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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo general, determinar la efectividad de la técnica de
cinesiterapia en pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso atendidos en el centro
de terapia fisica y rehabilitacion Neuro-Sport J & C, Sullana — 2022. Fue de tipo
experimental y enfoque cuantitativo, asi como de disefio pre- experimental en un solo
grupo (pre test y post test). La poblacion estuvo conformada por 35 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados y conclusiones fueron: que la
efectividad de la técnica de cinesiterapia fue eficiente segun la escala de Constant —
Murley Score, antes y después de la cinesiterapia se calificd: Bueno un 34.3% (antes)
y un 42.9% (después); Medio 25.7% (antes) y 34.3% (después); Excelente 25.7%
(antes) y 17.1% (después) y Malo un 14.3% (antes) y un 5.7%(después). La mayoria
de pacientes fueron de sexo femenino en 71.4%, fueron casado en un 60% y con
actividades laborales en un 54.3%. El efecto de la técnica de cinesiterapia fue de nivel
bueno con 37.1% y de nivel excelente con 25.7%, por lo tanto, la apreciacion del efecto
en los pacientes fue de 62.8%. El efecto en rango articular fue eficiente al mejorar el
balance articular en la mayoria de pacientes mejorando de un minimo de 26° a 40°. El
Efecto en limitaciones de fuerza mejoro hasta un valor de 4.8. Sobre la movilidad
funcional fueron positivos a través de los ejercicios de estiramientos con un nivel
bueno de 54.3%, ejercicios de Codman con 40% de nivel bueno y ejercicios de
fortalecimiento con 40% de nivel bueno. Finalmente, sobre actividades diarias se
concluye que mejoro dichas actividades diarias de un minimo de 2 puntos a 20 puntos

en algunos pacientes.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the effectiveness of the
Kinesitherapy technique in patients with painful shoulder syndrome treated at the
physical therapy and rehabilitation center Neuro-Sport J & C, Sullana - 2022. It was
of experimental type and quantitative approach, as well as pre-experimental design in
a single group (pre-test and post-test). The population consisted of 35 patients who
met the inclusion criteria. The results and conclusions were: that the effectiveness of
the kinesitherapy technique was efficient according to the Constant - Murley Score
scale, before and after kinesitherapy: Good 34.3% (before) and 42.9% (after); Average
25.7% (before) and 34.3% (after); Excellent 25.7% (before) and 17.1% (after) and Bad
14.3% (before) and 5.7% (after). The majority of patients were 71.4% female, 60%
were married and 54.3% had work activities. The effect of the kinesitherapy technique
was of good level with 37.1% and of excellent level with 25.7%, therefore, the
appreciation of the effect in the patients was 62.8%. The effect on joint range was
efficient by improving joint balance in most patients improving from a minimum of
26° to 40°. The effect on strength limitations improved to a value of 4.8. On functional
mobility were positive through stretching exercises with a good level of 54.3%,
Codman exercises with 40% of good level and strengthening exercises with 40% of
good level. Finally, regarding daily activities, it was concluded that daily activities

improved from a minimum of 2 points to 20 points in some patients.

viii



1.

INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacidn cientifica
La intencion del estudio es encontrar una medida eficiente a través de la
cinesiterapia en el hombro doloroso desde el punto de vista anatémico y
fisiolégico; actualmente es uno de los chequeos médicos mas habituales en
entornos de trabajo o enfermedad profesional, logrando perjudicar a una gran

parte de la poblacion en todo el mundo (Vicente 2017).

En este sentido se han encontrado estudios previos como los de Tomas (2020),
quien considerd poner en marcha la terapia de un caso de hombro doloroso
apoyandose en un plan de intervencion bajo la fisioterapia especifica, se trabajé
bajo la metodologia longitudinal prospectiva, como resultante se logré el
restablecimiento total de la movilidad, sumado a la disminucion de los
sintomas dolorosos del hombro, permitiendo el retorno a las actividades
laborales y cotidianas. Se concluydé que dicho plan de intervencion de
tratamiento fisioterapico llevado a cabo resulté eficaz para fortalecer la clinica
del enfermo. En comparacion con Ortega y Castillo (2020) en su tesis de grado
establecieron precisar si hay incidencia del kinesiotaping como método para la
operatividad del hombro en pacientes detectados con sindrome de hombro
doloroso (SHD); el tipo de método fue explicativo cuasi-experimental con una
muestra de 36 pacientes. Como resultado se demostré con un valor p<0.05
afirmaciones estadisticamente significativas para los dolores, movimientos
articulares, actividades cotidianas alcanzando efectos favorables: sin embargo,
concluyeron que no existe incidencia del kinesiotaping como método para la
funcionalidad del hombro en enfermos con SHD a pesar de existir significancia

estadistica.

En cambio, Tejera, Culqui y Villamarin (2020), profundizaron estimar la
eficiencia de la laserterapia en la atencién del sindrome del hombro doloroso
(SHD), el muestreo se conformd por 457 nifios de 15 afios que padecen de

SHD, optaron por el método pre-experimental del tipo antes-después, de



acuerdo a los resultados, la terapia alcanzo6 con un valor p=0,000 una variacion
favorable y considerable de la intensidad del dolor referido y de la
independencia de las actividades de la vida diaria, ademas se hall6 una
asociacion entre la persistencia del dolor y la edad, en otras palabras la
laserterapia empleada fue eficiente ya que logré modificaciones positivas y
significativas de la independencia de las actividades diarias y de la intensidad
del dolor referido. Por su parte Hernandez (2019), que tuvo como objetivo
determinar la incidencia de la cinesiterapia en personas con Sindrome de
Hombro Doloroso, optd por la metodologia descriptiva — cuantitativa, la
muestra fue conformada por 40 pacientes que padecian de SHD y como
instrumento se utilizo el cuestionario. De este modo, se hall6 un coeficiente de
correlacion de Pearson (rho) de 0,857 y un nivel de significancia de
p=0,00<0,05 para cinesiterapia; en definitiva, el autor indicé que si existe
relacion considerable y favorable entre la cinesiterapia y el sindrome de
hombro doloroso en los pacientes de un centro hospitalario del Callao.

De igual forma, se resalta el articulo de Contreras et al. (2018), donde tuvieron
como propdsito analizar la eficacia de un programa de rehabilitacion
autogestionado en personas mayores con sindrome de hombro doloroso; se
empled un ensayo clinico aleatorizado a una muestra de 271 personas mayores
de 18 afios que padecieron dolores de hombro, como resultante con un valor de
p>0,05 se encontrd que la rehabilitacion autogestionada constatd una eficacia
ajustada del 51% al término del tratamiento frente al 54% de la fisioterapia
habitual. Por ende, concluyeron que el programa de rehabilitacion
autogestionada para el hombro doloroso no fue inferior a la fisioterapia
estandar. Paralelamente, Hernandez, Gonzalez, Montoya, Almeida y Simon
(2018), contemplaron determinar los rasgos clinicos, radiograficos y
rehabilitadores en individuos con sindrome doloroso regional complicado, se
procedié una metodologia descriptiva — transversal, de la muestra optada por
17 pacientes, se conocio que el 64,7% sufrieron el tipo 1 de la enfermedad, el
25% de etapa precoz, el 82,4% se localiz6 en el miembro superior, también fue

necesario la correlacion postural y la cinesiterapia del estado de salud que se



encuentre; en resumidas cuentas, resulté fundamental efectuar a tiempo un

diagnostico radiografico y clinico pertinente.

Un tanto similar ocurre con Montero y Pimentel (2017), quienes indagaron
implementar la técnica de Mulligan como terapia en pacientes con sindrome de
hombro doloroso (SHD) que asisten a un Subcentro, se trabajo bajo el tipo de
método descriptivo — explicativo, la muestra fue conformada por pacientes de
ambos géneros; en cuanto a los resultados, la técnica de Mulligan mostrd una
efectivad de 87,5% en la terapia de pacientes con sindrome de hombro
doloroso, es decir se encontré mejorias, recuperacion de movilidad y reduccion
de dolores; por ende concluyeron que la técnica Mulligan en pacientes con
SHD a través de movilizaciones con desplazamiento resultd eficiente en su
tratamiento. Por otro lado, tenemos el estudio de Reque (2017), quien planted
como objetivo demostrar que el empleo de la Cinesiterapia ayuda a intensificar
la movilidad de los pacientes, se trabajo bajo el método descriptivo —
prospectivo, siendo el nivel de investigacion de corte transversal, de los 30
pacientes se halld6 como resultado que el 53% sufrié dolores de hombro, y asi
mismo se observo que el 34% mostraron edema de brazo; en consecuencia, el
autor concluyo que al llevar a cabo la cinesiterapia los dolores de hombro

disminuyen considerablemente.

En lo que respecta a la fundamentacion cientifica, de acuerdo con Espejo y
Apolo (2011), la Kinesiotaping también llamado vendaje neuromuscular, fue
desarrollado originariamente en Japon, en los afios 1973 por el fisioterapeuta
japonés Kenso Kase, definiendo sus bases en Asia en los afios 70. Actualmente
se usa multifacéticos tratamientos en los distintos campos de la medicina, la
terapia fisica y en lo deportivo, siendo actualmente muy demandado,
desempefiando mayor trabajo en este Ultimo, ya sea para evitar y recuperar
lesiones, etc. (Olivares, Gutiérrez, Rivera, Avendafio y Nava, 2021). En este
sentido Fernandez (2013), establece que las caracteristicas mas relevantes, es
que se trata de un esparadrapo o banda elastica, conformado de 100% algodon,

con una delgada capa antialérgica de adhesivo unido al papel con un 10% de



pre estiramiento, no contiene latex; Kenso elabora dicho material con la
finalidad de mimetizar las propiedades elasticas de la epidermis del género
humano, en lo que concierne a densidad, peso y elasticidad. Otro de los puntos
es que abastece solidez al agua permitiendo la ventilacion de la piel, haciendo
posible una considerable resistencia al desgaste y un alto grado de confort; de
este modo la cinta debe contar con propiedades especificas y preservar una

calidad continua a lo largo de un tiempo (Kumbrink, 2012).

Otro concepto importante es la cinesiterapia que segun Benito y Machado
(2013), proviene del término griego ‘kinesis’ movimiento y ‘therapeia’
curacion, de acuerdo a esto, se puede conceptualizar como una serie de
procedimientos terapéuticos apoyado en el movimiento para el tratar o evitar
trastornos y/o afecciones, principalmente del aparato locomotor. Delgado y
Garcia (2022), lo definen como un grupo de métodos que usan el movimiento
con el fin terapéutico. Emplear los ejercicios como técnica terapéutica es el
méas importante quehacer del personal profesional en rehabilitacion; la
cinesiterapia se ha distribuido en dos formas, activa y pasiva, de acuerdo a la
interaccion del individuo. En la técnica de la cinesiterapia, se tiene en vista las
principales leyes de la cinesiologia. La cual se trata de la ciencia que examina
el movimiento con respecto a las fuerzas mecanicas que lo generan. Es decir,
se encarga del estudio analitico de las distintas funcionalidades del aparato
musculoesquelético y de los cambios y alteraciones que en ellas efectien.
(Fernandez y Melian, 2013). Para Abad, Morales y Martinez (2021), en otras
palabras, nos dice que es un conjunto de técnicas de terapia fisica que se
orientan en usar los movimientos como medida fortalecer la salud o recuperarse
de lesiones o disfunciones. Por ello la cinesiterapia son las movilizaciones que
realizan los pacientes bajo las indicaciones de los fisioterapeutas, cual elemento

principal es el movimiento.

Los objetivos generales de la cinesiterapia para Fernandez y Melian (2013),
son en primer lugar, preservar e incrementar el trofismo y la capacidad

muscular; segundo, prevenir la contraccién de estructuras blandas articulares y



periarticulares; tercero, evitar la inflexibilidad articular, preservando la
actividad articular habitual o restaurandola si esta reducida; cuarto, corregir
deformidades y reparar actitudes viciosas; quinto; acceder a la relajacion y
reduccion del dolor; sexto, conservar la funcion muscular, evitar la atrofia,
estasis venosa, fibrosis y linfatica a lo largo de los periodos de inmovilizacion

y séptimo, preservar la integracién en el esquema corporal.

Segun Cuartero, Cabeza, Méndez, Martin, Cuello y Nager (2021), la
cinesiterapia esta dividida en 2 tipos: el primero: Cinesiterapia pasiva, se
considera movilizaciones cuando el paciente no moviliza de manera
voluntariosa la parte afectada. Un claro ejemplo es, cuando la lesion es el parte
del hombro, no moviliza de forma activa dicha parte, sin embargo, es el
fisioterapeuta quien hace las movilizaciones, sin intervencion intencional del
paciente. Los objetivos de la cinesiterapia pasiva son: preservar o incrementar
los trayectos articulares, disminuir el tono muscular e incrementar su trofismo,
previniendo rigidices y contracturas e incentivar la propiocepcion, preservando
el esquema corporal. En segundo lugar: Cinesiterapia activa, en esta situacion,
los movimientos los realiza el mismo paciente, ya sea con asistencia o sin
asistencia, e inclusive contra resistencia. Esto hara que lo distingamos entre la
cinesiterapia activa asistida, libre o resistida. Por asi decirlo, la cinesiterapia
activa es el componente basico de toda la fisioterapia. Los objetivos de la
cinesiterapia activa son: incrementar la fuerza muscular, puesta en
funcionamiento general del metabolismo, puesta en practica de todos los

sistemas corporales imprescindibles para el ejercicio fisico.

Sobre la base de Reque (2017), la cinesiterapia activa estd conformado por
cuatro tipos: (1) Cinesiterapia activa asistida, en las situaciones en las que el
paciente pueda movilizar, pero le impide completar todo el movimiento, ya sea
porque fracase o le duela realizarlo sin ayuda; en esa situacion el fisioterapeuta
asiste a terminar el movimiento, para asi ir ganando movilidad y fuerza,

asegurando que no resulte doloroso o que sea el dolor lo mas minimo posible.



Figura 1. Cinesiterapia activa asistida

(2) Cinesiterapia activa libre, aqui el paciente lleva a cabo el ejercicio por si solo,
movilizando las articulaciones afectadas, no necesita asistencia ni ayuda
externa.

Figura 2. Cinesiterapia activa libre

(3) Cinesiterapia activa resistida, es el avance, donde el paciente lleva a cabo el
ejercicio en tanto que el terapeuta impone una resistencia en direccion contraria
para incrementar la solicitacion de fibras musculares. Dicho avance seria pasar

a usar pesos u otros componentes que proporcionen resistencia a dicho
ejercicio.

Figura 3. Cinesiterapia activa resistida



(4) Cinesiterapia activa especifica, son aquellos tableros de ejercicios activos
disefiados para la rehabilitacion de una articulacién en concreta o ya sea de un
trastorno determinado, la cual necesita un trabajo especifico por parte del

fisioterapeuta.

Figura 4. Cinesiterapia activa especifica

Estos beneficios de la movilizacion no solo se dan de manera directa, incluso
las complicaciones posteriores que se previenen con una movilizacién
temprana; solo en los ultimos tiempos se ha sido consciente de las
complejidades del descanso prolongado en cama, la inactividad y la
inmovilizacion. (Reque, 2017). La cinesiterapia se clasificar de 3 formas:
cantidad de pacientes atendidos: sea individual o colectivo; elegibilidad del
tratamiento: analitica o atendemos una Unica articulacién y posiblemente en un
solo plano y eje de movimiento que involucra diversas articulaciones vy
finalmente el Estatus de la articulacion: articulaciones libres o relajadas, y
articulaciones no libres o forzadas. Muchos de los efectos fisiologicos de la
cinesiterapia son genéricos, en tanto que otros aparecen en distintos niveles
como lo son el hueso, musculo y articulaciones. Sin embargo, la mayor parte
de los efectos que describen son resultantes a la cinesiterapia activa. (Fernandez
y Melién, 2013).

Conforme con Pillatoner y Pillatoner (2018) presentan unos principios basicos
en la puesta en practica de las técnicas de cinesiterapia mencionados a la
inclusién del paciente, del terapeuta, la credibilidad del sujeto, la profesion en
el tratamiento y el respeto al dolor, la posicion del paciente, dectbito supino o
dorsal, decubito prono o ventral, decubito lateral, tres cuartas partes ventral,

tres cuartas partes dorsal, sedestacion, posiciones derivadas, posicion del



terapeuta, confianza paciente — terapeuta, respeto por el dolor, progresion en el
tratamiento. Para el Instituto Mexicano del Seguro Social (2016), la técnica del
ejercicio de Codman se trata de actividades elaboradas para la rehabilitacion
de las articulaciones del hombro, con la finalidad de hacer frente las
limitaciones de la amplitud del movimiento articular. Se califica por el total
relajamiento muscular, sacando provecho el peso del brazo de forma conjunta
con la gravedad de este modo alcanzar una separacién entre la cabeza del
humero y el acromion; por ende, se consigue aumentar el recorrido articular
con una contraccion muscular significante. El objetivo o finalidad del ejercicio
de Codman es buscar elongar cualquier tejido conectivo que esté rigido sin

compactar la cabeza del humero contra el acromion.

Acromion  Clavicula

Bolsa

)“\g '
Detolde V\V
A

Manguito rotador

Escapula
Humero ——

Biceps

Figura 5. Partes del hombro

Los estiramientos son ejercicios, en donde los musculos se ven sometidos a una
tension de elongacion (intensidad que lo desvirtta longitudinalmente), a lo
largo de un periodo variable y a un ritmo determinado. El tiempo de
mantenimiento de dicha tension o la dimension de la misma son dos de las
variables que subordinan el balance final del estiramiento (Solana, 2007), en
cambio, para Rivera (2015), los ejercicios de fortalecimiento lo definen como
actividades de gran magnitud que consta de mucho esfuerzo a lo largo de un
periodo corto de tiempo; asimismo se contempla al cambio de energia sin
oxigeno que se genera en los musculos. Por otro lado, no proporcionan
beneficios cardiovasculares, pero alcanzan a precipitar el metabolismo
muscular, afianzar los huesos y contribuyen a mejorar las posturas, estos

ejercicios de flexibilidad y fortalecimiento se contemplan anaerébicos.



En el caso del sindrome de hombro doloroso, cuando se habla del hombro,
estamos hablando de la estructura anatomica con mayor desplazamiento del
organismo, asimismo la mas compleja. La estructura del hombro esta
conformada por distintas articulaciones como es el escapulotoracica,
acromioclavicular, glenohumeral, esternoclavicular y superhumeral. Todas
estas articulaciones participan de forma distinta en los movimientos y
desplazamiento del hombro, al principio de los 90° de la abduccion interviene
el glenohumeral, en los 30° - 135° interviene la articulacion escapula toracica
y finalmente a partir de los 90° se movilizan la acromioclavicular y
esternoclavicular. (Hazafias, Conde, Enriquez, Jimeénez y Ruiz, 2016).
Conforme los estudios, Klintberg et al. (2015) en conjunto con Suarez y Osorio
(2013), al hombro doloroso lo determinan como aquellos fastidios o trastornos
que se encuentran en la zona del complejo articular del hombro y que pueden
presentar con los movimientos. Habitualmente esta patologia es la
demostracion primordial de las demés patologias mas constantes, como lo son
el sindrome subacromial o atrapamiento, lesién de manguito de los rotadores o
tendinitis de hombro. El llamado sindrome de hombro doloroso (SHD), es un
grupo de sintomas y/o signos que abarca un grupo heterogéneo de analisis que
involucran alteraciones de mdusculos, nervios, tendones, sindromes de
atrapamiento nervioso, vainas tendinosas, neurovasculares y alteraciones

articulares. (Acosta, Almendarez, Dominguez, Romero y Vasquez, 2016).

Para Ventura y Cerdan (2017), como parte de las causas del sindrome de
hombro doloroso nos encontramos con las intrinsecas, el cual indica que el 90%
de las situaciones se debe a molestias localizadas en torno a la articulacion, los
musculos, en los ligamentos, en las bolsas serosas o tendones; y los otros 10%
el dolor se genera dentro de la articulacion; y con respecto a las causas
extrinsecas que se vinculan con las estructuras que anatdmicamente no estan
vinculadas de forma directa con el hombro, sin embargo que alguna disfuncion
en algunas de ellas, produciria algin dolor en la dicha zona del hombro.
Adicionalmente también forman parte las causas traumaticas y no traumaticas.

Por el lado de las causas traumaticas nos encontramos con la artritis



glenohumeral que implica cambios degenerativos de la articulacion
relacionados a pérdida del espacio articular. Incluso puede ser secundaria al
sindrome de manguito rotador, artrosis y artritis. Incluso estd el hombro
congelado o la capsulitis adhesiva que es el desarrollo de un conjunto de
patologias del hombro, esto se presenta mayormente entre los 40 - 60 afios,

pero puede surgir antes en personas que padecen diabetes (D’Aguzan, 2018)

El sindrome de hombro doloroso, se clasifican en dos categorias: el primero,
hombros dolorosos con poca o ninguna restriccion de movilidad: hace
referencia a las patologias asociadas con el espacio subacromial y los
mecanismos que lo incorporan, entre ellos los tendones y bursas, mostrandose
de esta forma las tendinopatias del manguito rotador y las bursitis. En lo que
abarca las tendinopatias se puede mostrar desde un procedimiento célcico del
tendon hasta una rotura del tejido fibrilar; asimismo se contempla a procesos
de inestabilidad. Segundo, hombros dolorosos con una rigidez considerable:
vinculados a la hipomovilidad, dominante en rotacion externa en una posicion
antialgica con el codo unido al borde lateral del organismo proporcionando
dolor de forma constante y con sintomas a lo largo de las 24 horas al dia,
contemplado dentro de los procedimientos cronicos las capsulitis con
inflexibilidad retractil, procesos de omartrosis y trastornos de lesion del
manguito rotador (Ventura y Cerdéan, 2017).

El pinzamiento del hombro, de acuerdo a Calle y Hincapie (2014), es una de
las situaciones mas frecuentes catalogadas dentro de los traumatismos del
sindrome de hombro doloroso. Se adjudica a este pinzamiento como
responsable de desarrollo o progresién negativa de la lesion de los tendones del
manguito rotador. Ademas, el pinzamiento de hombro es un aspecto pertinente
dentro de las disfunciones musculoesqueléticas en nuestra comunidad dado a
la consecuencia de la sobreactividad del desplazamiento de alzamiento por
encima de la cabeza de los miembros superiores. (Ludewing y Braman, 2011).
Mientras tanto para Isidro (2021), el dolor lo determinan como la sensacion
consciente de la persona, siendo graduado por pulsaciones nociceptivos los

cuales producen un estimulo sensorial incomodo y detestable, como también
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destrezas emocionales relacionadas con potencial o real dafio tisular y/o

expuestos en terminologia de dicho dafio.

Por otra parte, de acuerdo con Srour, Dumontier, Loubiere y Barette (2013), en
los traumatismos de hombro es distintivo hallar la ausencia de fuerza muscular
en los distintos movimientos que llevan a cabo los muasculos que forman parte
del manguito rotador; el vinculo entre la fuerza muscular del giro interno y giro
externo del es primordial en la prospeccion de este recinto articular. Para
catalogar la fuerza muscular isométrica de adherencia se aconseja el empleo
del dinamémetro por ser un aparato de confianza el cual permite medir aquellos

datos de forma sencilla.

La movilidad funcional se considera como la capacidad de una parte corporal
en trasladarse en maxima amplitud en otras palabras en su maximo intervalo
de desplazamiento, dentro de un arco de movimiento, sin provocar una lesion
en estructura anatomica. La movilidad articular cuenta con un caracter
involutivo, en concreto se nace origina con el maximo rango de movimiento;
sin embargo, con el tiempo esta propiedad se va disminuyendo por diversos
aspectos (Isidro, 2021).

A partir de Archiles (2016), las actividades de la vida diaria lo definen como
un grupo de acciones o tareas efectuadas de forma cotidiana, facultando
perdurar con autonomia, el incorporarse a su ambiente y, el desempefar tareas
dentro de la sociedad. Todas estas actividades y/o acciones difieren desde las
mas determinantes para la sobrevivencia como son el aseo, la forma de vestir
y la alimentacién hasta actividades mas complejas del cuidado personal y

autonomia funcional como lo es el cocinar, comprar, etc.

Después de todo, el Departamento de Seguros de Texas (2007), nos menciona
algunas sugerencias que debemos tener en cuenta para asistir a la disminucion
del dolor de hombro dentro de los cuales estan: evitar alzar cosas pesadas por
encima del nivel de la cabeza, solo se debe realizar en situaciones necesarias;
acercar los objetos al cuerpo para asi facilitar alzarlo y evitar dolores; elevar

los objetos hasta el nivel del hombro, y ademas considerar una carga ligera. En
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este sentido recordar siempre las posturas correctas cuando estemos frente al
monitor y teclado, asimismo en actividades de montaje y/o manuales de forma
repetitiva, asi como las actividades de ejercicios y/o entrenamientos libres,
aerobicos, los estiramientos miotendinosos ayudaran a evitar posteriores

traumatismos o lesiones en los hombros.

2. Justificacion

En este sentido la investigacidn se justifica por la importancia ya que asistira a
personas que padecen esta enfermedad, quienes seran asistidos en pro de
mejorar su funcionalidad y su nivel de satisfaccion. Asimismo, la sociedad se
vera beneficiada; pues, al momento de la propagacion de informacion por
medio de los participantes en la investigacion, los pacientes tendran a su
alcance una opcion terapéutica adicional para su recuperacion.

Para ello, este estudio tiene como objetivo proporcionar Demostrar sus
beneficios en la practica clinica y considerar su Implementado como una
herramienta para diversas terapias fisicas. Centros de salud estatales o privados
que presten servicios de fisioterapia, Puede realizarse debido a la existencia de

un campo clinico muy amplio y viable.

3. Problema
¢Cudl es la efectividad de la técnica de cinesiterapia en pacientes con Sindrome
de Hombro Doloroso atendidos en el centro de terapia fisica y rehabilitacion
Neuro-Sport J & C, Sullana - 2022?
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4.

Conceptuacion y operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Cinesiterapia - Flexion y extension Ordinal
Ejercicios  de | Abduccion y
aduccion
Benito y  Machado | Codman - Circunduccion
(2013), proviene del - Cologue la mano del
término griego ‘kinesis’ brazo Doloroso
sobre el Hombro
movimiento y opuesto
‘therapeia’ curacion, de - Cologquese de pie
con el Hombro
acuerdo a esto, se puede Doloroso a unos 60-
. 90cm de la Pared.
conceptualizar como una .
- Manténganse
serie de procedimientos erguido y coloque el Ordinal
terapéuticos apoyado en dorso de la mano del
lado afectado sobre
el movimiento para el | Ejercicios  de | suespalda.
tratar o evitar trastornos | estiramiento - Cologue la mano d?l
brazo Doloroso atras
ylo afecciones, de su cintura
. - Sitlese con la
principalmente del espalda apoyada en
aparato locomotor. la pared con las
palmas frente a
frente, entrelace los
dedos y coloque las
manos en la nuca
- Acuéstese sobre su Ordinal

Ejercicios de

fortalecimiento

espalda con el codo
junto al costado y
flexionado a 90
grados, de manera
que el antebrazo se
dirija hacia fuera
Acuéstese sobre su
costado y mantenga
el codo cerca del
cuerpo y
flexionado a 90
grados

En posicion de pie
0 sentado sostenga
las pesas en ambas
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manos y gire las
manos hasta que
los pulgares
apunten hacia el
piso

Sindrome de hombro | Dolor
doloroso
Es un grupo de sintomas | Limitacién del | Instrumento Constant-
y/o signos que abarca un | rango articular | Murley Score Test Ordinal

grupo heterogéneo de

andlisis que involucran | Fuerza Razén
alteraciones de | muscular
musculos, nervios,

tendones, sindromes de | Movilidad
atrapamiento  nervioso, | funcional
vainas tendinosas,
neurovasculares y | Actividades de
alteraciones articulares. | vida diaria
(Acosta, Almendarez,
Dominguez, Romero y
Vésquez, 2016)

5. Hipdtesis
Hi: La técnica de cinesiterapia es efectiva en pacientes con Sindrome de
Hombro Doloroso atendidos en el centro de terapia fisica y rehabilitacion
Neuro-Sport J & C, Sullana — 2022.
Ho: La técnica de cinesiterapia no es efectiva en pacientes con Sindrome de
Hombro Doloroso atendidos en el centro de terapia fisica y rehabilitacion
Neuro-Sport J & C, Sullana — 2022.
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6.

Objetivos

Objetivo General.

Determinar la efectividad de la técnica de cinesiterapia en pacientes con

Sindrome de Hombro Doloroso atendidos en el centro de terapia fisica y
rehabilitacion Neuro-Sport J & C, Sullana — 2022,

Objetivos Especificos.

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
Sindrome de Hombro Doloroso del centro de terapia fisica y rehabilitacion
Neuro-Sport J & C.

Calcular el efecto de la técnica de cinesiterapia en pacientes con sindrome
de hombro doloroso con problemas de dolor.

Medir el efecto de la técnica de cinesiterapia en pacientes con sindrome de
hombro doloroso con problemas de limitacion del rango articular.

Evaluar el efecto de la técnica de cinesiterapia en pacientes con sindrome
de hombro doloroso con limitaciones de fuerza muscular.

Calcular el efecto de la técnica de cinesiterapia en pacientes con sindrome
de hombro doloroso con problemas de movilidad funcional.

Medir el efecto de la técnica de cinesiterapia en pacientes con sindrome de

hombro doloroso con problemas en las actividades de vida diaria.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de Investigacion.
Tipo

La investigacion fue de tipo experimental y enfoque cuantitativo, se utilizaron
técnicas e instrumentos que permitieron la recoleccion de datos; los cuales
fueron procesados, analizados e interpretados, usando la estadistica inferencial
descriptiva, de corte transversal porque permitié medir a la variable en un solo

periodo de tiempo (Hernandez-Sampieri, y Mendoza, 2018).

Disefio
De disefio pre- experimental en un solo grupo (pre test y post test), permitid
observar la aplicacion de la técnica cinesiterapia y contrastar el comportamiento

de la variable de estudio (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Su esquema es:

G 01 X 02

Donde:
X: Variable pre experimental
O1: Medicion pre test de la variable.

02: Medicion post test de la variable

2.  Poblacion y Muestra.
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 35 pacientes que cumplen con los
criterios de inclusién del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Neuro-
SportJ & C.
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Muestra:

La muestra fue no probabilistica, ya que se trabajo con la poblacion.

Criterios de inclusion:

Pacientes que proporcionen su consentimiento informado.

Pacientes con diagndstico médico de Sindrome de hombro doloroso

Sean atendidos en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Neuro-Sport
J&C.

Pacientes mayores de 50 afios.

Pacientes que asistan a todas sus terapias.

Criterios de exclusion:

Pacientes con intervencién quirdrgica a nivel del hombro.

Pacientes oncolodgicos.

Pacientes que presenten una enfermedad neurolégica.

Pacientes con patologia 6sea (enfermedades infecciosas)

Pacientes con fractura humeral.

Aquellos pacientes que tengan diagndéstico de capsulitis adhesiva (hombro
congelado).

Pacientes que presenten inestabilidad real de hombro.

No haber tenido antecedentes traumaticos a nivel de hombro.

3. Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Técnicas:

Para la investigacion se utiliz6 la técnica de la encuesta y observacion, que

permitird recoger la informacion necesaria, para validar la correlacion entre las

dos variables en estudio.

La encuesta es una técnica que permite investigar el ambito social, a través de

la recoleccion de datos, mediante preguntas expuestas directa o indirectamente

a los sujetos que componen la unidad de analisis (Carrasco, 2006).
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La observacion, se utiliz6 cuando el investigador quiere medir, analizar o
evaluar un objetivo en especifico; es decir, obtener informacion de dicho objeto
(Arias, 2020).

Instrumentos

Para evaluar la cinesiterapia y su influencia en el Sindrome de Hombro

Doloroso, se elabord un cuestionario.

Se midié la confiabilidad, que es el grado en que un instrumento tiene
resultados de consistencia y coherencia, para lo cual se utilizara como método
el Alfa de Cronbach (debe fluctuar entre 0y 1) Sadnchez, Reyes y Mejia (2018).
Para medir las opiniones de los pacientes se realizé a través de la Escala tipo
Likert, que es psicométrica usada en cuestionarios y se emplea en encuestas de

investigacion (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Coeficientes de confiabilidad: Alfa de Cronbach

IINRANGONEN CONFIABILIDAD

0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad

1 Confiabilidad perfecta

Estadistica de confiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,810 15

Nota: Software SPSS Versién 25.0
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De acuerdo con la tabla de correlacion, la estadistica de fiabilidad nos arrojo
un resultado de 0.810 y segun el Alfa de Cronbach este resultado es Excelente

confiabilidad.

Asimismo, el instrumento fue validado por tres expertos en el area.

Expertos Validacion
Lic. Clever Parrilla Anton 0.88
Lic. Flor Guerrero Rios 0.90
Lic. Stefany Nhoelia Villegas Asuncion 0.86

Se utilizo el Test de Constant Murley con la siguiente escala valorativa:

Resultados globales Puntaje
Excelente 80 puntos a mas
Bueno 65 — 79 puntos
Medio 50 — 64 puntos
Malo Menos de 50 puntos

4. Procesamiento y analisis de la Informacion.

El procesamiento de los resultados y anélisis de la informacion se efectud
aplicando el andlisis, la estadistica descriptiva; utilizando tablas y figuras para
representar los resultados. El analisis de datos se realizard& mediante las

herramientas de software de Microsoft Excel 2016 y SPSS version 25.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sindrome de hombro
doloroso del centro de terapia fisica y rehabilitacion Neuro-Sport J & C.

f %
Sexo Femenino 25 71.4
Masculino 10 28.6
Estado civil Casado 21 60.0
Viudo 3 8.6
Conviviente 11 31.4
Ocupacion  Trabaja 19 54.3
No trabaja 16 45.7
Total 35 100.0

En la tabla 1, se observa que del 100% de la poblacion encuestada el 71.4% son del

sexo femenino y el 28.6% del sexo masculino. Con respecto al estado civil, el 60% son

casados, el 31.4% conviviente y el 8.6% viudos; finalmente en referencia a la

ocupacion el 54.3% trabajan y el 45.7% no lo hacen.
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Descripcion de los resultados cuestionario

Tabla 2.
Ejercicios de Codman

f %
Influencia de la cinesiterapia en el Parcialmente de 11 31.4
Sindrome de Hombro Doloroso acuerdo
De acuerdo 7 20.0
Totalmente de acuerdo 17 48.6
Influencia del ejercicio de Codman en En desacuerdo 3 8.6
el Sindrome de Hombro Doloroso Parcialmente de 10 28.6
acuerdo
De acuerdo 4 11.4
Totalmente de acuerdo 18 51.4
Influencia de la flexion y extension Parcialmente de 14 40.0
del ejercicio de Codman en el acuerdo
Sindrome de Hombro Doloroso De acuerdo 4 114
Totalmente de acuerdo 17 48.6
Influencia de la abduccion y Totalmente en 1 2.9
aduccién del ejercicio de Codman desacuerdo
En desacuerdo 3 8.6
Parcialmente de 10 28.6
acuerdo
De acuerdo 3 8.6
Totalmente de acuerdo 18 51.4
Influencia de la Circunduccion del  En desacuerdo 2 5.7
gjercicio de Codman en el Sindrome Parcialmente de 10 28.6
de Hombro Doloroso acuerdo
De acuerdo 4 114
Totalmente de acuerdo 19 54.3
Total 35 100.0
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En la tabla 2, se observa con respecto a la influencia de la cinesiterapia en el sindrome
de hombro doloroso el 48.6% de los pacientes evaluados consideraron estar totalmente
de acuerdo, un 31.4% parcialmente de acuerdo y el 20% de acuerdo.

En referencia a los ejercicios de Codman, el 51.4% de los pacientes estuvieron
totalmente de acuerdo que influyen en el sindrome del hombro doloroso, el 28.6%
parcialmente de acuerdo y un 11.4% de acuerdo.

Asimismo, en cuanto a la influencia de la flexion y extension del ejercicio de Codman
el 48.6% estuvieron totalmente de acuerdo, el 40% parcialmente de acuerdo y el 11.4%
de acuerdo.

En cuanto a la influencia de la abduccion y aducciédn del ejercicio de Codman, el 51.4%
estuvieron totalmente de acuerdo y el 28.6% parcialmente de acuerdo; finalmente con
respecto a la influencia de la circunduccion del ejercicio de Codman en el sindrome de
hombro doloroso, el 54.3% estuvo totalmente de acuerdo, el 28.6% parcialmente de

acuerdo y el 11.4% de acuerdo.
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Tabla 3.
Ejercicios de estiramiento

%

Influencia del ejercicio de Totalmente en 1 29
estiramiento en el Sindrome de desacuerdo
Hombro Doloroso Parcialmente de 2 5.7
acuerdo
De acuerdo 14 40.0
Totalmente de acuerdo 18 51.4
Influencia de estiramiento en el Totalmente en 1 29
brazo Doloroso sobre hombro desacuerdo
opuesto Parcialmente de 2 5.7
acuerdo
De acuerdo 18 51.4
Totalmente de acuerdo 14 40.0
Influencia de la flexién sobre el Parcialmente de 2 5.7
Hombro Doloroso acuerdo
De acuerdo 19 54.3
Totalmente de acuerdo 14 40.0
Influencia del ejercicio erguido, Totalmente en 2 5.7
dorso y espalda en el Sindrome de desacuerdo
Hombro Doloroso Parcialmente de 2 5.7
acuerdo
De acuerdo 16 457
Totalmente de acuerdo 15 429
Influencia de ejercicio de Parcialmente de 7 20.0
estiramiento entre lamano y la acuerdo
cintura en el Hombro Doloroso De acuerdo 17 48.6
Totalmente de acuerdo 11 314
Influencia del ejercicio de Parcialmente de 3 8.6
estiramiento con espalda apoyada en acuerdo
la pared y palmas de la mano frente D€ acuerdo 18 1.4
al Sindrome de Hombro Doloroso ' otalmente de acuerdo 14 40.0
Total 35 100.0
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En la tabla 3, se observé que el 51.4% de los pacientes estuvieron totalmente de
acuerdo con respecto a los ejercicios de estiramiento influyen en el sindrome de

hombro doloroso y un 40% estuvieron de acuerdo.

Asimismo, el 51.4% de los pacientes estuvieron de acuerdo con respecto que el estirar
colocando la mano del brazo doloroso sobre el hombro opuesto influye sobre el

sindrome de hombro doloroso y el 40% totalmente de acuerdo.

También se observo que el 54.3% de los pacientes estuvieron de acuerdo con respecto
que el estirar flexionando el tronco del pie y colocando la mano del hombro doloroso
sobre la pared a unos 60-90 cm influyen en el sindrome de hombro doloroso y un 40%

estuvieron totalmente de acuerdo.

Se observd que el 45.7% de los pacientes estuvieron de acuerdo con respecto a que
mantenerse erguido y colocar el dorso de la mano del lado afectado sobre la espalda
influyen en el sindrome de hombro doloroso, y un 42.9% estuvieron totalmente de

acuerdo.

El 48.6% de los pacientes estuvieron de acuerdo con respecto a que estirar colocando
la mano del hombro doloroso atrés de su cintura influyen en el sindrome de hombro
doloroso, un 31.4% totalmente de acuerdo y un 20% estuvieron parcialmente de

acuerdo.

Finalmente, se observd que el 51.4% de los pacientes estuvieron de acuerdo con
respecto a que estirar situandose con la espalda apoyada en la pared con las palmas
frente a frente, entrelazando los dedos y colocando las manos en la nuca influyen en
el sindrome de hombro doloroso, un 40% totalmente de acuerdo y un 8.6% estuvieron

parcialmente de acuerdo.
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Tabla 4.
Ejercicios de fortalecimiento

%

Influencia de ejercicios de Totalmente en 3 8.6
fortalecimiento en el Sindrome de desacuerdo
Hombro Doloroso En desacuerdo 5.7
Parcialmente de 3 8.6
acuerdo
De acuerdo 7 20.0
Totalmente de acuerdo 20 57.1
Influencia de ejercicios acostados, Totalmente en 7 20.0
codos y flexiones de 90 grados frente desacuerdo
al Sindrome de Hombro Doloroso ~ EN desacuerdo 8.6
Parcialmente de 11.4
acuerdo
De acuerdo 3 8.6
Totalmente de acuerdo 18 51.4
Influencia de ejercicios de Totalmente en 7 20.0
fortalecimiento, acostado y codo desacuerdo
flexionado a 90 grados en el En desacuerdo 3 8.6
Sindrome de Hombro Doloroso Parcialmente de 114
acuerdo
De acuerdo 3 8.6
Totalmente de acuerdo 18 51.4
Influencia de ejercicios de Totalmente en 7 20.0
fortalecimiento en posicion de pie 0 desacuerdo
sentado sosteniendo las pesas en En desacuerdo 3 8.6
ambas manos en el Sindrome de Parcialmente de 3 86
Hombro Doloroso acuerdo
De acuerdo 8 22.9
Totalmente de acuerdo 14 40.0
Total 35 100.0
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En la tabla 4, se observd que el 57.1% de los pacientes estuvieron totalmente de
acuerdo con respecto a que los ejercicios de fortalecimiento influyen en el sindrome

de hombro doloroso y un 20% de acuerdo.

También, se observd que el 51.4% de los pacientes estuvieron totalmente de acuerdo
con respecto a que el fortalecer acostandose sobre su espalda con el codo junto al
costado y flexionado a 90 grados, de manera que el antebrazo se dirija hacia fuera
influyen en el sindrome de hombro doloroso, un 20% totalmente en desacuerdo y el

11.4% parcialmente de acuerdo.

Asimismo, se observo que el 51.4% de los pacientes estuvieron totalmente de acuerdo
con respecto a que fortalecer acostado sobre su costado y manteniendo el codo cerca
del cuerpo y flexionado a 90 grados de manera que el antebrazo se dirija hacia arriba
influyen en el sindrome de hombro doloroso, un 20% totalmente en desacuerdo y el

11.4% parcialmente de acuerdo.

Finalmente, se observo que el 40% de los pacientes estuvieron totalmente de acuerdo
con respecto a que fortalecer en posicion de pie o sentado sosteniendo las pesas en
ambas manos y girando las manos hasta que los pulgares apunten hacia el piso influyen
en el sindrome de hombro doloroso, un 22.9% de acuerdo y el 20% totalmente en

desacuerdo.
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Descripcion de variable y dimensiones

Tabla 5.
Cinesiterapia

%

Cinesitera Malo

pia Medio
Bueno
Excelente
Total

1
12
13

9
35

2.9
34.3
37.1
25.7

100.0

En la tabla 5 se observd que del 100% de los pacientes evaluados, el 37.1% lo

calificaron la cinesiterapia como bueno, un 34.3% medio, el 25.7% lo califica como

excelente y un 2.9% malo.
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Tabla 6.

Resultados de hombro doloroso luego de los Ejercicios de Codman

f

%

Ejercicio  Malo

Codman Regular
Bueno
Excelente
Total

5
13
14

3
35

14.3
37.1
40.0
8.6
100.0

En la tabla 6 se observd que del 100% de los pacientes evaluados, el 40% que

realizaron los ejercicios de Codman calificaron bueno, el 37.1% califico como regular,

un 14.3% como malo y el 8.6% excelente.
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Tabla 7.

Resultado de hombro doloroso luego de los Ejercicios de Estiramiento

F %
Ejercicio  Malo 1 2.9
estiramient  Byeno 19 54.3
0
Excelente 15 42.8
Total 35 100.0

En la tabla 7 se observa que el 54.3% de los pacientes después de realizar los ejercicios

de estiramiento calificaron como bueno, el 42.8% como excelente, 2.9% como malo.
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Tabla 8.
Resultado de hombro doloroso luego de los Ejercicio de fortalecimiento

F %
Ejercicio de Malo 2 5.7
fortalecimiento  Medio 11 31.4
Bueno 14 40.0
Excelente 8 22.9
Total 35 100.0

En la tabla 8 se observa que el 40% de los pacientes después de realizar los ejercicios
de fortalecimiento calificaron como bueno, el 31.4% como medio, 22.9% como

excelente y un 5.7% como malo
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Descripcion de resultado del Test de Constant-Murley Score

Tabla 9.
Resultado de Hombro doloroso antes y después de la Cinesiterapia
Pre -Test Post - Test
f % f %

Malo 5 14.3 2 5.7
Medio 9 25.7 12 34.3
Bueno 12 34.3 15 42.9
Excelente 9 25.7 6 17.1
Total 35 100.0 35 100.0

Interpretacion:

En la tabla 9, se observa que en base a los resultados procesados Escala de Constant
antes y después de la cinesiterapia se calific: Bueno un 34.3% (antes) y un 42.9%
(después); Medio 25.7% (antes) y 34.3% (después); Excelente 25.7% (antes) y 17.1%
(después) y Malo un 14.3% (antes) y un 5.7%(después).
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Resultados a nivel de Valores: Pre y Post Cinesiterapia en base a los factores del
Test de Constant-Murley Score

Dolor: (Escala del 0 al 15)

Nivel Dolor

16.0
14.0
12.0
10.0

8.0
6.0
LT
0.0 ' od L I I "
13 5 7

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

B pretest B posttest
Nivel_Dolor Nivel_Dolor

Figura 6. Comparacién de valores numéricos del dolor evaluado con el instrumento Constant-Murley
Score Test en cada paciente

Podemos observar en la figura 6, se observa que las barras de color rojo representan a
los pacientes evaluados post cinesiterapia y el azul representan a los pacientes
evaluados pre cinesiterapia en una escala de 0 a 15. Por ejemplo: Paciente 1 (Pret test
valor puntos en escala de dolor fue 5 pts. = 10 nivel de dolor y Post Test valor puntos

11 pts. = 4 nivel de dolor.
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Balance Articular (escala del 0 al 40)

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

45
40
3
3
2
2

o U o wu

1

€]

1

o u O

M Pretest B Posttest
Balance_Articular Balance_Articular

Figura 7. Comparacion del valor numérico del dolor evaluado con el instrumento Constant-Murley
Score Test en cada paciente —Balance articular

En la figura 7, se observa que los colores rojos representan a los pacientes evaluados
post cinesiterapia y el color azul representan a los pacientes evaluados pre cinesiterapia

con respecto a Balance Articular en una escala de 0 a 40.
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Actividades de la Vida Diaria (Escala del 2 al 20)

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

25

20

1

(€]

1

o

B Pretest B Posttest
Actividad_Vida_Diaria Actividad_Diaria

Figura 8. Comparacion del valor numérico del dolor evaluado con el instrumento Constant-Murley
Score Test en cada paciente — Actividades de vida diaria.

En la figura 8, el color rojo representa a los pacientes evaluados post cinesiterapia y el
de color azul representan a los pacientes evaluados pre cinesiterapia con respecto a las

actividades de la vida diaria en una escala de 2 al 20.
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Fuerza (Escala del 1 al 25)

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

6.0
5.0
4.0
3.0
2.0

M Pretest M Posttest
Fuerza Fuerza

Figura 9. Comparacion del valor numérico del dolor evaluado con el instrumento Constant-Murley
Score Test en cada paciente — Fuerza

En la figura 9, los colores rojos simbolizan a los pacientes evaluados post cinesiterapia
y el color azul representan a los pacientes evaluados pre cinesiterapia para el estudio

de fuerza en una escala del 1 al 25.
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Valores pre y post cinesiterapia (escala del 1 al 100)

123456 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344

100.0
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40.
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20.
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0.

o

M Pretest M Posttest
Total Total

Figura 10. Comparacion del valor numérico del dolor evaluado con el instrumento Constant-Murley
Score Test en cada paciente — Valores pre y post cinesiterapia

En la figura 10, se aprecia que las barras de rojo representan a los pacientes evaluados
post cinesiterapia y las barras de azul representan a los pacientes evaluados pre

cinesiterapia en total en una escala del 1 al 100.
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ANALISIS Y DISCUSION

De lo resultados mas importantes encontrados en las tablas 1, tabla 2 y tabla 3, la
mayoria de pacientes fueron mujeres (71.4%), el 60% fueron casados y el 54.3% tienen
un trabajo; también mayoria de los pacientes estuvieron de acuerdo en que la influencia
de la cinesiterapia (48.6%), los ejercicios (51.4%), la flexion, extension (48.6%),
abduccion y aduccion (51.4%) y circunduccion (54.3%) son favorables para el hombro
doloroso; asimismo, estuvieron de acuerdo que los ejercicios de estiramiento (51.4%),
los estiramiento de brazos (51.4%), flexion de hombros (54.3%), ejercicios erguidos
(45.7%), ejercicios de estiramiento (48.6%), tiene influencia positiva en el hombro
doloroso, de estos resultados podemos inferir que los resultados son positivos por parte
de los pacientes, también, que esta situacion fue en la mayoria del sexo femenino; en
este sentido, esta patologia puede suceder por pequefios desgarros, inflamaciones con
dolor a la altura del tendon supraespinoso y tendon largo del biceps cuya caracteristica
principal es imposibilidad de mover el hombro entre los 30° y 90°. Existen por ello
diversas formas de terapias que permiten evaluar y tratar el hombro doloroso, tales
como los de Tomas (2020), que, al realizar un proceso de fisioterapia para mejorar el
hombro doloroso, pudo mejorar la movilidad y reducir los sintomas de hombro
doloroso, permitiendo que los pacientes puedan realizar sus actividades de forma
normal, igualmente Ortega y Castillo (2020) hallaron en una técnica de kinesiotaping
una relacién con la mejora del hombro doloroso, los movimientos articulares y al
realizar actividades cotidianas con un p_valor <0.05, de manera que los efectos fueron
positivos. En este sentido, Hernandez (2019), hallé que al aplicar la cinesiterapia en
40 pacientes con hombro doloroso encontré una relacion entre su aplicaciéon y la
mejora de esta patologia con un R de Pearson =0.857 y un p_valor=0.00<0.05. otro
estudio similar fue el de Reque (2017), que emplear la cinesiterapia encontrd su
efectividad al ayudar a incrementar la movilidad y reducir los dolores de hombro
doloroso en pacientes, por lo que es muy importantes su aplicacién al ser una ciencia
que examina el movimiento y se ejecuta a través de una serie de procedimientos de
terapia que van dirigidos principalmente al aparato locomotor, con la finalidad de tratar

trastornos y afecciones con movimientos realizados bajo la supervision de un
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profesional en fisioterapia tal como lo manifiesta (Benito y Machado, 2013; Delgado
y Garcia, 2022; Abad, Morales y Martinez, 2021).

De los resultados de la tabla 4, sobre ejercicios de fortalecimiento, la mayoria de
pacientes estuvieron de acuerdo que los ejercicios de fortalecimiento (57.1%),
ejercicios acostados y flexiones (51.4%), ejercicios de fortalecimiento acostado y
flexionado (51.4%) y los ejercicios de fortalecimiento de pie sosteniendo pesas (40%)
estos tienen influencia positiva en el hombro doloroso, asimismo, los pacientes
tuvieron una apreciacion positiva respecto a la cinesiterapia, catalogandola con el nivel
bueno en un 37.1% y excelente en un 25.7% (tabla 5); posterior a los ejercicios de
Codman los pacientes los consideraron como de nivel bueno en 40% y regular en un
37.1% (tabla 6); sobre los ejercicios de estiramiento posterior a su aplicacion los
pacientes lo consideraron de nivel bueno en 54.3% y excelente en 42.8% (tabla 7); de
igual manera sobre el ejercicio de fortalecimiento fue considerado de nivel bueno en
un 40% y excelente en 22.9% (tabla 8), estos resultados son muy satisfactorios lo que
permite determinar que la aplicacion de esta técnica es muy beneficiosa en la terapias
para la mejora de hombro doloroso, de manera que los objetivos especificos de esta
técnica segun Fernandez y Melian (2013) es preservar prioritariamente el trofismo y
la capacidad muscular, asi como la de prevenir la contraccion de estructuras blandas
articulares, pero algo muy especifico es que evita la inflexibilidad de las articulaciones
a traves de la relajacion. La efectividad de esta técnica se supone que es porque se
divide en dos tipos, los cuales abarcan la cinesiterapia pasiva y la activa, la primera
permite movilizar a los pacientes cuando no lo pueden hacer por ellos mismos, la
segunda cuando el paciente los puede realizar por si solos, por lo que se convierte en
el componente basico de toda fisioterapia. Reque (2017), considera que la cinesiterapia
activa, los cuales abarcan ejercicios individuales, asistidos, de resistencia y especifica
con los cuales trae consigo los beneficios terapéuticos. Los resultados encontrados se
asemejan a los de Herndndez (2019), que hall relacion positiva al aplicar la
cinesiterapia en personas con sindrome de hombro doloroso en un centro hospitalario
del Callao, avalado con un R Pearson de 0.857 y un nivel de significancia de

p=0.00<0.05, igualmente, Hernandez, Gonzélez, Montoya, Almeida y Simdn (2018),
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obtuvieron resultados positivos al aplicar cinesiterapia en pacientes con sindrome de
hombro doloroso, donde el 64.7% tuvieron el tipo 1, el 25% con etapa precoz y el
82.4% tuvieron focalizado en el miembro superior. Otras técnicas también pueden
aliviar esta patologia como los planteado por Montero y Pimentel (2017), que aplicd
la técnica de Mulligan donde su efectividad fue del 87.5% en el tratamiento del hombro
doloroso, puedo inferir que existen varias técnicas las conclusiones previas es que todo
tipo de fisioterapia es de mucho beneficio para los pacientes, igualmente Espejo y
Apolo (2011), aplicaron el kinesiotaping muy eficiente en al ambito deportivo. Se
puede decir entonces que las diversas técnicas son Utiles pero la cinesiterapia en
particular permite un control mas especifico al dividirse en diversos tipos y clases que
permite tener una amplitud mucho més especifica de tratamientos.

De los resultados de la tabla 9, se muestra la efectividad de la cinesiterapia, antes de
su aplicacion los resultados fueron de nivel bueno en 34.3% y excelente en 25.7%,
posterior a su aplicacion el nivel bueno se incrementd a 42.9% y también se incremento
el nivel medio en 34.3% a diferencia de los 25.7% anterior a la aplicacion, sobre los
resultados de la aplicacidon de Constant -Murley Score, en la figura 6, se aprecia que
los valores pretest obtuvieron un nivel de dolor igual a 10, y posteriormente el nivel
de dolor igual a 4 (escala de 0 al 15), ademas en la figura 8, se visualiza que
posteriormente de aplicar el test, las actividades de la vida diaria fueron mejorando,
igualmente en la fuerza del pacientes, en la figura 10 los valores de dolor fueron
bastante significativos en su reduccion, de todo ello podemos establecer con mayores
criterios que la cinesiterapia es efectiva en el tratamiento de hombro doloroso, con
resultados favorables para los pacientes con sindrome de hombro doloroso,
concordando con (Hernandez, 2019; Hernandez, Gonzalez, Montoya, Almeida y
Simén, 2018; Reque, 2017; Benito y Machado, 2013; Delgado y Garcia (2022);
Fernandez y Melian (2013), quienes aplicaron esta técnica, consideran que es un
proceso inclusivo en los pacientes, que tiene caracter progresivo, a través de la
credibilidad y el profesionalismo del tratamiento como lo mencionan Pillatoner y
Pillatoner (2018), esto articulado a un ejercicio especifico como el de Codman para la
rehabilitacion de las articulaciones del hombro, con estiramientos, tensiones y
desplazamientos (Solana, 2007; Rivera 2015; Klintberg et al.,2015).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se evalud la efectividad de la técnica de cinesiterapia en pacientes con Sindrome de
Hombro Doloroso, concluyéndose que la técnica es eficiente segun la escala de
Constant — Murley Score, antes y después de la cinesiterapia se calificd: Bueno un
34.3% (antes) y un 42.9% (después); Medio 25.7% (antes) y 34.3% (después);
Excelente 25.7% (antes) y 17.1% (después) y Malo un 14.3% (antes) y un
5.7%(después).

Del objetivo especifico 1, determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso del centro de terapia fisica y
rehabilitacion Neuro-Sport J & C, se concluye que la mayoria fueron de sexo femenino

en 71.4%, fueron casado en un 60% Yy con actividades laborales en un 54.3%.

Del objetivo especifico 2, Calcular el efecto de la técnica de cinesiterapia en pacientes
con sindrome de hombro doloroso con problemas de dolor, se concluye que fue de
nivel bueno con 37.1% y de nivel excelente con 25.7%, por lo tanto, la apreciacion del

efecto en los pacientes fue de 62.8%

Del objetivo especifico 3, medir el efecto de la técnica de cinesiterapia en pacientes
con sindrome de hombro doloroso con problemas de limitacidn del rango articular, se
concluye que fue eficiente al mejorar el balance articular en la mayoria de pacientes

mejorando de un minimo de 26° a 40°.

Del objetivo especifico 4, evaluar el efecto de la técnica de cinesiterapia en pacientes
con sindrome de hombro doloroso con limitaciones de fuerza muscular ayudd a

mejorar la fuerza de los pacientes hasta un valor de 4.8.
Del objetivo especifico 5, calcular el efecto de la técnica de cinesiterapia en pacientes

con sindrome de hombro doloroso con problemas de movilidad funcional, se concluye

que estos fueron positivos a través de los ejercicios de estiramientos con un nivel bueno
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de 54.3%, ejercicios de Codman con 40% de nivel bueno y ejercicios de

fortalecimiento con 40% de nivel bueno.

Del objetivo especifico 6, medir el efecto de la técnica de cinesiterapia en pacientes
con sindrome de hombro doloroso con problemas en las actividades de vida diaria, se
concluye que mejor6 dichas actividades diarias de un minimo de 2 puntos a 20 puntos

en algunos pacientes.
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Recomendaciones

En primer lugar: se recomienda los profesionales de tecnologia médica usar
frecuentemente la técnica de la cinesiterapia debido a que su aplicacion fue eficiente
en diversos factores como el incremento de actividades diarias y mejoro el balance
articular de manera que sea de beneficio para los pacientes y sobre todo reconozcan su
efectividad en el tratamiento de hombro doloroso con ejercicios de estiramiento y

fortalecimiento.

En segundo lugar: se recomienda a los profesionales de tecnologia médica, aplicar el
test de CONSTANT MURLEY SCORE, el cual es una herramienta muy significativa
para determinar los niveles de dolor con la finalidad medirlos previa a la aplicacion de
la cinesiterapia, de manera que el profesional pueda fijar las caracteristicas de los

ejercicios a emplear durante el desarrollo de las terapias.

En tercer lugar: se recomienda a los profesionales de tecnologia media, antes de
aplicar la técnica de cinesiterapia, realizar y analizar las cusas particularmente si estos
se desarrollan como consecuencias de desgarros, inflamacion o posibles dislocaduras

con la finalidad de no poner en riesgo a los pacientes al realizar ejercicios inadecuados.

En cuarto lugar: se recomienda a los pacientes, tener confianza en la técnica de
cinesiterapia, asi como considerar que es un proceso que lleva tiempo en la
recuperacion por lo que la paciencia debe ser conceptualizada como la responsabilidad
de sequir todas las instrucciones de los profesionales tecnélogos médicos, debido a

que algunos casos requieren mas sesiones que otras.
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Anexo 1: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Institucion  : Universidad San Pedro
Investigador Estefani Guerrero Huaméan
Titulo : Técnica cinesiterapia como tratamiento del sindrome de

hombro doloroso en pacientes atendidos en el centro de terapia fisica y rehabilitacion
Neuro-Sport J & C, Sullana - 2022.

Propasito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Técnica cinesiterapia como
tratamiento del sindrome de hombro doloroso en pacientes atendidos en el centro de
terapia fisica y rehabilitacion Neuro-Sport J & C, Sullana - 2022. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad San Pedro.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicard una encuesta anénima y una ficha de
evaluacion en un solo momento durante este afio.

Riesgos:

No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacion producida
no afectara negativamente a su trabajo.

Beneficios:

Los pacientes tendran a su alcance una opcion terapéutica adicional para su
recuperacion, y asi los musculos mantengan su longitud y fuerza, mejorando asi el
movimiento de un segmento concreto del cuerpo, de un grupo muscular o de todo el cuerpo a
lavez.

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccién de colaborar en el desarrollo
de la investigacion.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con c6digos, y no se relacionaran sus opiniones con su persona.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se almacenaré la informacién recolectada por un periodo de 3 afios. Posterior a este periodo
de tiempo se eliminaran todos los registros fisicos y electronicos de esta investigacion.

Derechos del paciente:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por

favor pregunte a la responsable del estudio: Estefani Guerrero Huaman.
telf. 950061785
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que sera sometido. Indica
también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del

estudio en cualquier momento.

Y O Identificado con DNI
N Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion
titulada:

.... Acepto que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidn de datos
Cuestionario
Técnica cinesiterapia como tratamiento del sindrome de hombro doloroso en pacientes
atendidos en el centro de terapia fisica y rehabilitacién Neuro-Sport J & C, Sullana -
2022

Como parte de mi tesis en la Universidad San Pedro, estoy realizando una
investigacion acerca de la cinesiterapia y el Sindrome de Hombro Doloroso. No tardara
mas de cinco minutos en completarla y sera de gran ayuda para mi investigacion. Los
datos que en ella se consignen se trataran de forma anonima.

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

valoracion.
1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Parcialmente de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo
[N PREGUNTAS | 1] 2] 3] 4] 5]

CINESITERAPIA (X)

X1) Ejercicios de Codman

¢Considera Ud. que la cinesiterapia influye en el Sindrome de
Hombro Doloroso en pacientes atendidos del centro de terapia fisica y
rehabilitacion Neuro-Sport J & C, Sullana?

¢Considera Ud. que los ejercicios de Codman influyen en el
Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes del centro de terapia fisica
y rehabilitacién Neuro-Sport J & C, Sullana?

¢Considera Ud. que la flexion y extensién en el ejercicio de Codman
influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes del centro de
terapia fisica y rehabilitacion Neuro-Sport J & C, Sullana?

¢Considera Ud. que la abduccién y aduccidn en el ejercicio de Codman
influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes del centro de
terapia fisica y rehabilitacion Neuro-Sport J & C, Sullana?

¢Considera Ud. que la Circunduccion en el ejercicio de Codman influye
en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes del centro de terapia
fisica y rehabilitacién Neuro-Sport J & C, Sullana?

X2)

Ejercicios de Estiramiento

6

¢Considera Ud. que los ejercicios de estiramiento influyen en el Sindrome
de Hombro Doloroso en pacientes del centro de terapia fisica y
rehabilitacion Neuro-Sport J & C, Sullana?
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¢Considera Ud. que estirar colocando la mano del brazo Doloroso sobre
el Hombro opuesto influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en
pacientes del centro de terapia fisica y rehabilitacion Neuro-Sport J & C,

¢Considera Ud. que estirar flexionando el tronco de pie y colocando la
mano del Hombro Doloroso sobre la pared a unos 60-90cm influye en el
Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes del centro de terapia fisica y

¢Considera Ud. que mantenerse erguido y colocar el dorso de la mano del
lado afectado sobre la espalda influye en el Sindrome de Hombro
Doloroso en pacientes del centro de terapia fisica y rehabilitacién Neuro-

10

¢Considera Ud. que estirar colocando la mano del Hombro Doloroso
atras de su cintura influye en el Hombro Doloroso en pacientes del centro
de terapia fisica y rehabilitacion Neuro-Sport J & C, Sullana?

11

¢Considera Ud. que estirar situandose con la espalda apoyada en la pared
con las palmas frente a frente, entrelazando los dedos y colocando las
manos en la nuca influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en
pacientes del centro de terapia fisica y rehabilitacion Neuro-Sport J & C,
Sullana?

X3) Ejercicio de fortalecimiento

12

¢Considera Ud. que los ejercicios de fortalecimiento influyen en el
Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes del centro de terapia fisica
y rehabilitacion Neuro-Sport J & C, Sullana?

13

¢Considera Ud. que fortalecer acostandose sobre su espalda con el codo
junto al costado y flexionado a 90 grados, de manera que el antebrazo se
dirija hacia fuera influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en
pacientes del centro de terapia fisica y rehabilitacion Neuro-Sport J & C,

14

¢Considera Ud. que fortalecer acostado sobre su costado y manteniendo
el codo cerca del cuerpo y flexionado a 90 grados de manera que el
antebrazo se dirija hacia arriba influye en el Sindrome de Hombro
Doloroso en pacientes del centro de terapia fisica y rehabilitacion Neuro-
Sport J & C, Sullana?

15

¢Considera Ud. que fortalecer en posicion de pie o sentado sosteniendo
las pesas en ambas manos y girando las manos hasta que los pulgares
apunten hacia el piso influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en
pacientes del centro de terapia fisica y rehabilitacién Neuro-Sport J & C,
Sullana?
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Anexo 03: Test validado - Constant-Murley Score Test

CONSTANT SCORE
NHC y Nombrs del Paciente Operacion/Diagnostico: Fecha:
Lateralidad: R L
Examen: Pre-op
3 meses 6 meses
1 afio 2 afios afios

A.- Dolor (/15): media (1+272) D A

1. ;Cuénto dolor tiene dolor en el hombro en sus actividades de la vida diaria?
Severe or permanent = 0 pts.

No =15 pts, Mild pain =10 pts,

1. Egcals hineal:

Moderate = 5 pts,

S1"0" significa no tener dolor v "15" 2l mayor dolor que pueda zentir, haga un circulo sobre el nivel de dolor de su hombro a
La puntuacion es inversamente proporcional a la excalz da dolor (Por ejemplo, un nivel de 5 zon 10 puntos)

Nivel de dolor: |

Puntos: I

-

7 10

T Iz I3 1§ 1

12 11 10 ¢ 8

=

6 5

3 2 1

B.- Actividades de la vida diaria (/20) TotalQ+-2-3-4) D B

1. ;Esta limitada tu vida diariz por T hombro?
No=4, Limitacion moderada=2,

Limitacion severa =0

2. ;Esti limitada m actividad deportiva por tu hombro?

No=4, Limitacion moderadz =2,
3. ;Te despiertas por el dolor d2 hombro?
No=12, Aveces=1, Si=0

Limitacion severa=10

4. ;Hasta qué altra puedes elevar tu brazo para coger un ovjeto (p.e. un vaso)?
Cinturz = 2, Xiphoides (esternon) = 4, Cuello = 6, Cabeza = 8, Sobre cabaza =10

C.- Balance articular (/40): Total(1+2+3+4)
1.- Flexion anterior: 0-3 Opts
31-60 2pte
— 61-90 4pts
91-120 6pts
121-150 8 pts
>150 10 pts
3.- Rotacion externa:
Mano nuca — ¢ p
Mano detras de 1z cabeza y codos delants 2 ptx
Maro detras de 1a cabeza y codos detras 4 pts
Mano sobre la czbeza ycodos delante 6 pts
Mano sobre la czbeza y codos detrds 8 pts
Elevacion completa del brazo 10 pts

2.- Abduccion:

4.-Rotacion interna: (Pulzar hasta)

D.-Fuerza (/25): Puntos: media (kg) x2 = D D

Primera medicion:
Average pulls:

Sezunda medicion:

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

Tercera medicion:

0-30
31-60
61-90
91-120
121-150

>150

Muzlo

Nalza

Artic. SI

Cintura

Ti2

Entre las escapulas

1

0

Cuarta medicidn:

Dc

Quinta medicidn:
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Anexo 4: Matriz de consistencia logica y metodologica

sindrome de hombro
doloroso en

pacientes atendidos
en el centro de
terapia fisica y
rehabilitacion

Neuro-Sport J & C,
Sullana - 2022.

cinesiterapia en
pacientes con
Sindrome de
Hombro Doloroso
atendidos en el
centro de terapia
fisicay
rehabilitacion
Neuro-Sport J & C,
Sullana - 2022?

de cinesiterapia en pacientes

con

Sindrome de

Hombro

Doloroso atendidos en el centro

de terapia fisica y rehabilitacion
Neuro-Sport J & C, Sullana —

2022.

centro de terapia fisica y rehabilitacion Neuro-Sport J
&C.
- Calcular el efecto de la técnica de cinesiterapia en
pacientes con sindrome de hombro doloroso con
problemas de dolor.
Medir el efecto de la técnica de cinesiterapia en
pacientes con sindrome de hombro doloroso con
problemas de limitacion del rango articular.
Evaluar el efecto de la técnica de cinesiterapia en
pacientes con sindrome de hombro doloroso con
limitaciones de fuerza muscular.
Calcular el efecto de la técnica de cinesiterapia en
pacientes con sindrome de hombro doloroso con
problemas de movilidad funcional.
Medir el efecto de la técnica de cinesiterapia en
pacientes con sindrome de hombro doloroso con
problemas en las actividades de vida diaria.

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Obijetivo general: Tipo:
] o ) | La investigacion serd de tipo
Determinar la efectividad de la técnica de cinesiterapia experimenta y enfoque cuantitativo.
en pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso
atendidos en el centro de terapia fisica y rehabilitacion Disefio:
Neuro-Sport J & C, Sullana — 2022. L, — .
Se aplicard el disefio cuasi -
) — _ experimental en un solo grupo (pre
Técnica Obijetivos especificos: test y post test)
. . ¢Cuél es la . . . )
cinesiterapla como - - Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de
efectividad de la : ; 9 Poblacién:
tratamiento del técnica de Existe efectividad de la técnica los pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso del

Estara conformada por 35 pacientes
gue cumplen con los criterios de
inclusion.

Muestra
Sera no probabilistica, ya que serd la
misma de la poblacion.

Técnica

La encuesta y observacion
Instrumento

Cuestionario — Test.

Procesamiento y analisis de la
Informacion.

Para el desarrollo de esta
investigacion se utilizara el analisis y
la estadistica descriptiva, utilizando
tablas y figuras para representar los
resultados encontrados en el estudio
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Anexo 5: Documentos administrativos

"Ano Del Bicentenario Del Congreso De La Republica Del
Peru™

Solicito: permiso para realizar trabajo de investigacion
Senor Clever Parrilla Anton.

Licenciado de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Centro “Neuro -
Sport”I&C

Yo ESTEFANI GUERRERO HUAMAN., identificada con DNI N°
76906952, COD. 2115100193 con domicilio en calle el porvenir
Asent.H.15 de Marzo MZ. C LT.5 -Sullana-Piura, respetuosamente me
presento y expongo:

Que habiendo culminado la Carrera Profesional de Terapia Fisica y
Rehabilitacion en la Universidad San Pedro, solicito a Ud. permiso para
realizar trabajo de investigacion en su institucion sobre “Técnica
cinesiterapia como tratamiento del sindrome de hombro doloroso™ para

optar grado de licenciatura.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Sullana, 20 de mayo del 2022

-

\
I'Sﬂ.l'.\.\'k(JL ERRERO HUAMAN
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Suliana, 27 de mayo del 2022

TERASA PISICA ¥ REHABIWLITAGION

Sna.:
Estefani Guerrero Huaman
Asunto: respuesta a la solicitud para desarrollo de tesis

Es grato dirigirme a usted, para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez
dar respuesta a lo solicitado, la misma que ha sido aceptada por nuestro
Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion con fines académicos.

Sin otro peculiar asunto me despido de usted.

Atentamente
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Anexo 6: Confiabilidad del Instrumento

Muestra Piloto: n =10

N°|P1|{P2|P3|P4|P5|P6|P7 P8 P9 P10|P11 |P12 |P13 |P14 |P15
1 3| 4| 2| 4| 3| 4| 4| 5| 4| 4| 5 3 5 3 3
2| 3| 4| 3| 5| 3| 4| 3| 3| 3| 3| 4 3 3 4 3
3| 3| 4| 2| 5| 3| 2| 4, 1| 4| 2| 4 4 3 2 4
4, 2 4| 2| 4| 4| 3| 4] 3| 4| 3| 4 3 2 3 4
5| 2| 3| 2| 3| 4] 3| 4, 2| 4] 3| 4 3 4 3 5
6| 2| 3| 1| 3| 4] 2| 3| 1| 4| 3| 3 3 2 4 5
70 2| 4| 2] 2| 4] 3| 3| 2| 2| 4| 3 2 4 4 5
8 1| 3| 3| 3| 3| 2| 3| 3| 1| 4| 2 4 3 2 4
9| 4| 2| 3| 4] 3| 4| 2| 3| 4| 5| 2 2 4 3 4
10 1| 1} 4| 1| 2| 3| 1| 1| 1| 4| 2 1 1 3 2

Ecuacion de Alfa de Cronbach (a)

a=_k 1-252)
k-1 Ysz

Donde: k, nimero de items

Y §2: Varianza de la suma de items; Y. S2: Varianza del total de items
i t

De acuerdo al resultado de la prueba de Alfa de Cronbach a1 = 0,810 y segun la escala
de ubicacion, el resultado se ubica en el rango [0,72 — 0,99], lo que indica que el
instrumento es de excelente confiabilidad y puede ser aplicado a la muestra en

estudio.

Escala para determinar la Confiabilidad

I RANGOT  CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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Anexo 7: Juicio de expertos

Experto 1

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -

’ROGRAMA DE TBCNOUOGIA M!DICA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:
Nombres v apellidos del validador, - lever  acele  Mlud o
Fecha: 1rfe/ 1022
Espesiatidad del svaluador: A cragies & iSiCa
Nombze del instrumento cvalusdo; Cucationurio
Autor del instrumento: Estefuni Guerrero Huamdn

Terendo como base ¥os criferios que 8 Continuiciin s¢ presenta, requesimos se opinidn

sobre el instramento de [a investigacion titulada.

Técnica cinesiterapis como tratamiento del sindrome de hombro

doloroso en pacientes atendidos en ¢l centro de terapia fisica y
rehabilitacion Neuro-Sport J & C, Sullana - 2022

El cual deble calificor con una valorseion correspondicnte & su opinion respecto a cada

eriterio formulado,

1L- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantizariva)

tndiadares A T Deficosie | Segular | Busas

eoluchdel | ,

incramenty | Criterion cualitativas

- cumntitativoy (O T TN E T TS )

iz

5

3
E
o
§

i Mwcuada sl avaney l“

(3
X

cunmplir o oy \.g

| Bucsado en ¢ apecto =
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Experto 2

o

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE TECNOLOGIA MEDICA

L

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion Ceneral:

Nombres y apeilidos del validador; } {D’C G\“, esY e({}} "QS

Fecha:

Especialidad del evpluador; | S Glo 6 ﬁ\ adics

)

o

Nobre del instrumenta evaluado: Cugstionsrio
Autor del instrumento; Estefani Guerrere Huamin

Tenizndo como base as criferios que a continuaciin se presenti, requeriines su opmisn
sobre el instrumento de | nvestigacida titulada,
Técnica cinesiterapia como traramiento del sindrome de hombro

doloroso en pacientes atendidos en el centro de terapia fisica y
rehabilitacidn Neuro-Sport J & C, Sullana — 2022

Ef cual debe califiear con ung valoracion correspondiente 2 su spinitn respecto 2 cada
criteric formuslado.
1L Aspectos » evaloar: (Calificackon cuantitativa)

In@cadercs O Deliciente | Keznler Bues May Eveclentc
evaloacids del Buerns
deatramentn Criterias conlitativen Ll |
- rupstitacivin 1n ‘ (1013) (14-E6) (87-18) [T
il | 2 Est Teomiadd cus ‘ 1
’ _Seegusié ppeoprindo? | 1 ’1
Obyetivadad L5t exjeesaio el
e L&
Actwaligad LACCOU00 8 v %
B 3 J2 sheecia y caiidat? ! | &
Orgasizacion (Evele e
nearean logies ded
ostmeng' 18
Suflcieneis L Vakia los aepecios
Wi eanradad y clad? ' ’ Q-
Tl | pAdocia per =
| warglir con keg
| byt i l 8 ! S
Cunpdalencin | themadds on o sapectn l j Y'
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SeinCa Cratifos &
ten Je eslulics?

Cotereosa LErrg L hepaeesis,

dimenimores i )
AT

Propisito LL¥s estreneg 10

o de! sstudio?

rependen 2 proplaity .‘.%?

Cravercecs e raevs pastay
s b Rcstigesion y

m&ﬁn& ' i 8
!l.uuwrh parcial ( 2\! ﬁ.—

Sematora Tatal 1]
[ Virterneiba eantizative (Sumaeacin Toisl

w05 Qe ?0

Aporte y/u sugerencia para mejora el instrumento

HL- Calificacion global: Ubicar =l coeficicnte de valldes ohtenidn en el Intervels
respectivo y escring sobre ol espacio 2l rzsultade.

Tutersalon Resubiados
) Vididez Nula Coeficiente de Validez
0.50-0,%9 Vesider muy baja
W& - 0,69 Valldes b - = -
QM0 | Valicez ocrpabis
{1,80. 0,89 Validies boenn
v 10.90-1.00 Validez may bucra
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Experto 3

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE TECNOLOGIA MEDICA

1.- Informacion General:

Nombres y apellidas del validados: |Z[/[@a_:' éwm ,,Q@_, Yhedeo
Fecha: #4 /10 /202 -

Espesialidad del evatuador: 78210 fesien 4 Bhob dPhouics

Nombre del instrumento evahade: Coestionasio

Autor del instrumento: Estefani Guerrero Huamin

Teniendo cama base los criterlos que a continuscion se presenta, requerimos su opinion
sobre ¢f instrumento de la Investigacion titulada,

Técnica cinesiterapia como tratamiento del sindrome de bombro
doloroso en pacientes atendidos en el centro de terapia fisica y
rehabilitacisn Neuro-Sport J & C, Sullana - 2022
El cual debe calificar oon una valoracion cormespondiente a 5o opinidn respecto a cada

11~ Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

imvtruments Crerios coalitativa -y
oSO e T T T )

anducrs obeervistas?

Actaalidad Chdseanlo & wams 4

; e b clemct 3 calitnd?

reganizacio ligiea el 47

“Safeienen TN ainTe 03 mpech 7
en cantided ¥ calidnd?

Istewcionsiidad | [ Adecuads pare
campir con o8

Conslerentcia Tesads e d mpreta 17
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Anexo 8: Test Score

Pre - Test

Edad Diagnostico DOLOR ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA BALANCE ARTICULAR FUERZA
et Hasta que | ACTIVIDA| FUERZA
sta
Limitada altura D BALANCE
Dolor DOLOR(/| limitada | 0970 Te puedes DE LA Rotaci ARTICUL (/25) TOTAL:
N© Sexo Sd. hombro (D tividad 1s tu vid despiert 5 Rotacid D: A+B+C+D=
x ombro (D)por activida EVA ) uvida | yeportiv| 9eSPIertas | gavar tu VIDA | Flexion Abducion|  °7 otacion | g (/a0)| 1° MEC| 2° MEL| 3° MEQ 4° MED| 5° MED]
capsulitas adhesiva(d) de vida A:media| diaria por el extern | interna [(1+2+3+4 100
> Vi a por tu brazo para | DIARIA(/2] c:
diaria (1+2/2) por tu dolor a +5)/5]
hombro coger un 0) 1+2+3+4
hombro A KGX2
objeto? | B:l+2+3+4
1 2 60|Sd. Hombro doloroso(d) 5 7 6 2| o 0 q E 2 5 2 g 16| 3 q q 1] 1] 1 31
Sd. Hombro doloroso
2 1 50| por proceso 10| 6| 8| 4 3 o g 13 q 6 d 10 24| 3 2 1 1 1 1.€ 46.4
3 1 63[Sd. Hombro doloroso(i) B z 3.5] 2 O [ E E El 4 E 4 i8] 1] q £l q 1] 0.¢ 267
d. FAombro doloroso
4 2 60| mas capsulitas 5| 7| 6| 2 2| o g 12| 10 10| q 4 24 4 2| 2 2] 1 2.2 44.2
2 55 Sd. Hombro
s congelado(d) 10 4 7| 2 4 2 E 16 10| 4 qd E 22| 2) d 2 1 1 1.2 46.2
6| 1 57|Sd. Manguito rotador(i) E 7| 6 2] O] O] 4 € 4 6 4 G| 20| 4| 1 2 E]| E]| 1.§ 33.9
mitacién funcional
1 63|para la adbeducion de
7| hombro (i) 5| 6| 2| 1| 1 4 10 q 4 E 16| 3 2) 1 1 1 1.¢] 33.4
Timitacion funcional
8 1 57| para movimiento de 10 4 7| 2 2 o c 10 4 4 q 10 24| 3 1 2 1 2| 1. 42.4
> 62| 5d- Hombro
° congelado(i) ol 2| 1 o 1 o 2 3 2 4 E 2 16| 1 1 q q 2 [ X: 20.4
N 5g|Sd-riguidez articular de
10 hombro(d) 5 8 6.5| 2| O 0| 6 g g €| a g 24 2| 2| q 1 1 1.2 39.7
N og|5d: Hombro doloroso
11 més cortocondritis(d) 5| 7| 6| 2| 2 o c 10 q 4 € C 22| 3 4 3 3 1 2.4 40.4
12 1 91[sd. Hombro doloroso(d) 0| 2| 1] 2 1 0 4] 7 4 2 E q 20| 1] 1] q 1] q 0.¢ 28.4
N 55| Capsulitas adhesiva de
13 hombro (i) 5 6 5.5 2| 1| O 4 7 4 4 € 4 18| 3 2| q 1 2| 1.€| 32.1
> 56| 5d- Hombro doloroso de
14 causa especifica(d) B 8| 6.5 2 2| o E 12 4 4 q E 24| 4 3 2 E 1 2.4 a4.4
N 5| 5d- Hombro doloroso
15 por desgarro (i) 5 7 6| 2| 1 0| 6 < 10| €| q €| 22 3 2| q 1 1 1.4 38.4
N =3|5d de hombre doloroso
16 (d) 5| 6| 5.5| 2 2 1 c 11 q 4 € E 24| 4 2) 1) 2] 1 2| 42.4
S £g|5d. Hombro doloroso
17 (d) B 7| 6| 2 1 o 4 7 4 C 4 4 20| 4 2) 3 1 1 2.3 35.2
N 5| Sd- Hombro doloroso
18 asociado a tendinitis (d) B 8| 6.5 2 4 o 4 12 q 4 4 C 22| 3 1 2 E 1 1.8 42.3
N 5| Rigidez articular post fx
19 de humero (d) 10| 4 7 4| 2 Of = 12 q €l gl 24 4 2| 1 2 1 2| a5
20 2 63|sd. Hombro cadsulitis B 7| B 2 1 o E < q E 4 4 20| 4 2 2 2] 1] 2.2 37.2
N o|Sd- Tendinopatia de
21 hombro 10 6| E 2 2| o c 10 q C E 10 30| E 3 2 4 1 3 51
N So|Hombro doloroso por
22 Luxacién de hombro (i) O] 2 1 2| (o] 2 2 € q 2| g 4 20| 1 2| q 1 2 1.2 28.2
1 5g|5d -de hombro doloroso
23 asociado alos maguitos 5| 7| 6| 2 1 o c < E C 4 4 22| 3 2) 1) 2 1 1.8 38.4
N So|5d de hombro
24 congelado asociado a 10 8| 9| 4| 2 0 c 12 10 E 4 C 25| E 3 4 3 4 3.4 52.4
Sd capsulitas adhesiva
25 1 65|de hombro(i) 5| 8| 6.5 2| 1 0| 2| E i €l 4 €l 22| 3| 2| 2 3| 1 2.9 35.7
S 60| Tendinitis de hombro
26 hombro bilateral 5| 7| 6| 2 2| 1 4 < q E 4 E 26| 2) 1 2 1 q 1.2 42.9
N 60| Capsulitis adhesiva de
27 hombro (i 5| s E 2 o 1 2 E 4 C € C 22| 3 2) 1) 2] 2] 2| 34
Capsulitis adhesiva de
1 58|hombro y sd manguito
28 rotador(i) o 1 0.5 2 2 o 2 € q 4 4 4 18] 2 1 1) q 2] 1.2 25.7
29 * 55|Sd hombro dolororos(d) 5| 7| = 2 ol 1 4 7 4 q 4 q 20| 3 2) 1) 2] 1 1.4 34.9
30 1 66| Capsulitis adhesiva (1) 5| 6| 5.5] 3] 3] [ § 10 q g € E 24| 3 B 3 1] 3 3.3 217
31 T 56[Sd manguito rotador (d) 10| B 5| 2| 3] 0 E 1a q 2 E E 23] 3 3 2 3 3 2.¢ 25 ¢
32 > 60[Sd manguito rotador (1) B 2 a.5] 2 T 0 2] 7 q 2 q 2 20 3 B 2 1] 1] 13 333
33 B 52|sd tendinitis de hombro 10 7| 8.5| 2 2| 1 E 11 E E 4 E 26| 2) 3 3 2 3 2.¢ 4s.1)
32 1 55[Sd. Hombro doloroso(d 10| 9| 5.5] 2 2 0 4 10 q 4 E 2 23] 2 3 q 1] 1] 13 25 3
35 z B1[Sd. Hombro doloroso(i) 10| 7] B.5| 2] 7] 0 El E q E E 23] 3 3 2 E 3. 209
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Post Test

Edad Diagnostico DOLOR ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA BALANCE ARTICULAR FUERZA
Hasta que
Estalimitada | Limitada altura ACTIVIDAD BALANCE FUERZA
N° Sexo Dolor actividad DOLOR(/15),  tuvida actividad despiertas PUSdes | e LA VDA ARTICULAR (/25) TOTAL:
85[Sd. hombro (D)por capsulitas adhesiva(d) ) . EVA A:media(1+2 diaria deportiva elevar tu Flexion Abducién [otacion exterr|otacion interr| 1° MED | 2° MED |3° MED | 4° MED 5°MED D: |A+B+C+D=100
devida diaria por el dolor DIARIA(/20) (/40) C:
/2) por tu por tu brazo para [(14243+4+45
B:142+3+4 1+2+3+4
hombro hombro coger un )/51 KGX2
objeto?
1] 2 60[Sd. Hombro doloroso(d) 10 12| 11] 4 2 2 4 12] 4 8 2 8 22 4 3 3 2 3 3 48
2] 1 50 g}gﬁg:\%gﬁlg{uso por proceso inflamatorio de 10| 9 9.5] 4 4 2 8 18 10 8 2 10, 30 4 4 3 2 2 3 60.5
3 1 63(Sd. Hombro doloroso(i) 5 5 5 2 2 1 4 9 4 8 6 6 24 3 2 1 0 2 1.6 39.6
4 2 60[Sd. Hombro doloroso mas capsulitas adhesiva(d) 5 8 6.5| 2 4 2 8 16| 10 10 2 6 28 5 3 4 3 3 3.6 54.1
5 2 55(Sd. Hombro congelado(d) 15| 8 11.5] 4 4 4 8 20 8 8 0 8 24 4 3 3 2 3 3 58.5
6 1 57[Sd. Manguito rotador (i) 10 7 8.5 4 2 1 8 15| 8 4 6 8 26 5 4 3 3 2 3.4 52.9
7 T 3| CIMItacion funcionar para la adbeducion de 10| g 9 7 7 2 8 18 3 3 2 3 22 3 3 2 3 2 26 536
Limitacion funcional para movimiento de

8 L 57| hombro(i) asociado a inflamacién del manguito 10| 10| 10| 4 2 4 4 14 8 4 8 6 26 3 2 4 2 2 2.6 526
9 2 62[Sd. Hombro congeladol(i) 5 7 6 4 2 4 6 16| 6 4 6 6 22 2 1 2 1 1 1.4 45.4
10| 1 58(Sd.riguidez articular de hombro(d) 10| 9 9.5 4 4 2 4 14] 6 8 4 8 26 3 2 3 1 2 2.2 51.7
114 1 68[Sd. Hombro doloroso mas cortocondritis(d) 5 11 8 2 2 2 6 12| 8 8 4 8 28 5 4 4 3 2 3.6 51.6
12| 1 91{Sd. Hombro doloroso(d) 10| 9 9.5 4 2 1 8 15| 6 4 6 8 24 2 2 1 2 2 1.8 50.3
13 1 55[Capsulitas adhesiva de hombro (i) 10| 8 9 4 4 1 8 17, 6 4 6 6 22 4 3 3 2 4 3.2 51.2
14| 2 56(Sd. Hombro doloroso de causa especifica(d) 5 11 8 4 2 1 6 13| 8 6 6 8 28 5 4 4 3 3 3.8 52.8
15| 1 55(Sd. Hombro doloroso por desgarro (i) 10 8 9 4 4 2 8 18] 8 6 4 8 26 3 4 2 3 2 2.8 55.8
16| 1 53(Sd de hombre doloroso (d) 10 7 8.5 4 4 2 6 16| 8 10 8 6 32 5 4 3 2 2 3.2 59.7
17| 2 58/Sd. Hombro doloroso (d) 5 9 7 4 4 2 4 14 10 6 4 8 28 4 3 4 2 2 3 52
18| 1 59Sd. Hombro doloroso asociado a tendinitis (d) 5 9 7 2 4 1 6 13 8 4 6 8 26 5 3 3 2 3 3.2 49.2
19| 1 65|Rigidez articular post fx de humero (d) 10 7 8.5 4 4 2 8 18] 8 10 8 6 32 4 4 3 2 2 3 61.5
20| 2 63|Sd. Hombro cadsulitis 10 8 9 4 2 2 8 16| 8 6 8 10 32 B 4 4 3 4 4 61
21 1 79|Sd. Tendinopatia de hombro 15 10 12.5] 4 4 4 6 18| 10 8 10 8 36 5 4 5 4 3 4.2 70.7
22 1 50|Hombro doloroso por Luxacion de hombro (i) 10 9 9.5] 4 4 2 6 16| 8 6 8 6 28 2 2 1 2 2 1.8 55.3
23 1 58 ?gthamo doloroso asociado alos maguitos 5 9 7 4 2 4 8 18 10 6 3 8 32 4 4 3 3 4 3.6 60.6
24 i = Wdo asociado a los manguitos 10 14 12 4 4 2 6 16| 3 10 8 8 34 5 5 5 4 4 4.6 66.6
25 1 65/5d capsulitas adhesiva de hombro(i) 10| 8 9 4 2 2 6 14 8 6 8 8 30 4 4 3 2 3 3.2 56.2
26| 2 69| Tendinitis de hombro hombro bilateral 10| 8 9 4 2 4 8 18 10 8 6 8 32 4 4 3 2 3 3.2 62.2
27| 1 60| Capsulitis adhesiva de hombro (i) 15| 7 11 4 4 2 6 16| 8 8 4 8 28 5 3 3 2 3 3.2 58.2
R 55| o nesiva de Rombro y sdmanguto 10 7 8.5 4 2 4 4 14 6 8 6 8 8 4 3 2 3 2 28 53.3
29| 1 55(Sd hombro dolororos(d) 10| 8 9 4 4 2 8 18 8 6 8 8 30 4 4 3 4 2 3.4 60.4
30| 1 66| Capsulitis adhesiva (i) 10 9 9.5 4 2 2 6 14 10 6 8 10 34 5 4 4 2 3 3.6 61.1
31 1 56|Sd manguito rotador (d) 10| 12| 11] 4 4 2 6 16| 10 10 4 8 32 3 5 3 3 2 3.2 62.2
32 2 60[Sd manguito rotador (i) 15 8 11.5] 4 2 2 6 14 8 6 8 8 30 5 3 3 3 3 3.4 58.9
33 1 52|Sd tendinitis de hombro 10 11] 10.5 4 4 2 8 18 10 6 8 8 32 4 3 4 3 2 3.2 63.7
34| 1 59(Sd. Hombro doloroso(d 10| 12| 11| 4 2 4 6 16 8 8 6 8 30 4 3 2 2 1 2.4 59.4
35 2 81/Sd. Hombro doloroso(i) 10| 10| 10| 4 4 2 8 18 8 6 8 10, 32 4 4 2 3 3 3.2 63.2
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Anexo 9: Base de datos

Pregl1l

Ejercicio

Preg10

Ejercicio

Preg9

Ejercicio

Preg8

Ejercicio

Preg7

Ejercicio

Preg6

Ejercicio

Preg5

Preg4

Preg3

Preg2

Pregl

Ocupacion | Codman | Codman | Codman | Codman | Codman | Estiramiento | Estiramiento | Estiramiento | Estiramiento | Estiramiento | Estiramiento

Estado

Sexo | civil

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
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Preg12 Preg13 Pregl4 Preg15 EJERCICIO EJERCICIO

Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio CINESITERAPIA | EJERCICIO | CODMAN EJERCICIO ESTIRAMIENTO

Fortalecimiento | Fortalecimiento | Fortalecimiento | Fortalecimiento | CINESITERAPIA | AGRUPADA CODMAN | AGRUPADO | ESTIRAMIENTO | AGRUPADA
2 1 1 1 34 1 14 1 15 1
5 2 2 2 57 3 21 3 25 4
3 5 5 5 66 4 20 2 28 4
1 5 5 4 60 3 20 2 25 4
5 1 1 1 54 3 20 2 26 4
5 5 5 5 69 4 23 3 26 4
4 4 4 4 63 4 21 3 26 4
5 5 5 5 67 4 21 3 26 4
2 2 2 2 47 2 17 1 22 3
5 5 5 4 68 4 22 3 27 4
5 5 5 5 65 4 20 2 25 4
4 1 1 1 52 2 19 2 26 4
5 5 5 5 66 4 20 2 26 4
5 4 4 4 66 4 22 3 27 4
1 5 5 5 61 3 19 2 26 4
5 2 2 2 59 3 22 3 26 4
3 5 5 5 61 3 17 1 26 4
5 1 1 1 52 2 20 2 24 3
4 5 5 4 65 4 22 3 25 4
5 5 5 5 62 4 17 1 25 4
5 3 3 3 63 4 23 3 26 4
1 5 5 5 63 4 20 2 27 4
5 1 1 1 53 3 19 2 26 4
4 5 5 5 70 4 23 3 28 4
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26
26
25

28
27

27
24
26
27
26
25

23
19
22
25
21

18
25
17
25
19
19

66
59
67

61

67

62

69
57

59
65
58
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Post

EJERCICIO Pretest Pretest Pre_Test | Posttest | Posttest | test Post Post | Post Test
EJERCICIO FORTALECIMIENTO | Pretest Actividad Balance | Pretest | Pretest| Total Nivel Actividad | Balance | test test | Total
FORTALECIMIENTO | AGRUPADA Nivel_Dolor | Vida Diaria | Articular | Fuerza | Total | Agrupado | Dolor Diaria Articular | Fuerza | Total | Agrupado

5 1 6.0 8 16 1.0 31.0 2 11.0 12 22 3.0| 48.0 2
11 2 8.0 13 24 1.6 46.6 4 9.5 18 30 3.0| 60.5 3
18 4 35 4 18 0.6 26.1 1 5.0 9 24 1.6| 39.6 1
15 3 6.0 12 24 2.2 44.2 3 6.5 16 28 3.6| 54.1 2
8 1 7.0 16 22 1.2 46.2 4 115 20 24 3.0| 585 3
20 4 6.0 6 20 1.8 33.8 2 8.5 15 26 3.4| 52.9 2
16 3 6.0 10 16 1.6 33.6 2 9.0 18 24 2.6| 53.6 2
20 4 7.0 10 24 1.8 42.8 3 10.0 14 26 2.6| 52.6 2
8 1 1.0 3 16 0.8 20.8 1 6.0 16 22 14| 454 1
19 4 6.5 8 24 1.2 39.7 3 9.5 14 26 22| 51.7 2
20 4 6.0 10 22 2.8 40.8 3 8.0 12 28 3.6| 51.6 2
7 1 1.0 7 20 0.6 28.6 1 9.5 15 24 1.8] 50.3 2
20 4 5.5 18 1.6 32.1 2 9.0 17 22 3.2| 51.2 2
17 3 6.5 12 24 2.4 44.9 4 8.0 13 28 3.8| 52.8 2
16 3 6.0 9 22 14 38.4 3 9.0 18 26 2.8| 55.8 3
11 2 55 11 24 2.0 42.5 3 8.5 16 32 3.2| 59.7 3
18 4 6.0 7 20 2.2 35.2 2 7.0 14 28 3.0/ 52.0 2
8 1 6.5 12 22 1.8 42.3 3 7.0 13 26 3.2| 49.2 2
18 4 7.0 12 24 2.0 45.0 4 8.5 18 32 3.0/ 615 3
20 4 6.0 9 20 2.2 37.2 3 9.0 16 32 4.0| 61.0 3
14 3 8.0 10 30 3.0 51.0 4 125 18 36 4.2| 70.7 4
16 3 1.0 6 20 1.2 28.2 1 9.5 16 28 1.8| 55.3 3
8 1 6.0 9 22 1.8 38.8 3 7.0 18 32 3.6| 60.6 3
19 4 9.0 12 28 3.8 52.8 4 12.0 16 34 46| 66.6 4
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17 3 6.5 5 22 2.2 35.7 2 9.0 14 30 3.2| 56.2 3
14 3 6.0 9 26 1.2 42.2 3 9.0 18 32 3.2| 62.2 3
20 4 5.0 5 22 2.0 34.0 2 11.0 16 28 3.2| 58.2 3

8 1 0.5 6 18 1.2 25.7 1 8.5 14 28 2.8| 53.3 2
19 4 6.0 7 20 1.8 34.8 2 9.0 18 30 3.4| 60.4 3
17 3 5.5 10 24 2.2 41.7 3 9.5 14 34 3.6| 61.1 3
20 4 9.0 14 24 2.6 49.6 4 11.0 16 32 3.2| 62.2 3
14 3 4.5 7 20 1.8 33.3 2 11.5 14 30 3.4| 58.9 3

7 1 8.5 11 26 2.6 48.1 4 10.5 18 32 3.2| 63.7 4
20 4 9.5 10 24 1.8 45.3 4 11.0 16 30 24| 59.4 3
14 3 8.5 8 22 2.4 40.9 3 10.0 18 32 3.2| 63.2 4
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Anexo 10: Informe de asesor

®USP

UNAVERLIDAG GAN PELARO

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A 3 Dr. Agapito Enriquez Valera
Dircctor del Programa de Estudios de Teonologia Médica
De 3 Dr. Pantoja Ferniindez Julio Cesar,
Ascsor de Tesis
Asunto 3 Cualminacion de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, 16 de noviembre de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 2322022 USP-EAPTM/D
(Designacion de Asesor)

Tengo 8 bicn dingirme 3 usied, pare saludarla cordialmenic y al mismo
tiempo informarle que ¢l Informe de Tesis titulado “TECNICA CINESITERAPIA
COMO TRATAMIENTO DEL SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION NEURO-SPORT J & C, SULLANA - 2022%, d¢ la cgresada
GUERRERO HUAMAN ESTEFANL del Programa de Estudios de Tecnologia
Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, s¢ encuentra
en condicion de ser evaluada por los micmbros del Jurado Dictaminador,

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia pam renovarle
las mucstras de mi cspecial deferencin personal.

Atentamente,

7 = ’,"
/. JX D
il f.’_r—

Dr. Pantoja Fernindez Julio Cesar
Ascsora de Tesis
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Anexo 11: Constancia de turnitin

= USP

CRICAD BAN FTDR

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de |a Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Técnica cinesiterapia como tratamiento del
sindrome de hombro doloroso en pacientes atendidos en el centro de terapia fisica y
rehabilitacion Neuro-Sport J & G, Sullana - 2022 del (a) estudiante: Estefani Guerrero
Huaman, identificado(a) con Cédigo N 2115100193, se ha verificado un porcentaje de
similitud del 23%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido por la Universidad
San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N9 5037-2019-USP/CU para la
obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de
investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para ios fines pertinentes.

Chimbote, 17 de Noviembre de 2022

T

NOTA:

Exle docomento caruce e waiar & na theee atjurts of reports del Softwars TUANITIN

www.usanpedro.edu.pe
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Anexo 12: Formulario repositorio

USP

REPOSIT OF?IO INSTIT L}CIONAL. DIGITAL
FORMULARIC OF AL THSACION PABA LA P LULICACION DT TOCUMENT DE WVESTICAGCION

Ptefon Gt Huoman Fou0 6o 52 ,g ,.’L'; ‘,,';,““l"f.“,:'"r

N Tens 1IN 08 S0P ke~ o2 bmaznial Tishiars Aemtmsicn Tiabasn dy Funtisn:on

Teuls imginsicnel TR SN VGS Lot MA2ET

” - p
Jecaiia COESTEE P a COMD  “Tralamienro  ded
Sindmce  de- dealorn dileicago 0 Powentes aTenddor
en el (‘9"'(""" & Teapa iS5 " b\n o(d,L' JOL‘C;;
Neup St A8, Suilonn - 2022

) p
Teeriosto Mediee o 1l 6 b2 fd ciom
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Anexo 13: Derecho de autoria y declaracién de autenticidad

Quien suscribe,Estefani Guerrero Huaman, con Documento de Identidad 7690952,

Autora de la tesis titulada Técnica cinesiterapia como tratamiento del sindrome de

hombro doloroso en pacientes atendidos en el centro de terapia fisica y

rehabilitacién Neuro-Sport J & C, Sullana — 2022 y a efecto de cumplir con las

disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento y Grados y Titulos de la

Universidad San pedro, declaro bajo juramento que:

1.

La presente tesis es de mi auditoria. Por lo cual otorgo a la Universidad san
Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o
totalmente la tesis en soportes andlogos o digitales, debiendo indicar que la
auditoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa
manera los derechos de autor.

La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico o titulo profesional alguno.

Los datos presentados en los resultados son reales, no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente
tesis se constituiran en aportes teoricos y practicos a la realidad investigada.
En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacién asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar
deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas

académicas de la Universidad San Pedro.

/ey

Piura octubre 2022

78



Apéndice

Evidencias

Paciente 1

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El particpante acepta voluntanamente participar on este estudio ¢ indica que
comprende ¢l mismo, asl como los nesgos v beneficios a los que sera sometido. Indica
tambicn que comprende que puede decidir no participar v que peede retitarse del
estudio en cualquer momento,

vo Mofh Cocepson O3 &2 laemificado con DNI
NOXE2 120 Autorizo voluntariamente a pRricipar s esta investigacion
tituiada

fecnico poen decorie. cumo, drntemento del Shirome o honbo celouse ¢
Pournbe pfedSis en ol Ga¥o St tempn Piica o Zink? g,
Acepto que se utihcen los resultades de los eximenes para analizarlos y publicarios
si fuere of caso Acepio que se realicen ef cuestionanio v la encuesta explicados de
manera cham por ¢l investigador.

Nan%(mopao» Dos (uz
3ssz - W
"tdﬂ l“l[ldl!ﬂdz : ARSE S
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Anexo 03: Test validado - Constant-Murley Score Test
p&e TEST

NHC  Nombre de Pacnse Operacion Disgaosico -&'\drpw Yoba wholzozz
Haal CexCep cich ———Hownbo dolow@so Lawesided & L
Qiaz Cu Examen:  Preop

3 menas 6 meses

1 afio 2 aiics —afios

A.- Dolor (/13): media1+27) E A
: A cmm-nmnuum--waummv
o =135 pts, il pain = 10 pts, Nodarate = 5 pu, Severs o pumanet « 0 g, S

1, Escals lmeal:
ﬂ'vw-—a—rwdmwpmmmummd“ama-m-
Lap ' prog 2 11 escala de dolor (Per ejemplo, 1= nfvel de 3 2oz 10 pamros)
3
| o —_—
35 WRT SRR AT R A € 3 20 % 8
Lmhhvﬂaﬁhm Total(1+1~3+4) m B
1. (Estd limitada o vida dimia pos v Somsheo? .
Mamd, LM-“-:, Limitacian svers =0 .Z—.

24 S de 4 o

No=4, Nmu. Lamnacion seven =0 -—o-
3 Tnhmnd“llm o
Avmm=]l, - =D
4 m—.hm-hdw--h.,—ap-mw-
M-}.MM"‘.M-G,“-'&““-W s

C.- Balance articular (40):  Tetal(1+2~23+4) @ c
e e oo o
3 ™ 3.
Lo— 6170 4pu ﬁ “-”
PL~120 Gpn $1-120
121130 aps 121-1%0
>15 10 pte =%
3 - Rutscion externs; 4.- Rotackia isternn. Pulgar hasta) “2
Marg socs & O
Mano decras de iz cabexa y codor delame 2 pas
Mano dotiis de la cabeza y codoy demas 4 ps Anic. 81
Mano sobve la cabexa ¥ codos delasse 6 pts Cumtary
AMamo sobee I cabsea v codos datrds s T2
Elevaciés complets Sel brazo 10 [Extre las escapulas

D.-Fuerza (25); Puntos medis (kg) x 2 = @ D

:u-mms Sepunds madicin: 4 Tercemmeticion | Comamaticiie 3 Qusamaiiin
TOTAL (/100): A + B+ C+ D
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Anexo 03: Test validado - Constant-Murley Score Test

ﬁ—wsw

SHC ¥ Nosibee del Paciente 8 W Smdcow Nholzan.
g Doz Y Latesatifad R
Mana .toteo
tuz 3 meses 6 mesms
1 afi0 2 afos __ ahos
A, Dolor (/15): media (1+22) m A
1. ;Cudsto dolar tiene dolor en ¢l bom¥ro en rus actividader de la vida diaria?
No=15pn, Blidd paiz =10 p, Medarat = 3 pry, Severs or parmazeat = 0 pa. 5
2. Escala Unesl:
mvm-nmy-u'dmmnmm,mummumemk-hﬂn.
is : 214 escala de dodor (Por ejemplo, an mivel de 5 soe 10 purtos)
—
Pummos: = - — % ﬁ_

P 1N TRt W U R T TR R TS SO TR IR TR T SR T U )

B.- Actividades de Ia vida diaria (20) Tewl(-2-3+4) m B
1. LEsth limitada w vida dlara por tn bomdra? 2_
Ne=4, Linitaciin modsrada =2, Linitaciin seters * 0 o

1 (Ewk lienhads m activid ‘wnn hee? . 2
”.-‘ L z' le cipe spreza =0 —
3 LTOW"GNGI Bombro?
Noa2, A versawd, " = %
4 mﬁmmmauﬂmmu*og-m
Clnnura = 3, Xipbokies (asterson) = 4, Cuello = 5, Cabesa = 8, Sobre csbeza = 12
C.- Balance articular (40):  Total(1+2+3-4) E c
1.- Flexion snterior: 0.3 Oy 2- Abduccién: ¢-3
4_ 3140 1ps 6 -6
— 0-90 4ps o— 6:-90
$1-110 Gpt 93120
121-15% Bt 121-130
>150 W0 >150
3.- Ratacién extema’ 4-Rotacibn interna: (Puizar kasta)
Mo nuea L 0 Muasls '3_
Mano dawas do ta cabers y codos dalamre 2 pu Nales
+ Mano dawis de fa cadeza y codos demis 4 prs Artic ST
Mano sobrs 1a cabesa y codos delanne 6 pe Claters
a0 s0brs 1a cabesa y codos detrs 8 pts T2
Elevacion compista el buazo 10 Enre las excapules
D.-Fuerza (25): Puntos: media (hg) x 2 = D
Pue 3 semmtamesiodn 3 Tecmmesicién 7 Cuwmesicé D Qumsstod /]
—ATeTRg polly;

TOTAL (100: A+B+C+D WH3.2




Instrumento de recolecelén de datos

Cuestionario

Téenica cinesiternpia como tratomiento del sindrome de hombro dolorose en pacienses
u.ud-un-demmymwuc.m,-

022

Guﬁommdanim_mhwwwm”ﬂm“
imvestigasién acerca deIa cinesiterapia y ¢l Sindrome de Hombro Doloroso, No tardask
wa.mmmamw-y'mammmm&wmm
datos que en clia se consignen se tratardn de forma andaima,
pwm.mmuhmhwwmnmmm»aw

valoracion.
! 2 3 4 5
Toulmente o |~ Endemcverds | Parcimeniede | Descuerde | Tommenic

;mmmumacgﬁ-qu

2 | Stodrome de Hombro Doloroso en pacientes del centro de terapia fisica ~
¥ rehabilitacin Neuro-Spart | & C, Sulling?
¢Consders LA que s flexion y extensan o & Gavco de Codms

k! hﬂmdiwaﬂn-uvmumuma #

serpin fiscay rebabilitecion Neuro-Sport § & C, Sullany?

4%0‘,“10%,.%.1#%&“‘«

umodﬁummmmmoamuu@a

wrapia fisica y rehabifitacion Newo Spcet J & C, Sullang?

5

M_Ul«uhmndm de Codman influye.

e of Sindrome de Hombro Doborso on paciestes dol oo de Terapia
fisica y rehabilitacia Nesaro-Sport J & C, Scllamy?

3) Gjercicion de Estiramiento

G

WComsisey Ud. que los ejcreicios de exiamiento Influy o.en o Sindrome

g Hombeo Dolorose en pacientes del centro de terapia iics
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{{Considern UG que estirar enlocamdo I mano 96l braz0 Doloross acre
q_mmmqumgﬂmma
mﬂmbmﬁaymuﬁumu.c.

(Considera Ul quemantenerse erguido y cokocar el dorso de fa mano del
Indo afeciado sobre In espaldn influye en ¢l Sindrome de Hombro
mmu-oumue-ymm

(Considern Ud. que estine colocands 1a mano del Hombeo Dalorose
ﬁaumumau-mmmqmum
de terupiu fisica y reahifitacicn Newro-Spoct J & C, Sallans)

1

«Clonsidors Ud que csmrar sinandoss cor I expald spoyads o pared

00 las palmas freate o frente, entrelizando los deds y coiocando las
mohmﬂw‘ndmammmu

pacienses el centro de terapia fisica y rebabilitacisn Newro-Sport J & €.
‘Sullang?

) B i b T

i2

(Consdery Ud que loy Garvicion de fordecimieno lnfuyen o ol
Sindrome de Hombro Dolorve en pacientes det centro de terapia fisca

y rebahilivscicn Newro-Spon & C, Sullane?

ER)

«Considera Uid, e fartalecer gonstandase sobre ms expuldh oo & codo
mumum;wmumﬁqu‘-dmmn
diijn bacia foery influye o0 o Sindrome de Hambro Doloeso en
mamnw-uqymwuc

Ot o

"

13

cLoasidera Ud. quo fortadocer acostado sobre su costado y manteniendo
dwmu-‘m‘yMuNmaMmd
w-mh&mmud»m.&w
Dviaroso en pacientes del centro de terapin f16ca y rehabiliticice Neuro-

Sport 1 & C. Sidlaea®

(Considera Lé. que fortalecer en posicion de pie o scatado sastenendo
bmnmmywbmﬁuum
Apunten, hacis ¢ pivo inflaye ar & Sindmme de Hombro Dxboras e
pacienies def centro de tevapia fistca v rehabilioacice Nearo-Spor 1 & €,
Sulfans? —
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Anexo 03: Test validado - Constant-Murley Score Test

p2€.1€31
MHC y Nanshre del Paciamte Sindwew  Fepy 15102022
Flomaan  tuoman e Hoinh® OAOEST  ~ Lerslided: &L
Fames:  Precp
TSwene2 3 meses & meses

1afio 2 afios —afios

A.- Dolor (A3): media 2 ~22) m A
l;*ﬂul—“-dh-b.-m“hﬂﬂm?
No =11 prs, MU pain = 10 pes AModerare = 5 pay, Severs o permanent = 0 pty. :'5

1. Escala lineal:
.ll'v'tﬂnn-hhy‘dempmmm-“mdmb&&tml
uwnmwummw”u“«suw—»
Neoldedolor | . AL 5
Paros:

1 o ————
B WL BN By 3

$0357 AT

B.- Actividades de la vida diaria (20) Yot -2-3-4) @ B
1. (Est limstads 1 vide daxria por tu Aomive? 2
New=d,  Limkscdomodeatiel,  Limeacownwi=d e

1. (Esth bmatada 1w actividad deporniva por t2 bombwoT z
=4, Limitacio < L om wevea =0
3, [Tedaspiertas el dolor da homebes?
Ne=2, "Amsl, - Gi=d _t_
. mﬁmmm-u—mm-*vu-w: £
Cimts = 2, Xiphoides (sstemdn) = 4. Coeilo = §, Cadeza = §, Sobre coess = 10 i
C.- Balance articular (/40):  Towl(i-2-3-4 [‘E C
1 Flevibe anterior 0.1 Opn - Abducciin. 0-30
78 3.4 Ipn Lo i
AQ 61-90. $pn — 6190
21120 6t 01-120
121- 150 8 pt m-m
>150 10 >150
3.- Rowmcibn externa: 4 Romacka intersa (Pulpas hasta) a
Mawo suca : Opu Naslo
Msne detras de 1s cabesa v codos defame 3 gy Malgs
Mano detras de 1s cabezs y codas detris 4 ps Amic ST
*Mazmo soles a cabeza v codas delanse 4 pu Cintury
Maxo sobve la cabesa y codor demis 8 pu Ti2
Elevacion complees de! brazo 10 pre Eetre Jaa sscapulas

D.- Fuerza (225): Puntos: media (kg) £ 3 = @D
Priman medicicn . Sepmdamaticiin § Teswnmediciin: f  Cosmeticite: 4 | Quismediciin 3

VSR ity
TOTAL (/100): A + B+ C+

85



Anexo 03: Test validado - Constant-Murley Score Test

mymu‘%.n cion : mdcsugn (i¥Mol2022
reaeda fenan : : L
Simenes. Examen: ?M:p g
meses 6 meses
laio 23 —afios

sents. haga u gl mduﬂhﬁhagm:

L4 pain = 15 . =5m.
2. Evcals iomeat: _
Si‘ﬂ'unuu-vhary’lrd-qwaﬁqum
umu-nm-w-um_amwm.nmasu:om
911.1!53 (ilﬁllls])ﬂ
Puntas:

1A

———
!Si‘l}l}}!lﬂﬂi"

-

[ i e R

B.- Actividades de la vida diaria (20) Totlil=2~3~4) B
3 i p

;&i_hﬁhbnﬁhwn Rombzo?

Vomd  Lmuccemosesliel  Lmrsdewess: T
¢ 3 g:an‘lhnuamdmnnmf

No=4,  Limoacenoodedsel  Lantacionseves st —2‘—
1. JTe Sespiaran poc ol deolor 4o Sombra? @)

Ne=2,  Avemi=l, o7 Sjer

—
4. ‘quﬁnham&v-nhmuuumounmo)’!
.MM".M'QM'&WM' 0

C.-hhc‘urdnlnm Toml(l+2~3-4

8

‘ ¢
L-Flevse amtesior: 0.3 Opm - Abduccion T30
; s pm .60
.&. 6190 i _i €19
.12 Spa 914110
125150 St 204540
>15% Ly >130
1. Rotaciin exrerny 2 4 Roracity mverna. Pelge basey £
Mago noca T Yy Maste =
mlmhh_ub-rulndq- I pu Nalga
Mano detris de la cabeaa y codos detriy. § e Arde 5
: 30073 1a 2abezy v codos Selanse o pu Cantury
Mﬁoha‘.ymlﬂ o TS
Elevaciie consplacs det brazo 0 Extre la escapules
D.- Fuerza (25): Pustos: media (ke x 2 = D
Primers medzcion. - g T é: Cuxrta madizica Quers miedicicn
Risies medicho. 4 3 3 2.

AN L

TOTAL (100): A + B+ C+ D m
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Instrumento de recoleccian de datos
Cuestionario
Tmmmmwmawm»um
atendidos en 6l centro de terupis fisica y rehabilitacion Neurn-Spart J & C, Sullans -
2022

Como parte de mi tesis en Ja Universidod San Podro, estoy realizando una
Mwﬂmahmumydsmaﬂmmﬂom
mkmeMymﬁwmmmmM Los
datos que en ella se consignen se tratardn de forma andnima.

Por favor, marcar con una (X) la que corresponde con <u opinsén aplicando la siguiente

valosacidn.

mmummumamum
rebiabilitacson Neoro-Sport | & €, Sullana?

Considers Ud. que Fow gjercicios de Codman influyen en el :
2| Sindrome de Hombro Doloroso en pacieses del centru de terapia fisica X
y sehabilitacion Neuro-Sport ) & €. Sullans?

[Consders Ud_que la Nexion y etensicn = o gawco de Codman _
3 |infuye en e Sindrome de Hombro Dolorosc en pacienes ded centro de 0
MM;WWJ&QW

ZConsidera Ud que Ja abdiccion y sdocoite e & Seias & Codman _
4 Wud&wammnmm“mh %
WM,MW)&CW

(Considern Ud. que |a Circanduccite on of geroas de Codman infliye
s mamumnalmwmumam »
mymumow&c.ww

&
amm-mumam«uy x
‘vehabifitaitn Neuro-Sport ) & C, Sullasa? |
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tConsidors Ud. que estitnr colozands 1a manc del brazo Doloross sobre
o Hombeo opuesto influye en & Siudroms do Hambro Dedanmsy en
cienies deb cesntro de secupin fisios y rohabdlitacin Neswo-Sport 1 & €,

Commedera Ud. que esticar Bexaonande o tronca de pie y ooloosnd b
fumam Doiarons sobre s pared 3 unes 60-%am 'mmu

Sirdrme e Hambro Daloraso e pacientes del centro de terapia fisics y

Connidors U3 o mantcncone crgiichs y ool o o oo \n vasnds 828
fado Mfectado sohre 1 wpide influye on el Sindrome do Homibro

Loasiders Ud. que esier colocend Ta mimo ded Hombro Delexoss
o seragsa fisica v rehahilitacice Neuro-Sport | & €, Sullans?

12

4Cansiden Ud. que esticar sinaindose con 1s espalda 3poyada en Ia pared
Soi las palmas frente  froste. entrelazmndo Jos dedos ¥ colocando las
faaoes en fa nucn influye en o Siadtome e Hombio Dalorso e

pastentes del centro d¢ verspia fisicu y redubilitacion Newo-Speet J & €,

o W S~ T
- L

Considera Ud. que los quriidos de fortalcsimiento influyen o ol
¥ rehabititacion Newo-Spon F & C. Sillana?

13

Conern U gue forzieser aoomndose sobrt 2 cepsln con o 60y
Junto i casiado  feximada n 00 grados, de maneca que d ancebrazo se
dirja hacia fuera influye en ol Sindrame de Hombro Drioroso &
paciostes del oenero de torapia frsica y rehabilieacite Neuro-Sport ) & C,

Ldh it

4

| (Commdera g que fartalecer scostado sobre =i cosado y manteoiendo
o codo carta del cuerpn y Aevionade x 60 grodos de maners ce o
antcvuan se dicia kacia aniby influye en o Siadrome de Hombro
’Ml& v S g ‘

15

oCansiders Ud - que forlecer en posicide de pie o sutade swsemiende
bas pesas en amibas wmamas v girando Jas s hasis ue Tos pulgares
upunten hacia o piso influye o o Sindrome de Howbro Dolomso en
pacientes dei centro de tesapia fisisa y rehahilitacion Newo-Sport J & €,
Sallana?




FOTOS- Paciente 1
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Paciente 2
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