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PRESENTACION

La investigacion que en las préoximas lineas se describe, es el resultado final del primer
escalon profesional, es por ello que para su realizacion fue necesaria mucha dedicacion

y total entrega.

Como autor de esta investigacion, me complace presentar mi Informe de Tesis
titulado: “EFECTIVIDAD DEL VENDAJE FUNCIONAL EN TENDINITIS DEL
SUPRAESPINOSO DEL HOSPITAL LA CALETA, ENTRE AGOSTO-
NOVIEMBRE 2017”.

En ella visualizaremos la eficacia del mencionado tratamiento y la importancia que

ocupa al presentarlo como una de las mejores alternativas de tratamiento.

Sefiores Miembros del Jurado, espero que esta investigacion sea evaluada y

merecedora de su aprobacion.

Siendo asi, espero también sea referente para futuras investigaciones y material de

consulta para estudiantes y/o docentes.
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RESUMEN

El objetivo general del trabajo de investigacion fue Determinar la efectividad del
vendaje funcional en tendinitis del supraespinoso del hospital la Caleta, entre agosto-
noviembre 2017. El tipo de investigacion fue Cuasi-Experimental de corte transversal

y el disefio descriptivo.

Este estudio se realizd con un total de 30 pacientes seleccionados segun criterios de
inclusién y exclusién. Se selecciond un grupo a quienes se le aplico dicho tratamiento.
Antes y después del tratamiento del Vendaje Funcional los pacientes fueron evaluados

segun su grado de dolor y rango articular en abduccion.

Luego de haber analizado los resultados , llegamos a la conclusion que el tratamiento
de Vendaje Funcional es eficaz para la reduccion de dolor y el aumento del rango

articular en abduccion.

Palabras Claves: Vendaje Funcional, supraespinoso, grado de dolor y rango

articular.



ABSTRACT:

The general objective of the research work was to determine the effectiveness of the
functional bandage in supraspinatus tendinitis at La Caleta hospital, between August-
November 2017. The type of research was quasi-experimental cross-sectional and

descriptive design.

This study was conducted with a total of 30 patients selected according to inclusion
and exclusion criteria. A group was selected to whom said treatment was applied.
Before and after the treatment of Functional Bandage, patients were evaluated

according to their degree of pain and joint range in abduction.

After analyzing the data, we conclude that the Functional Bandage treatment is

effective for reducing pain and increasing joint range in abduction.

KEY WORDS: Functional bandage, supraspinatus, degree of pain and joint

range.
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CAPITULO |
INTRODUCCION



INTRODUCCION:

Es la articulacion del hombro la que posee mayor movilidad dentro de la
anatomia humana, el hombro es un complejo articular que posibilita muchos
movimientos que realizamos en nuestra vida diaria.

El sobre uso de la articulacion del hombro a trabajos repetitivos y/o forzados,
lleva consigo la aparicion de mdltiples afecciones, tanto articulares y
musculares, que ponen en compromiso el buen funcionamiento del hombro.
(Kapandji,2006)

Las causas de aparicion de dolor en el hombro son diversas, y una de ellas es
la Tendinitis del Supraespinoso. Siendo una de las patologias mas comunes de
los tendones del hombro, ya que los tendones del hombro en general les llega
poca sangre, sobre todo al supraespinoso siendo el tendon mas frecuentemente
lesionado.(Guerrero,2016)

El tratamiento fisioterapéutico ayuda en gran medida a la recuperacion de esta
patologia, pero el desarrollo durante las fases de tratamiento han llevado a la
busqueda de nuevas formas para el abordaje fisioterapéutico como es el caso
de la técnica del Vendaje Funcional, que habiendo sido probado en diferentes
patologias ha mostrado buenos resultados.(Ramirez,2012)

La presente investigacion pretende contribuir al uso del Vendaje Funcional

para el tratamiento de la Tendinitis del Supraespinoso.



1.1 ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA:
(Alva y Sanchez ,2015) en su investigacion titulada: “eficacia del vendaje
neuromuscular en el tratamiento del dolor del sindrome miofacial del supra
espinoso en pacientes atendidos en el hospital ESSALUD Il Chimbote
mayo 2015 en donde se utilizé dos grupos el primero o grupo control, al
que se aplicd el tratamiento convencional y el segundo o grupo
experimental, al cual aplicaron el tratamiento a base de vendaje
neuromuscular. Llegando a la conclusion que el tratamiento en donde se
encontr6 mejores resultados, fue el de vendaje neuromuscular o

kinesiotaping.

(Morote, 2013) en su investigacion titulada: “Eficacia de la terapia manual
y el vendaje funcional en el tratamiento del sindrome de hombro doloroso”.
Utilizaron dos grupos de estudio a uno se le aplico terapia manual y al otro
el vendaje funcional, concluyo diciendo que ambos tratamientos mejoran

el dolor y la movilidad activa tras la primera sesion.

(Alcaide y Arratibel, 2012) en su investigacion titulada: “El vendaje
neuromuscular como técnica complementaria al protocolo de tratamiento
de tendinitis del manguito de los rotadores en las Unidades de Fisioterapia
de Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud “se encontrd que la
técnicade Vendaje Neuromuscular en pacientes condiagnéstico de tendinitis
del manguito de los rotadores es efectiva permitiéndole la movilidad articular de

esta.

(Pérez y Sergio, 2013) en su investigacion titulada: “Revision sistematica
sobre la efectividad del kinesiotape en la patologia de hombro™ encontraron
que El kinesiotape reduce el dolor, mejora la amplitud de movimientos y la
funcion del hombro cuando se utiliza como tratamiento en las diferentes

patologias del complejo articular del hombro.



(Espejo y col, 2011) Realizan una investigacion titulada: “Efectos del
vendaje neuromuscular (kinesiotaping) en el sindrome del Supraespinoso”,
aplicada en deportistas de élite, donde toman de muestra a 2 grupos, al
primero le aplican el tratamiento convencional y al otro le suman la
aplicacion de kinesiotaping. Luego de comparar los resultados de la
valoracion inicial y final, indican que en cuanto al dolor, tienen un efecto

positivo.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA:

Los vendajes funcionales permiten una contencién dinamica de una
articulacion, al utilizar vendas adhesivas inextensibles. Permite la
proteccion de determinadas estructuras mdsculo-tendinosas y
capsuloligamentosas. Requiere analizar el mecanismo lesional con el
objeto de disefiar el vendaje para el paciente. Sus objetivos son otorgar
estabilidad, quitar el dolor, aplicar cierta compresion y descarga a la
estructura lesionada, y permitir la funcién de la articulacion lesionada; su
indicacion por excelencia son las lesiones capsulo-ligamentosas.

Los vendajes funcionales permiten una contencién dinamica de una

articulacion.



1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:
Es la articulacion del hombro la que posee mayor movilidad dentro de la
anatomia humana, el hombro es un complejo articular que posibilita muchos
movimientos que realizamos en nuestra vida diaria. Asi mismo, el hombro
doloroso es una de las consultas médicas mas frecuentes, y llega a afectar al
25% de la poblacion en algin momento de la vida.
El sobres uso de la articulacion del hombro a trabajos repetitivos y/o forzados,
lleva consigo la aparicion de mdultiples afecciones, tanto articulares y
musculares. Es mas frecuente en personas de edad avanzada o que realizan
trabajos pesados.
En los ultimos afios los pacientes del Hospital la Caleta con tendinitis del
supraespinoso van en aumento, por ello realice esta investigacion con la
finalidad de brindarles una opcién de tratamiento mediante el vendaje
funcional que pueda disminuir el tiempo de recuperacion de los pacientes.
Realice este trabajo con la finalidad de determinar si la aplicacion del vendaje
funcional mejora a los pacientes con tendinitis del supra espinoso y les facilita
en sus actividades de vida diaria.
Los pacientes del Hospital la Caleta fueron los beneficiados con esta
investigacion ya que aplicando esta técnica se les brindo una nueva opcion de

tratamiento.



1.3 FORMULACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Una de las mayores incidencias en el dolor de hombro es ocasionado por la
tendinitis del supraespinoso. Este es producido por un proceso degenerativo
del colageno que forma el tenddn, este tendon pasa entre dos huesos muy
importantes del hombro, que son el acromio y el humero, cuando el espacio
entres estos huesos se ve disminuido o el tend6n aumenta su grosor, se produce
un rozamiento continuo entre el tendon y el hueso y de esta manera comienza
su degeneracion.
Las causas estan relacionadas con factores biomecanicos de sobrecarga
muscular o traumatismos repetitivos.
Una alternativa para lograr la mejoria, es el tratamiento con el Vendaje
Funcional o Taping. El vendaje funcional permite mantener, estabilizar y
suplir unas estructuras bioldgicas determinadas que han sido dafiadas o estan
sometidas 0 mucho estrés; de esta forma la venda dirige el movimiento en el
angulo correcto, permitiendo la libertad de movimiento y comprimiendo la
zona a tratar, para dar apoyo a la estructura anatomica lesionada.
Ante ello nos planteamos la siguiente interrogante:
¢Cuanto es la efectividad del vendaje funcional en tendinitis del supraespinoso

del hospital la Caleta, entre agosto-noviembre 20177



14 MARCO TEORICO
1.4.1. ANATOMIA DEL HOMBRO

El hombro es la articulacion proximal del miembro superior y la mas movil de

todas las articulaciones del cuerpo humano.

Posee tres grados de libertad, lo que le permite orientar el miembro en relacién a
los tres planos del espacio. Asi mismo el eje longitudinal del himero permite la

rotacion externa/interna del brazo y del miembro superior. (Kapandji, 2006)
1.4.1.1 ETIOLOGIA DEL HOMBRO

El sindrome de hombro doloroso presenta un origen multifactorial, aunque es
cierto que se ha asociado con ciertas actividades deportivas y/o laborales que
requieren movimientos repetitivos de dicha articulacién, y por tanto sufre un mayor

desgaste.
Se pueden distinguir dos grandes grupos etiologicos:

a) Causas de la propia articulacion (las mas frecuentes): Principalmente
compuestas por patologia del manguito de los rotadores, enfermedades de la
articulacién glenohumeral, enfermedad de la articulacién acromioclavicular,

infecciones y luxaciones traumaticas.

» CAUSAS PERIARTICULARES

e Tendinitis del manguito de los rotadores: supraespinoso,
infraespinoso y redondo menor. Suponen el 70% de las causas de
hombro doloroso. Dependiendo de la edad se relaciona: en jovenes con
inestabilidad articular, en los de mediana edad con sobrecarga del
hombro (movimientos repetitivos, deporte, trabajo) y en mayores de 55
afios con degeneracion del manguito).

e Tendinitis calcificante: puede aparecer tanto en hombros sintomaticos
como asintomaticos. En ocasiones es bilateral. Es mas frecuente en

mujeres y personas con habito sedentario.



Rotura del tendon del manguito de los rotadores: puede ser parcial
o0 total. En pacientes jovenes lo habitual es el antecedente de
traumatismo y en los de edad media o avanzada suele existir el
antecedente de tendinitis previa.

Tendinitis bicipital: generalmente asociada a tendinitis del manguito
de los rotadores, inestabilidad glenohumeral (en pacientes jovenes) o
sindrome de atrapamiento.

Rotura del tenddn largo del biceps.

Bursitis subacromiodeltoidea: generalmente asociada a sindrome de

atrapamiento y a tendinitis del manguito de los rotadores.

CAUSAS ARTICULARES

Capsulitis adhesiva (hombro congelado o capsulitis retractil): mas
frecuente en pacientes mayores, mujeres, diabéticos, EPOC,
enfermedad de Parkinson, ACV, hipotiroidismo o inmovilidad tras
traumatismo del hombro o cirugia. Debe diferenciarse de la tendinitis
del manguito de los rotadores aunque a diferencia de ésta, existe
limitacion funcional en todos los planos del movimiento del hombro.
Artritis acromioclavicular: en pacientes jovenes la causa mas comdn
es el traumatismo y en los mayores la osteoartritis, que puede coexistir
con tendinitis del manguito de los rotadores. En caso de afectacion
bilateral debe sospecharse la presencia de artritis reumatoide.

Artritis inflamatoria.: artritis reumatoide, espondiloartropatias,
conectivopatias.

Artrosis.

Luxacién, subluxacion.



b) Causas extrinsecas: se trata de un dolor cuya etiologia es distinta al hombro,

pero que se irradia o refleja en el mismo.

» NEUROLOGICAS
e Compresion de raices nerviosas de C5, C6.
e Compresién del nervio supraespinoso.

e Lesiones en el plexo braquial.

1.4.1.2 OSTEOLOGIA DE HOMBRO
Los huesos que componen el hombro son Clavicula, Escapula y Humero.

Clavicula: Por asi decirlo, une el esterndn con el hombro. Concretamente la

clavicula articula con el acromion, que es un relieve 6seo de la escapula.

Escapula: El omdplato que todos conocemos, con forma triangular, tiene un relieve

6seo llamado acromion, que articula con la clavicula.

Humero: El hueso que va desde el hombro hasta el codo.

1.4.1.3 ARTICULACIONES DE HOMBRO

El hombro no estda constituido por una sola articulacion sino por cinco
articulaciones que conforman el complejo articular del hombro .Estas cinco

articulaciones se clasifican en dos grupos:
Primer grupo: dos articulaciones:

Articulacion glenohumeral: Es una enartrosis extensa y muy movil entre la
cavidad glenoidea de la escapula y la cabeza del humero. Esta articulacion es la

mas importante del grupo.

Articulacion subdeltoidea: Esta mecanicamente unida a la articulacion
glenohumeral: cualquier movimiento en la articulacion glenohumeral comporta un

movimiento en la articulacién subdeltoidea.



Segundo grupo: tres articulaciones:

Articulacion escapulotoracica: En este caso se trata de una articulacion
fisiologica y no anatémica. Es la articulacion mas importante del grupo, sin

embargo, no puede actuar sin las otras dos a las que estd mecanicamente unida.

Articulacion acromioclavicular: Verdadera articulacién, localizada en la porcion

externa de la clavicula.

Articulacion esternoclavicular: Verdadera articulacion, localizada en la porcién

interna de la clavicula. (Kapandji, 2006)

1.4.1.4 MUSCULOS

Este grupo de musculos estd formado por el deltoides, el supraespinoso, el
infraespinoso, el redondo menor, el redondo mayor y el subescapular. Se originan
en la cintura escapular y se insertan en el humero, y estan inervados por las ramas
anteriores del quinto y el sexto nervio cervical por medio de las ramas del plexo

braquial.

Deltoides: es un musculo grueso, situado superficialmente, al que se debe la
redondez caracteristica del hombro. Se origina en la parte anterior de la cara
superior de la clavicula en su tercio externo. Se inserta en la tuberosidad o V
deltoidea del humero. Y esta inervado por el nervio circunflejo (axilar) y su accion

es la abduccion.

Supraespinoso: se origina en los dos tercios internos de la fosa supraespinosa y
en la aponeurosis suprayacente. Y esta inervado por el nervio supraescapular,

ayuda al deltoides con la abduccién del brazo.

Infraespinoso: se origina en los dos tercios internos de la fosa infraespinosa y la
cara inferior de la espina del omoplato y se inserta en la carilla media del troquiter

del humero. Su accion es aduccion.

-10-



Redondo menor: se origina en el borde externo de la fosa infraespinosa y se inerva

por el nervio circunflejo y su accion es aduccion.

Redondo mayor: se origina en la cara posterior de la escapula y se inserta en el
labio interno de la corredera o canal bicipital del humero. Esta inervado por el

nervio subescapular inferior y su accion es en gran parte estatica.

Subescapular: se origina casi en toda la fosa subescapular y su tendon de insercién
pasa por delante de la capsula de la articulaciéon del hombro.Esta inervado por los
nervios subescapulares, es un potente rotador del brazo hacia adentro y ayuda a

sostener la cabeza del humero. (Gardner, 1997).

1.4.1.5 LIGAMENTOS

Ligamento coracoclavicular: Es una banda fibrosa que consta de dos ligamentos,
el conoide y el trapezoide, a menudo estan separados por una bolsa serosa. Si el

ligamento coracoclavicular se rompe, la articulacién acromioclavicular se luxa.

Ligamento coracoacromial: Esta resistente banda fibrosa, que en el aspecto
funcional se relaciona con la articulacion del hombro. Se extiende de la cara

externa de la apdéfisis coracoides al acromion.

Ligamento coracoideo: Pasa por encima de la escotadura coracoidea y la

convierte en un orificio que da paso al nervio supraescapular.

Ligamento espinoglenoideo: Cuando los musculos supraespinoso e infraespinoso
se extienden hasta el troquiter, sus aponeurosis se fusionan y forman un arco

fibroso para el nervio y los vasos supraescapulares. (Gardner, 1997)
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1.4.1.6 BIOMECANICA

Los movimientos de flexoextension se efectlan en el plano sagital en torno a un
eje transversal. Siendo la extension un movimiento de poca amplitud, llegando a
los 45° 0 50° grados. Mientras que la flexidén es un movimiento de gran amplitud,

Ilegando hasta los 180°.

Durante el movimiento de flexion, el mdsculo Supraespinoso actla cuando el
himero ha llegado a los 120°, permitiendo seguir su desplazamiento hasta los
180°.El movimiento de aduccion se lleva a cabo desde la posicidén anatdmica en el
plano frontal, aunque es mecanicamente imposible debido a la presencia del
tronco. Su amplitud de rango alcanza los 45°. Desde la posicion anatomica, la
aduccion no es factible si no se asocia con una extension o una flexion. Desde la
posicion de abduccion, la aduccion siempre es posible, llegando hasta la posicién

anatémica.

La abduccion es el movimiento que aleja el miembro superior del tronco, se realiza
en el plano frontal, en torno al eje anteroposterior. La amplitud de la abduccion
alcanza los 180°, el brazo queda vertical por arriba del tronco. En una vision
posterior se muestra al Supraespinoso que junto con el deltoides forman la pareja

funcional de los musculos motores de la abduccién.

En la abduccion el muasculo Supraespinoso, actla junto con el deltoides iniciando
este movimiento formando la pareja motora en la articulacion glenohumeral quien
actla en los primeros 60° de abduccion. El Supraespinoso mantiene su accion hasta

los 180° de abduccion siendo el maximo auge de contraccion a los 90°.

De la misma manera el Supraespinoso ayuda a que se coapte la cabeza del humero
evitando una luxacion hacia arriba, desempefiando un papel coaptador idéntico al
de los musculos rotadores. De este modo, el masculo Supraespinoso es sinérgico
de los otros musculos rotadores. Ayuda con fuerza y eficacia al masculo deltoides

que cuando actua aisladamente se fatiga con rapidez.

La rotacion externa tiene una amplitud de 80°, jamas alcanza los 90°. Mientras que

la rotacion interna tiene una amplitud de 100° a 110°, pero para alcanzar esto se
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requiere necesariamente que el antebrazo pase por detras del tronco, lo que asocia
cierto grado de extension al hombro. La libertad de este movimiento es

indispensable para que la mano pueda alcanzar la espalda. (Kapandji, 2006).

1.5 TENDINITIS DEL SUPRAESPINOSO

La tendinitis del hombro es una de las patologias mas comunes de los tendones del
hombro debido a que el hombro es la articulacion que mas movimiento tiene en
nuestro cuerpo, y a que a los tendones del hombro en general les llega poca sangre,
sobre todo al supraespinoso, tendon mas frecuentemente lesionado, junto con el

resto del manguito rotador.

La tendinitis del supraespinoso es un proceso degenerativo del colageno que
forma el tendon, este tenddn pasa entre dos huesos muy importantes del hombro,
que son el acromion y el himero, cuando el espacio entre estos huesos se ve
disminuido o el tendén aumenta su grosor, se produce un rozamiento continuo
entre el tendon y el hueso y de esta manera comienza su degeneracion, a este
tenddn le llega poca sangre, por lo que la degeneracion del tendon es mayor que
su capacidad de regeneracion y con el paso de los afios termina por aparecer el

dolor debido a su degeneracidon y/o ruptura.

El supraespinoso no es el Gnico tendon que se lesiona en el hombro, también
podemos encontrar lesiones en el resto del manguito de los rotadores de hombro
(infraespinoso, redondo menor y subescapular) o en la cabeza larga del biceps
braquial. (Guerrero, 2016)
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151 CAUSAS DE LA TENDINITIS DEL SUPRAESPINOSO

A pesar de que suele producirse en personas mayores de 40 afos, una de las

principales causas de la tendinitis de hombro esta relacionada a las actividades

fisicas. Por ejemplo:

Realizar un sobreesfuerzo o mal movimiento al levantar pesas.
Colocar los brazos por encima del nivel de la cabeza para nadar.
Lanzar pelotas bruscamente durante un juego de béisbol.

Realizar deportes con raquetas como tenis.

Cargar de forma constante objetos pesados en una mala postura.
Realizar actividades en donde el movimiento del hombro se ve forzado.

Sufrir una caida sobre el brazo.

1.5.1.1 SINTOMAS DE LA TENDINITIS DEL SUPRAESPINOSO

Algunos de los principales sintomas incluyen:

[ Y O B

Inflamacion local y presion en la parte frontal del hombro.

Dolor y rigidez al elevar el brazo.

Dolor constante durante las actividades diarias e incluso, en reposo.
Pérdida de la fortaleza y movimiento.

Dificultad para realizar actividades rutinarias como abotonarse, subirse

un cierre o colocar un libro en un estante.
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1512 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TENDINITIS DEL
SUPRAESPINOSO

La etiologia de esta lesion es muy variada y multifactorial. No hay una causa
concreta que vaya a determinar la aparicion de la misma, sino que seran una

consecuencia y agrupacion de factores los que acaben desencadenando la lesion.

Factores biomecéanicos y posturales: Como hemos comentado la causa principal
de esta dolencia, es la reduccion significativa del espacio subacromial y por lo
tanto, se genera el denominado impingement articular donde el supraespinoso se
ve comprometido, generando los signos y sintomas antes descritos. Aqui es donde
el fisioterapeuta debe explorar la postura y la biomecanica de la escapula asi como
las alteraciones en el ritmo escapulo-humeral para intentar restablecer la correcta

funcion del complejo articular del hombro.

Edad, artrosis y degeneracion articular: Como en la gran mayoria de
alteraciones mausculo-esqueléticas que tratamos, el envejecimiento, la
deshidratacion, la pérdida de flexibilidad de los tejidos tendinosos y articulares, asi
como los micro traumatismos acumulados en el tiempo, hacen que aumente la

predisposicion a padecer problemas tendinitis.

1.5.1.3 DIAGNOSTICO DE LA TENDINITIS DEL SUPRAESPINOSO

Para el diagndstico de la tendinitis del supraespinoso se utilizan los siguientes

métodos diagndsticos:

» Examen de la postura y de la columna vertebral: Sabemos que la
region anatomica del hombro esta influida por muchas articulaciones;
la cintura escapular, asi como la articulacion glenohumeral forman
parte de un complejo articular que funciona al unisono para dotar de
movimiento a la extremidad superior. Es fundamental examinar el
correcto funcionamiento de las diferentes articulaciones que lo

componen, ya que en la mayoria de casos de tendinitis en esta region
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se ve alterado el denominado ritmo escapohumeral, bien por la
influencia de una postura incorrecta o bien por alteraciones musculares

que alteran la posicién de la cabeza humeral en la cavidad glenoidea.

Exploracion palpatoria: Es importante que el fisioterapeuta realice un
examen palpatorio para determinar las diferentes estructuras que se
pueden ver comprometidas. Lo primero que se realiza es la palpacion
de la insercion del tenddn supraespinoso, para comprobar que
efectivamente la zona insercion es dolorosa a la palpacion. También
sera importante que se realice un examen de la musculatura para
encontrar puntos gatillo asociados que deberemos tratar. La postura
para evidenciar el tendon y palparlo adecuadamente es realizando una
rotacion interna del hombro, como si se fuera a realizar el gesto de
desabrocharse el sujetador echando el brazo hacia atrés y situando los
dedos justo en la parte inferior del hueso acromion del hombro.

Pruebas de imagen (fundamentalmente ecografia y resonancia
magnética): Una radiografia simple y una ecografia se hacen
indispensables. Con la radiografia podremos descartar las frecuentes
calcificaciones en la zonas de insercion del tenddn que suelen
acompafiar a esta lesion, mediante la ecografia se podran valorar las
estructura blandas del tendon del supraespinoso u otros tendones
adyacentes asi como de las bursas. En caso de no verse claro con las
pruebas mencionadas y necesitar un detalle diagnéstico mucho mas

avanzado, la resonancia magnética sera la prueba mas indicada.
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15.1.4 TRATAMIENTO DE LA TENDINITIS DEL SUPRAESPINOSO

Existen 2 tratamientos para la tendinitis del supraespinoso: el conservador y la
terapia manual y fisica. Tratamiento conservador: Después de realizar un
correcto diagnostico de la tendinitis debemos dar paso al tratamiento
fisioterapéutico, que estd basado principalmente en restablecer la correcta
biomecanica articular para devolver la movilidad correcta a la articulacion y tratar

los tejidos tendinosos y periarticulares que se han visto dafiados.

Tratamiento terapia manual y fisica : Disponemos de una gran bateria de
técnicas que nos permiten influir directamente sobre el tendon dafiado para
devolverle las caracteristicas mecanicas tisulares previas, sobre los musculos que
mueven la articulacion del hombro, dentro de ellos podemos resaltar la puncion
seca, la fibrdlisis diacutanea, terapia manual, ejercicios neurodinamicos,
estiramientos musculares, Kinesiotaping y otras alternativas terapéuticas, que
combinadas de la manera correcta, son una poderosa herramienta terapéutica del

fisioterapeuta.
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1.6 EL VENDAJE FUNCIONAL

El vendaje ha sido utilizado desde la antigliedad para tratar diversos tipos de
lesiones y enfermedades; en la actualidad es usado en cirugia, postoperatorios,
actividades deportivas, tratamientos para prevenir y rehabilitar lesiones, etc. Sus
caracteristicas han cambiado con el tiempo, al igual que sus aplicaciones. En la
actualidad podemos contar con vendas elasticas, vendas rigidas y vendajes
neuromusculares 6 kinesio taping, este dltimo usado para multiples tratamientos,
superando en gran medida los vendajes tradicionales, pues, a diferencia de otros,
actla sobre cinco sistemas fisioldgicos: piel, fascia, muasculo, articulaciones y
sistema circulatorio/linfatico. Puede ser usado en tratamientos para pacientes con
dolor, imbalance muscular, problemas circulatorios y linfaticos, lesiones de
ligamentos y tendones, adherencias fasciales y cicatrices, patrones de movimiento

patolégicos, condiciones neuroldgicas, problemas de propiocepcion y estabilidad.

En la actualidad el vendaje es utilizado tanto en cirugia y postoperatorios, como en
actividades deportivas, con el fin de prevenir, tratar y rehabilitar lesiones,
aplicandolo sobre tejidos blandos y articulaciones para proporcionar soporte,
estabilidad, minimizar el dolor y la inflamacién en la fase aguda y proteger estas

estructuras de un dafio mayor.

Hoy en dia escuchamos hablar constantemente del vendaje funcional, el cual se
trata de inmovilizaciones funcionales que permiten mantener la movilidad articular
de las estructuras lesionadas, limitando movimientos patolégicos de la misma. La
justificacion del vendaje esta en brindar proteccion y apoyo a una parte lesionada,
facilitando los rangos de movilidad controlados que permitan volver a la actividad,

sin incurrir en un empeoramiento de la lesion.

El vendaje funcional permite mantener, estabilizar y suplir unas estructuras
bioldgicas determinadas que han sido dafiadas o estan sometidas 0 mucho estrés;
de esta forma la venda dirige el movimiento en el angulo correcto, permitiendo la
libertad de movimiento y comprimiendo la zona a tratar, para dar apoyo a la

estructura anatdbmica lesionada.
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1.6.1 KINESIO TAPING. EVOLUCION DEL VENDAJE

El Kinesio taping o vendaje neuromuscular surge en Japon en la década de 1970,
inventado por el doctor Kenzo Kase, Licenciado en quiropréctica y acupuntura.
Desarroll6 el vendaje Kinesio Tex, una cinta (nos referiremos a la cinta como tape)
con una textura y elasticidad similar a la piel humana, que se adapta al contorno
del masculo y permite la movilidad de forma natural; esta disefiado para facilitar
la recuperacion natural del cuerpo brindando apoyo y estabilidad a musculos,

tendones y ligamentos.

El tape esta disefiado mediante una cadena de polimero eléstico, envuelto por fibras
de algoddn; es 100% libre de latex, el adhesivo es 100% de acrilico médico, que
se activa con el calor de la piel. El tape se fija 0 pega a la piel gracias a este acrilico,
permitiendo, entre otros efectos, disminuir el dolor y mejorar el rango de

movilidad.

El tape no contiene medicamentos ni sustancias quimicas; permite que la piel
respire, es resistente al agua, es elstico en su forma longitudinal, mas no en la
transversal; es aplicado en el papel con un 10% de tension desde su posicion en
reposo Y tiene una elasticidad de 40% a 60%, dependiendo del ancho del tape.
Viene en presentacion de varios colores: beige, negro, azul, rojo; el beige es el
color del tape tradicional, el rojo y el azul se desarrollaron para terapia de color; el
negro fue disefiado para deportistas por la capacidad de absorber mas el calor. Los

tape son hipoalergénicos; su duracién, fijado a la piel, varia entre 3 y 5 dias.

1.6.2 TECNICASPARA LA APLICACION DEL VENDAJE FUNCIONAL
O KINESIOTAPING

Técnicas correctivas y tension del tape: EI método Kinesiotaping maneja 6 técnicas
correctivas, para las cuales se usan diferentes tensiones con respecto al objetivo

que se busca.
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Correccién mecanica: mejora la mecanica articular previniendo movimientos
patoldgicos; nunca evita el movimiento natural de las articulaciones (tension del
tape de 50% a 75%).

Correcion de fascia: ayuda a crear o dirigir el movimiento de la fascia en la
direccién adecuada (tension de 10% a 50%. De 10% a 25 para fascia superficial y

de 25% a 50% para fascia profunda).

Correccion de espacio: tiene un efecto analgésico, sirve para aliviar el dolor
localizado, produciendo un efecto de succion descomprimiendo los tejidos (tensién
del tape de 25 % a 35 %).

Ligamento/tenddn: el método que se utiliza para los dos es similar y varia en la
tension utilizada (tension del tape para tenddn de 50% a 75 %; para ligamento, de
75% a 100%). Promueve la estimulacion del ligamento o tenddn, aumentando la
estimulacion de los mecanorreceptores; esta técnica genera un efecto

propioceptivo.

Correccion funcional: esta técnica se usa para asistir o limitar movimientos de

hiperextension (tension del tape de 50% a 75%).

Correccién circulatoria/linfatica: se usa para disminuir la presion en los tejidos
dafados, canalizando o dirigiendo la exudacién a ganglios linfaticos sanos (tension

de 0% a 10% para hematoma, de 0% a 20% para linfatico).

Para aplicarlo, debemos tener en cuenta que la piel debe estar limpia, seca, libre de
grasas Yy vellosidades; a continuacién se debe medir y recortar la cantidad de tape

a utilizar.

Es necesario dejar un anclaje a los extremos del vendaje d 2cm a cada lado.
Redondear las puntas nos ayuda a evitar el despegue cuando roce con la ropa.
Rasgar el papel de proteccion por la mitad para no tocar las puntas y asi

asegurarnos un mejor pegado de las mismas.

Los anclajes son siempre colocados sin estirar, luego friccionar suavemente la

venda una vez colocada pues el calor activara el pegado y éste serd mas duradero.
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1.6.3 TIPOS DE CORTES DEL VENDAJE FUNCIONAL
Corte en I: focaliza la tension en la zona especifica a tratar

Corte en Y: dispersa la tension a traves de las colitas. Este corte disminuye un

poco la intensidad del estimulo, pero abarca mucho mas espacio para tratar.

Corte en X: focaliza el estimulo directamente sobre el tejido, pero las colitas

dispersan el estimulo a los extremos.
Corte en abanico: la tensién se dispersa en cada una de las colitas.

Corte en Web (red): se usa para zonas dolorosas, correccién de espacio y drenaje

linfatico, la tension va en el centro.

Corte en donut (dona): se usa para zonas dolorosas y correccion de espacio.
(Ramirez, 2012).

164 CONTRAINDICACION DEL VENDAJE FUNCIONAL

Las cintas mejoran la circulacion sanguinea, por lo que al aplicar el KT sobre la
trombosis podria provocar que se soltara un trombo. De igual manera no se debe
aplicar sobre heridas pues al no ser las cintas estériles, no se aconseja aplicarlas

directamente en las heridas.

Edemas generales. En este caso por causa de problemas cardiacos o renales ya que

la circulacién no se debe aumentar mas.
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1.7 HIPOTESIS

El vendaje funcional es efectivo en tendinitis del supraespinoso del hospital la

Caleta, entre agosto-noviembre 2017.
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1.8 OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar la efectividad del vendaje funcional en tendinitis del

supraespinoso del hospital la Caleta, entre agosto-noviembre 2017.
Objetivo especifico:

e ldentificar a los pacientes con tendinitis del supraespinoso segun el
Sexo.

e Identificar a los pacientes con tendinitis del supraespinoso segun la
edad.

e Evaluar el nivel de dolor antes y después del vendaje funcional en
pacientes con tendinitis del supraespinoso.

e Evaluar el rango articular en abduccion antes y después después del
vendaje funcional en pacientes con tendinitis del supraespinoso.
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1.9 DELIMITACION DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El presente trabajo de investigacion corresponde a

Pre-Grado de la Universidad San Pedro, de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Delimitacion temporal: El estudio se realiz6 de Agosto-Noviembre 2017.

Delimitacion social: La investigacion se llevara a cabo con los pacientes del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital la Caleta entre
Agosto-Noviembre 2017.
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CAPITULO II
MATERIALES Y
METODOS

-25-



II. METODOLOGIA DEL TRABAJO
2.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO:
La presente investigacion es Cuasi-Experimental de corte transversal.

DISENO:
Descriptivo.
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2.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
Mi poblaciéon estard conformada por 100 pacientes con tendinitis del
supraespinoso del hospital la Caleta, entre agosto-noviembre 2017.
MUESTRA
Estara constituida por 30 pacientes con tendinitis del supraespinoso del
hospital la Caleta, entre agosto-noviembre 2017.
Se aplicara la técnica de muestreo no probabilistico intencional; porque el
investigador conoce la poblacién y las caracteristicas que pueden ser utilizada
para seleccionar la muestra.
Criterios de Inclusion:
Pacientes de ambos sexos, con edades que oscilen entre los 20 a 80 afios de
edad, que padezcan de tendinitis del Supraespinoso.
Criterios de Exclusion:
Pacientes que padezcan de enfermedades degenerativas, por traumatismos
severos, dermatolOgicas, gestantes, pacientes con trombosis o heridas

especialmente en los brazos y/u otros diagnosticos relacionados al hombro.
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2.3

2.4

TECNICA E INTRUMENTOS DE INVESTIGAVION

Se colocé el vendaje en forma de | (Técnica Muscular).

Esta técnica focaliza la tension en la zona a tratar, es el corte mas utilizado y
su aplicacion se hace directamente sobre el musculo lesionado, el largo y
ancho del corte dependera del tejido blando a tratar.

Instrumento

Se utilizo6 para evaluar el grado de dolor la escala visual analogica (EVA), es
una prueba muy sencilla en la que el paciente en una escala de 1-10 marca la
intensidad del sintoma que se le propone. Los estudios realizados demuestran
que el valor de la escala refleja de forma fiable la intensidad del dolor y su
evolucion.

Y también se utilizé el goniometria y Fichas evaluativas

PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd una carta de la escuela de Tecnologia Médica para presentar a la
institucion (Hospital la Caleta), donde se desarroll6 dicho proyecto.

Después de haber sido aceptados por dicha institucién, se procedera a
coordinar con el director, los horarios y las fechas que se asistira para evaluar
a los pacientes que colaboraran en dicho proyecto.

Posteriormente se procedera a realizar el consentimiento informado para los
pacientes en la cual consiste en explicarles cual es la importancia, la finalidad
y sus derechos que tienen en calidad de participantes.

Procedimiento técnico:

Se aplicara los test de evaluacion a los participantes en la cual consiste en darle
una explicacion e indicaciones de como procederan a desarrollar. También se
estara observando a los participantes que respondan individualmente y

adecuadamente a las preguntas.
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2.5 PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS
EN ESTUDIO
La aplicacion de los principios generales a la conduccién de la investigacion
conduce a considerar los siguientes requerimientos: consentimiento
informado; valoracion riesgo/beneficio y seleccion de los sujetos de
investigacion.
Consentimiento informado:
El respeto por las personas exige que, a los sujetos, hasta el grado en que sean
capaces, se les dé la oportunidad de escoger lo que les ocurrird o no. Esta
oportunidad se provee cuando se satisfacen estandares adecuados de
consentimiento informado.
No hay duda sobre la importancia del consentimiento informado, pero persiste
Una polémica sobre su naturaleza y posibilidad; no obstante, hay acuerdo
Amplio en que el proceso del consentimiento contiene tres elementos: a)

informacion; b) comprension; c) voluntariedad.
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2.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Ante una nueva propuesta no experimentada con anterioridad por parte de los
pacientes en el Hospital la Caleta, existio rechazo de algunos pacientes que
fueron parte de nuestra muestra.
Algunos de los pacientes mostraron aceptacion ante la propuesta de dicha

investigacion y otros solo rechazaron.
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CAPITULO I1I1
RESULTADOS
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I11.  RESULTADOS
3.1 GRAFICOS DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL:

Tabla 1: Efectividad del vendaje funcional en tendinitis del supraespinoso

segun el grado de dolor del hospital la Caleta, entre agosto-noviembre 2017.

Grado  Estadisticos Prueba de Hipotesis
, — Nivel de
de  Medi Desviaci G p- o
dolor a  6ntipica | valor 5|gn(|jfr|]ca0| Decision
Antes 270 0466 4., 2P=0.0 P<0.05 Se rechaza la
D%sspu 200 0000 6 9 0 =005 hipGtesis Ho

Fuente: Escala visual analogica (EVA).

p =0.00< 0.05, Se rechaza la Ho

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la
intensidad de dolor antes y después del tratamiento.

Se puede decir que el vendaje funcional es efectivo en tendinitis del supraespinoso

del hospital la Caleta, entre agosto-noviembre 2017.
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Tabla 02: Efectividad del vendaje funcional en tendinitis del supraespinoso segun el

rango articular del hospital 111 Essalud, entre agosto-noviembre 2017.

Nivel de
Medi Desviacio p- significacion
Rango Articular a n tip. T gl valor o Decision
Antes 393 0,365 - p:0.050<0.0
8'3 3 29 '0 0.050 se rechaza
Abduccié Despué 3,20 0,484 la hipotesis
n S Ho

Fuente: Elaboracion propia.
p =0.00< 0.05, Se rechaza la Ho

Existe diferencia estadisticamente significativa entre el
rango articular antes y después del tratamiento.

Se puede decir que el vendaje funcional es efectivo en tendinitis del supraespinoso

del hospital la Caleta, entre agosto-noviembre 2017.

-33-



TABLA 03: Pacientes con tendinitis del supraespinoso segun el sexo del hospital la
Caleta, entre agosto-noviembre 2017.

Sexo N° Pacientes %
Femenino 22 7
Masculino 8 7
Total 30 100
SEXO
g0 — E—
H T
|<£ 60 <
Z 40—
o 20 | Femenino
- 0 Masculino

Fig.1 Pacientes con tendinitis del supraespinoso segun el
sexo del hospital la Caleta,entre agosto-noviembre 2017.
Fuente:Tabla 03

Figura 01. Muestra la distribucién porcentual de la poblacién (n=30), de los cuales el

27% (8 pacientes) fueron masculinos y el73% (22 pacientes) fueron femenino.
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TABLA 04: Pacientes con tendinitis del supraespinoso segun la edad del hospital la

Caleta, entre agosto-noviembre 2017.

Edad N° Pacientes %
15-47 7 23
48-69 15 50
70-81 8 27
Total 30 100

Fuente: Datos recogidos de la ficha de evaluacion.

EDAD

B 15-47
= 48-69
m70-81

Fig.2 Pacientes con tendinitis del supraespinoso segun la
edad del hospital la Caleta,entre agosto-noviembre 2017.
Fuente:Tabla 04

Figura 02. Muestra la distribucion porcentual de la poblacion (n=30), de los cuales el
23% (7 pacientes) entre la edad de 15-47; el 27%(8 pacientes) entre la edad de 70-81;
y el 50% (15 pacientes) entre la edad de 48-609.
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TABLA 05: Nivel de dolor antes y después del vendaje funcional en pacientes con

tendinitis del supraespinoso del hospital la Caleta, entre agosto-noviembre 2017.

Antes Después
Grado de dolor N°Pacientes % N°Pacientes %
Leve 0 0 0 0
Moderado 9 30 30 100
Intenso 21 70 0 0
Total 30 100 30 100

Fuente: ficha de evaluacion escala visual analdgica (EVA)

100%

80%

60%

m Antes
40%

m Despues

0Nno/
A4

20% —0% Y
A
0% /

leve moderado intenso

Figura 3.Grado de dolor antes y despues del vendaje funcional

en pacientes con tendinitis del supraespinoso,atendidos en el

hospital la Caleta,entre agosto - noviembre 2017.
Fuente:Tabla 05

Figura 03. Muestra el porcentaje del grado del dolor antes y después del tratamiento
en pacientes con tendinitis del supraespinoso, considerando que antes del tratamiento
se obtuvo un 30% (9 pacientes) de dolor moderado y un 70% (21 pacientes) de dolor
intenso. Después del tratamiento del vendaje funcional se encontré que quedo en un
100 % a dolor moderado (30 pacientes) demostrando asi la efectividad del vendaje
funcional en tenditis del supraespinoso.
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TABLA 06: Rango articular en abduccion antes y después del vendaje funcional en

pacientes con tendinitis del supraespinoso del hospital la Caleta, entre agosto-

noviembre 2017.

Antes Después

Nivel de rango

articular N°Pacientes % N°Pacientes %
Normal 0 0 0 0
Leve 1 3 1 3
Moderado 0 0 22 74
Severo 29 97 7 23
Total 30 100 30 100

Fuente: Rango Articular- Datos recogidos de Ficha de Evaluacion

'dlu/o
A O
| ‘ H Antes

40% | %

Despues

20% 0, 0,
. nOn nOn 3A) 3A) nO/A

0
Normal Leve Moderado Severo

Figura 4. Rango articular en abduccion antes y despues del

vendaje funcional en pacientes con tendinitis del supraespinoso

del hospital la Caleta,entre agosto-noviembre 2017.
Fuente:Tabla 6

Figura 04. Muestra el porcentaje del rango articular en abduccion antes y después del

tratamiento en pacientes con tendinitis del supraespinoso,considerando que antes del
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tratamiento se obtuvo un 3% ( 1 paciente) de rango articular leve y un 97% (29
pacientes)de rango articular severo. Despues del tratamiento de vendaje funcional se
encontro que quedo un 3% (1 paciente) de rango articular leve ,un 74% (22 pacientes)
de rango articular moderado y un 23% (7 pacientes) de rango articular severo

,demostrando asi la efectividad del vendaje funcional en tenditis del supraespinoso.
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3.2 DISCUSION
El proposito fundamental de esta investigacion fue determinar si la técnica
del vendaje funcional es eficaz en la tendinitis del supraespinoso en pacientes
atendidos en el Hospital la Caleta-Chimbote. Para dar respuesta a esto se
seleccion6 a una muestra de 30 pacientes a quienes se le aplico dicho vendaje
funcional.
Evaluamos a los pacientes en un antes y después del tratamiento, se procedio
a analizar las fichas de evaluacion fisioterapéutica para dolor y rango articular
en abduccion del hombro doloroso en relacion a la tendinitis del
supraespinoso.
Hallandose asi un grado de dolor moderado he intenso, el 30% del total de
pacientes que se encontraban con un grado de dolor moderado y el 70% en un
grado de dolor intenso. Después del tratamiento disminuyo el dolor a un grado
de dolor moderado quedando asi (paso de intenso a moderado).
Respecto al rango articular en abduccidn se encontro, leve de 3% y severo en
un 97%. Luego del tratamiento se modifico de un severo de 97% a un 23%, de
un moderado de 0% a 74% y de leve manteniéndose con un 3%.
De acuerdo a las interpretaciones el paciente logra una mejoria reduciendo su
dolor y aumentando su rango articular. Ya que se logré una diferencia
estadisticamente significativa en la intensidad de dolor y también en rango
articular de p<0.05.
Sagastegui y Sanchez 2015, en su investigacion titulada: “eficacia del vendaje
neuromuscular en el tratamiento del dolor del sindrome miofacial del
supraespinoso en pacientes atendidos en el hospital ESSALUD 111 Chimbote
mayo 2015”utilizando dos grupos de estudio, concluye diciendo que el grupo
que recibi¢ tratamiento con Vendaje Neuromuscular es eficaz para disminuir
el dolor y para aumentar la movilidad del rango articular. Al comparar esta
investigacién con la nuestra, encontramos similitud debido a la igualdad en
mejoria inmediata en la escala de dolor al usar el vendaje funcional.
Pérez Saens, Sergio 2013, en su investigacion titulada: “Revision sistematica

sobre la efectividad del kinesiotape en la patologia de hombro” encontraron
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que EIl kinesiotape reduce el dolor, mejora la amplitud de movimientos y la
funcion del hombro cuando se utiliza como tratamiento en las diferentes
patologias del complejo articular del hombro. Al comparar esta investigacion
con la nuestra, hay similitud debido a que encontramos mejoria al aplicar
nuestro tratamiento con el vendaje funcional (kinesiotaping).

Saorin Morote, David 2016, en su investigacion titulada: “Eficacia de la
terapia manual y el vendaje funcional en el tratamiento del sindrome de
hombro doloroso”. Utilizando dos grupos de estudio, concluyo diciendo que
ambos tratamientos mejoran el dolor y la movilidad activa tras la primera
sesion. Al comparar esta investigacion con la nuestra encontramos similitud
debido a la igualdad en mejoria inmediata en la escala de dolor al usar el

vendaje funcional
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSION

Luego de laaplicacién y ver los resultados antes y después del tratamiento,
Ilegamos a las siguientes conclusiones:

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre el grado de
dolor antes y después del tratamiento de vendaje funcional.El grado de
dolor vario considerablemente llevando de un grado de dolor intenso a un
grado de dolor moderado. Por lo tanto se considera eficaz el uso de este
tratamiento para la reduccién del dolor en tendinitis del supraespinoso.
Estadisticamente existe diferencia significativa en el aumento de Rango
Articular en el movimiento de abduccion de hombro, por tanto afirmamos
que el tratamiento es eficaz para el aumento de rango articular en dicho
movimiento.

Con respecto a nuestra hipétesis, decimos que:

Fue acertada, al confirmar que el vendaje funcional es efectivo en tendinitis

del supraespinoso del hospital la Caleta, entre agosto-noviembre 2017,
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4.2 RECOMENDACIONES
El ejercicio fisico y la actividad fisica se debe realizar con moderacion sin
sobre cargas ni sobre uso de la articulacion del hombro, mas bien llevar una
rutina de ejercicios complementaria para todo el cuerpo para asi evitar una

lesion como la Tendinitis y poder realizar con normalidad las AVD.

Crear un programa de cervicobraquialgia, teniendo como alternativa de

tratamiento el uso del vendaje funcional en el Hospital la Caleta.

Fomentar la investigacion cientifica referente al tratamiento
fisioterapéutico a base Vendaje funcional (kinesiotaping), no solo en la
aplicacion del musculo en estudio, sino también en las diferentes

musculaturas de todo el cuerpo.
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ANEXOS:
ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar
de manera voluntaria en la presente investigacion titulada EFECTIVIDAD
DEL VENDAJE FUNCIONAL EN TENDINITIS DEL SUPRAESPINOSO
DEL HOSPITAL LA CALETA, ENTRE AGOSTO-NOVIEMBRE 2017,

que tiene relacién con mi estado de salud.

Mi participacion consiste en responder algunas preguntas y/o permitir que se
realicen en mi persona procedimientos que no ponen en riesgo mi integridad
fisica y emocional. Asi mismo se me dijo que los datos que yo proporcione
serda confidencial, sin haber la posibilidad de identificacion individual,
también que puedo dejar de participar en esta investigacion en el momento

que lo desee.

El alumno de la licenciatura en terapia fisica y rehabilitacion: Rios Corales
Lis, me han explicado que es la responsable de la investigacion y que la esta

realizando como parte de la experiencia educativa.

Firma de la entrevistada Firma del investigador
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ANEXO N° 02

APLICACION DEL VENDAJE FUNCIONAL:
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ANEXO N°03

FICHA DE EVALUACION:

DOLOR: (Cuestionario de Dolor de McGill-Melzack) - Subraye uno (méaximo. 2) respecto al dolor
actual.

ANTES DEL TRATAMIENTO

TIPO: 1. Latido, 2. Destello, 3. Lancinante, 4 Cortante, 5. Apretén/calambre, 6: Tiron, 7. Quema,
8. Hormigueo/Escozor, 9 Sordo/Pesado. 10 Sensible/Aspero, 11. Cansa/Agota, 12.
Mareo/Sofoco, 13. Miedo, 14. Cruel/mortificante, 15. Desdichado, 16 Intenso/Insoportable, 17,
Difuso, 18. Entumecido, 19. Frio, 20, Torturante/nauseabundo.

Intensidad (Escala Visual Anloga) Promedio- ... En Reposo: ......... En actividad: ....... .
LR ) O O N T ST mm— e
Factores. Agravantes. ...~ T SAJIMUM

Factores que Alivian: —-y.cchs. o e b e SR i B B
Sintomas Asoc.: Cefalea ( ) Mareo ( ) Dolor Ocular( ) Tinnitus RO, 17 SO )

v
|
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AL FINAL DEL TRATAMIENTO iy

Dolor - Adormecimiento % Anestesia

RESPONSABLES: Dr. Jaime Cachay A. - Lic. Blanca Milla M. - Lic. Ratl Marin Ch.
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ANEXO N°04:

Tramite: 83437

“ Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Chimbaqte

OFICIO N°150-2017-USP-EAPTM/D

. HORA:
RGN g6 SET. 2007 |»:%

Seiior

Dr. Ricardo Aguirre Flores S JTARIO
Director Ejecfrivo TRAMITE DOCUMER .
Hospital la Caleta | TRAMITADO A

Presente.-

Asunto  :Solicito Autorizacién para Ingreso al Area de
Medicina Fisica y Rehabilitacén

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y al mismo
tiempo solicitar a su despacho la autorizacion y las facilidades del caso para que las egresadas
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, en la Especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacién AGUILAR SOLANO ELDY SHIANIRA, RIOS CORALES LIS KATHERIN,
VASQUEZ IGNACIO MARILYN y ALVAREZ CHERRE LISBETH, puedan tener acceso al
Area de Medicina Fisica y Rehabilitacién, del Hospital La Caleta — Chimbote, entidad la cual
Usted dirige; ya que se encuentran elaborando sus proyectos de Investigacion.

Agradeciéndole por la atencién al presente, hago propicia la ocasién para
reiterarle mi especial deferencia.

Atentamente,

ce Arctive,

ARV,
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