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TITULO

Vendaje neuromuscular en pacientes con sindrome de hombro doloroso del area

de fisioterapia de un hospital publico, Barranca-2023
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad del
vendaje neuromuscular en el sindrome de hombro doloroso en pacientes que acuden
al area de fisioterapia de un hospital publico, Barranca — 2023. Para lo cual, empled
un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion bésica, de disefio experimental y de tipo
cuasiexperimental, cuya muestra fue conformada por 30 pacientes que acudieron al
servicio del area de fisioterapia - Hospital Barranca Cajatambo, a quienes se les aplico
el vendaje neuromuscular. Los instrumentos de medicién utilizados fueron el Shoulder
Pain and Disability Index en su versidn espafiola, que se aplico al inicio y al final del
programa de terapia para poder evaluar los efectos del uso del vendaje neuromuscular.
Los resultados evidencian que el vendaje neuromuscular disminuye la rigidez articular,
dolor y discapacidad sustentado en la prueba estadistica no paramétrica W de
Wilcoxon, donde se obtuvo un p-valor < .001. Concluyendo que el vendaje
neuromuscular influye en la mejora del sindrome de hombro doloroso en los pacientes
que acudieron al area de fisioterapia del Hospital Barranca, Cajatambo durante el
2023.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the effectiveness of neuromuscular
taping in painful shoulder syndrome in patients who attend the physiotherapy area of
a public hospital, Barranca - 2023. For which, it used a quantitative approach, type of
basic research, experimental design and quasi-experimental type, whose sample was
made up of 30 patients who attended the service of the physiotherapy area - Hospital
Barranca Cajatambo, to whom the neuromuscular bandage was applied. The
measurement instruments used were the Shoulder Pain and Disability Index in its
Spanish version, which was applied at the beginning and at the end of the therapy
program in order to evaluate the effects of the use of neuromuscular bandage. The
results show that neuromuscular taping decreases joint stiffness, pain and disability
supported by the Wilcoxon W non-parametric statistical test, where a p-value < .001
was obtained. It is concluded that the neuromuscular bandage influences the
improvement of painful shoulder syndrome in patients who attended the physiotherapy

area of Hospital Barranca, Cajatambo during 2023.
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INTRODUCCION
1.  Antecedentes y fundamentacion cientifica

Gracias a datos y cifras recolectados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021) y puestos al alcance de la poblacion, se sabe que existen
aproximadamente 1710 millones de personas alrededor del mundo que padecen de uno
0 varios trastornos musculoesqueléticos. Estas alteraciones son la principal causa de
discapacidad, ocasionando una gran limitacion que se traduce luego en jubilaciones
anticipadas, niveles inferiores de bienestar y reducida capacidad de relacion en su
entorno social. Son el dolor lumbar y el cervical los que tienen la mayor participacion
en estas cifras, sin embargo, justo luego de estas vienen las relacionadas a los

miembros superiores, especialmente al hombro.

Una de las articulaciones mas complejas y estudiadas en el campo de la
fisioterapia es la del hombro, debido a las cualidades como fuerza, amplia movilidad
y estabilidad que requiere para conferirle al ser humano las capacidades para realizar
y cumplir con sus actividades en la vida diaria (Velasco, 2018). Las patologias que
afectan a la articulacion del hombro son, luego de las que afectan a la espalda y cuello,
unos de los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes reportados en diversas
areas dedicadas a la medicina fisica y de rehabilitacion, especialmente en poblaciones
que se concentran en el grupo de edad de 40-64 afios con una edad media de 48 afios,
ademas de tener como caracteristicas comunes, pertenecer al sexo femenino hasta 85%
y encontrarse en etapa laboral (Bhashyam, Logan, Rider, Schurko y Provenher, 2018;
Celik, Argut, Coban y Eren, 2020; Velasco, 2018).

Considerado como uno de los mas complejos, suele tener en su génesis factores
intrinsecos y extrinsecos, explicados los primeros por la misma complejidad que
presentan los elementos articulares, y el segundo por factores de riesgo como
movimientos repetitivos, deportivos, ocupacionales o traumas que exponen a la
articulacion del hombro a una serie de lesiones que llevan a una disminucion del
espacio ubicado entre el acromion y la cabeza del hdmero y la consiguiente
compresion de las estructuras que atraviesan este espacio (Garita, 2019; Velasco,
2018). Se sabe que estos factores, mayormente mecanicos, influyen en el



estrechamiento del espacio subacromial, no obstante, también se sefiala a factores
discinéticos que estan en relacion a la compresion del hombro y sus estructuras; en ese
sentido, la alteracion del ritmo escapulohumeral, llamado discinesia escapular, juega

un rol relevante en el desarrollo de este sindrome (Vergili, Oktas y Canbeyli, 2020).

Para el abordaje terapéutico y correccion mecénica del sindrome de pinzamiento
de hombro, usualmente la fisioterapia es la medida convencional mas aplicada en la
mayoria de centros de terapia fisica y rehabilitacion; sin embargo, pese a ser
generalmente recurrida, se le encuentra deficiente. Es asi que fueron sumandose,
complementandose y alternandose otros métodos, los mismos que fueron considerados
en diversos protocolos para esta alteracion: ondas de choque, acupuntura, farmacos
antiinflamatorios no esteroideos, o corticoesteroides en combinacion con anestésicos
locales (Vergili et al., 2020).

Es necesario iniciarse lo méas pronto posible el proceso rehabilitador, con el
objetivo de prevenir que se sigan creando mas compensaciones y provogue a futuro
mayor alteraciones en la biomecanica regional. Por otro lado, en el transcurso de las
décadas pasadas, se han realizado estudios sobre la utilidad del vendaje neuromuscular
(VNM) cuando se complementa a la fisioterapia convencional en diferentes afecciones
musculoesqueléticas, pero para las patologias del hombro, se encontr6 efectiva en
reducir el dolor, de un promedio EVA previo a la intervencion de 7.85 a 3.85 (Velasco,
2018), pero la evidencia fue ambigua en dos revisiones sistematicas y se observé la
poca evidencia solida (Cupler, Alrwaily, Polakowski, Mathers y Schneider, 2020;
Celik et al., 2020). En otros estudios, se encontré que, bajo la modalidad de
complementar la fisioterapia convencional con el vendaje neuromuscular, éste mejoro
el dolor del hombro (p<0.05) (De Oliveira et al., 2021; Ghozy et al., 2020; Salamh et
al., 2021; Tiga-Loza, Marin-Ariza y Villota, 2021), aumentar la fuerza (Miccinilli et
al., 2018) y mejorar la calidad de vida (Ciftci, 2020; Gianola et al, 2021).

Abal, Hermoza y Trelles (2023), Su tesis tratd de demostrar que el vendaje
neuromuscular fue eficaz en el tratamiento de las lesiones de los tendones de los

musculos de la rodilla en futbolistas de dos equipos de la Copa Peru que compitieron



en la ciudad del Cusco en el afio 2022. La poblacion estuvo conformada por dos
equipos que compitieron en el campeonato de futbol de la Copa Per en la ciudad del
Cusco, y la muestra seleccionada estuvo compuesta por 24 participantes. La
metodologia fue cuantitativa, disefio cuasiexperimental con un solo grupo, al cual se
le evalud con un test antes y después del tratamiento. Los resultados muestran que el
diagnostico mas frecuente fue el esguince, con el 33,4% de los casos, y que la rodilla
derecha representd el 79,17% de todas las lesiones. La lesion mas frecuente fue el
esguince del ligamento cruzado anterior, que afectd al 25% de los participantes. Los
centrocampistas constituian el 33% de las posiciones de juego en las que habia lesiones
tendinosas y musculares. Dado que hubo diferencias significativas en el dolor, la
fuerza muscular y la estabilidad entre las evaluaciones realizadas antes y después del
tratamiento, se puede concluir que el vendaje neuromuscular es eficaz para los

jugadores de futbol con lesiones en los tendones de los musculos de la rodilla.

El uso de VNM ha tenido efectos positivos en mdltiples estudios; cuando se
adiciona al ejercicio convencional, mejora los resultados de dolor (p=0.001) y
discapacidad (p=0.001) en el estudio de Letafatkar, Rabiei, Kazempour y Alaei-
Parapari (2021) y en rango de movimiento articular (p<0.05), dolor nocturno (p<0.01)
y discapacidad (p<0.001) en el estudio de Kul y Ugur (2019), ademéas que una mayor
disminucion del dolor se relacion6 a un mejor desempefio funcional de la articulacién
del hombro (p<0.010) (Fu-Jie et al., 2019).

Al observar el efecto del VNM sobre la actividad mioeléctrica y dolor, se obtuvo
que el estudio no encontrd diferencias significativas cuando se le comparé con el
ejercicio convencional (p=0.794), pero se mantuvo el efecto sobre la reduccién del
dolor (p=0.001), discapacidad (p<0.001) y mejora de parametros ecograficos como la
distancia acromiohumeral (p<0.016) (Bagcier, Kiilcii, Kiilcii y Temel, 2020). En la
evaluacion de la fuerza muscular, el estudio de Miccinilli et al. (2018), mostré mejoras
significativas en flexion de hombro (p=0,003), extension (p=0,005), abduccién
(p=0,003), aduccion (p=0,007), rotacién externa (p=0,011), rotacion interna
(p=0,002), flexion de codo (p =0,008) y fuerza de extension (p=0,011).



Estos resultados son mas evidentes tempranamente en las primeras semanas,
debido a que luego no se suele encontrar diferencias con otros métodos aplicados a
otros grupos de estudios, cuando se asocia al ejercicio mejord hasta 2 semanas (mejoria
promedio de EVA de 26,8 versus 19,2 y mejoria promedio de DASH de 32,9 versus
27,4, en los grupos de intervencion versus control, respectivamente) (Bhashyam et al.,
2018).

Ortega y Castillo (2020), encontrd mejoria significativa (p<0.05) en un grupo
control (que solo recibio fisioterapia convencional) y otro grupo experimental (que
recibio fisioterapia en complemento con el vendaje neuromuscular) en el tratamiento
del sindrome de pinzamiento de hombro, pero no hubo mayor mejoria en el grupo
experimental que sobre el control, por lo que concluyeron que no existia influencia
particular del vendaje como terapia complementaria; y en la revision sistematica de
Yusuf y Taspinar (2018), cuya su finalidad fue encontrar si alguna técnica de vendaje,
ademas de la fisioterapia, era méas eficaz que la fisioterapia sola en el tratamiento de
pacientes con sindrome de pinzamiento de hombro, sin embargo, se hall6 resultados
contradictorios y débiles en evidencia en cuanto a su eficacia como terapia
complementaria para dolor, discapacidad, amplitud de movimiento y fuerza muscular,

pero resaltando que podria ser una opcidn en la etapa inicial del tratamiento.

El VNM en su asociacidn con otros métodos terapéuticos no invasivos, puede
mejorar aun mas su influencia en el sindrome de pinzamiento de hombro; cuando se
asocia a cinta cruzada (Cross taping) mejora con mayor efecto parametros como dolor
en flexion y abduccion (de 7 a 0y de 8 a 0 respectivamente), discapacidad (de 29 a 1)
y movimientos de rango articular (134° a 180° para flexién, 50° a 60° para extension,
120° a 180° para abduccidn, 80° a 90° para rotacidn externa y 24° a 90° para rotacion
interna) (Jung-Hoon y Im-Rak, 2019).

Frassanito, Cavalieri, Maestri y Felicetti (2018), refiere que en dos grupos
estudiados en combinacion y otro solo con terapia de ondas de choque, se mostrd
mejoria significativa en todas las medidas estudiadas, pero cuando se les comparé en
el tiempo, se encontré diferencias: el grupo que combiné ambos métodos mostro
mejores resultados en EVA (p=0.02) y SSRQ (p=0.038).



La inyeccion subacromial de un corticoesteroide ha sido una modalidad
adoptada como tratamiento conservador de primera linea en el estudio de Vergili et al.
(2020), en la que comparé el VNM con la inyeccion de un corticoide y demostro que
el grupo de VNM mejord superiormente la discapacidad y el rango de movimiento
articular (p<0.001). El sindrome de pinzamiento de hombro es un problema comin
actualmente, que podria explicarse debido al sobreuso de los miembros superiores en
diversas areas laborales y deportivas que implican actividades supracraneales para su
desarrollo. A pesar de que sus causas se consideran multifactoriales (traumas a
repeticion, disminucion de la actividad de las musculatura estabilizadora local y
variacion en la forma del acromion) (Garita, 2019).

Podesta (2022), nos dice que el Dr. Kenso Kase invento la técnica del kinesiotape
en 1973, y desde entonces ha ganado reconocimiento mundial como un método de
vendaje para tratar una variedad de enfermedades musculoesqueléticas sin restringir
completamente el movimiento. Es un vendaje adhesivo elastico que se puede estirar
hasta un 140 % de su longitud original, permanece en la piel de tres a cinco dias, es
incluso resistente al agua y apoya la funcion mientras mejora la funcion muscular y
alivia el dolor y la incomodidad. articular. ElI vendaje neuromuscular, también
conocido como kinesiotape, se puede aplicar y cortar utilizando una variedad de
técnicas, segun el efecto deseado en el cuerpo. Este efecto puede ser circulatorio para
reducir la hinchazon y la inflamacion, sedante para disminuir el dolor o neuromecanico
para corregir una articulacion o fascia. Las lesiones deportivas incluyen musculos,
articulaciones, ligamentos, tendones, dislocaciones e incluso fracturas. Este vendaje se
usa con frecuencia ya que ayuda en el proceso de recuperacion sin impedir el

movimiento.

Del Aguilay Lermo (2022), El objetivo de su investigacion fue averiguar como
el vendaje neuromuscular propioceptivo (NPV) afectaba a los pacientes con dolor
cervical (CDMC) en un hospital publico de Lima, Perd. Estudio cuantitativo de
materiales y procedimientos con un disefio longitudinal, prospectivo, cuasi-
experimental. La muestra incluyd a 30 pacientes, que se dividieron en dos grupos de

15 cada uno: el grupo experimental, que recibi6 tanto el VNP como la terapia estandar,



y el grupo control, que recibi6 solo el tratamiento estandar. Para ambos grupos se tuvo
en cuenta una evaluacion de ingreso y una evaluacion de salida. Se utiliz6 el
cuestionario del indice de discapacidad cervical para medir el nivel de discapacidad y
la escala anéloga del dolor para evaluar el dolor. Para el andlisis estadistico se utilizd
el programa STATA version 13 (con la prueba T de Student), que valida la diferencia
significativa entre las medias del pretest y del postest. Resultados: El uso de los VNP
produce estadisticamente tanto una mejora en el indice de discapacidad cervical como
una reduccién en el dolor cervical mecéanico (p=0,000 yp=0,000, respectivamente).
Conclusiones: La reduccién de las molestias cervicales y el indice de discapacidad en
pacientes con cervicalgia mecéanica crénica (DCMC) demostré tener un impacto
estadisticamente significativo. Como resultado, este proceso debe tenerse en cuenta al
tratar DCMC.

Céspedes. Mendoza y Ysasi (2021), En esta investigacion, los investigadores
analizaron la eficacia del vendaje neuromuscular (VNM) como tratamiento adicional
para la linfedema de las extremidades inferiores causado por el cancer. Materiales y
métodos: asignacion abierta a grupos paralelos en una investigacion piloto
experimental no farmacoldgica. El grupo TDC (que recibi¢ terapia convencional que
consiste en drenaje linfatico manual, terapia de presion neumaética secuencial
intermitente, vendaje multicapa, ejercicios linfocinéticos y atencion de emergencia)
estuvo compuesto por pacientes con linfedema de las extremidades inferiores de grado
I1'y grado Ill. Cada grupo tenia 15 participantes. grupo TDC + VNM (que recibio
tratamiento estdndar mas un Vendaje Neuromuscular) y la piel). Mediante circometria
y factores como el rango de movimiento articular, la fuerza muscular, la intensidad del
dolor, la pesadez y la calidad de vida, se evaluo el volumen de la extremidad inferior
lesionada. Los resultados muestran que el grupo TDC + VNM redujo
significativamente el peso en 1,9 1,5 kg, el IMC en 0,8 0,6 kg/cm2 y aumentd
significativamente el rango de movimiento de la articulacion de la cadera y el tobillo
(p 0,05). No encontramos diferencias estadisticamente significativas en el resto de
variables, como el volumen de la extremidad inferior afectada. Segun los resultados,
se puede decir que la TDC combinada con el vendaje neuromuscular no tiene mas

éxito en el tratamiento de pacientes con linfedema de las extremidades inferiores de



grado Il y 111 que el enfoque convencional. Sin embargo, se descubrié que el rango de

movimiento de la cadera y el tobillo habia aumentado significativamente.

Morales (2021), Esta investigacion tuvo como objetivo de evaluar la eficacia del
vendaje neuromuscular en la disminucion del dolor y mejora de la movilidad articular
en pacientes con Sindrome del manguito rotador comparado con diclofenaco en el
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Albrecht, 2021. La
metodologia utilizada fue Aplicada, no experimental, de tipo cohortes Unico
comparando la eficacia del vendaje neuromuscular y el uso de AINEs en 108 pacientes
diagnosticados de sindrome de manguito rotador. Se realizd un pre test encontrando
un dolor en Leve en 11 pacientes (10.18%), Moderado en 43 pacientes (39.81%) e
Intenso en 54 pacientes (50%). Luego se procedid a la colocacion del vendaje
neuromuscular y 15 dias después se realizo un post test encontrando un dolor Leve en
38 pacientes (35.18%), Moderado en 38 pacientes (35.18%) e Intenso en 32 pacientes
(29.62%). Los resultados fueron similares para los rangos de movimiento de la
articulacion del hombro. En el pre test se encontrd un nivel de movimiento Malo en
39 pacientes (36%), nivel Regular en 59 pacientes (55%) y un nivel Bueno en 10
pacientes (9%). Luego de la colocacién del vendaje neuromuscular, se realizé un post
test encontrando un nivel de movimiento Malo en 9 pacientes (8%), nivel Regular en
47 pacientes (44%) y un nivel Bueno en 52 pacientes (48%). Se concluye que el existe
una disminucion del dolor en comparacién de los resultados del pre test y post test que
equivalen a una mejoria significativa luego de la colocacién del vendaje

neuromuscular.

Ledn (2021), este trabajo de investigacion se conjetur6 como objetivo general
evaluar la eficacia del vendaje neuromuscular para esguinces de tobillo en jugadores
profesionales de futbol del club Cienciano, Cusco — Peru, 2021. El disefio de
investigacion es cuasiexperimental, de método cientifico, de alcance exploratorio; la
poblacién estuvo conformada por los jugadores del clubCienciano del Cusco, de ellos
la muestra que participo del estudio fueron 24 jugadores profesionales que siguieron

con los criterios establecidos para participar del presente estudio. Se utilizaron los



instrumentos, para valorar la discapacidad funcional, el indice de discapacidad de
tobillo y pie (The foot & ankle disability index: FADI & FADI sports) y para valorar
el nivel de dolor se uso la Escala Analogo Visual del Dolor (EVA). Se analizaron los

datos hallados con el software estadistico de IBM, SPSS version 26.

Rojas (2022), su estudio tuvo como objetivo el determinar la caracterizacion de
los hallazgos ultrasonogréaficos de pacientes con sindrome del hombro doloroso en el
Centro de Diagnostico “Servirad” Huacho, 2018 — 2021. Material y métodos. Se
desarroll6 una investigacion de tipo retrospectiva, transversal, nivel descriptivo,
disefio no experimental y enfoque cuantitativo; la poblacion fue de 132 pacientes con
sindrome del hombro doloroso y fueron excluidos 20 pacientes; los datos del informe
ecogréafico se procesaron y analizaron a través del programa estadistico Spss version
25. Resultados. Se determind que el hombro derecho es el méas afectado con 61,6% y
el hombro izquierdo con 38,4%. El 68,8% de pacientes fueron del género femenino y
del masculino fue de 31,3%. El 48,2% fueron pacientes mayores de 60 afios y el 45,5%
pacientes de 30 a 59 afios. La estructura mas comprometida fue el tendon
supraespinoso con 55,4%; la bursa subacromio subdeltoidea con 15,2% y otras
estructuras con 6,3%. A nivel de tendones se hall6 mas frecuentemente la
hipoecogenicidad difusa e incremento de espesor con 38,4% y la pérdida parcial de
patrdn fibrilar con 32,1%. La bursa se encontré distendida en 29.5%. En la articulacion
acromio clavicular se encontrd la asociacion de amplitud disminuida y osteofitos

marginales en 5,4%. Hubo otros hallazgos en 3,6%.



El diagnostico mas prevalente fue la tendinitis con 29,5%; el desgarro parcial de
tendon con 25,0%; la bursitis con 17,0%, la asociacion de desgarro parcial de tenddn
y bursitis en 6.3% y otros diagndsticos en 6.3%. Conclusion. EI hombro derecho es el
mas afectado en los pacientes con sindrome del hombro doloroso, predomina méas en
el género femenino y en los mayores de 60 afios. La estructura mas comprometida es
el tenddn supraespinoso, a nivel de tendones se encuentra mas la hipoecogenicidad
difusa e incremento de espesor, son poco frecuentes la distencion de bursa y el
compromiso de la articulacion acromio clavicular. Se diagnostica con mayor

frecuencia la tendinitis y el desgarro parcial de tendén.

Tarrillo (2021), La escapula cumple un papel importante en la articulacion de
hombro y la ejecucién de sus movimientos, siendo las técnicas manuales, como lo es
la modificacion posicional escapular, una de ellas y puede servir de alternativa de
tratamiento, para el manejo del Sindrome de Hombro Doloroso de comprobarse de
acuerdo a resultado de la Investigacion, aquellos efectos positivos sobre la

funcionalidad del mismo en las dimensiones dolor, rango articular y discapacidad.
2. Justificacion de la investigacion
Justificacion practica

Los objetivos del estudio permitirdn encontrar respuestas especificas a los
problemas que tomaran parte del planteamiento que afecta a los pacientes que sufren
de sindrome de hombro doloroso, ya que presenta aspectos favorables como la mejora
del dolor, rango de movimiento articular y discapacidad funcional. Los resultados que
se obtengan permitiran al investigador plantear mejoras en el manejo rutinario de los
pacientes con sindrome de hombro doloroso con la aplicacion del VNM, en el que
generalmente solo se aplica un plan de ejercicios convencionales, sin considerar un
manejo individualizado de cada paciente segun el componente articular méas afectado
que esté presente. Entonces los resultados que se obtengan seran de uso para disefiar
protocolos y procedimientos con la vision de mejorar la atencion general e

individualizada de cada paciente tratado por sindrome de hombro doloroso.



Justificacion social

El estudio es relevante debido a la alta prevalencia de esta patologia en el &ambito
peruano y su impacto en la calidad de vida de los pacientes. En este sentido, el presente
estudio propone nuevas alternativas terapéuticas que puedan mejorar la eficacia y la
eficiencia del tratamiento del sindrome del hombre doloroso en los pacientes con
sindrome de hombro doloroso del area de fisioterapia de un hospital puablico de la

ciudad de Barranca.
Justificacién tedrica

La justificacion tedrica en el presente estudio sobre vendaje neuromuscular en
los pacientes con sindrome de hombro doloroso se basa en los principios y
fundamentos de esta técnica terapéutica; por cuanto es utilizada para influir en el
sistema neuromuscular, promoviendo la recuperacion y el rendimiento funcional en
dichos pacientes. Por consecuencia, tiene efectos beneficiosos en la circulacion
sanguinea y linfatica, la estimulacion de los receptores cutaneos, el soporte
biomecanico y postural, y los efectos psicoldgicos y neuromoduladores, aspectos
tedricos que respaldan la necesidad de investigar la efectividad y la aplicabilidad del

vendaje neuromuscular en dicho padecimiento.
3. Problema

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que la salud es un estado de
bienestar fisico, social y mental, y la aparicion del COVID-19 ha puesto en evidencia
la interaccion de factores sociales, politicos, econdémicos, culturales y cientificos en la
salud de las personas (Segovia, 2020). En el ambito mundial unos de los mayores
problemas que se presentan en la salud pablica dentro del area de fisioterapia es
causado por el sindrome de hombro doloroso debido a la alta prevalencia y costo
econdémico que conlleva su recuperacion (Diaz-Narvéez et al., 2023); esta considerada
como la atencion mas frecuente en el area de fisioterapia (Guaman et al., 2022) cuya
recuperacion puede realizarse mediante diferentes tratamientos como laserterapia,
rehabilitacion propioceptiva, farmacopuntura y ejercicios pendulares (Tejera et al.,
2020; Guaman et al., 2022; Ferriol et al., 2017; Martin et al., 2014); esta problematica
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afecta la calidad de vida de los pacientes, su capacidad funcional y puede generar un

impacto negativo en su estado emocional y mental.

La crisis de la salud debido al COVID-19 ha tenido un impacto fuerte tanto en
la economia como en el mercado laboral, lo que puede conducir a un aumento del
namero de casos de sindrome de dolor de hombro causado por el estrés, ademas de la
sobrecarga fisica y mental que experimentan las personas en esta circunstancia, debido
a las diferentes causas expuestas con anterioridad, el presente estudio tiene la finalidad
de conocer la eficiencia o influencia del vendaje neuromuscular en los pacientes con
sindrome de hombro doloroso del area de fisioterapia de un hospital publico de la
ciudad de Barranca; por cuanto se formula el siguiente problema de investigacion:

¢Es efectivo el vendaje funcional en el sindrome de hombro doloroso en

pacientes del area de fisioterapia de un hospital publico, Barranca - 2023?
4.  Conceptuacion y operacionalizacién de las variables
Variable Independiente: Vendaje neuromuscular

Definicion conceptual: Banda elastica de uso terapéutico que permite intervenir
lesiones osteotendinosas, musculares, drenaje linfatico, procesos inflamatorios y

alteraciones internas y viscerales (Aguirre, 2010).

Definicion Operacional: Aplicacion del vendaje neuromuscular en la mejora de

la intensidad del dolor, rango de movimiento articular y discapacidad funcional
Variable Dependiente: Sindrome de hombro doloroso

Definicién conceptual: Condicidon comun, caracterizada por dolor localizado en
la region del hombro a veces extendido al miembro superior y en algunas ocasiones
constituye una situacion de urgencia por la morbilidad e impotencia funcional que

origina (Rodriguez y Tristan 1996 citado por Saorin, D. 2015).

Definicion Operacional: Presencia de alteracion en la biomecénica normal del
hombro cuando se realiza una elevacion, que produce dolor, limitacion del rango de

movimiento articular y genera discapacidad funcional.
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5. Hipotesis

H1: La aplicacion del vendaje neuromuscular en el sindrome de hombro doloroso
si es efectivo en pacientes que acuden al area de fisioterapia de un hospital pablico,
Barranca - 2023.

Ho: La aplicacion del vendaje neuromuscular en el sindrome de hombro doloroso
no es efectivo en pacientes que acuden al area de fisioterapia de un hospital publico,
Barranca - 2023.

6.  Objetivos
Objetivo General:

Determinar la efectividad del vendaje neuromuscular en el sindrome de hombro
doloroso en pacientes que acuden al area de fisioterapia de un hospital puablico,
Barranca — 2023.

Objetivos Especificos:

v" Describir el sindrome del hombro doloroso en pretest segln la edad y sexo
de los pacientes atendidos en el area de fisioterapia de un hospital pablico

de la ciudad de Barranca durante el periodo 2023.

v Describir el sindrome del hombro doloroso en postest segun la edad y sexo
en los pacientes atendidos en el area de fisioterapia de un hospital publico

de la ciudad de Barranca durante el periodo 2023.

v' Comparar el rango de movilidad articular entre las mediciones de pretest
y postest en los pacientes atendidos en el area de fisioterapia de un hospital
publico de la ciudad de Barranca en el periodo 2023.

v' Comparar la intensidad del dolor y discapacidad entre las mediciones de
pretest y postest en los pacientes atendidos en el area de terapia de un

hospital publico de la ciudad de Barranca en el periodo 2023.
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METODOLOGIA
1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio corresponde a un tipo cuantitativo porque los datos obtenidos
seran de caracter numérico, lo que servira para aprobar o rechazar la hipotesis que se

ha planteado para el presente estudio (Cadena-Ifiiguez et al., 2017).

De disefio cuasiexperimental, porque se manipulara la variable independiente
intencionalmente para conservar sus efectos sobre la variable dependiente, asignando
los individuos no aleatoriamente en grupos Control e Intervencion. (Zurita-Cruz,

Marquez-Gonzéalez, Miranda-Novales y Villasis-Keever, 2018).
2. Poblacion — Muestra
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por pacientes mayores de 18 afios a 81 afios que
acudan al servicio de Medicina Fisicay rehabilitacion del Hospital publico de Barranca
durante los meses de enero a abril del 2023.

Muestra

La muestra fue elegida no forma no paramétrica a criterio del investigador y
estuvo conformada por 30 pacientes con sindrome de hombro doloroso atendidos en
el hospital publico Barranca durante los meses de enero- abril del 2023.

Criterios de inclusion:

o Edad mayor de 18 afios

o Capacidad de aceptar consentimiento informado
o Tendinitis de hombro

o Bursitis

o Tendinitis subdeltoideas

o Desgarro de manguito rotador

o Roturas tendinosas parciales
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Criterios de exclusion:

o Capsulitis adhesiva

o Fracturas roturas tendinosas totales

o Patologias dseas

o Desordenes del sistema musculo esquelético
o Desordenes mentales

. Causas extrinsecas de dolor de hombro: neuroldgicas, neoplasicas, dolor

referido visceral, cardiovasculares, artritis, algias de origen cervical
Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas
La presente investigacion utilizo:

o Observacion: proceso sensorio-mental, con o sin ayuda de aparatos,

hechos o fendmenos.

o Llenado de ficha de recoleccién de datos y cuestionario: se usé un
instrumento elaborado y un cuestionario validado para la obtencién de
informacién relevante de los participantes para la investigacion. Se
realizaron en 02 momentos en ambos grupos Control e Intervencion: 1) al
inicio de la investigacion, y 2) al finalizar la investigacion. Esto permitio

un procesamiento, analisis y contraste posterior.

o Aplicacion de vendaje neuromuscular: técnica de vendaje neuromuscular
de correccién mecénica sobre el hombro afectado, con la cual se llevo
manualmente la articulacion a la posicion normal; se fijara la primera cinta
sin tension en forma de “Y” sobre el musculo deltoides, se aplica otra cinta
sin tension que se ubicara sobre el musculo trapecio superior que simulara
su direccion y accion del muasculo supraespinoso, y finalmente se fijara

una tercera cinta que ird a lo largo de la cinta en forma de “Y”, que
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proporcionard la correccion mecanica y se ejercerd una tension entre 50-
75%.

o Métodos estadisticos: estos se emplearon para procesar y analizar los datos
obtenidos luego del almacenamiento de la informacion, ademéas que
permitira dar forma a la presentacion de los resultados y su significancia

estadistica.
Instrumentos

o Ficha de recoleccion de datos: elaborada para recopilar la informacién
concerniente a la identificacion del paciente, edad, sexo y medidas de

rango de movilidad articular por medio de goniometria.

o Shoulder Pain and Disability Index (SPADI): cuestionario
autoadministrado que consta de dos dimensiones, cada una para medir el
impacto de la patologia del hombro en términos de dolor y discapacidad.
Creado por Roach, Budiman-Mak, Songsiridej y Lertratanakul (1991),
cuenta con 13 items con dos subescalas que miden el dolor (5 items) e
impotencia funcional (8 items). La diferencia minima de importancia
clinica se ha establecido que debe ser mayor que una disminucion de 10
puntos en el resultado. En un estudio que evalué las propiedades
clinimétricas de varios cuestionarios, el SPADI tuvo una buena validez de
constructo (>0.74), ademas de una buena consistencia interna (alfa de
Cronbach = 0.95 para puntuacion total; 0.92 para subescala de dolor y 0.93
para subescala de discapacidad (MacDermid, Solomon y Prkachin, 2004).

4.  Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizara Microsoft Excel
2016 e IBM SPSS v.25; el estadistico de prueba que se emple6 fue la prueba t de
Student.
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RESULTADOS

A continuacion, se proporciona informacion de los pacientes con sindrome de hombro
doloroso correspondiente a las mediciones sobre el rango de movimiento, dolor y
discapacidad en los 30 pacientes atendidos en area de fisioterapia; se realizaron dos

mediciones pretest y postest para evidenciar la eficiencia del vendaje neuromuscular.

Los resultados para evidenciar el primer objetivo especifico, describir el sindrome del
hombro doloroso en pretest segun la edad y sexo de los pacientes atendidos en el area
de fisioterapia de un hospital publico de la ciudad de Barranca durante el periodo 2023,
se tiene la Tabla 01 con la informacion correspondiente.

Tabla 1

Descripcion de las mediciones pretest segun sexo y grupo edad entre 32 y 56 afios

Descripcion Hombre Mujer
Md Min Max Md Min Max
Flexion 105.00 90.00 160.00 160.00 110.00 170.00
Extension 35.00 20.00 40.00 30.00 20.00 40.00
Abduccion 120.00 80.00 160.00 130.00 75.00 165.00
Aduccidn 25.00 20.00 30.00 25.00 20.00 30.00
Dolor 71.00 54.00 84.00 44.00 12.00 88.00
Discapacidad 64.38 15.00 82.50 33.75 10.00 60.00

En la Tabla 1, se cuenta con informacién del analisis estadistico pretest del vendaje

neuromuscular a los pacientes con sindrome de hombro doloroso, apreciando una

mayor flexion en las mujeres; en el caso de la extension, abduccién y aduccion, tantos

hombres y mujeres tienen similar valoracion. Ademas, los hombres presentan mayor

dolor y discapacidad en comparacion con las mujeres para la muestra analizada.
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Tabla 2

Descripcion de las mediciones pretest segun sexo y grupo edad entre 57 y 81 afios

Descripcion Hombre Mujer
Md Min Max Md Min Max
Flexion 110.00 80.00 160.00 110.00 80.00 150.00
Extension 30.00 20.00 40.00 25.00 20.00 40.00
Abduccidn 110.00 60.00 160.00 90.00 70.00 150.00
Aduccion 20.00 20.00 25.00 20.00 20.00 25.00
Dolor 78.00 28.00 88.00 81.00 70.00 94.00
Discapacidad 51.25 15.00 75.00 33.75 25.00 75.00

En la Tabla 2, se tiene evidencia del andlisis estadistico pretest del vendaje

neuromuscular a los pacientes con sindrome de hombro doloroso, observando una

flexion, extension y aduccion con valoraciones similares en ambos sexos; en el caso

de la abduccion corresponde a los hombres una mayor mediana respecto a las mujeres.

Ademas, los hombres presentan menor dolor y mayor discapacidad en comparacion

con las mujeres para la muestra analizada.

Para evidenciar el segundo objetivo especifico, describir el sindrome del hombro

doloroso en postest segin la edad y sexo en los pacientes atendidos en el area de

fisioterapia de un hospital pablico de la ciudad de Barranca durante el periodo 2023,

se tiene la siguiente informacién estadistica.
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Tabla 3

Descripcion de las mediciones postest segun sexo y grupo edad entre 32 y 56 afios

Descripcion Hombre Mujer
Md Min Max Md Min Max
Flexion 105.00 90.00 160.00 160.00 110.00 170.00
Extension 35.00 20.00 40.00 30.00 20.00 40.00
Abduccidn 120.00 80.00 160.00 130.00 75.00 165.00
Aduccion 25.00 20.00 30.00 25.00 20.00 30.00
Dolor 71.00 54.00 84.00 44.00 12.00 88.00
Discapacidad 64.38 15.00 82.50 33.75 10.00 60.00

En la Tabla 3, se tiene informacion del andlisis estadistico postest del vendaje

neuromuscular a los pacientes con sindrome de hombro doloroso, visualizando una

flexion de menor valoracion en los hombres; la extension, abduccion y aduccién

presentan similares medianas en ambos sexos; Por otra parte, los hombres presentan

mayor dolor y discapacidad en comparacién con las mujeres para la muestra analizada.
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Tabla 4

Descripcidn de las mediciones postest segun sexo y grupo edad entre 57 y 81 afios

Descripcion Hombre Mujer
Md Min Max Md Min Max
Flexion 110.00 80.00 160.00 110.00 80.00 150.00
Extension 30.00 20.00 40.00 25.00 20.00 40.00
Abduccidn 110.00 60.00 160.00 90.00 70.00 150.00
Aduccion 20.00 20.00 25.00 20.00 20.00 25.00
Dolor 78.00 28.00 88.00 81.00 70.00 94.00
Discapacidad 51.25 15.00 75.00 33.75 25.00 75.00

En la Tabla 4, contiene los resultados del analisis estadistico postest del vendaje

neuromuscular a los pacientes con sindrome de hombro doloroso, observando una

flexion, extension y aduccién con mediana similar para los hombres y mujeres; en el

caso de la abduccion corresponde a los hombres una mayor mediana respecto a las

mujeres. Ademas, los hombres presentan un dolor similar al grupo de mujeres; se ve

mayor discapacidad en los hombres en comparacién con las mujeres para la muestra

analizada.
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Tabla 5

Normalidad de los conjuntos de datos de las variables

Descripcion Shapiro Wilk

w p-valor
Flexion 0.8943 0.006
Extension 0.8148 <.001
Abduccion 0.7652 <.001
Aduccién 0.8060 <.001
Dolor 0.8216 <.001
Discapacidad 0.9182 0.024

Se observa en la Tabla 5, los resultados de la prueba de normalidad de las diferencias

de las mediciones realizadas a las variables en pretest y postest, considerando la

significancia estadistica del 5% conocido como el error maximo permitido para

rechazar la hip6tesis nula; se tiene en todos los casos un p-valor < .05, tomando la

decision que las diferencias de las mediciones de cada variable no se ajustan a la

normalidad, rechazando estadisticamente la hipotesis nula.
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Tabla 6

Comparacion de puntajes del rango de movimiento articular pretest y postest

Descripcion Pretest Postest W de Wilcoxon Tamafio
Md Rango Md Rango Estadistico | p-valor del Efecto
Flexién 110.00 90.00 140.00 90.00 65.50 | <.001 -0.72
Extension 35.00 20.00 40.00 20.00 53.00 | <.001 -0.74
Abduccion 110.00 | 105.00 135.00 | 105.00 21.00 | <.001 -0.91
Aduccioén 20.00 10.00 30.00 20.00 60.00 | <.001 -0.72

La Tabla 6, tiene la evidencia estadistica que corrobora la eficacia del vendaje

neuromuscular en los pacientes con el sindrome de hombro doloroso debido a los

resultados de la prueba W de Wilcoxon cuyo p-valor < .001, estadisticamente

significativo para las variables flexion, extension, abduccién y aduccion.
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Tabla 7

Comparacion de puntajes de la escala de dolor y discapacidad

Descripcion Pretest Postest W de Wilcoxon Tamafio
Md Rango Md Rango z p-valor del Efecto

Dolor 75.00 82.00 69.00 78.00 465.00 <.001 1.00

Discapacidad 46.25 72.50 41.25 71.25 406.00 <.001 1.00

La Tabla 7, tiene la evidencia estadistica que corrobora la eficacia del vendaje

neuromuscular en los pacientes con el sindrome de hombro doloroso debido a los

resultados de la prueba W de Wilcoxon cuyo p-valor < .001, estadisticamente

significativo para las variables dolor y discapacidad.
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ANALISIS Y DISCUSION

Se presentan los resultados del estudio preexperimental realizado a 30 pacientes
evaludndose la efectividad del vendaje neuromuscular en pacientes con sindrome de
hombro doloroso, se analizan y discuten los hallazgos del estudio en relacién con la
literatura existente y explora la relevancia de las implicaciones practicas en la linea de
investigacion de una manera critica resaltando la importancia del vendaje
neuromuscular como una opcion de tratamiento. Aunque se tiene estudios que han
demostrado una reduccion del dolor y la mejora del padecimiento, mientras que otros
estudios no muestran ningdn beneficio. A continuacion, se realiza el analisis y

discusion por cada objetivo planteado.

En el primer objetivo especifico, describir el sindrome del hombro doloroso en pretest
segun la edad y sexo de los pacientes atendidos en el &rea de fisioterapia de un hospital
publico de la ciudad de Barranca durante el periodo 2023 se cuenta con los resultados
segun la edad; para el primer caso se analiza el grupo etario comprendido entre 32 y
56 afios, donde se tiene a la flexién un mayor padecimiento en las mujeres debido a la
mediana de 160.00 y concentracion existente; la extension, abduccion la valoracion es
similar en ambos grupos, no se tiene mayor diferencia; en el caso del dolor y
discapacidad 71.00 y 64.38 se evidencia una mayor intensidad en los hombres en
comparacion con las mujeres. Para el segundo grupo etario ubicado entre 57 y 81 afios,
los resultados son similares en ambos grupos de hombres y mujeres, para los casos de
flexion, extensidon, aduccion y dolor; a diferencia de la abduccion y discapacidad donde

se tiene una mayor mediana de 110 y 51.25 en los hombres.

Los resultados del estudio coinciden con la investigacion realizada por Rojas (2022)
donde predomino el género femenino en los pacientes con sindrome de hombro doloso
con un 68.8% en comparacion con los hombres con un 31.3%; ademas, el rango de
edad con mayor frecuencia fueron los mayores de 60 afios con 48.2%; de 30 a 59 afios
con 45.5% y de 18 a 29 afios con 6.3%. Lo mismo sucede con el trabajo realizado con
Velasco (2018) donde la mayoria de participantes fueron mujeres que son las mas
afectadas por las patologias tendinosas de hombro.
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Para el segundo objetivo especifico, describir el sindrome del hombro doloroso en
postest segun la edad y sexo en los pacientes atendidos en el area de fisioterapia de un
hospital publico de la ciudad de Barranca durante el periodo 2023, de la misma forma
se han evaluado por grupo de edad y sexo; para el grupo etario entre 32 y 56 afos se
tiene evidencia que las mujeres presentan una mayor flexion que los hombres con
160.00 en comparacion de los 105.00; luego la extension, abduccién y aduccion las
mediciones son similares en ambos grupos. Para el dolor y discapacidad se evidencia
un mayor padecimiento en los hombres con valoracion de 71.00 y 64.80
respectivamente. Finalmente, el segundo grupo etario de 57 y 81 afios evidencian
mediciones similares en los indicadores de flexion, extension, aduccién y dolor entre
los grupos de hombres y mujeres; en el caso de abduccién y discapacidad son
diferentes donde se cuenta con mayor valoracion en los hombres con 78.00 y 51.25

respectivamente.

Respecto al tercer objetivo especifico, comparar el rango de movilidad articular entre
las mediciones de pretest y postest en los pacientes atendidos en el area de fisioterapia
de un hospital publico de la ciudad de Barranca en el periodo 2023, se tiene los
resultados de la normalidad para la dimension movilidad articular para cada una de los
indicadores que lo conforman: flexion, extension, abduccion y aduccion donde se
empled la prueba no paramétrica Shapiro Wilk debido al nimero de observaciones en
el estudio conformado por 30 pacientes, se evidencia para todos los caso un p-valor <
.05, cuya interpretacion indica que los conjuntos de datos no se ajustan a la curva
normal; en tal sentido se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del
investigador. Conociendo la distribucion de los datos en las variables analizadas, se
opta utilizar la prueba no paramétrica W de Wilcoxon cuyos resultados evidencian un
p-valor < .001, indicando que existen diferencia estadisticamente significativa entre
las mediciones pretest y postest en los pacientes respecto a la dimension movilidad

articular.

Las evidencias alcanzadas durante la investigacion son similares a los resultados del
trabajo desarrollado por Podesta (2022) llegando a la conclusion que la cinta

Kinesiotape es una técnica beneficiosa para los deportistas ya que ayuda a disminuir y
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en algunos casos evita la inmovilizacién de la zona de la lesién; ocurriendo lo mismo
con el informe de Morales (2021) quien concluye que la colocacién del vendaje
neuromuscular tiene mas efectividad y mejoria de la movilidad articular, obteniendo
como resultado una mejoria de una movilidad mala a una movilidad regular y de una
movilidad regular a una movilidad buena. En el caso del andlisis realizado por Ledn
(2021) sostiene que el vendaje neuromuscular es eficaz en el restablecimiento de los
rangos articulares. Contrariamente sucede con la investigacion de Ortega y Castillo
(2020) manifiestan que no existe influencia del kinesiotaping como técnica
complementaria en la movilidad articular en pacientes diagnosticados con sindrome

de hombro doloroso.

Para el cuarto objetivo especifico, comparar la intensidad del dolor y discapacidad
entre las mediciones de pretest y postest en los pacientes atendidos en el area de terapia
de un hospital publico de la ciudad de Barranca en el periodo 2023, se tiene los
resultados de la normalidad para cada una de las variables dimensiones: dolor y
discapacidad donde se ha utilizado la prueba no paramétrica Shapiro Wilk debido a la
muestra conformada en un nimero de 30 pacientes, los resultados evidencian para
ambas dimensiones un p-valor obtenido < .05, cuya interpretacion indica que los
conjuntos de datos no se ajustan a la curva normal; en tal sentido se rechaza la hip6tesis
nula y se acepta la hipétesis del investigador. Es decir, debido a la distribucion de los
datos en las variables analizadas, se opta utilizar la prueba no paramétrica W de
Wilcoxon cuyos resultados evidencian un p-valor < .001, indicando que existen
diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones pretest y postest en los

pacientes respecto al dolor y discapacidad.

Dichos resultados encontrados coinciden con el trabajo realizado por Velasco (2018)
quien ha concluido que el vendaje neuromuscular fue un tratamiento efectivo para
aliviar el dolor producido por patologias tendinosas a nivel del complejo articular del
hombro, arrojando resultados satisfactorios; corroborandose con la publicacion
realizada por Ledn (2021) donde nos confirma la eficacia del vendaje neuromuscular
en la disminucion del nivel de dolor donde el 91.7% de los casos estudiados no
presentaron dolor. También, se coincide con los resultados alcanzados por Del Aguila
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y Lermo (2022) sobre el indice de discapacidad se tiene evidencia estadisticamente
significativa de una mejora al haberse obtenido un p-valor menor a .001. Resultados
adversos fueron alcanzado en el estudio desarrollado por Ortega y Castillo (2020)
quienes manifiestan que no existe influencia del kinesiotaping como técnica
complementaria en el dolor en pacientes diagnosticados con sindrome de hombro

doloroso.
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CONCLUSIONES

Las mujeres presentan mayor flexion y los hombres mayor dolor y discapacidad
con sindrome del hombro doloroso en la medicion pretest de los pacientes
atendidos en el area de fisioterapia de un hospital pablico de la ciudad de Barranca
durante el periodo 2023

Se evidencia niveles de flexion mejores en las mujeres y mayor discapacidad en
los hombres con sindrome del hombro doloroso en postest segn en los pacientes
atendidos en el area de fisioterapia de un hospital pablico de la ciudad de Barranca
durante el periodo 2023.

Existe diferencia significativa entre las mediciones del pretest y post test segun la
prueba W de Wilcoxon cuyo p-valor < 0.001, en los hombres con sindrome del
hombro doloroso en postest segin en los pacientes atendidos en el area de
fisioterapia de un hospital publico de la ciudad de Barranca durante el periodo
2023.

Existe diferencia significativa en la intensidad del dolor entre las mediciones de
pretest y postest segun la prueba W de Wilcoxon cuyo p-valor < 0.001, en los
pacientes atendidos en el area de fisioterapia de un hospital puablico de la ciudad
de Barranca en el periodo 2023.

El vendaje neuromuscular es efectivo corroborado por la prueba W de Wilcoxon
cuyo p-valor <.001, en los pacientes con sindrome de hombro doloroso atendido
en el area de fisioterapia de un hospital publico de la ciudad de Barranca en el

2023, se tiene las conclusiones mas relevantes.
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RECOMENDACIONES

Pedir a los centros de estudio, seguir investigando en diferentes grupos el
vendaje neuromuscular, pudiendo enfocarse en optimizar las técnicas de

aplicacion del vendaje contribuyendo al desarrollo del area de conocimiento.

Se sugiere a los futuros investigadores utilizar una muestra de mayor tamario; y
garantizar la objetividad y representatividad de la muestra obteniendo resultados
significativos y confiables asegurando la calidad del estudio; asimismo, deben
evaluarse los efectos a largo plazo del vendaje neuromuscular para determinar
su eficacia. Ademas, se debe comparar los efectos del vendaje neuromuscular

con otros tratamientos de fisioterapia.

Se sugiere a los investigadores realizar estudios con grupos control vy
experimental en diferentes poblaciones; de esta forma, se puede comparar la
evolucion de los pacientes que reciben el vendaje neuromuscular mediante el
establecimiento de un protocolo claro y preciso, con aquellos que no reciben;

debe considerarse diversos centros de salud y hospitales.

Se solicita a los nuevos tesistas, utilizar instrumentos de medicion con validez y
confiabilidad para garantizar las mediciones de forma objetiva permitiendo
comparar los resultados obtenidos en diferentes grupos con el propdsito de
garantizar la calidad y reproducibilidad.
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Anexos y apéndice

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

1996)

Rotacion interna
0-90

. Definicion . . . Tipo de
Variable conceptual Dimensidn Indicador escala de
medicion
Banda eléstica de uso
terapeutico que - Técnica de - Aplicacion del
permite  intervenir |  vendaje en “Y” vendaje Nominal
Variable lesiones con tension al 50% | neuromuscular
independiente: | osteotendinosas,
musculares, drenaje
Vendaje linfatico,  procesos
; - Dos a tres semanas >3 dias
y viscerales (Aguirre,
2010).
i Integzllgz;\d del | _ Escala de EVA: Ordinal
Condicion ~ comdn,
caracterizada por
dolor localizado en la Escala de rango
region del hombro a articular,
Variable veces extendido al goniometro;
dependiente: | miembro superior y Abduccion
en algunas ocasiones 0-180 »
Sindrome de | constituye una Aduccion 0-45
hombro situacion de urgencia - Rango de Extension Intervalo
doloroso por la morbilidad e | movilidad articular | 0-45
impotencia funcional Flexion
que origina 0-180
(Rodriguez y Tristan OR%th'O“ externa
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Anexo 02: Matriz de consistencia

fisioterapia de un hospital
publico de la ciudad de
Barranca en el periodo
2023.

Comparar la intensidad del
dolor y discapacidad entre
las mediciones de pretest y
postest en los pacientes
atendidos en el area de
terapia de un hospital
publico de la ciudad de
Barranca en el periodo
2023.

pacientes que
acuden al area
de fisioterapia
de un hospital
publico,
Barranca -
2023.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Determinar la efectividad del
vendaje neuromuscular en el
. sindrome de hombro doloroso
Vendaje .
fUnci en pacientes que acuden al
uncional | ; .- .
area de fisioterapia de un
hospital pablico, Barranca — a1 L El presente estudio
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hombro doloroso en pretest neurlomudscu ar cuasiexperimental.
segun la edad y sexo de los Sn ﬁ 5|rk1) rome La poblacis
pacientes atendidos en el del omoro a poblacion id
area de fisioterapia de un ]? Oroso st es estara cpnsﬂtm a
hospital publico de la ciudad € egtlvo en por pamegteiB
. Es efectivo de Barranca durante el pacientes que | mayores de
¢ v periodo 2023 acuden al 4rea | afios a 60 afios que
el vendaje L de fisioterapia | acudan al servicio
funcional en o Describir el sindrome del : S .
h de un hospital | de Medicina Fisica
el sindrome ombro doloroso en postest S s
, publico, y rehabilitacion del
de hombro segln la edad y sexo en los X o
: . Barranca - Hospital publico
doloroso en pacientes atendidos en el
) . . 2023. de Barranca
acientes del area de fisioterapia de un
p hospi - ' ) durante los meses
area de ospital publico de la ciudad | HO: La d bril del
i ; de Barranca durante el aplicacion del € enero a abril de
fisioterapia de . phicac 2023.
un hospital ] periodo 2023. vendaje
pablico, Sindrome | comparar el rango de neuromuscular
Barranca - de hombro movilidad articular entre las | en el sindrome | | o
20237 doloroso mediciones de pretest y de hombro conformada por
postest en los pacientes doloroso no es acientes corF\)
atendidos en el area de efectivo en P

sindrome de
hombro doloroso
atendidos en el
hospital publico
Barranca durante
los meses de
enero- abril del
2023.

37




Anexo 03: Instrumentos para recoleccion de la informacion.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:

Sexo:

Edad:

RANGO DE MOVIMIENTO ARTICULAR (Evaluacion goniométrica)

Flexion:

/
Extension:

/
Abduccion:

/
Aduccioén:

/
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SHOULDER AND PAIN DISABILITY INDEX (SPADI-Sp)

Por favor, ponga una cruz en el nimero que mejor represente su experiencia
durante la altima semana como consecuencia de su problema de hombro.

Escala de dolor: ¢Cdémo de grave es el dolor?

Ponga una cruz en el nimero que mejor describa su dolor, donde: 0 = ausencia de dolor

y 10 = el peor dolor imaginable.

¢En su peor momento? 011234 |5|6|7(8|9]|10
¢Cuéndo se tumba sobre ese lado? 0|12 |3|4|5]6|7|8]9]|10
¢Al alcanzar algo en un estante alto? 0(1(2|3|4|5(6]7|8]|9]|10
¢Al tocarse la parte posterior de su cuello? 0(1(2|3|4|5(6]7|8]|]9]|10
¢Al empujar con el brazo afecto? 0(1(2|3|4|5(6]7|8]|]9]|10
Escala de Discapacidad: ¢ Cuanta dificultad tiene usted?
Ponga una cruz en el nimero que mejor describa su experiencia, donde: 0 = sin
dificultad y 10 = tan dificil que requiere ayuda.
¢Lavandose el pelo? 0|1(2|3|4|5|6|7[8]9]|10
¢Lavandose la espalda? 0(1(2|3|4|5|6|7|8|]9]|10
¢Poniéndose una camiseta o un jersey? 0(1(2|3|4|5|6|7|8|]9]|10
¢Poniéndose una camisa con los botones ol1l213lalslel7!8!l9l10
adelante?
¢Poniéndose los pantalones? 0|1(2|3|4|5|6|7[8]9]|10
¢Colocando un objeto en un estante alto? 0(1(2|3|4|5|6|7|8|]9]|10
¢Llevando un objeto pesado (4,5 Kg)? 011|234 |5|6]7|8]|9]10
¢Cogiendo algo de su bolsillo trasero? 011|123 |4|5|6]78]|9]10
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Anexo 04: Carta de aceptacion de la institucion
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Anexo 05: Consentimiento informado

v

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“Vendaje neuromuscular en pacientes con sindrome de hombro doloroso del area de fisioterapia de un
hospital publico, Barranca - 2023"

Este es un estudio desarrollado por Quevedo Navarro, Luz Magali; perteneciente a la Universidad San Pedro -
Chimbote

El objetivo de esta investigacion es:
“Determinar la efectividad del vendaje neuromuscular en el sindrome de hombro doloroso en pacientes que
acuden al area de fisioterapia de un hospital publico, Barranca - 2023"

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:
= Aceptar el presente consentimiento informado.
* Responder a un cuestionario anonimo conformado por 13 preguntas, lo que le tomara aproximadamente de 15
a 20 minutos.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara de manera personal
y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran
archivados en: las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara
para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:
Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacién estaré protegida ya que su participacion es andnima, usaremos codigos de identificacion internos los
cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningin dato que permita la identificacion de su persona, Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento,

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacion que se me ha
brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Datos del Participante

Cédigo B 5

Apelidos  : M U ™

Nombres 540@

Fecha lp/ ]o( ] 23 I }V ‘(!"dr.’/'
dia mes afo Firma
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Base de datos.
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Anexo 07: Reporte de las propiedades métricas y baremos

Andlisis de Fiabilidad Escala del Dolor

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Media DE Alfa de Cronbach
escala 7 1.988 0.9491
Estadisticas de Fiabilidad de Elemento
Descripcion Media DE Si se descarta el elemento
Alfa de Cronbach
x.do.p01 7.200 2.058 0.9348
X.do.p02 6.733 2.318 0.9460
x.do.p03 7.233 2.128 0.9359
x.do.p04 6.533 2.113 0.9362
x.do.p05 7.300 2.277 0.9333
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Anexo 8

Analisis de Fiabilidad Escala de Discapacidad

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Media DE Alfa de Cronbach
escala 4.675 2.163 0.9324
Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Descripcion Media DE Si se descarta el elemento
Alfa de Cronbach

x.di.p01 3.933 2.840 0.9226
x.di.p02 5.667 2.857 0.9207
x.di.p03 4.800 2.369 0.9213
x.di.p04 4.300 2.744 0.9204
X.di.p05 3.133 2.726 0.9213
x.di.p06 6.200 2.250 0.9215
x.di.p07 6.067 2.363 0.9356
x.di.p08 3.300 2.781 0.9229
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Anexo 09: Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.
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Vendaje neuromuscular en pacientes con sindrome de
hombro doloroso del area de fisioterapia de un hospital
publico, Barranca-2023
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