciente, interfiriendo asi en el &mbito laboral, familiar
y sociocultural de la persona que padece. Creando en esta un ambiente desagradable, hostil,

ansioso entre otras caracteristicas que desencadena el dolor de hombro.
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La calidad de vida en pacientes con hombro doloroso demostraria la ausencia de dolor y el
grado de funcidn optima que tiene el paciente para las diferentes actividades diarias, para las
cuales interviene los movimientos del miembro superior (hombro).

2.1.7. Funcionalidad.

Menéndez sefialé que en el afio 1975 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso
una definicion operacional al concepto de salud en la que se incluyera la funcion, considerandola
como el estado o calidad del organismo humano gue manifiesta su funcionamiento 6ptimo en
condiciones dadas, ambientales o genéticas. (Segovia y Torres, 2011, p.164).

Al pasar los afios la OMS, a través de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y la Salud (CIF), nos dice que el funcionamiento es una relacion compleja entre las
condiciones de salud (enfermedades y/o trastornos) y los factores contextuales, pudiendo ser
estos ambientales y/o personales (dados por la capacidad que tiene la persona en realizar tareas
de forma independiente, propiciado por su entorno). La deficiencia funcional y/o estructural, las
limitaciones en las actividades, las restricciones en la participacion del individuo en la sociedad
general la discapacidad. (Segovia y Torres, 2011, p.164).

La funcionalidad posee caracter multidimensional, pero para el aspecto particular de
funcionalidad fisica Rikli R en: Lobo y Cols (2007), la definen como: la capacidad fisica para
realizar actividades de la vida diaria de forma segura e independiente, sin provocar fatiga.
(Segovia y Torres, 2011, p.164).

Desde la perspectiva funcional del hombro doloroso, podemos decir que se enfoca en la
capacidad que tiene el paciente con hombro doloroso en realizar diferentes actividades de la vida
diaria como: vestirse, asearse, realizar trabajos y/o tareas cotidianas; pudiendo ser estas

imposibles de realizar, realizarse con mucha dificultad, realizarse con cierta dificultad y
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realizarse sin dificultad (segun la escala de ASES, instrumento de esta investigacion, redactada
en lineas posteriores). Para una mejor interpretacion del grado de funcionabilidad que tiene el
paciente con hombro doloroso y de acuerdo a la escala de likert la realizacion de estas

actividades las podemos calificar como funciones malas, funciones regulares y funciones buenas.
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I11. Método

3.1. Tipo de investigacion

De acuerdo el libro de metodologia de investigacion de Hernandez, Fernandez y Baptista.
(2014). Lainvestigacion realizada tuvo un alcance cuantitativo, de disefio experimental, de tipo
pre experimento, de sub tipo pre prueba / pos prueba con un solo grupo (p.141). La muestra no
probabilistica, tomada por conveniencia. (p.176).
3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realiz6 en 40 pacientes diagnosticados con hombro doloroso de
maltiple etiologia, cuyas edades oscilaron en un rango de 35 — 85 afios, de la clinica
Ecomusculo del distrito de Jesus Maria, en los meses mayo, junio y julio del afio 2019. Los
procedimientos se llevaron a cabo los dias martes, jueves y sabados en los horarios de 8:00 am —
8:00 pm, coincidiendo con los dias y horas laborables de la investigadora en dicha institucion.
Para ello se contd con el permiso del director de la Clinica Ecomusculo, Dr. Jorge Enrrique

Hurtado Quinto, asi como también con el consentimiento informado del paciente.

3.3. Variables
Oscilacion resonante mantenida — variable independiente
Calidad de vida — variable dependiente

Hombro doloroso — variable dependiente
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Variable Definicién conceptual Escala o | Dimension | Indicadores
categorias

Oscilacion Es la aplicacion de un | Cualitativa Tiempo 1 ciclo = 10
Resonante movimiento  oscilatorio, sesiones ( 3 veces
Mantenida — | con un componente de | Escala por semana)
variable desarrollo cinético de tipo | nominal
independiente | senoidal de baja

frecuencia (entre uno o

dos ciclos por segundo),

pasivo, ritmico, sincronico

y mantenido de entre 5 y

30 minutos.
Calidad de Segun, Rylander Cualitativ | Dolor 1-3 Leve
vida —1(1992) la calidad de vida | a Segun 4-6 Moderado
variable relacionada con la salud | escala EVA 7- 10 Severo
dependiente representa el  efecto | nominal

funcional de una Funcidn 1-10 malo

enfermedad y su 11-20 regular

terapéutica  consecuente, 21- 30 buena

tal como es percibido por

el individuo.

El hombro doloroso es Cualitativ

Hombro un sindrome, que engloba | a de escala | De acuerdo | Menores de 40 afios
doloroso — [ un conjunto de signos y | nominal a la edad | De 40-60 afios
variable sintomas, de  origen del paciente | Mayores 60 afios
dependiente multifactorial, aunque se

ha asociado a diferentes De acuerdo Aqudo

actividades laborales o | ti Cg' .

deportivas con ge tiempo rénico

movimiento repetitivo de € luci6

dicha articulacion. evolucion

(Jiménez, 2015). de 1a lesion .

Segun Lesiones del
diagnoéstico | maguito rotador.

Lesiones de la
articulacion
glenohumeral.
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3.4. Poblacion y Muestra
La clinica Ecomusculo, en afio 2018, atendié a una poblacion de 447 pacientes que acudieron
por diferentes problemas musculoesqueléticos; de los cuales 97 pacientes presentaron hombro
doloroso de multiple etiologia. En base a las lineas anteriores y para la ejecucion de la presente
investigacion, en los meses mayo, junio y julio del afio 2019, se seleccion6 una muestra no
probabilistica de 40 pacientes por conveniencia, diagnosticados con hombro doloroso de
multiple etiologia, cuyas patologias fueron enfermedades del manguito rotador como: desgarro
de supraespinoso, bursitis subacromial, tendinopatia de manguito rotador, pinzamiento
subacromial y enfermedades de la articulacion glenohumeral como: capsulitis adhesiva de
hombro y artrosis.
Los criterios de inclusion fueron:

e Pacientes con lucidez mental.

e Pacientes con edades de 30 a 85 afios.

e Pacientes con patologias de hombro ya mencionadas.

Los criterios de exclusién fueron:

e Pacientes con luxacion de hombro.

e Pacientes con cirugias recientes y/o con material de osteosintesis.

e Pacientes con hombro doloroso de origen neural de tipo flacido.

e Pacientes hipotensos.

e Pacientes con alteraciones vestibulares.
3.5. Instrumento

Para la ejecucion de la presente investigacion se utiliz6 de American Shoulder and Elbow

Surgeons (ASES), es una herramienta de medicion desarrollada en inglés, versién original, para
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evaluar la calidad de vida de pacientes con hombro doloroso. Esta escala se utiliza desde 1993 en
su idioma original.

Los autores, Martinez, Escobar, Caicedo, Herreray Llinas (2016), lograron la validacion de
la escala de ASES en espariol, después de realizar un estudio en la fundacién Valle del Lili
realizada entre los meses: diciembre 2015 a marzo del 2016. La herramienta se valid6 en
espariol con un alfa de Cronbach de 0.77 y su coeficiente de correlacion intraclase fue de 0.76 y
segun la clasificacion de Shorout-Fleiss, permanece en un grado sustancial de concordancia entre
los datos continuo a partir de las tomas, en consecuencia, la version en espafiol de la escala de
ASES es una herramienta valida y confiable para evaluar la calidad de vida de los pacientes con
diferentes problemas hombro y puede ser utilizada en paises latinoamericanos

La escala de ASES, validada al espafiol, presenta dos partes: la primera parte evalla el
dolor del paciente mediante un EVA y la segunda parte evalla la funcién del hombro
doloroso, a través de diez preguntas respecto a las actividades diarias. El puntaje que da la
escala es de 0 a 100 puntos, donde 0 es la peor calidad de vida y 100 es la mejor calidad de vida
en funcion al hombro. Para hallar los resultados el instrumento presenta una férmula: [(10 —
puntaje en escala visual analoga de dolor) x 5] + (5/3) x (puntaje en actividades de la vida diaria)
= puntaje ASES (0-100). (Anexo 1).
3.6. Procedimientos

Los procedimientos a mencionar se realizaron en tres tiempos.

e Primer tiempo:

Los pacientes seleccionados que hayan aceptado participar en la presente investigacion,

firmaran el consentimiento informado. Seguido a ello, seran evaluados y se procedera a la

ejecucidn del pre test de la escala de ASES.
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e Segundo tiempo:

El paciente recibira 10 sesiones de terapia fisica (un ciclo). En dichas sesiones se aplicara la
oscilacion resonante mantenida en posiciones tanto decubito prono, lateral y supina, el tiempo
sera entre 5 a 30 minutos (difiere en cada paciente). Cabe resaltar que este procedimiento es
primario, con el objetivo de liberar el tejido blando, fascia, piel y tejido celular subcutaneo,
movilizar la articulacion e incrementar el rango articular , etc. Seguido a ello se emplearan
estiramientos, ejercicios fisioterapéuticos u otros procedimientos fisioterapéuticos que requiera el
paciente

e Tercer tiempo:

Culminado el primer ciclo de terapias se volvera a ejecutar el post test, escala de ASES.

3.7. Analisis De Resultados

Los resultados de pre test y post test de la escala de ASES fueron procesados con el pagquete
estadistico SPSS 23, donde se utilizo la prueba de normalidad Shapiro — Wilk, este tipo de
estadistica es utilizado para contrastar la normalidad de nuestros datos cuando la muestra es
igual o inferior a 50 datos (Romero, 2016). La significancia aceptara la hip6tesis nula cuando P >
0,05.

Se utiliz6 el estadistico T- Student para examinar las diferencias entre dos muestras (pre test
y pos test) independientes y pequefias que tengan distribucion normal y homogeneidad en sus
varianzas (Sanchez, 2015).

Estas pruebas fueron necesarias para obtener los resultados de la presente investigacion.
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3.8. Consideraciones Eticas

Para la ejecucién de la presente investigacion se contd con el permiso y autorizacién del
director de la “Clinica Ecomusculo” Dr. Jorge Enrrique Hurtado Quinto, asi como el
consentimiento informado del paciente con hombro doloroso que participd con la investigacion,
los datos recaudados fueron Unica y exclusivamente confidenciales cuyo Unico fin fue la

ejecucion de la investigacion.
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IV Resultados

Tabla 2.

Normalidad de muestra ASES segun Shapiro - Wilk

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Pre test ,966 40 ,264
Pos test 983 40 ,788

La tabla 2, representa el instrumento aplicado en 40 pacientes de la clinica Ecomusculo en el 2019, segun el
estadistico Shapiro —Wilk, utilizado para datos menores de 50, tanto en el pre test como en el pos test.

Tabla 3.

Normalidad de ASES

Normalidad de la calidad de vida
P valor ( pre test) = ,264 =

26,45% > p=0.05
P valor (pos test) = ,788 = _
78,85% > p=0.05

La tabla 3 nos representa el comportamiento normal de muestra (40 pacientes) para medir la calidad de vida de
los pacientes con hombro doloroso, estos datos fueron hallados aplicando el estadistico Shapiro — Wilk (tabla 2),
en las 40 muestras, tanto en pre test y pos test. Donde la significancia representa el valor de P. Este resultado fue P
=,264 enel pre testy P =, 788 en el pos test. P>0,05 lo cual nos indica que la variable calidad de vida tiene un

comportamiento normal.

Tabla 4.

Resultados del test ASES aplicados con T Students

Media N Desviacion estandar
Pre test 32.158 40 17.5749
Pos test 59.970 40 17.0564

La tabla 4 muestra la media de la escala de ASES de las 40 muestras tanto en el pre test como en el pos test.
Donde la media de ASES en el pre test fue 32.158 y en el pos test fue 59.970. Notese un incremento de la media

del puntaje de ASES en el pos test respecto al pre test.
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Tabla 5.

Variacion de la calidad de vida

Pre test Pos test

Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Peor calidad de vida 33 82.5% 11 27.5%
Mejor calidad de vida 7 17.5% 29 72.5%
Total 40 100% 40 100%

La tabla 5 muestra la variacién de la calidad de vida de 40 pacientes (100%) de la clinica Ecomusculo,
comparando el pre test con el pos test. En el pre test hubo 33 pacientes (82.5%) con peor calidad de vida y en el pos
test disminuy6 a 11 pacientes (27.5%). Los pacientes con mejor calidad de vida pasaron de 7 pacientes (17.5%) en el
pre test a 29 pacientes (72.5%) en el pos test.

Tabla 6.

Resultados de muestras relacionadas al dolor - T Student

EVA Media N Desviacion estandar
Pre test 2,50 40 , 751
Pos test 1,25 40 ,494

La tabla 6 nos representa la media del dolor en el pre test y en el pos test de la muestra (40 pacientes de la
clinica Ecomusculo), hallados con el estadistico T- Student. Se puede observar en el pre test la media del dolor fue
2,50 y en el pos test fue 1,25. Ndtese que en el pos test hay una disminucién en 1,25 respecto a la media inicial del
dolor.

Tabla 7.

Resultados de las muestras funcionales de pacientes hallados con T - Student

Funcionalidad

) Desviacion Media de error
Media N X ,
estandar estandar
Pre test 1.90 40 982 155
Pos test 2.45 40 677 107

La tabla 7 representa la media funcional en el pre test y el post test en 40 pacientes de la clinica Ecomusculo. Al
llevar la muestra al estadistico con T — Student; en el pre test la media funcional fue 1.90 y en el pos test la media
funcional fue 2.45 evidenciandose un incremento de la funcion en 0.55, la cual se explica mejor en la tabla nimero
8.
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Tabla 8.

Clasificacion de la funcién de la escala de ASES en pacientes de Ecomuasculo 2019

Pre test Pos test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Mala 16 40,0% 4 10.0%
N Regul 17 42,5% 14 35.0%
Buena 7 17,5% 22 55.0%
Total 40 100% 40 100%

La tabla 8 representa la clasificacion de la funcion tanto en el pre test como en el pos test. Donde de 40 pacientes
con hombro doloroso de la clinica Ecomusculo (100%), en el pre test 16 (40%) tuvieron una funcion mala y en el
pos test los que presentaron una mala funcion fueron 4 (10%). En el pre test, de 40 pacientes 17 (42,5%) tuvieron
una funcién regular en el pre test y en el pos test los que tuvieron funcién regular fueron 14 (35%). En el pre test de
40 pacientes los que tuvieron funcion buena fueron 7 (17,5%) y en pos test los que tuvieron buena funcién fueron
22 (55%). Notese el descenso de la mala funcion en 12, descenso de la funcién regular en 3 y también un
incremento de la buena funcion en 15.

Tabla 9.

Calidad de vida de pacientes con hombro doloroso segun edad

Calidad de vida

Peor calidad de vida Mejor calidad de vida
Edades Pre test Pos test Pre test Post test
Menor a 40 a afios 8 20% 1 2,5% 2 5% 9 22,5%
De 40 a 60 afios 11 275% 4 10% 1 2,5% 8 20%
Mayores de 60 afios 14 35% 6 15% 4 10% 12 30%
Total (pacientes) 33 825% 11 275% 7 175% 29 72,5%

La tabla 9 representa la calidad de vida de los pacientes con hombro doloroso segin grupos etarios de la clinica
Ecomdusculo 2019.

Entonces de 40 pacientes, los que tuvieron peor calidad de vida y menores a 40 afios, en pre test fueron 8
(20%)y en el pos test 1 (2,5%). Los que tuvieron peor calidad de vida y cuyas edades fluctuaron en el rango de 40 a
60 afios, en el pre test fueron 11 (27,5%) y en el pos test 4 (10%). Los que tuvieron peor calidad de vida y mayores
de 60 afios, en un pre test fueron 14 (35%) y un pos test fueron 6 (15%).

De 40 pacientes, los que tuvieron mejor calidad de vida y menores de 40 afios en un pre test fueron 2 (5%)y en el
pos test 9(22,5%). Los que tuvieron mejor calidad de vida y cuyas edades fluctuaron entre 40 y 60 afios, en el pre
test fue 1(2,5%) y en el pos test fueron 8 (20%). Los que tuvieron mejor calidad de vida y edades mayores a 60 afios,
en el pre test fueron 4 (10%) y en el pos test fueron 12 (30%).

Para hallar el 100% en el pre test se debe sumar el total en la peor calidad de vida con la mejor calidad de vida
en el pre test (82,5% + 17,5% = 100%), lo mismo para el 100% en el pos test.
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Tabla 10.

Calidad de vida en pacientes con hombro doloroso segun tiempo de evolucion de lesion.

Calidad de vida

Peor calidad de vida Mejor calidad de vida
Tiempo de Pre test Pos test Pre test Pos test
evolucion
Lesiones agudas 25 62,5% 9 22,5% 6 15% 22  55%
Lesiones Cronicas 8 20% 2 5% 1 25% 7 17,5%
Total 33 82,5% 11 27,5% 7 175% 29 725%

La tabla nimero 10 representa la calidad de vida de pacientes con hombro doloroso, segin el tiempo de
evolucion de lesion, en la clinica Ecomusculo 2019. De 40 pacientes, los que tuvieron peor calidad de vida y
lesiones agudas, en el pre test fueron 25 (62,5%) y en el pos test fueron 9 (22,5%). Los que tuvieron peor calidad de
vida y lesiones crdnicas en el pre test fueron 8 (20%) y en pos test fue 2 (5%). Los pacientes que tuvieron mejor
calidad de vida y lesiones agudas en el pre test fueron 6 (15%) y en el pos test fueron 22 (55%). Los que tuvieron
mejor calidad de vida y lesiones cronicas en el pre test fueron 1 (2,5%) y en el pos test fueron 7 (17,5%).

Para hallar el 100% en el pre test se debe sumar el total en la peor calidad de vida con la mejor calidad de vida
en el pre test (82,5% + 17,5% = 100%) , lo mismo para el 100% en el pos test.

Tabla 11.

Calidad de vida en pacientes con hombro doloroso segun diagnéstico

Calidad de vida

Peor calidad de vida Mejor calidad de vida

Diagnostico/ Pre test Pos test Pre test Pos test
lesion

De la articulacion 8 20% 5 12,5% 3 7,5% 6 15%
glenohumeral

Del manguito 25 62,5% 6 15% 4 10% 23 57,5%
rotador

Total 33 82,5% 11 27,5% 7 17,5% 29 72,5%

La tabla 11 representa la calidad de vida de 40 pacientes con hombro doloroso segin su diagndstico en la clinica
Ecomusculo -2019. De 40 pacientes, los que tuvieron peor calidad de vida y cuyas lesiones fueron de la articulacion
glenohumeral, en el pre test fueron 8 (20%) y en el pos test fueron 5 (12,5%). Los que tuvieron peor calidad de vida
y cuyas lesiones fueron las del manguito rotador en el pre test fueron 25 (62,5%), y en el pos test fueron 6 (15%).
De los pacientes que tuvieron mejor calidad de vida y cuya lesiones fueron las de la articulacion glenohumeral, en el
pre test fueron 3 (7,5%) y en el pos test fueron 6 (15%). De los pacientes que tuvieron mejor calidad de vida y
cuyas lesiones fueron las del manguito rotador, en el pre test fueron 4 (10%) y en el pos test fueron 23 (57,5%).

Para hallar el 100% en el pre test se debe sumar el total en la peor calidad de vida con la mejor calidad de vida
en el pre test (82,5% + 17,5% = 100%), lo mismo para el 100% en el pos test.



38

V. Discusion de resultados

Segun el estudio realizado por Pavon (2015) en pacientes con trastornos cervicalgias
divididas en un grupo control y otro POLD: En el primer grupo, la reduccién del dolor fue del
70%, y en el segundo (POLD) de casi el 90% respectivamente. Su estudio concluyé que existe
una evolucion favorable en la cervicalgia en pacientes tratados mediante la oscilacion resonante
mantenida del método POLD. El presente estudio concuerda con el autor ya que la media de
EVA disminuy6 en un 50%, pero en este estudio no hubo grupo control.

De acuerdo al estudio aplicado a pacientes con sindrome cervicobraquial de Ofia y
Cafarejo, (2014): Un 55% de su muestra sintié mejoria en las primeras siete semanas de
aplicado el tratamiento; siendo el método POLD eficaz en el tratamiento del sindrome
cervicobraquial. En el presente estudio la mejoria se dio en 1 ciclo de terapias, donde un ciclo
equivale a 10 sesiones, las cuales estan distribuidas 3 veces por semana, entre 3 — 4 semanas, en
las cuales se realizo las oscilaciones resonantes mantenidas en los pacientes con hombro
doloroso.

En su estudio (Verdezoto, 2018) aplicado a adultos con cervicalgia: la comparacion de la
evaluacion inicial con la final del dolor mediante la aplicacién de la escala (EVA), dio como
resultado que inicialmente 40 % sentia un dolor moderado, 44% sentia un dolor intenso y 16%
sentia un dolor inimaginable. Posterior a la terapia: un 24 % de pacientes no presenta dolor, un
36 % disminuyo su dolor a leve, un 40% presenta un dolor moderado. Demostrando que el
método POLD, para cervicalgia mecanica, es efectiva. El presente estudio concuerda con el autor
por lo anterior ya mencionado.

Segun (Andachi, 2015), En los pacientes con lumbalgias en quienes se empled en el método

POLD como tratamiento, hubo una disminucion notoria de la intensidad del dolor lumbar del
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60% y de la incapacidad funcional del 57%, respecto al método Convencional, en el que la
disminucion del dolor fue del 40% y de la incapacidad funcional fue del 43%, obteniendo
precisamente como resultado que el método POLD resultd mas eficaz que el tratamiento
convencional. En el presente estudio qued6 demostrado la disminucién del dolor segln su
media, pero también existe una clara mejoria en cuanto a la funcionabilidad del miembro
superior, siendo ésta en el pre test mala funcion 40%, regular 42,5% y buena 17.5%, en el pos
test fue mala funcion 10%, regular 35% y buena 55%. Siendo notoria también en su media
funcional en un pre test 1.90 y en su pos test 2.45.

El creador del método POLD Lépez, J. V (2016) realizé una investigacion en la cual aplico
el método a pacientes con lumbalgias crdnicas in especificas, él lleg6 a la conclusién que el
método es significativamente mas eficaz, que el grupo control en todos los tiempos del estudio,
después de terminar el tratamiento, en los controles a 3 y 6 meses, con una significacion
estadistica en todos los tiempos (P 0,001). En los Efectos sobre el estado de salud fisica (SF12),
el grupo POLD presentd una mejoria significativa en todos los tiempos de tratamiento (P
0,001). En los Efectos sobre el estado de salud mental (SF12), el tratamiento POLD no presenta
una eficacia significativa desde el inicio hasta el final del estudio. En la discapacidad
(Oswestry), en el grupo POLD el tratamiento fue eficaz para la reducir la discapacidad, tanto en
la primera semana de tratamiento (P 0,05), asi como al finalizar el tratamiento (P 0,001). El autor
concluye que: el tratamiento POLD es mas eficaz que en el control en todos los tiempos del
estudio. De acuerdo a lo dicho por el autor, el presente estudio tuvo dos tiempos un pre test y
pos test, el tiempo transcurrido entre ambos fue aproximadamente 3 a 4 semanas, no se evalud en
la sesion 5, sino la sesion 1 antes de iniciar el tratamiento y la sesion 10 después de realizar el

tratamiento, el autor Lopez realizo un estudio experimental puro, mientras el presente estudio
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realizado es de tipo pre experimento. La significancia de la muestra Ases P > 0,05 ya que
convenientemente para hallar los resultados se utilizé el estadistico Shapiro wilk, cuando P es >
a 0,05 se demuestra el comportamiento normal de la muestra, siendo favorable. En el presente

estudio en el pre test P =,264 y en el pos test P = ,788.

En el estudio de Ventura y Cerdan (2017), pinzamiento sub acromial y funcionalidad en
pacientes con sindrome de hombro doloroso, Los resultados obtenidos fueron: la edad que
prevaleci6 fue entre los 53 y 59 afios, de los cuales 74% fueron del sexo femenino y la
ocupacion de ama de casa prevalecié con 34%. Con respecto a las caracteristicas del dolor de
hombro, las lesiones se presentaron en el lado derecho con un 59%, los pacientes que
presentaron dolor crénico fueron el 91% y el 41% present6 tendinitis del supraespinoso como
diagndstico ecografico. El 66% tuvo pinzamiento subacromial positivo. La funcionalidad fue:
51% con dolor severo, 36% de promedio de discapacidad, la movilidad funcional estuvo
limitada por dolor en un 53% y compensacion en 50%. Por ultimo el 83% de los pacientes
presentd descenso de fuerza muscular isométrica de agarre en rotacién interna. Respecto lo
mencionado con los autores, el presente estudio es de tipo pre - experimento, mientras lo anterior
es descriptivo. No obstante cabe mencionar que de los datos recaudados podemos decir que, en
la clinica Ecomusculo de 40 pacientes con patologias de hombro doloroso: hubo mas lesiones
del manguito rotador 72,5% y lesiones agudas 77,5% Yy el 45% de los pacientes eran mayores de
60 afios. En cuanto a funcion pre test: el 40% funcion mala, 42,5 % regular y 17 ,5% buena y
finalizando la ultima sesion 10% tenia funcion mala, 35% regular y 55% buena.

Respecto al estudio realizado por Tafur (2015). Sobre la prevalencia de lesiones de hombro.

Los resultados de su investigacion muestran que las patologias mas frecuentes fueron manguito
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rotador 15,1 %, tendinitis bicipital 25 %, pinzamiento subacromial 25 %, sindrome del
supraespinoso 20,3 %. El autor concluyd que puede existir una relacion de presencia de
sintomas con respecto a las areas de trabajo, horas de trabajo y afios de servicio. Respecto a lo
mencionado con el autor podemos mencionar que este estudio agrupé las patologias en dos
grandes grupos, lesiones del maguito rotador y lesiones de la articulacion glenohumeral. Siendo
la més frecuente en la clinica Ecomusculo las lesiones del manguito rotador 72,5% como se
menciond en lineas anteriores y este estudid no busco la relacion de patologia con factores que

predisponen a la lesion.
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V1. Conclusiones

El efecto que produce la oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida en pacientes
con hombro doloroso en el area de terapia fisica de la “Clinica Ecomusculo” del distrito de Jests
Maria en el 2019, fue positivo. Evidencidndose un incremento porcentual de 17,5% a un 72,5%
de los pacientes que mejoraron su calidad de vida.

El efecto que produjo la oscilacion resonante mantenida en el dolor, de pacientes con hombro
doloroso, fue favorable. Esto se evidencia en la disminucion del dolor en un 50%

El efecto que produjo la oscilacion resonante mantenida en la funcionalidad, de pacientes con
hombro doloroso, fue positivo; evidenciandose en la disminucidn de la funcion mala de 40% a
10 %, disminucion de la funcion regular de 42,5% a 35% y el incremento de la funcion buena de
17,5% a 55%.

El efecto que produjo la oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida de pacientes
con hombro doloroso, segn edad, fue favorable; evidenciandose la disminucién de pacientes
con peor calidad de vida e incrementando la mejor calidad de vida en todas las edades.

El efecto que produjo la oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida de pacientes con
hombro doloso, de acuerdo al tiempo de evolucion de lesion, fue positivo; evidenciandose en un
incremento de la mejor calidad de vida en lesiones agudas y cronicas.

El efecto que produjo la oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida de pacientes con
hombro doloroso, segun diagnostico, fue favorable; evidenciandose un incremento de la mejor

calidad de vida en las lesiones del manguito rotador y lesiones de la articulacion glenohumeral.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda a los colegas, que emplean la oscilacion resonante mantenida para el manejo y
control del dolor de diferentes lesiones musculoesqueléticas, tanto en columna como
extremidades, continuar con las investigaciones, ya que actualmente hay evidencia de su
efectividad en columna lumbar y cervical, pero éstas son pobres en extremidades; tanto
superiores como inferiores. De este modo se tendrd mayor evidencia de su eficacia, se
estimulara a los profesionales de terapia fisica al empleo de un método diferente al convencional
y se tendrd mas herramientas para resolver los diferentes problemas de salud que aquejan a
nuestros pacientes dentro del campo.

Se propone emplear el método en diferentes problemas de dolor de hombro, donde haya
compromiso musculoesquélico, siempre tomando en cuenta las contraindicaciones del método.

Se recomienda también; una vez contralado el dolor del paciente e incrementado la
funcionalidad del paciente, continuar con programa de tratamiento requerido individualmente
para el paciente, pudiendo ser estiramientos, diferentes tipos de ejercicios propioceptivos y/o de
fortalecimiento, entre otros, dependera del razonamiento clinico del fisioterapeuta.

Se sugiere a los colegas interesados o motivados en la oscilacion resonante mantenida del
método POLD, instruirse del método para emplearla de modo favorable y conseguir los

objetivos deseados que favorezcan al paciente en su proceso de recuperacion.
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IX. Anexos

Anexo 1: Escala de ASES.

CONSULTAS EXTERNAS UNIDAD DE HOMEROD
ASES SCORE
MHC v Mombre del Paciente Operacion/Diagnostico: Fecha:
Lateralidad: R L
Examen: Pre-op
3 e 6 Trieses
1 atio 2 ating _ alios

Dalar:

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

] 10

Mingun dolor Doler de intensidad

mdxima

Funcidn:
Fodes con un circulo el numero que describa su capacidad para realizar las siguientes actividades:
O=Iimpaosible, 1= Con mucha dificutad, 2=Con cierta dificultad, 3= %0 ningura dificultad
Actividad Con brazo derecho | Con brazo izquierdo
1. Ponerse un abrigo o1 3 3 a 1 r 3
2. Dormir sobre &l lado afectado o dolorido o 1 2 3 a 1 » 13
3. Lawarse la espalda/abrocharse el sujetador por detras o1 2 3 0 1 2 13
4. Limpiarse tras la miccidn y defecacidn g 1 2 3 g 1 * 3
5. Peinarse o1 2 3 0 1 2 13
6. Llegar 3 una balda alca o 1 x 3 g 1 2z 13
7_Levantar 4.5 kg por encima del hombro o 1 3 3 a 1 * 3
[B]. 3 botellas de agua de 1,5 kg )
8. lanzar una pelota por encimade la cabeza o1 2 3 0 1 2 3
{ej. Sague de banda, tirar una piedral
9. Kealizar su trabajo habitual o1 3 3 a
10. Realizar su deporte habitual g 1 3 3 a

Visto en: Visto en https://sechc.es/test-score-hombro/605-cuestionario-ases-spanish-test-valoracion-hombro
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Problema Objetivos Hipdtesis Variables Indicadores Metodologia
General General General Oscilacion Numero se La investigacion
¢Qué efecto produce Determinar el La oscilacion Resonante sesiones = 10 realizada segun
la oscilacion resonante efecto que produce la | resonante mantenida | mantenida- sesiones de Hernandez,
mantenida en la calidad | oscilacion resonante | tiene un efecto variable terapia fisica =1 | Fernandez, y
de vida de pacientes con | mantenida en la positivo en la independiente | ciclo de Baptista (2014)
hombro doloroso, en el | calidad de vida de los | calidad de vida de terapias. tiene un alcance
area de terapia fisica, de | pacientes con hombro | los pacientes con cuantitativo de
la “Clinica Ecomusculo” | doloroso en el &rea de | hombro doloroso en disefio
del distrito de Jesus terapia fisica de la el &rea de terapia experimental de
Maria en el 2019? “Clinica Ecomusculo” | fisica de la “Clinica tipo pre
Especificos: del distrito de Jesus Ecomusculo” del experimental,
¢Cual es el efecto que | Maria en el 2019. distrito de Jesus transversal,
produce la oscilacion Especificos: Maria en el 2019. prospectivo.
resonante mantenida en Conocer el efecto Especificos: El presente
el dolor, de pacientes que produce la La oscilacion Dolor estudio se llevo a
con hombro doloroso? oscilacion resonante | resonante mantenida Segun EVA: cabo en 40
¢Qué efecto produce | mantenida en el dolor, | tiene un efecto Leve 1-3 pacientes
la oscilacion resonante de pacientes con favorable, en la Moderado 4-6 seleccionados por
mantenida en la hombro doloroso. disminucion del Calidad de Severo 7-10 conveniencia (no
funcionabilidad, de Determinar el dolor, de los vida — Mejor probabilistica) con
pacientes con hombro efecto que produce la | pacientes con variable calidad de vida. | hombro doloroso
doloroso? oscilacion resonante hombro doloroso. dependiente. Peor calidad | de la Clinica
¢Cual es el efecto que | mantenida en la La oscilacién de vida. Ecomdsculo de
produce la oscilacion funcionabilidad, de resonante mantenida Jesus Maria. Para
resonante mantenida en | pacientes. tiene un efecto Segun el estudio se
la calidad de vida de Conocer el efecto | positivo, en la funcién del utilizara como
pacientes con hombro que produce la funcionabilidad de hombro instrumento la
doloroso, segun su edad? | oscilacion resonante pacientes con doloroso: escala de ASES,
¢Qué efecto produce | mantenida en la hombro doloroso. 0-10 malo los datos obtenidos
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la oscilacion resonante
mantenida en la calidad
de vida de pacientes con
hombro doloroso, de
acuerdo al tiempo de
evolucion de la lesion?
¢ Cudl es el efecto que
produce la oscilacion
resonante mantenida en
la calidad de vida de
pacientes con hombro
doloroso, segln
diagndstico?

calidad de vida de
pacientes con hombro
doloroso segun su
edad.

Determinar el
efecto que produce la
oscilacion resonante
mantenida en la
calidad de vida de
pacientes con hombro
doloroso, de acuerdo
el tiempo de
evolucién de la
lesion.

Identificar el
efecto que produce
oscilacion resonante
mantenida en la
calidad de vida de
pacientes con hombro
doloroso, segln
diagnostico.

La oscilacion
resonante mantenida
tiene un efecto
favorable, en la
calidad de vida de
pacientes con
hombro doloroso
segun su edad.

La oscilacion
resonante mantenida
tiene un efecto
positivo, en la
calidad de vida de
pacientes con
hombro doloroso de
acuerdo al tiempo de
evolucion de la
lesion.

La oscilacion
resonante mantenida
tiene un efecto
favorable, en la
calidad de vida de
pacientes con
hombro doloroso,
segun diagnostico.

Hombro
doloroso -
variable
dependiente

11-20 regular
21-30 buena

De acuerdo a
la edad del
paciente:
Menores de 40,
de40-60y
mayores de 60

Seguln tiempo
de evolucion de
lesion: agudo y
cronico.

Segln
diagnostico:
enfermedades
del manguito
rotador y
enfermedades
de la
articulacion
glenohumeral.

fueron procesados
y analizados
mediante el
paquete estadistico
SPSS 23, con
Shapiro wilk para
medir la
normalidad y hallar
Py T- Student para
cuantificar las
diferencias pre y
pos test.




