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Resumen

La presente investigacion desarrollada como eficacia del kinesiotape para el
tratamiento de hombro doloroso en pacientes del hospital regional Eleazar Guzman Barrdn,
tuvo como objetivo general determinar la eficacia de la técnica de kinesiotape en pacientes
con diagnostico de hombro doloroso del area de terapia fisica y rehabilitacion del hospital
regional Eleazar Guzman Barrén de nuevo Chimbote, lo cual se especifica que un 60 % de
pacientes son tratados con la técnica de kinesiotape. El tipo de investigacion es aplicada y de
un disefio cuasiexperimental. Se trabajo con un total de 15 pacientes, el cual 9 de ellos fueron
femeninos y 6 masculinos. Este trabajo se ejecutd durante el mes de enero, febrero, marzo y
abril del 2018. Respetando la privacidad del paciente se considerd aplicar 10 sesiones en la
cual la primera se evaluara y aplicard la cinta de kinesiotape y el dia 10 se realizo la evaluacion
final destacando la mejoria de la patologia mediante la aplicacion de la técnica de kinesiotape.
Para el proceso y andlisis de la informacion de dicha investigacion, se realizaron tablas y
pruebas de hipotesis estadisticas T-Student, Wilcoxon para muestras relacionadas con apoyo
de los programas Microsoft Excel y SPSS. A los resultados obtenidos les fue aplicada la
prueba de Wilcoxon en la cual todos fueron p<0.05, por lo tanto, se rechaza HO y vale decir
que la técnica de kinesiotape mejora significativamente en pacientes con la patologia de
hombro doloroso.



Abstract

The present research developed as the efficacy of kinesiotape for the treatment of
painful shoulder in patients of the Eleazar Guzman Barron regional hospital, had as its general
objective to determine the efficacy of the kinesiotape technique in patients diagnosed with
painful shoulder in the physical therapy and rehabilitation area of the Eleazar Guzman Barrén
regional hospital in Nuevo Chimbote, which specifies that 60% of patients are treated with
the kinesiotape technique. The type of research is applied and of a quasi-experimental design.
A total of 15 patients were worked with, of which 9 of them were female and 6 male. This
work was carried out during the months of January, February, March and April 2018.
Respecting the patient's privacy, it was considered to apply 10 sessions in which the first one
will be evaluated and the kinesiotape tape will be applied and on the 10th day the final
evaluation was carried out highlighting the improvement of the pathology through the
application of the kinesiotape technique. For the processing and analysis of the information
of this research, tables and statistical hypothesis tests T-Student, Wilcoxon for related
samples were made with the support of Microsoft Excel and SPSS programs. The Wilcoxon
test was applied to the results obtained in which all were p < 0.05, therefore, HO is rejected
and it is worth saying that the kinesiotape technique significantly improves in patients with

painful shoulder pathology.
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Introduccion

El sindrome de hombro doloroso es una de las afecciones musculoesqueléticas
mas prevalentes en la poblacion, lo que se debe, en gran medida, a la complejidad
anatémica y funcional de esta articulacion. EI hombro, al ser la articulacion con mayor
rango de movilidad del cuerpo humano, estd expuesto a una serie de factores
predisponentes, entre los que destacan los movimientos repetitivos, la sobrecarga
mecanica y las posturas inadecuadas. Estas condiciones pueden provocar inflamacion,
desgaste de los tejidos y alteraciones biomecanicas que generan dolor, restriccion del
movimiento y un deterioro progresivo de la calidad de vida. En muchos casos, el cuadro
clinico evoluciona hacia la cronicidad, afectando no solo la salud fisica del paciente, sino
también su bienestar emocional y su desempefio en actividades cotidianas y laborales.

Ante esta problematica, se han desarrollado diversas estrategias terapéuticas con
el objetivo de mitigar el dolor y mejorar la funcionalidad del hombro. Entre ellas, el
Kinesiotaping ha surgido como una alternativa complementaria de interés en el &mbito de
la fisioterapia y rehabilitacion. Se le atribuyen efectos beneficiosos como la reduccion del
dolor, la mejora del drenaje linfatico, el incremento de la movilidad articular y la
optimizacion de la propiocepcion, lo que podria favorecer la recuperacion funcional del
paciente. No obstante, a pesar de su creciente uso en la practica clinica, la evidencia
cientifica sobre su efectividad sigue siendo limitada y, en algunos casos, contradictoria,
lo que justifica la necesidad de continuar investigando su impacto en el tratamiento del
sindrome de hombro doloroso.

En este contexto, la presente tesis tiene como objetivo evaluar la efectividad del
kinesiotape en el tratamiento del hombro doloroso en pacientes del Hospital Regional
Eleazar Guzméan Barron. Para ello, se empleard un disefio cuasiexperimental que
permitird analizar, de manera cuantitativa, el impacto de esta técnica en la reduccion del
dolor y la mejora de la funcionalidad articular. Se utilizardn herramientas de medicion
validadas, como la Escala Visual Analégica (EVA) para la evaluacion del dolor y el
gonidémetro para la valoracion del rango de movimiento, con el fin de obtener datos
objetivos y comparables.

Los hallazgos de este estudio contribuirdn al desarrollo de estrategias

terapéuticas mas eficaces y accesibles, beneficiando tanto a los pacientes, al



proporcionarles una alternativa potencial y de bajo riesgo, como a los profesionales de la
salud, al ofrecerles mayor respaldo cientifico en la toma de decisiones clinicas. Ademas,
los resultados podran servir como base para futuras en el campo de la rehabilitacion
musculoesquelética, favoreciendo la optimizacion de los protocolos de tratamiento del
hombro doloroso y mejorando la calidad de la atencion en el area de fisioterapia.

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Caballero (2018), descubrié una conexion estadisticamente muy importante en la
colocacion vy las diligencias que se realizan en la vida diaria, se concluyo verificando que
existe muchas limitaciones al bafarse con el brazo derecho, de igual manera con el brazo
izquierdo y al querer ingerir sus alimentos el dolor persistia més en el lado izquierdo, asi
como en el brazo derecho, en gran mayoria estos pacientes ya han presentaron algin grado

cronico de dolor, por su tardia reaccion ante este dolor.

Aguilera et al (2014), este trabajo deduce que la utilizacion de kinesiotaping si es
efectiva en disminuir el dolor durante el reposo y cuando se realizan los movimientos activos
en pacientes que padecen pellizca miento sub-acromial, durante la semana posterior de su
utilizacion, si se colaciona con un plan de terapia fisica. Al aplicar los resultados del actual
periodo sistematico se debe tener en cuenta que la condicién global de los resultados de
interés en dicha revision sistematica es ordenada como "baja". Por este motivo se encontrd
que es favorable la aplicacion del kinesiotaping para controlar el dolor y un buen resultado a
corto plazo, también se tiene que considerar que al utilizar el kinesiotaping debe tenerse en

cuenta los costos, la prioridad del paciente y la certeza de lo que el paciente requiera.

Galera (2018), este estudio tiene como objetivo el determinar si es efectivo la
aplicacion del kinesiotape para tratar el sindrome sub acromial de los atletas. Se demostré un
namero considerable de los grandes resultados en poco tiempo del kinesiotape, estos estudios
que refieren el Kinesiotape con el sindrome sub acromial en atletas verificaron que el
kinesiotape si reducia el rango de movimiento en los atletas afectados, aumentando el control
del traslado anterior humeral, disminuyendo las tensiones y aumentando la firmeza de la
articulacion, hay suficiente informacién para probar que la técnica del kinesiotape tiene

efectos rapidos para disminuir el dolor de hombro en los atletas y aunque los efectos son de



corta duracién no se verifico que la técnica del kinesiotape sea mas efectiva a otras técnicas,
se deduce que no existe asenso sobre la aplicacion, el tiempo de duracion y la incidencia del

Kinesiotape en pacientes atletas con sindrome sub acromial.

Hsu, et al (2009), en esta investigacion se determind el efecto del vendaje eléstico
sobre la cinematica, el movimiento muscular y la solidez de la region escapular en loa
jugadores del deporte de béisbol que padecen de pinzamiento en el area del hombro, se
seleccion6 17 jugadores del deporte de béisbol que padecen de pinzamiento en el area del
hombro, todos los jugadores recibieron tanto la cinta elastica, como la cinta de placebo en el
musculo trapecio inferior, se midié el movimiento escapular tridimensional, las actividades
electromiografias (EMG) del trapecio superior e inferior y los musculos serrato anterior
durante la elevacion del brazo. Se obtuvieron resultados efectivos respecto a la actividad
escapular y la productividad muscular. Estos resultados respaldaron su uso como una ayuda

en el tratamiento para controlar los problemas de pinzamiento del hombro.

Caballero (2016), se encontr6 una ocurrencia en el acortamiento del pectoral menor
en los pacientes que refieren dolor en el area del hombro, segun el resultado obtenidos, los
pacientes si muestran acortado el pectoral menor. Asi mismo indica que la distribucion de
frecuencia por diagndstico y el resultado fue de una mayor proporcion de acortamiento en la
patologia de tendinitis del manguito rotador y la frecuencia de acortamiento del pectoral
menor es de los 49 a 60 afios de edad, seguido los de 38 a 49 afios de edad. También se reporta
acortamiento pectoral menor segin la edad, los resultados obtenidos en esta tabla se
encontraron que 23 pacientes con acortamiento pectoral menor entre los 49 a 60 afios de edad.
Respecto a la frecuencia de acortamiento del pectoral menor segun el sexo del paciente, se

encuentra con acortamiento de pectoral menor en mujeres.

Ferreiro (2005), este trabajo dio a conocer las peculiaridades de los pacientes que
refieren dolor de hombro. Se recolecto a un grupo de pacientes con dolor de hombro,
suplementario a uno de estos 4 diagndsticos con: SSA, tendinitis no calcificada del manguito
rotador o bicipital, capsulitas retractiles. Este método esta basado en disminuir el dolor,
también se obtuvo la siguiente informacion, como la edad, el sexo, algin antecedente
traumatico, un diagndstico, la profesion del paciente, el tiempo de evolucion del dolor, y el

namero de sesiones de tratamiento, se concluyo que su protocolo para mejorar el tratamiento



del dolor de hombro secundario a los diagndsticos planteados antes.

Itriago y Lazo (2016), esta investigacion se realizé para determinar los efectos de la
técnica del kinesiotape para el tratamiento de la tendinitis del manguito rotador en pacientes
de cuarenta a setenta afios de edad, y este trabajo se concluye con que la técnica de la
aplicacion del kinesiotape si es eficaz para mejorar el dolor y aumentar el rango de
movimiento en los pacientes que formaron el grupo de experimento los movimientos

articulares subio eficazmente a comparacion del grupo control.

Donoso y Figueroa (2019), realizaron una investigacion sobre la tendinitis del
supraespinoso, recolectaron datos de las historias clinicas del rea de rehabilitacion de terapia
ocupacional y se trabajé con veintidos pacientes que fueron evaluados y se le aplico la
novedosa técnica de venaje neuromuscular , se les evaluo la intensidad del dolor, respecto al
musculo la fuerza y el rango del movimiento, respecto al dolor y fuerza muscular concluyo
que el método si es eficaz asi como para los movimiento articulares como la flexion que le
dio un puntaje de 147,27 o de igual manera en la extension dio un puntaje de 55,68, a si
mismo en la abduccién dio un puntaje de 131,59, en cuanto a la aduccidn fue de 22,73, en
cuanto a la rotacion externa fue de 76,14 y finalmente en la rotacién interna se dio el resultado
de 70 y asi se demostrd que con la aplicacion de la técnica aumento el rango de movilidad
articular.

Mufioz y Venegas (2012), estd comprobado que los trabajos administrativos
mediante computadora frecuentemente demuestran un ascenso de dificultades
musculoesqueléticas en las personas que lo emplean, con este trabajo se intenta resolver
agrupaciones, con un énfasis en los componentes corporales que conforman un croquis, la
poblacion se conformo por 153 sujetos del area administrativa y sujetos con frecuente uso de
la computadora, siendo esta poblacion la que méas padece de dolor como en la parte dorsal y
también lumbar proporcionalmente , en este caso lo que se requiere es el estudio del uso dado
a los cargos de trabajo de parte de los consumidores, ya que esto podria estar incidiendo en

los efectos conseguidos.

Espejo y Apolo (2011), La efectividad del kinesiotaping es el objetivo principal de
este trabajo y asi como determinar su calidad metodologica, este estudio se realizo revisando

ensayos clinicos que hayan sido publicados entre el 2000 y afio 2010, donde se analizara, el



efecto de la cinta de kinesiotaping y sus resultados concluyentes, se analiz6 37 articulos
cientificos y existen estudios que distinguen el resultado para aliviar el dolor de la cinta de
kinesiotape, los grandes aportes respecto a alteraciones neuroldgicas o respecto a la fuerza de
la circulacién linfética y venosa, la mejoria de la suficiencia vital, se verifica que la cinta de
Kinesiotaping puede ser una técnica complementaria que efectivamente aporta grandes
beneficios y para poder evidenciar los beneficios que se le atribuyan se requiere de estudios

para mejorar la calidad metodoldgica.

Thelen, Dauber y Stoneman (2008), determinar la eficacia clinica a un corto plazo
de la técnica de kinesiotape, aplicada a estudiantes universitarios que refieren dolor de
hombro, 42 fueron diagnosticado con tendinitis y pinzamiento del manguito rotador y fueron
asignados a 1 de 2 grupos de kinesiotape terapéutico , los estudiantes duraron con la cinta de
kinesiotape durante 2 intervalos consecutivos de un promedio de 3 dias, se refiere que el dolor
y la discapacidad del rango de movimiento activo sin dolor se midi6 en mdltiples intervalos
para verificar la diferencia entre los grupos, en el grupo de kinesiotape terapéutico mostro
una mejoria inmediata al realizar la abduccion sin dolor después de aplicada la cinta de
kinesiotape, el resultado obtenido fue que no encontraron otras diferencias entre los grupos

respecto a las puntuaciones del rango de movimiento.

Rios (2017), El establecer la efectividad del vendaje funcional fue el objetivo de esta
investigacion en tendinitis del supraespinoso , se seleccion6 30 pacientes para aplicar el
tratamiento , de los cuales 22 fueron del sexo femenino y del sexo masculino 8, quienes fueron
evaluados segun su rango articular en abduccion y el grado de dolor y se concluy6 que el
tratamiento de la cinta de vendaje funcional para aliviar el dolor y mejorar el rengo de

movimiento de la abduccion si favorece considerablemente.

Guosheng et al (2017), el sindrome de pinzamiento subacromial (SAIS) es
caracterizada por un dolor experimentado a través de un arco de elevacion cuando se abduce
el hombro y comUnmente se diagnostica mediante la prueba de Neer, la precision sin embargo
diagnostica de NT para SAIS es todavia limitada, en esta investigacion se introdujo una
prueba de Neer modificada para poder mejorar la precision del examen clinico en el

diagnostico de SAIS y asi poder diferenciarlo del hombro congelado.

Rodriguez et al (2019), segun el autor de esta investigacion la dolencia de hombro



es muy comun en la salud y de cuidado primario, pudiese surgir una discapacidad muy alta
en el aspecto laboral y de solicitar de periodos de inhabilitacion temporal en el trabajo. El
abordar cautelosamente los requerimientos ergondmicos del puesto es importante, asi como
adquirir grandes conocimientos de las estructuras de prevencién y que el dolor de hombro no
sea motivo de despidos laborales.

Espinoza (2014), el objetivo de este trabajo es el verificar si es eficaz el uso de la
cinta Kinesio Taping enfocandose en un tratamiento terapéutico para que el dolor sea
disminuido en la tendinitis del manguito rotador, se trabajé con treinta pacientes de 25 a 65
afios de edad y de ambos sexos, para medir el dolor se aplicé la escala de EVA en un pretest
y Post Test (antes y después de la aplicacion del Kinesio Taping) y asi determinar cuanto es
el dolor. El autor de este trabajo llego a la conclusion en este estudio se demostré como
herramienta terapéutica al uso del Kinesio Taping influye grandemente a lo extenso del

procedimiento en el paciente que padece de tendinitis del manguito rotador de hombro.

Fonseca, Vargas, Chacon y Moreno (2010), este autor nos dice en esta investigacion
que las diez primeras causas en las consultas en el area de fisiatria es por hombro doloroso y
afecta grandemente a la poblacion, esta investigacion busca dar a conocer como se da este
sindrome, se revisaron 171 historias clinicas .La edad con mayor frecuencia es de 55 afios de
sexo femenino y del lado derecho, y se confirma que esta asociada a enfermedades como a la
depresion por trastornos diabéticos , esta investigacion es la primera que a nivel nacional
menciona fibromialgia simultdneamente como un factor a esta patologia de dolor de hombro,
puede mejorar el registro de la evaluacion de calidad minima, si el paciente es atendido

cumpliendo con las normas minimas internacionales, pero se recomienda autenticacion.

Saorin (2016), el autor nos dice en esta investigacion que el dolor de hombro abarca
diagnosticos que presentan alteraciones articulares y de tejidos blandos periarticulares. El
instrumento mas utilizado para evaluar la clinica de esta dolencia es el Constant - Murley
Score, aun exponiendo un alto indice y prevalece , la evidencia sobre si es efectivo los
tratamientos aplicados de Fisioterapia si es insuficiente, este trabajo busca determinar la
diferencia del tratamiento de terapia manual que incluya movilizacion toracica analitica,
combinada con McConnell Taping o Kinesiotape, junto a un determinado programa de

ejercicios domiciliario a los pacientes que fueron diagnosticados con esta patologia, como



resultado se obtuvo que ambos tratamientos si fueron efectivos, se demostré que el

kinesiotape es una herramienta de medida valida y confiable para el dolor de hombro .

Ventura (2017), examinar el pinzamiento subacromial y la funcionalidad de los
usuarios que refieren dolor de hombro es el objetivo de este trabajo, se trabajé con 135
pacientes ,se obtuvo como resultado que el 74% era del sexo femenino, el 34 % se dedicaba
a los quehaceres del hogar y que prevalecio la edad de 53 a 59, se concluy6 que mas del 50
% de los pacientes que presentan positivo el pinzamiento subacromial y limitada la funcion

en todas sus magnitudes, fortaleza muscular discapacidad , movilidad funcional y dolor.

Retamozo (2019), determinar qué relacion tiene entre la longitud del pectoral menor
y la localizacion escapular en pacientes que padecen dolor de hombro, cien pacientes fueron
seleccionados, una cinta métrica fue la herramienta para el indice del pectoral menor y la
localizacion escapular, como resultado se obtuvo que la longitud del pectoral menor y la
localizacion escapular en pacientes con esta patologia de dolor hombro tiene un porcentaje
de 85 % , siendo que la mayor de estos pacientes presentaron acortado el pectoral y la
localizacion escapular como abduccion, con respecto al pectoral menor acortado como
también con el posicionamiento escapular hubo conexion alta de la edad con un 23% y 30%,
habiendo entre 51 a 60 afios los que mas presentan, se concluy6 sabiendo que la abduccion
en los pacientes esta conectado con el pectoral menor acortado.

Carrasco (2014), el KinesioTaping es una manera terapéutica que puede atender
distintos tipos de patologias, disminuir el dolor musculoesquelético, es una de su funcione
principal, el examinar la evidencia cientifica sobre la aplicacion de KinesioTaping es el
objetivo de este trabajo es. Se analizo cuarenta cinco articulos, seis articulos cientificos han
cumplido los criterios de mejor eleccion, donde el dolor se analiza antes y después de aplicada
la cinta del kinesiotape, se obtuvo como resultado, si existia una sélida evidencia de que la
cinta kinesiotape sin podria ser una técnica eficaz para bajar considerablemente el dolor
musculoesquelético, pero, hay cierta polémica sobre esta afirmacion por lo que se sugiere una
mayor investigacion, un mayor seguimiento de esta técnica a largo plazo , porque en este

grupo control no hubo mucha evidencia y se necita mas tamarfio de la muestra.

Francia y Ramirez de la torre (2012), la efectividad para disminuir el dolor es el

objetivo de este autor, en esta investigacion mastranto el protocolo mostrado para hombro



doloroso del manguito rotador por tendinitis, 35 a 65 afios fueron los pacientes seleccionados,
estos pacientes fueron diagnosticados con dolor de hombro por tendinitis en el manguito
rotador. Se selecciono 40 pacientes, dividiéndose en dos grupos , al grupo N°1 se le aplico el
protocolo fisioterapéutico del servicio de medicina fisica, como compresas , tens, ultrasonido
y técnicas manuales y al segundo grupo se le aplico el protocolo propuesto como resultado
se obtuvo que ambos grupos disminuyeron el dolo pero sin embargo el grupo con el que se
trabajo el protocolo propuesto su disminucion de dolor alcanzo méas de noventa por ciento sin
dolory el otro grupo con el que se trabajé con el método tradicional el dolor alcanzo el treinta

por ciento.

Romero (2017), la consulta mas recurrente en rehabilitacion es el sindrome de
hombro doloroso. Se considera en multiples estudios eficaz y en primera linea se considera
conservador del dolor de hombro, es importante al evaluar fijarse en la region cervicotoracica
y complejo articular del hombro para luego iniciar una rehabilitacion que puede que este
conformada por ejercicios terapéuticos, en técnicas de terapia manual, en utilizar agentes
fisicos y a pesar que se considera en primera linea del tratamiento conservador, con respecto

a su efectividad la evidencia en el tratamiento es limitada.

Calero y Cafion (2012), el doctor Kenzo Kase creo el vendaje neuromuscular o
también conocido como técnica de kinesiotape quien propuso para el control del dolor una
nueva técnica terapéutica y asi poder disminuir el impacto de los trastornos musculo-
esqueléticos, para mejorar el rendimiento deportivo, muchos profesionales de la salud
actualmente toman la técnica del kinesiotape como una excelente opcion terapéutica al
manejo de patologias que afectan el cuerpo humano, por tal motivo cada dia este tema es
investigado , estableciendo un valor cientifico a estos nuevos métodos. Pérez, Gomez y Ibarra
(2008), la dolencia de dolor de hombro es persistente, es una patologia muy comdn y de
etiologia multifactorial, se define relacion con el curso de la patologia en varias formas y
como respuesta a la terapia, por tal motivo la definicion mas simple es el hombro doloroso y
que mas allad de la duracion persiste que es afectada al acontecimiento que lo motivo,
presentan caracteristicas clinicas y muy similares criterios diagndsticos. Las ocupaciones que
mas desarrollan esta patologia son las que estan relacionadas con el movimiento repetitivo y

el de la carga pesada, la cronicidad es muy comun también, muchos de estos pacientes buscan



ayuda muy tarde por lo que se vuelve as cronico.

Garcia et al (2004), en la region anatomica del hombro la presencia de dolor esta
conformada por distintas causas, pudiendo ser intrinsecas a la articulacion escapulohumeral
y a sus contexturas periarticulares o también conocida como periartritis escapulohumeral, en
el dolor localizado también hay otras etiologias de en la zona del hombro extrinsecas, la causa
que provoca este dolor esta situada a distancia del hombro y entonces es conocido como el
dolor referido y que muy usualmente es debido a procesos viscerales en el que se irradia a
distancia el dolor y se sita en el hombro, es por eso fundamental conocer los procesos, tanto
como intrinsecos como los extrinsecos para asi poder ejecutar un diferente diagnostico y asi

poder renovar el mejor tratamiento o en todo caso derivar al paciente.

Masters y Burley, (2007), el hombro doloroso es una patologia comdn en la practica
general y es una condicién que con mucha frecuencia se vuelve crdnica. La presentacion
incluye dolor, debilidad y rigidez, o una combinacién de todos estos sintomas, es muy
esencial una historia clinica minuciosa (incluidos los aspectos psicosociales) y un buen
examen experto; Las investigaciones especiales muy rara vez afectan el tratamiento del dolor
de hombro, mediante el médico de cabecera. La tendencia a la cronicidad del dolor de hombro
(aumentado por ciertos riesgos biolégicos y psicosociales) significa que el médico debe
incorporar un enfoque centrado en el paciente al elegir entre una amplia gama de modalidades
de tratamiento. Bridges, Bridges y Length (2016), son muchos los concesos literarios que
pueden definir al kinesiotaping o también conocido como vendaje muscular, kinesiotape,
kinesiology tape, etc., esta cinta adhesiva es originaria de Japon en el afio 1973 por el
quiropractico Kenzo Kase. En la actualidad es utilizado en los diferentes ambitos de la
medicina, la fisioterapia y el deporte, siendo hoy en dia de mucha demanda en ultimo campo
mencionado ya sea para rehabilitar o prevenir lesiones, se sintetiza como una técnica d
vendaje que implica 8 técnicas como: muscular, articular, linfatica, fascial, ligamentaria
tendinosa, mecanica, espacio y segmental. Tiene 4 funciones importantes, como la reduccion
del dolor, soporte muscular, mejora del drenaje linfatico-venoso y por ltimo la correccion

de desalineamientos articulares.

Sijmonsma (2007), el efecto analgésico esta originada porque cuando se aplica en

la parte a trabajar afectada y este vuelve a su posicion normal, la cinta permite formar arrugas



y que se eleve ligeramente la piel, y asi crear consigo méas espacio bajo este, donde
encontramos capilares sanguineos y peri linfaticos, y diversos receptores, y esta disminuye la
presion intersticial y estimula a los nociceptores. Su aplicacion ejerce una presion menor
sobre la dermis y tejido subcutaneo, asi de este modo mejorando el flujo sanguineo, y
favoreciendo la evacuacion linfatica que drenan el acumulo de mediadores inflamatorios de

la zona afecta, provocando finalmente la analgesia.

Ugalde, Zuriga, Barrantes, (2013), la articulacion del hombro es una articulacion
con mucho movimiento, por tal motivo se presta a varias patologias y entre ellas esta la lesion
del manguito rotador, esta lesion del dolor es una causa frecuente y de una funcién limitada.
Observando su valoracion se recomienda realizar un examen fisico, asi como una anamnesis
al paciente en la region del hombro, distintas maniobras con diferentes niveles de sensibilidad
especificidad, estudios de imagen como resonancia magnética, rayos X y ecografia, este
tratamiento y conocimiento de las rupturas del manguito rotador progresivamente esta

mejorando, con la ayuda del desarrollo de técnicas de reparacion artroscopicas.

Fernandez, Sanchez, Castro y Sanchez, (2010), el dolor , en la practica clinica
habitual es uno de los motivos mas frecuentes que refiere el usuario, puede resultar que su
diagndstico sea dificil esto esto debido a un amplio posible espectro de etiologias, con
exploracion fisica de la articulacién del hombro es relevante especialmente en la patologia de
partes blandas, esto debido a que existen muchas maniobras especificamente que estan
dirigidas a examinar concretas estructuras este articulo revisa las maniobras del examen fisico
de la articulacion de hombro dirigidas a examinar el espacio subacromial, infraespinoso,
subescapular, los tendones del supraespinoso, y biceps, lo inestable que puede existir de la
articulacién acromioclavicular y de la articulacion glenohumeral, se verifica la utilidad

diagnostica de cada una de ellas comparada con patrones diversos.

Justificacion de la investigacion

La patologia de hombro doloroso es muy comun ya que esta articulacion es la
que posee mayor movilidad dentro de la anatomia humana y puede llegar a afectar al
veinticinco por ciento en algin momento a la poblacién y persiste méas alla de la duracién

estimada al evento que lo propicio, se dice que las ocupaciones como el de albafiil o el
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de estilista estd asociada a un mayor riesgo de desarrollar esta patologia por la carga de
peso y el movimiento repetitivo que realizan en sus labores. Muchos de los pacientes no
acuden a una atencidn hasta que sienten que el dolor llega hacer muy fuerte, por lo que
esta patologia se vuelve mas cronica, por este motivo en este trabajo aplicare la técnica
de kinesiotape con el objetivo y el proposito, el acreditar la eficacia cientifica en torno
a los efectos y beneficios de esta técnica de kinesiotape en el campo clinico , no se
encuentra mucha evidencia que demuestre la influencia que puede tener el kinesiotape
sobre la atenuacion del dolor y el incremento del rango del movimiento articular y por
eso lo que refieren la gran mayoria de pacientes , en torno a la intervencién que reciben
y al nimero de sesiones , con un minimo cambio y no muy significativo en lo que se
refiere a su recuperacion , por esta razon es gque se de aplicar la técnica de kinesiotape
como un tratamiento complementario y asi poder demostrar su efectividad en la
recuperacion o por el contrario la obtencidn de los mismos resultados sin la aplicacion

de la técnica
Problema

¢Cuanto es la eficacia de la técnica de kinesiotape para hombro doloroso del area
de terapia fisica y rehabilitacion del hospital regional Eleazar Guzméan Barrén de nuevo
Chimbote durante el 2018?
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Conceptuacion y operacionalizacién de las variables

Definicion conceptual de Dimensionen ) Tipode
. Indicadores escala de
variable (Factores) L
medicion
Kinesiotape
Se define como una técnica
que puede llegar a otorgar
soporte y estabilidad a las
articulaciones y los masculos
sinlimitar el rango de | Ne ge sesiones 10 sesiones Razon
movimiento, basando su
estimulo somatosensorial y su
accion, llegando aliviar el
dolor y facilitando el drenaje
linfatico y esto gracias al
levantamiento microscopico
de la piel. Lamban (2019).
Escala Eva
Hombro Doloroso Dolor Razon
Es una patologia que se puede 0-10
definir como un dolor que se Flexion y
sitta en la region del hombro Extension 180°
y puede aparecer cuando se Rango de Rotacion interna
i i L. Intervalo
efectta algn movimiento de movimiento y
la articulacion del hombro. Externa 90°
Castro y Gallego (2016). Abduccion 90°

12



Hipotesis
Ho La técnica de Kinesiotape no es efectiva en el tratamiento de hombro

doloroso en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote-
2018.

H:1 La técnica de Kinesiotape si es efectiva en el tratamiento de hombro doloroso

en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén Nuevo Chimbote- 2018.

Obijetivos
e Objetivo general

Determinar la eficacia de la técnica de Kinesiotape en pacientes con diagnostico
de hombro doloroso del area de terapia fisica y rehabilitacion del hospital regional

Eleazar Guzman Barrén de nuevo Chimbote.

e Objetivos especificos

1. Caracterizar segun el sexo y edad.

2. Evaluar la eficacia de la técnica de kinesiotape respecto al dolor en los
pacientes diagnosticados con hombro doloroso.

3. Evaluar la eficacia de la técnica de kinesiotape respecto al rango de movimiento
del hombro de los pacientes diagnosticados con hombro doloroso.
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Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

El tipo de investigacion se realizé de manera aplicada ya que el problema objeto
de esta investigacion cientifica directamente surge de la préctica social y genera
resultados que son aplicables, de forma inmediata. (Ardiles, Otero y Barrios, 2018, pags.
65 — 69).

El disefio de la investigacion se ejecutd de manera preexperimental, ya que por
medio de este modelo o tipo de investigacion se puede llegar a aproximar a los resultados
de una investigacion experimental y en situaciones que no pudiese ser posible la
manipulacion y el control absolutos de las variables, este tipo de investigacion se
relacionada con las investigaciones en que el investigador no puede llegar a manejar el
factor de experimentacion para poder evaluar el comportamiento de los resultados
(experimentales), sino que se tiene que llegar a organizar la observacion de datos, de
manera que se pueda verificar o refutar las hipotesis (observacionales). segiin Hernandez
y Mendoza (2018, pags.163y 173).

G= Oyl X Oy2

Donde:

G: Grupo

Oyl: Medicines antes del programa fisioterapéutico (pre .test)
X: Tratamiento del programa fisioterapéutico.

Oy2: Mediciones post del programa fisioterapéutico (post .test)

Poblacion — Muestra

La poblacion estuvo conformada por 15 pacientes diagnosticados de hombro
doloroso en el area de terapia fisica y rehabilitacion del hospital regional Eleazar Guzmén

Barrdon de nuevo Chimbote.
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La muestra estuvo conformada por 15 pacientes con diagnostico de hombro
doloroso en el area de terapia fisica y rehabilitacion del hospital regional Eleazar Guzman
Barrdn de nuevo Chimbote durante los meses siguiente, enero, febrero, marzo y abril de
2018.

v" Criterios de inclusién

» De 18 a 65 afios de edad, fueron las edades de los pacientes incluidos.

= Pacientes donde hayan firmado y estado de acuerdo con el

consentimiento informado para ser parte del estudio de investigacion:
= Pacientes que refieran dolor en la region del hombro.

» Pacientes atendidos en Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén” de

Nuevo Chimbote durante los meses de enero a marzo del 2018.

v" Criterios de exclusion
= Pacientes que no acepten participacion para ser parte de la

investigacion.

= Pacientes que no refieren dolor de hombro.

Técnicas e instrumentos de investigacion
v’ Técnica

La técnica que se utilizé en este trabajo fue la evaluacion y observacion
de cada paciente que refirié dolor de hombro y la observacion de su estado inicial

respecto a su dolor y rango articular.
v Instrumento

Se empled una ficha de recoleccion de datos las cuales consta de

las siguientes partes:
e Anamnesis:

Es un proceso de la exploracion clinica y se ejecuta mediante un
interrogatorio para asi poder identificar personalmente a cada individuo,
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conocer sus dolencias actuales, obtener una retrospectiva de él y
determinar los elementos familiares, ambientales y personales mas
relevantes y se recopilan los siguientes datos: la de identificacion,

nombres y apellidos completos, edad, género y ocupacion.
e Escala de dolor:

Escala Visual Analdgica (EVA) nos permite medir la intensidad
del dolor que nos indica cada paciente con una maxima reproducibilidad
entre los observadores y esta consiste en una linea horizontal de diez
centimetros, en cuyos extremos encontramos las expresiones extremas de
un sintoma, en el izquierdo ubicamos la ausencia o menor intensidad de
dolor y en el derecho la mayor intensidad de dolor, al paciente se le pide
que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con
una regla kilometrada, la intensidad se expresa en centimetros o
milimetros y la valoracion con el numero 1,2 o 3 nos indica minimo dolor
, Si el paciente indica de 4 a 7 el dolor es moderado y si la valoracion se

sita entre 8 y 9 es un dolor alto y si es un 10 es el maximo dolor.
e Origen del dolor:

El dolor de origen musculoesquelético es una causa frecuente en
los consultorios médicos de dolor y podemos clasificarlo mediante dolor
agudo y dolor crénico y si es un sintoma o una enfermedad, asi como

también la intensidad del dolor y la evolucion.

e Rango Articular:

Rank of Movement define las siglas rom o también conociso
como rango del movimiento, es el angulo méximo descrito entre dos
segmentos del cuerpo con un plano de referencia, el cual se realiza por
medio de articulaciones, esto quiere decir que es el numero de grados a
través del cual una articulacion es capaz de moverse, con la ayuda de un
goniometro se trabajo para medir el rango, esta herramienta nos permite

la medicion y es la mas empleada en la practica clinica para medir el rom
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de las articulaciones.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos de este trabajo estuvieron validados por la técnica estadistica de la
prueba T de student y la descripcion de los objetivos especificos se apoyara de figuras
estadisticas y tablas, apoyandonos del software SPSS version 24, también con Excel y

Word con herramientas complementarias.
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Resultados

Las tablas y pruebas de hipoétesis estadisticas T-Student, Wilcoxon fueron

realizadas con el apoyo de los programas Microsoft Excel y SPSS.

Caracterizar segun el sexo y edad.

Tabla 1

Técnica de kinesiotape en pacientes con diagndstico de hombro doloroso segun sexo.

Sexo
Sexo .
N° Pacientes %

Femenino

9 60
Masculino

6 40
Total

15 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N. °1 nos indica que el nimero de pacientes al que se le realizo la
técnica de kinesiotape en pacientes diagnosticados con hombro doloroso del area de
terapia fisica y rehabilitacion del hospital regional Eleazar Guzman Barrén de nuevo
Chimbote fueron un total de 15, lo cual 9 de ellos fueron pacientes del sexo femenino
arrojando un 60%, y 6 de ellos fueron pacientes del sexo masculino con un 40 %. Lo que
nos indica que hay una mayor prevalencia en los pacientes del sexo femenino a padecer

de la patologia de hombro doloroso.
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Tabla 2

Técnica de kinesiotape en pacientes con diagnéstico de hombro doloroso segun edad.

Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
18-30 3 20,0 20,0 20,0
31-42 5 333 333 53,3
Vaélido 43-54 3 20,0 20,0 73,3
55-65 4 26,7 26,7 100,0

Total 15 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N. °2 indica que la edad de los pacientes nos dice que hay 3 pacientes
con un rango de edad de 18 a 30 afios, 5 pacientes de 31 a 42 afios, 3 pacientes de 43 a 54
afios y 4 pacientes de 55 a 65 afios, en la que se le aplico la técnica de kinesiotape con
diagnostico de hombro doloroso del area de terapia fisica y rehabilitacion del hospital
regional Eleazar Guzman Barrén de nuevo Chimbote. Dando como resultado que no hay
unae prevalencia de edad.

Evaluar la eficacia de la técnica de kinesiotape respecto al dolor en los pacientes

diagnosticados con hombro doloroso.

Tabla 3
Evaluacion de la eficacia de la técnica de kinesiotape respecto al dolor en los pacientes

diagnosticados con hombro doloroso.

Prueba Nivel de
estadistica  Medias significacion P valor Decision
Pre 9 P<0.05 se
Wilcoxon Post 4 0.05 0.001 rechaza HO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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En la tabla N.°3 nos indica el puntaje medio en la evaluacién del pre test en la
técnica de kinesiotape respecto al dolor en los pacientes diagnosticados con hombro
doloroso es 9 puntos, esto quiere decir que el promedio de dolor de los 15 pacientes es
considerable, y en el pos-test es de 4 puntos lo que nos indicé la disminucion del dolor
significativamente ddndonos como resultado que la técnica de kinesiotape es eficaz al

disminuir el dolor y la recuperacion de la patologia diagnosticados con hombro doloroso.

Evaluar la eficacia de la técnica de kinesiotape respecto al rango de movimiento
del hombro de los pacientes diagnosticados con hombro doloroso.
Tabla 4

Evaluacion de la eficacia de la técnica de kinesiotape respecto al rango de movimiento

del hombro de los pacientes diagnosticados con hombro doloroso en flexion.

Flexion
Prueba Nivel de
estadistica Medias significacion p.. valor Decision
Pre 110 P<0.05 se
Wilcoxon Post 151 0.05 0.001 rechaza HO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla N°. 4 nos indica que la flexion de hombro en el pre test dio un puntaje
de 110 y en el post test de 151, esto nos da a conocer que la técnica del kinesiotape si
ayudo a mejorar el rango de flexién y el porcentaje en general no esta considerablemente

afectado con respecto al rango normal que es de 180 para una flexion de hombro.
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Tabla s

Evaluacion de la eficacia de la técnica de kinesiotape respecto al rango de movimiento

del hombro de los pacientes diagnosticados con hombro doloroso en extension.

Extension
Prugb_a Medias : N'.V.EI d?, p.. valor Decision
estadistica significacion
. Pre 25 P<0.05 se
Wilcoxon Post 38 0.05 0.002 rechaza HO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla N°.5 indica que en la extension de hombro el pre test dio un puntaje de
25, esto significa que casi no habia movimiento para la extension de hombro y en el post
test de 38 con esto verificamos que el rango de extension mejoro casi en su totalidad,
teniendo en cuenta que el rango normal es de 45.

Tabla 6

Evaluacion de la eficacia de la técnica de kinesiotape respecto al rango de movimiento

del hombro de los pacientes diagnosticados con hombro doloroso en abduccion.

Abduccion
Prueba Nivel de
estadistica Medias significacion p.. valor Decision
Pre 105 P<0.05 se
Wilcoxon Post 150 0.05 0.001 rechaza HO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla N°6 indica que en la abduccion de hombro el pre test dio un puntaje de
105, esto significa que el rango de movimiento de la abduccion no estaba tan limitado con
respecto a rango normal que es de 180 y en el post test de 150, entonces esto nos indica que

la técnica de Kinesiotape si ayudo considerablemente a la abduccién de hombro
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Tabla 7
Evaluacion de la eficacia de la técnica de kinesiotape respecto al rango de

movimiento del hombro de los pacientes diagnosticados con hombro doloroso en
aduccion.

Aduccion
Prueba ] Nivel de .y
estadistica Medias significacien .- valor Decision
_ Pre 17 P<0.05 se
Wilcoxon Post 27 0.05 0.002 rechaza HO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Latabla N° 7 nos indica que en la aduccion de hombro el puntaje del pre test dio
17, con esto se verifica que el movimiento de aduccién de hombro si estaba limitado,
respecto al rango normal que es de 30 y en el post test dio un porcentaje de 27, esto

significa que la técnica de kinesiotape si ayudo considerablemente a la aduccién.

Tabla 8

Evaluacion de la eficacia de la técnica de kinesiotape respecto al rango de movimiento

del hombro de los pacientes diagnosticados con hombro doloroso en rotacion interna.

Rotacion Interna

Prueba Nivel de
estadistica Medias significacion ~ P.. valor Decision
Pre 19 P<0.05 se
Wilcoxon Post 44 0.05 0.001 rechaza HO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Latabla N° 8 indica que la rotacion interna de hombro en el pre test dio un puntaje
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de 19, esto significa que el rango de la rotacién interna esta demasiado limitado respecto
al rango normal que es de 90 y en el post test nos dio un puntaje de 44, estos nos dicen

que la técnica de kinesiotape no obtuvo un porcentaje muy alto de recuperacion.

Tabla 9
Evaluacion de la eficacia de la técnica de kinesiotape respecto al rango de movimiento

del hombro de los pacientes diagnosticados con hombro doloroso en rotacién externa.

Rotacion externa

Prueba Nivel de
estadistica Medias significacion p... valor Decision
Pre 26 P<0.05 se
Tstudent Post 54 0.05 0.00 rechaza HO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla N° 9 indica que la rotacion externa de hombro en el pre test dio un
puntaje de 26, esto significa que que era muy limitado el movimiento de la rotacion
externa a comparacion del rango normal que es de 90 y en el post test nos da un resultado

de 54, significa que la mejoria no fue muy considerable para la rotacion externa
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Anélisis y Discusion

Los resultados obtenidos sobre el primer objetivo especifico caracterizar segun
el sexo y la edad la eficacia de la técnica del kinesiotape en los pacientes del area de
terapia fisica y rehabilitacion del hospital regional en la tabla 1 se determiné que de los
15 pacientes 9 son del sexo femenino que seria un 60 % y 6 son del sexo masculino que
seria un 49 %, esto significa que esta patologia de hombro doloroso es mas frecuente en
el sexo femenino , asi mismo en la investigacion de Rios (2017), que también obtuvo de
resultado con un 73 % pacientes del sexo femenino y un 27 % de pacientes del sexo
masculino . En la tabla 2 se observa que las edades afectadas con la patologia de hombro
doloroso es de 18 a 65 afios y no hay una prevalencia a comparacion de Ventura (2017),
que en su investigacion la edad que prevalecio es de 53 y 59 afios , que padecen de una
restriccion funcional en todas las dimensiones , discapacidad, fuerza muscular, dolor y
movilidad funcional y asi mismo segiin Retamozo (2019), en su investigacion concluyo
con que respecto al pectoral acortado como también el posicionamiento escapular hay una

relacién alta la edad de 51 y 60 afios.

Como segundo objetivo el de evaluar la eficacia de la técnica de kinesiotape
respecto al dolor en los pacientes diagnosticados con hombro doloroso, se observaen la
tabla N 3 que un pre tes el resultado obtenido es de 9 , esto significa que el dolor que
referian del 60 % de los pacientes que es del sexo femenino y el 40 % que es el del sexo
masculino refieren es muy elevado y el resultado del post test dio un puntaje de 4 ,
entonces se deduce que el dolor bajo considerablemente después de aplicada la técnica
del kinesiotape, este trabajo de investigacion concuerda con el de Hsu et al (2009), que el
método del vendaje elastico o cinta de kinesiotape también le resulto favorable a sus 17
jugadores de beisbol, siendo este una técnica muy eficaz para aliviar el dolor de hombro,
asi mismo Aguilera (2014), da a conocer en su investigacion que es favorable la
utilizacion del kinesiotaping para aliviar el dolor y brindar funcionalidad a un corto plazo
y que es importante considerar que la decision para utilizar el kinesiotaping debe basarse
en los costos, la seguridad de la opcion de tratamiento y dolor, movilidad funcional
y también concuerda con Francia y Ramirez de la torre (2012), que obtuvo que ambos
grupos trabajados disminuyeron el dolor pero sin embargo el grupo con el que se trabajo
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el protocolo propuesto su disminucion de dolor alcanzo més de noventa por ciento sin
dolor y el otro grupo con el que se trabajo con el método tradicional el dolor alcanzo el
treinta por ciento, sin embargo, Espejo y Apolo (2011) dan a conocer en su investigacion
que la técnica de kinesiotape requiere de més estudios para que mejore su calidad y lo
toman cono un método complementario para el dolor, y este mismo concepto podemos
encontrar en la investigacion de , Carrasco (2014). que obtuvo como resultado que hay
una sélida evidencia de que la técnica del kinesiotape puede ser una técnica eficaz para
disminuir el dolor musculoesquelético, pero existe cierta controversia sobre esta
afirmacion por lo que se requieren estudios que presenten un mayor tamafo de la muestra

con futuras investigaciones.

Como tercer y ultimo objetivo evaluar la eficacia de la técnica de kinesiotape
respecto al rango de movimiento del hombro de los pacientes diagnosticados con hombro
doloroso, en la tabla 4 rango de movimiento en flexion, el resultado en un pre test es de
110, esto significa que no estd muy limitado el movimiento de flexion , y como resultado
del post test fue de 151, esto significa que si aumento el rango de movimiento en flexion
, asi mismo lo da a conocer Donoso y Figueroa (2019) en su trabajo de investigacion,
obtuvo como resultado 147.27 en el rango de movimiento de flexién , indicando que
también le resulto eficaz el método de kinesiotape para mejorar el movimiento de flexion

en sus pacientes.

En la tabla 5 rango de movimiento en extension obtuve de resultado en un pre
test 25 y en un post test 38, esto significa que aumento considerablemente el rango de
movimiento del hombro en una extensién, asi como en la investigacion de Donoso y
Figueroa (2019), que obtuvieron de resultado en un post test un puntaje de 55,68, esto

demostro que la aplicacion de la técnica si es efectiva para un movimiento de extension.

En la tabla 6, abduccidn de hombro se obtuvo de resultado en un pre test de 105,
esto significa que no estaba tan limitado el movimiento de abduccion y en un post test el
resultado fue de 150, que significa que si aumento el movimiento de abduccién, asi mismo
en la tabla 7, movimiento de aduccién nos indica que en un pre test dio resultado de 17 ,
significando que se encontraba limitado el movimiento de aduccion y en un post test el

resultado fue 27, concluyendo la efectividad de la técnica para aumentar asi el rango de
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movimiento de la aduccion, en la tabla 8, movimiento de rotacion interna observamos en
un pre test un puntaje de 19, nos indica que se encontraba muy limitado este movimiento
y en un post testa el resultado fue de 44, entonces se concluyd con que si fue eficaz la
técnica e kinesiotape para el movimiento de la rotacién interna, asi mismo en la tabla 9,
rotacion externa se obtuvo de resultado en un pre test un puntaje de 26, significa que
estaba reducido el movimiento de la rotacion externa y en un pre post el resultado fue de
54, indicandonos que si fue efectiva la técnica , asi mismo Donoso y Figueroa (2019) ,
concluyo con que si fue efectivo la técnica del vendaje neuromuscular respecto al rango
de movimientos de la abduccion, aduccion, rotacion interna y rotacion externa porque si
aumento considerablemente los rangos, asi como Itriago y Lazo (2016),nos dice que en
su investigacion que también le resulto eficaz la aplicacion del kinesiotape para los rango

de movimiento.
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Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

Luego de aplicada  la técnica de kinesiotape a pacientes con hombro doloroso se

obtuvo de conclusidn lo siguiente:

1. Segun el primer objetivo de la investigacion que se realizé en el area de terapia
fisica y rehabilitacion del hospital regional Eleazar Guzman Barrdn, referente al
sexo, concluimos que la prevalencia de pacientes que padecen de hombro
doloroso es del sexo femenino y respecto a las edades resulto que no hay una

prevalencia de edad en mi investigacion.

2. Concluimos que la técnica si es eficaz para mejorar el dolor de hombro a los
pacientes que fueron atendidos en el area de terapia fisica y rehabilitacion del

hospital regional Eleazar Guzméan Barrdn.

3. Como ultimo objetivo se concluy6 que la técnica ayudo a mejorar el rango de
movimiento para la flexion con un resultado de 151 el total, por consiguiente los
pacientes mejoraron casi el total de rango normal, y respecto a la extension que
estaba bastante afectada, también se mejord el rango de la extensién, en la
abduccién nos dio un resultado de 150 muy parecido al de la flexion, y en la
aduccion , dio un resultado de 27, esto quiere decir que esta técnica no ayudo

mucho para el movimiento de aduccion.

En la rotacién interna y externa si fue muy eficaz esta técnica del kinesiotape, ya que
hubo bastante mejoria, porque en estos dos movimientos mas afectados en el pre test.
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Recomendaciones

Se recomienda orientar al personal de salud, para que pueda informar a los pacientes
mediante charlas que si presenta algun dolor en el hombro puedan acercarse al area de terapia
fisicay rehabilitacion y no esperar que este dolor se vuelva crénico, y que puedan ser atendidos
a tiempo.

Se recomienda poder ejecutar un estudio comparativo entre la técnica de la aplicacion
del kinesiotape con la terapia convencional para tratar el dolor de hombro doloroso, con el

propdsito de poder demostrar los verdaderos efectos de cada una de ellas.

También se recomienda capacitar a los fisioterapeutas sobre esta técnica de la
aplicacion del kinesiotape y asi poder incorporarla al tratamiento tradicional, ya que esta
demostrado que es una técnica eficaz para aliviar el dolor y rango de movimientos en una

patologia de hombro doloroso.

Y por ultimo incluir la técnica de la aplicacion del kinesiotape como un protocolo
fisioterapéutico para mejorar la patologia de hombro doloroso, del area de medicina fisica y

rehabilitacion del hospital regional Eleazar Guzman Barron.
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Anexo N°1

Anexos

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Lesly Milagros Morillo Cuba de la
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar la eficacia de la técnica

de kinesiotape para hombro doloroso.

La informacién que se recoja ser confidencial y no se usara para ninguin otro propdsito
fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si tiene alguna duda sobre
este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecucion del

proyecto.

TESISTA
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Anexo N° 2

FICHA DE VALUACION

v NOMBRES:

v' APELLIDOS:

v EDAD:

v  SEXO: M-F OCUPACION:

1. ¢Usted presenta dolor en el hombro?
Si No

2. ¢En qué hombro siente molestia?

Derecho Izquierdo  Ambas

Escala Visual Analégica (EVA)

« Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
» Dolor moderado si la valoracién se sitGaentre 4 y 7.

« Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

1T & F F F 7 7] 0 0
Dolor leve Dolor moderado Dolor severo
RANGO ARTICULAR
Grados
Flexion
Extension
Abduccidén

Rotacion interna

Rotacion externa
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Goniémetro

Instrumento utilizado para leer el angulo entre dos puntos, en las ciencias de la
salud se usa para medir angulos entre articulaciones y su movimiento, posee
caracteristicas especificas que, aunque sea utilizado por varias ciencias no varian, tiene un
rango de medicion en angulos de 360°, esta fabricado de acero inoxidable o plastico, posee
un ajuste fino y una lupa magnificadora de vernier. Esta formado por tres partes: un cuerpo
(tiene la forma de un transportador convencional puede ser de 180° y 360°), un brazo
estacionario (su movimiento no es independiente) y un brazo movil (tiene un movimiento
independiente al cuerpo del gonidbmetro) y es sumamente importante en la evaluacion
fisioterapéutica ya que permite saber en qué condiciones de movilidad lleg6 el segmento
0 estructura afectada (grados de limitacion articular) y los avances a posteriori que
generaran las sesiones de tratamiento respecto a la limitacién funcional primaria, es un

elemento preciso que determina el grado de limitacion funcional del paciente.
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Kinesiotape

Es una fina venda elastica hecha de algodon que tiene la particularidad de poder
estirarse hasta 130-140% de su original longitud. Contiene una capa fina de pegamento de
uso médico para poder adherirse a la piel y permitir que esta pueda transpirar y se utiliza
un esparadrapo elastico que influye en musculos, tendones, ligamentos, articulaciones y
sistema nervioso. Optimiza la circulacién linfatica y sanguinea para recupera la capacidad
de “autocuracion” del cuerpo y estas tiras adhesivas pueden ofrecer apoyo, aliviar el dolor

y preparar los musculos.
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Esc;.s‘a_l‘;\awde dolor EVA

rasporpresion.com

N .

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sin Poco Dolor Dolor Dolormuy  Dolor
dolor dolor Moderado  Fuerte fuerte  insoportable

Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la
maxima reproducibilidad entre los observadores, consiste en una linea horizontal
de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un
sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia 0 menor intensidad y en el derecho
la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que
indigue la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se

expresa en centimetros o milimetros. La valoracion sera:
e Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
e Dolor moderado si la valoracion se sitlaentre 4y 7.

e Dolor severo si la valoracién es igual o superior a 8
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Anexo N° 3

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Chimbote, 10 de junio de 2021

CARTA N2 010-2021-USP-EAPTM/D

Sefior

DR. CESAR ACEVEDO ORELLANA

HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” — NVO CHIMBOTE
Presente. -

Asunto:

Solicito autorizacion para recoleccion de datos y

aplicacién de instrumentos de investigacién

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo institucional y el de
manera particulary a 1a vez presentarle a los egresados del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
San Pedro, quienes han proyectado trabajos de investigacion, con finesde titulacion:

Apellidos y Nombres Codigo Titulo de tesis

Area

Rios CernaDeborah Celeste | 1112100031 Efectode |as técnicas de terapia respiratoria en
pacientes con neumonia, atendidos en el
Hospital Regional Eleazar Guzmdn Barrén, Nvo

Chimbote, 2019

Area de
Hospitalizacion

Paredes Sanchez Arcadio 1110200200 Efectos dela punciénsecasobreel sindromede
hombre doloroso de pacientes atendidos
Hospital Regional Eleazar Guzman Barmrén, Nvo

Chimbote, 2021

Servicio de Terapia
Fisicay Rehabilitacion

Morillo Cuba LeslyMilagros | 1112100751 Eficacia del Kinesiotape para el tratamiento de
hombro doloroso en pacientes del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, Nvo Chimbote

-2018

Servicio de Terapia
Fisicay Rehabilitacion

Por lo que, solicito a usted tenga a bien autorizar la recoleccién de datos y/o
aplicacion de los instrumentos de investigacion, a partir del 14 de junio del presente

afo. La misma que se realizara bajo principios éticosy cientificos.

Una vez culminado el trabajo de investigacion, se estara alcanzando una copia

del informe final con los resultados obtenidos.
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-y FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Ty ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

7 UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Seguro de contar con su autorizacién, aprovecho laoportunidad para expresarle
mi admiracién.

Atentamente,
s :
lera
cc:  Archivo. g ‘W%%v&"% Nt
AEV/ime. =t

Correo: escuela.tecnologia.medica@usanpedro.edu.pe
Whatsapp: 934558202
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Nuevo Chimbote, junio 21 del 2021.

NOTA INFORMATIVA N2 ‘i’ -2021-UADI/J.

ASUNTO : Presentacion de Estudiantes-USP

DE 2 Mg.Dennys Veldsquez Carrasco
Jefe Unidad de Docencia e Investigacion

A 3 Lic. Susana Palma Zapata
Jefe Servicio de medicina Fisica y Rehabilitacién

REF. 3 Expediente N° 21-004272-001
INFORME N°005-2021-NCH-SMFYR/J

Por medio de la presente es grato dirigirme a usted; para saludarle cordialmente
asi mismo segun los documentos de la referencia se le presenta a la Srta.
‘es]y Moridlo Lubaegresada de la Universidad San Pedro del Programa
de estudios de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y
Rehabilitacion ; quicn realizarc su de Trabajo de Investigacion Titulado: “EFECTOS
DE LAS TECNICAS DE TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES CON NEUMONIA,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGICNAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO
CHIMBOTE -20189.Por lo cua! la indicada sefiorita deberd firmar el Formato institucional
de Consentimiento Informado Voluntario; debiendo brindarle tedas las facilidades
correspondiente por convenir a los intereses funcionales de la Institucion que
permitan un mejor cumplimiento de los fines, objetivos institucionales y la
normatividad , al finalizar el trabajo de investigacion deberd hacer llegar una
copia del Informe final o la unidad de Docencia e Investigacion ; bajo la
supervision de su jefatura.

Sin otro particular me suscribo de usted, reiterandole mi especial consideracion y

estima

Atentamente,

DVC/kmpr.

Cer

-Interesada
-Serv.Admision Archivo
-Archivo
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Anexo N° 5

Eficacia del kinesiotape para el tratamiento de hombro
doloroso en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén 2018

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 14, 2. S

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARIAS
repositorio.usanpedro.edu.pe 3
Fuente de Internet %

repositorio.ucsg.edu.ec 2%

Fuente de Internet

E

www.elsevier.es “
Fuente de Internet %
idoc.pub 1

Fuente de Internet %

dspace.umh.es “
Fuente de Internet %

E scielo.isciii.es “
Fuente de Internet %

pesquisa.bvsalud.org / %
Fuente de Internet

o

tdx.cat
I EANERTER R R




n repositorio.unfv.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.ucv.edu.pe “
Fuente de Internet %

Submitted to Pontificia Universidad Catolica <* %
del Ecuador - PUCE
Trabajo del estudiante

Submitted to Aliat Universidades <1
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Privada San Pedro <1
Trabajo del estudiante %
dspace.uib.es

Fuente de Internet <1 %
repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
revistamedica.com

Fuente de Internet <1 %
publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
1library.co

Fuente de Internet <1 %

—
(o]

docplayer.es
AR R
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L. Espejo, M.D. Apolo. "Revision bibliografica

de la efectividad del kinesiotaping"”,

Rehabilitacion, 2011

Publicacion

H
—

Andina

Trabajo del estudiante

Submitted to Fundacién Universitaria del Area <'I
%

repositorio.uladech.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
M Submitted to Universidad Cesar Vallejo <
—— Trabajo del estudiante %
eprints.uanl.mx <
Fuente de Internet %
www.ibeas.org.br 1
Fuente de Internet < %
www.cocmed.sld.cu 4
Fuente de Internet < %
ri.ues.edu.sv 4
Fuente de Internet < %

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias < 10 words
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Anexo N° 6

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento ummwawum
MMaMMthIIu.L&yMIhmMM]bM&h
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener conocimiento
Mcomahliﬁadaddm.ﬁmum-mm
nu%skmmdmhhmhdmdeww
de hombro doloroso. La participacion en este estudio es estrictamente
MmuhanmmWymem
niuinmmﬁmbladcmwﬁmdaum
nbuenepmym.Mheermencuﬂqﬁumdwuem
participacion en ¢l lmmmummem
Mﬁnqsmbp&jﬁq&am&mm&nkm
Su participacion.
mmmmmmmmmwu
mu«wwmmmm&mm«mm«mum
demmﬁouobuumﬁeuomd@comlhﬁﬁmhdeh
técnica del Kinesiotape. Me han indicado también que tendré que autorizar ¢l
mahmtwdm*mm.kmmh
Mmyomwdmbmmwam
conﬁtnddymm“mmqinmmm&lmdem
mmmmﬂemm*ummm
Mdmmmdamymmm“ddm
Mdb&cﬂ.sﬁwmmuﬁuﬁodmmmm.

Chimbote - 2018
FIRMA
Nombre y apellidos
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Anexo N° 7

Cuadro de datos:

Eficacia del kinesiotape para el tratamiento de hombro doloroso en pacientes del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron 2018
NUMERO DOLOR RANGO DE MOVIMIENTO
DE SEXO | EDAD | ESCALADEEVA |  FLEXION EXTENCION | ABDUCCION | ADUCCION R.I RE
PACIENTES PRE | POST | PRE | POST| PRE | POST| PRE | POST| PRE | POST| PRE | POST| PRE | POST
1 1 4 9 5 120 | 180 | 45 | 45 | 120 | 180 | 15 | 30 | 10 | 60 | 30 | 60
2 1 5 6 3 9 | 130 | 30 | 45 | 90 [ 120 | 10 [ 25 | 10 | 20 | 30 | &0
3 1 5 10 4 9 | 120 | 15 [ 30 | 70 | 120 | 10 [ 20 | 15 | 40 | 25 | 60
4 2 3 9 6 180 | 180 | 45 | 45 | 160 | 180 | 25 | 30 | 5 45 | 15 | 60
5 1 4 10 5 60 | 120 | © 30 [ 70 | 130 | 5 20 [ 20 | 60 | 30 | 60
6 2 6 8 4 30 | %0 0 20 | 60 | 100 | ©O 15 0 20 0 25
7 1 6 7 3 160 | 180 | 30 | 45 [ 160 | 180 | 30 | 30 [ 60 | %0 | 60 | %0
8 2 5 7 2 120 | 180 | 45 | 45 [ 120 | 180 | 15 | 30 | 70 | 8 | 60 | 60
9 1 3 9 1 9 | 120| 20 | 35 | 80 [ 100 | 10 [ 30 | 10 | 20 | 15 | 30
10 2 4 10 3 90 | 120 | 25 | 40 | 9 | 130 | 10 | 25 0 15 5 15
1 2 6 9 5 120 | 160 | 35 | 40 | 100 | 160 | 25 | 30 [ 20 | 60 | 20 | 70
12 1 6 10 7 9 [ 170 | 25 | 35 | 90 [ 160 | 10 | 30 | 10 | 30 | 15 | 45
13 1 3 10 7 110 | 160 | 15 | 40 | 120 | 180 | 25 | 30 | 20 | 40 | 25 | 45
14 2 4 9 5 145 | 180 | 30 | 40 | 130 | 180 | 30 | 30 | 10 | 30 | 15 | 40
15 1 4 7 5 160 | 180 | 20 | 35 | 110 | 145 | 30 | 30 | 30 | 45 | 40 | 60
SEXO N° PACIENT|  SEXO EDAD
FEMENINO 1 1 1 33 afios
MASCULINO 2 2 1 49 afios
3 1 44 afios
RANGO DE EDADES & 2 20 afios
18-30 3 5 1 32 afios
30-42 4 6 2 63 afos
42 -54 5 7 1 65 afios
54-65 6 8 2 50 afios
9 1 24 afios
DOLOR (ESCALA DE EVA) 10 2 39 afios
SIN DOLOR = 0 11 2 55 afios
POCO DOLOR = | 1al2 12 1 62 afios
DOLOR MODERADO =7 | 2ala 13 1 25 afios
DOLOR FUERTE = | sale 14 2 33 afios
DOLOR MUY FUERTE = | 7als 15 1 38 afios
DOLOR INSOPORTABLE  [=2* | gal10
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REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1 Informacion del  Autor

Moriteo cupn LEst Muderos| 48259252 Laslyculon @hstwed.
IW Carrco Electionl

| Trabajo Academico | Trabsjo de Investigacicn
Grado Académico o Titulo Profesional !
I B L

Titulo del Documento de Investigacion

EFtcacrs  DEL KWESIOTAPE  fARA 6L TRATAMIENTS
PE HoHBRDO pocokose £V PACENTES DEL
HoSPITAL REGIoNAL ELEAZAR  6U24AV BARNO IV
20(6

Tipa de Documento de Investigacion

TECNOLO GIA HEDIEA- TERAPIA FISICA (RE HABIWL TR

Abierto 0 Publico ? (1nfo cu-repo/semantics/'openAccess) Acceso * (nfo i ®
4 l'gup (Miumo 24 meses)

Fecha de Liberacida de cmbargo: / / (Formato: dia/mes / a%)

(*) En caso dc restningido y embargo sustentar motvo {

A. Originalidad del Archivo Digital
Por el pmsaue dqo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, cs la version final del trabajo de

y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener ¢l grado
Mmucooumloporwoml

B. O i de una licencia CREATIVE COMMONS $

El autor, por medio de cste documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el
Repositorio Institucional Digital, al cual se podri acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ¢

Crudad Mes

_0.1 03 2.0_&5

Huella Digital

Importante

| Segte Reoluibn de Comsgo Diresivo N* 033-2016 SUNEDU-CD, Reglanenso dd Repsoe Nacional de Tiabe)on de lovesti goca o puer optar Gieacon Acadionicon y Thiobow Professmslen, At & inaise B2
Ley N" 20015 Ley que regula of Reponton o Naciomal Dy sl de Ciomina, Tecnologla ¢ Imovacion de Acveso Absertay D S 006 2015 FOM

Si e swtor el of Upo de acceso Abierio o piblxa, ctorga & 1 Usivenidad San Podo wea boomcia 00 encloniva, jumt que ¢ pueds hicer acveglon de forma o b4 obva y Afindir en of Reposiieorio
Insttec ool Dipyal Renpecando s empre bos Derechos de Autary Propsedad ltelectual o acverdoy o0 of Marco do b Ley £33

B o de que of sutor elya b segunds mn--—,.n.‘la‘-.un-y---hh*\b—b &l & retive N* 004201 6-CONCYTEC-DEGC (Numenales $ 2y 67) que sorma of
funciccamiento del Reponitona Nacioma! Di g

wb—.uo—nn——(m-—-’mmm.—nnn-ahq—n o doposiade de Jou aetorms ua cooj wto de oencins exibles y de hertameesas ecaclép cas ot
Geihn b &fiadn de | aformuc bn, recunon educativon, cheas aniaticar y Ceni o eutr ctron Esas hewser s iy b0 garactizn que of sstor obteaga of rdio por su obes

Septm ol ioawo 122, del antculo 17 del Reglamenno def Repawe Nacioral de Trabgon de Tovert gaci bn pars otar gradon scadiomicon y tradon profes cuales-RENATE “Las i versi dades, | mot tecicoes y
wcndas de elucands super of Leoen como obligacia mepstar todee Jor Babuyen e (mvestigaade y ey ectes, inclyends o meudaton en dun Tepos Ioncs |t et enaley preciando w we  de
aceess shieto o tes tnogido, los cosles § erke posercrnente tecclatadon por ol Repositono Digital RENATL # savés del Repontons ALICIA™

Now - Fn caso de fludad o0 los daton, se provedors S acuerdo & Joy (Ley 27444 wt 32 miem 12))

UNPERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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