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TITULO

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en la sintomatologia clinica en

pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola, Carfiete 2022

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation in clinical symptomatology in patients
with painful shoulder at Rezola Hospital, Cafete 2022.



RESUMEN

Esta investigacion tuvo como finalidad: Determinar la efectividad de la
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en la sintomatologia clinica en
pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola, Cafiete 2022. Se realizd
un estudio cuantitativo, pre experimental, prospectivo de corte longitudinal;
donde participaron 30 pacientes con hombro doloroso, quienes recibieron
fisioterapia basada en los ejercicios de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva. Mediante la técnica de encuesta y una ficha de recoleccion de
datos que incluia la escala visual analdgica, el test de Daniels y la evaluacion
goniométrica, se encontrd que los pacientes antes de ser intervenidos con el
tratamiento presentaban dolor de severo a moderado, rangos articulares y
fuerza muscular disminuidos. Después del tratamiento, lograron mejoras
significativas con un p=0.001 para el dolor, p=0.00 para rango articular y un
p= 0.001 para la fuerza muscular (p<0.05); aceptandose de esta manera la

hipdtesis de investigacion planteada.
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ABSTRACT

The purpose of this research was: To determine the effectiveness of Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation on clinical symptomatology in patients with painful
shoulder at Hospital Rezola, Cafiete 2022. A quantitative, pre-experimental,
prospective, longitudinal study was carried out with the participation of 30 patients
with painful shoulder, who received physiotherapy based on Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation exercises. Using the survey technique and a data collection
form that included the visual analog scale, the Daniels test and the goniometric
evaluation, it was found that the patients before treatment presented severe to moderate
pain, decreased joint ranges and muscle strength. After treatment, they achieved
significant improvements with a p=0.001 for pain, p=0.00 for joint range and p=0.001

for muscle strength (p<0.05); thus accepting the research hypothesis.
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INTRODUCCION

Después de indagar diversos estudios cientificos internacionales y nacionales,
sobre facilitaciobn neuromuscular propioceptiva (FNP) en pacientes con hombro

doloroso, se seleccionaron los siguientes:

Lin et al. (2022), ejecutaron en China un estudio piloto de ensayo controlado
aleatorio, donde se propusieron conocer la efectividad de la FNP en pacientes de 40 a
65 afios con hombro doloroso y disminucion del rango articular. Contaron con dos
grupos, donde a un grupo les aplicaron FNP y al otro grupo terapia manual
convencional por un tiempo de 4 semanas. En sus resultados evidenciaron que la
movilizaciéon de la extremidad superior con técnicas de FNP redujo el grosor del
ligamento coracohumeral y de la capsula articular en el receso axilar observados a
través de la resonancia magnética, reduccién del dolor y aumento de rango de

movimiento con una significancia de p<0.005.

Said et al. (2022), ejecutaron en Pakistan una investigacion cuasiexperimental
donde se propusieron comparar las técnicas de FNP y la liberacion miofascial en
pacientes con capsulitis adhesiva con presencia de discinesia escapular, en 34
participantes que recibieron tratamiento con 12 sesiones durante 6 semanas, emplearon
la escala numérica del dolor y el indice por dolor de discapacidad del hombro.
Evidenciaron una mejoria en ambos grupos, sin embargo, los que recibieron
tratamiento con FNP mostraron mejores resultados respecto al segundo grupo con una
significancia con un p<0.05 tanto para el dolor y la discapacidad, concluyendo que
ambas técnicas empleadas fueron efectivas, pero las técnicas de FNP mostraron
mejores resultados para reducir el dolor y la funcionabilidad en pacientes con capsulitis

adhesiva que presentan discinesia escapular.

Igrek y Colak (2022), realizaron en la universidad de Marmara de Turquia, una
investigacion comparativa con la finalidad de averiguar la efectividad de los ejercicios
de FNP, la movilidad y la terapia convencional en personas con sindrome de
pinzamiento subacromial. Participaron 44 pacientes divididos en tres grupos, el primer

grupo recibieron fisioterapia convencional, el segundo grupo recibieron fisioterapia



convencional con ejercicios de FNP y el tercer grupo fue tratado con fisioterapia
convencional y movilizacion del hombro. Se evaluaron en los participantes el dolor,
la fuerza muscular y la funcionabilidad antes y después de las intervenciones, donde
cada grupo recibié 20 sesiones, encontrando mejoras significativas en todos los
grupos, el segundo y tercer grupo mostraron reduccion del dolor y funcionabilidad, sin
embargo el tercer grupo fue superior al segundo grupo para mejorar rango articular de
flexion de hombro, pero el segundo grupo que recibieron FNP mostraron mejor fuerza
muscular que los otros dos grupos con un p=0.035 concluyendo que complementar la
terapia convencional con FNP o movilizacién del hombro ayudan a reducir el dolor,
aumentar la fuerza muscular y la funcionabilidad en personas que padecen sindrome

subacromial.

Celik, S6nmezer, & Acar (2022), en Turquia ejecutaron un estudio con la
finalidad de realizar una comparacion de la FNP con la técnica de liberacion miofascial
en personas con sindrome de pinzamiento subacromial para ver los resultados sobre el
dolor, rango de movilidad, fuerza muscular, funcionabilidad, calidad de vida y
discapacidad. Participaron 30 pacientes separados en dos grupos, el que fue tratado
solo FNP y el que recibieron FNP maés liberacion miofascial, ambos grupos recibieron
3 sesiones por semana por un tiempo de 4 semanas, entre sus instrumentos emplearon
la escala visual analdgica, el goniémetro, el dinamometro digital y un cuestionario de
funcionabilidad. Evidenciaron en ambos grupos una mejoria en la funcionabilidad,
rango articular, dolor, fuerza y discapacidad con un p<0.05; en el grupo que fue tratado
solo con FNP mostraron reduccion del dolor, mientras que los que recibieron FNP mas
libracion miofascial mejoraron el dolor, los rangos articulares, la actividad fisica y
calidad de vida, concluyendo que combinar la FNP con la liberacion miofascial resulta
ser mas efectivo en el tratamiento sobre el dolor, la fuerza, los rangos, la
funcionabilidad, calidad de vida y discapacidad en pacientes con pinzamiento

subacromial.

Cotacachi (2021), hizo un estudio descriptivo de tipo observacional de corte
transversal, cuyo objetivo fue analizar los efectos de la técnica de la Facilitacion

Neuromuscular Propioceptiva, sostén relajacion, en una muestra de 10 pacientes



adultos mayores que presentaban hombro doloroso, en Ecuador-Otavalo. Obtuvo
informacidn mediante revision documental y observacién directa, antes y después del
tratamiento, mediante instrumentos de valoracion EVA, Rowe Score Shoulder, y
programa virtual kinovea. En sus resultados encontr6 en la primera evaluaciéon una
media del dolor de 7.30 indicando dolor moderado y en la evaluacion final una media
de 3.50 indicando dolor leve; en la estabilidad funcional, al inicio obtuvo una media
de 51.500 indicando deficiencia y al final una media de 85 indicando bueno; en el
rango articular, al inicio estaban disminuidos sin embargo al final mostraban rangos
mayores. Concluyendo que el tratamiento aplicado fue significativo para reducir el

dolor, mejorar la estabilidad funcional y rango de movimiento del hombro.

Criollo (2021), hizo un estudio tipo descriptivo, correlacional no experimental
en Quito Ecuador para analizar si eran eficaces los ejercicios de propiocepcion para
mejorar las lesiones de hombro en adultos, recopilé informacion existente mediante
articulos cientificos, revistas, libros y tesis relacionados al tema, seleccionando un total
de 15 articulos, concluyendo que los ejercicios de propiocepcion contribuyen al
reposicionamiento y estabilidad articular evitando futuras lesiones, existiendo

variedad de ejercicios propioceptivos para aplicar en lesiones de hombro.

Mosquera (2021), realizo en Ecuador un trabajo de investigacion documental
no experimental, con la finalidad de conocer la eficacia de la facilitacion
neuromuscular propioceptiva sobre la limitacion del movimiento del hombro en
deportistas con limitacidn de la rotacion interna, encontrando despueés del analisis que
realiz, que la FNP aumenta la funcion motriz favoreciendo la pronta recuperacion,
por lo que concluye sosteniendo que es efectivo para aumentar la resistencia, la fuerza
y la amplitud de los movimientos, favoreciendo que los deportistas afectados retornen

su actividad deportiva.

Valente (2021), realiz6 un estudio cuantitativo, cuasiexperimental, en un centro
gerontologico perteneciente a Canton Colta de Ecuador, se plante6 como objetivo
investigar si la aplicacion de la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva,
ayudaba a mejorar la condicion muscular en los adultos mayores con gonartrosis,

teniendo a 26 participantes, a quienes aplicé una encuesta para identificar las variables



sociodemograficas (edad, sexo, estado civil) luego se continuo con la encuesta de
WOMAC, antes y después de la intervencion; ayudando a evidenciar si existe 0 no
dolor, rigidez articular y capacidad funcional. En sus resultados evidenci6 antes del
tratamiento que el 53.8% refirieron bastante dolor y el 46.2% mucho dolor, el 84.6%
presentaron bastante rigidez articular y el 15.4% mucho rigidez articular, el 53.8%
bastante capacidad funcional y el 42.3% mucho capacidad funcional, sin embargo
después del tratamiento evidencié que el 26.9% presentaron poco dolor, el 69.2%
bastante dolor y el 3.8% mucho dolor, el 61.5% presentaron poca rigidez articular, el
34.6% bastante rigidez articular y el 3.8% mucha rigidez articular; en la capacidad
funcional, el 15.4% presentaron poca capacidad, el 76.9% bastante capacidad, el 3.8
% mucho capacidad y el 3.8% muchisimo capacidad funcional. Aplicando la prueba
de Wilcoxon obtuvo una significancia de p=0.000 concluyendo que la aplicacion de
los ejercicios fue efectiva en la disminucion del dolor, rigidez articular y aumentar la

capacidad funcional.

Jiménez (2021), realiz6 en Espafia un estudio observacional, descriptivo y
transversal, en el que uso el ultrasonido para analizar la respuesta del transverso
abdominal con técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptivo dentro de las
diagonales de Kabat. Para ello se trabajo con una muestra de 22 participantes entre 20
y 35 afios de ambos sexos, con indice de masa (IMC) < 25 y ausencia de patologia
vertebral, valorandoles el grosor del transverso del abdomen mediante un ecografo en
estado de reposo, y mientras se ejecutaban los patrones de movimiento resistidos en
las extremidades superiores dentro de las diagonales de Kabat, concluyendo que la

técnica empleada es eficaz para activar el transverso del abdomen.

Gutiérrez, Covarrubias y Giraldo (2021), analizaron a una paciente de 46 afos,
perteneciente a la ciudad de Cochabamba-Bolivia, donde se plantearon como objetivo
conocer si la FNP combinada con la técnica de estimulacion eléctrica craneal de
microcorrientes ayudan a mitigar la sintomatologia producto del sindrome rigido que
presenta la paciente. Encontrando que la paciente después del tratamiento evidencid

alivio del dolor y disminucién de la rigidez articular y los espasmos musculares,



concluyendo que el tratamiento empleado fue significativo en la sintomatologia de la

persona tratada.

Hwang, Lee y Lim (2021) con la finalidad de comparar los efectos de los
ejercicios de estabilizacion escapular, que incluye ejercicios de fortalecimiento,
equilibrio muscular y control de movimiento basado en FNP, ejecuta una investigacion
experimental con 42 trabajadores de oficina con discinesia escapular, los cuales dividio
en 3 grupos: el grupo que recibid fortalecimiento muscular, grupo que recibio
ejercicios de equilibrio muscular y grupo el grupo que recibié ejercicios de control de
movimiento. En sus resultados encontrd que el grupo que recibi6 ejercicios de control
de movimiento present6 mejoras en el rendimiento, el dolor, la capacidad de trabajo,
los movimientos escapulares respecto a los otros dos grupos. Concluyendo que el
empleo de la FNP puede emplearse para mejorar la posicién escapular, reducir el dolor

y mejorar la funcionabilidad en trabajadores oficinistas con disquinesia escapular.

Maldonado (2020), realiz6 en Guatemala un estudio cuasi experimental,
buscando conocer si las diagonales de la técnica de FNP corrigen la hipercifosis en 20
adolescentes de un colegio, donde 8 fueron mujeres y 12 hombres. La intervencion
duro 12 semanas con 14 sesiones cada uno donde se les aplicaron las diagonales de
cuello y patrones totales de movimiento, donde obtuvo una reduccion en los grados de
hipercifosis con mejor alineamiento de la columna vertebral, demostrando que el

tratamiento empleado fue efectivo.

Castellanos, Magdaleno, Herrera, Dolores y Torres (2020), realizaron un
estudio en México, proponiéndose conocer los beneficios de la FNP en lesiones del
manguito rotador, para lo cual revisaron 40 articulos desde 1995 hasta el 2020, donde
9 cumplieron con los criterios de inclusion que se establecieron. Encontraron que la
FNP es efectivo para disminuir el dolor, mejorar el movimiento y la funcionabilidad
del hombro, sosteniendo que se deben de realizar mas investigaciones al respecto para
el beneficio de las personas con este tipo de lesiones.

Tedla y Sangadala (2019), en una revision sistematica que ejecutaron, se
determinaron conocer la efectividad de las técnicas de FNP en las personas que

padecen capsulitis adhesiva, por lo cual analizaron 10 estudios encontrando que las



técnicas mas empleadas fueron: mantener relajar y contraer relajar para los masculos
rotadores internos y aductores del hombro, en la escapula las mas empleadas fueron la
iniciacién ritmica y contracciones repetidas y las diagonal mas empleada del miembro
superior fue de flexion, abduccion y rotacién externa. Concluyeron que la aplicacion
de técnicas de FNP son efectivas para reducir el dolor, aumentar la movilidad y

funcionabilidad del hombro.

Punguil (2019) con la finalidad de promover la efectividad de la facilitacién
neuromuscular propioceptiva, realiza un estudio documental de revision analitica
bibliogréfica teniendo en cuenta 35 articulos cientificos. Después del analisis realizado
sostiene que el tratamiento basado en la FNP es efectiva para reducir el riesgo de caidas
en adultos mayores, brindandoles una mejor funcionabilidad en su vida diaria,
concluyendo que la FNP por los beneficios que brinda es una alternativa de tratamiento

en adultos mayores para prevenir las caidas.
Hombro doloroso

La articulacion del hombro es un conjunto de estructuras articulares que lo
conforman, junto con tejidos blandos, donde un adecuado equilibrio mecanico
dependientes de estructuras estaticas y dinamicas le proveen su funcionabilidad, por
ende, la falta de equilibrio entre las diferentes estructuras desencadena el dolor del
hombro (Ferriol et al., 2017). El hombro doloroso es aquel dolor que abarca la region
del hombro, desencadenando un conjunto de sintomatologia, afectando las estructuras
periarticulares de la zona comprometida (Rodriguez y Melogno, 2018), es un problema
que engloba diferentes diagndsticos sin especificar uno en particular, pues se encuentra
el sindrome subacromial, tendinopatias del biceps o del manguito de los rotadores,

artrosis acromioclavicular, entre otros (Vicente, 2016).

El dolor de hombro puede ser producto de causas intrinsecas como extrinsecas.
Como causas intrinsecas pueden ser periarticulares o intraarticulares. Las causas
periarticulares que son las mas frecuentes representan alrededor del 90%,
comprometen algun tendon como el supraespinoso, rotura del manguito de los
rotadores, calcificaciones, entre otros (Quispe, Gutiérrez y Toledo, 2021; Rodriguez y

Melogno, 2018). La lesion del manguito de los rotadores constituye el 2/3 de las causas



que generan dolor, pudiendo desgarrarse o romperse por completo, mientras que una
lesion en la bursa produce bursitis subacromial pudiendo cronificarse con presencia de
calcio en la bursa (Champin, 2019). Las causas intraarticulares corresponden del 3%
al 10%, siendo la artrosis un de las mas frecuentes, esto se evidencia en las
articulaciones acromioclavicular y esternoclavicular, también puede ser producto de
acumulaciones de cristales produciendo artritis y de inflamacion y retraccién de los
ligamentos de la articulacién glenohumeral produciendo la capsulitis adhesiva (Quispe
et al., 2021; Champin, 2019). Como causas extrinsecas estan relacionados con otras
areas del cuerpo que produce dolor irradiado a la zona del hombro, ser producto de un
dolor visceral irradiado o por neoplasias (Quispe et al., 2021; Champin, 2019;
Rodriguez y Melogno, 2018).

Tras correlacionar estudios ecograficos con el dolor de hombro, Pérez (2019)
encontro6 que la lesion del manguito de los rotadores estuvo presente en el 72% de las
personas evaluadas, siguiendo luego los problemas glenohumerales con un 18%, en el
primer grupo el 92% presentaron lesiones en el tenddn del musculo supraespinoso,

infraespinoso, redondo menor, subescapular, deltoides y biceps en su porcion larga.
Sintomatologia clinica

El hombro doloroso es un sindrome caracterizado por un conjunto de signos y
sintomas presentes en uno o ambos hombros (Paz, Pérez y Cuellar, 2018). El cuadro
clinico es variable dependiendo de las estructuras comprometidas, pues en la
articulacién glenohumeral el dolor es focalizado, con inflamacion y disminucion de la
movilidad en todos los planos, mientras que, en las articulaciones acromioclavicular y
esternoclavicular, el dolor se manifiesta al finalizar el movimiento de abduccion
(Soler, 2022). Las lesiones de hombro producen dolor, descenso de la fuerza muscular,

limitacién de movimiento articular y compromiso de la funcionabilidad del brazo.
Dolor

El principal sintoma es el dolor, si persiste en el tiempo genera limitacion del
movimiento desencadenando incapacidad funcional (Rodriguez y Melogno, 2018).

Generalmente el dolor se localiza en la parte anterior, posterior o lateral, pudiendo ser



estd localizada o irradiado limitando la movilidad de elevacion y las rotaciones
(Champin, 2019).

Fuerza muscular

Hay disminucién de fuerza muscular, pudiendo ser por la presencia de
contracturas musculares que generan dolor o por compresién de una raiz nerviosa (Paz
et al, 2018). También es evidente la disminucion de rangos articulares generando

dificultad para la movilidad produciendo limitacion funcional.
Rango articular

En el hombro doloroso se ven comprometidos los rangos articulares, en la etapa
aguda el dolor se manifiesta en parte anterior externa del hombro pudiéndose irradiar
hasta la mano, la region pectoral y estar acompafado de adormecimiento; la limitacion
de la abduccion y las rotaciones exacerban el dolor interfiriendo en las actividades
diarias y tras la evaluacion se detecta en la movilidad activa limitacion para la
abduccion entre 45° a 90°, siendo la abduccidn pasiva mayor que la activa. En la etapa
crénica el dolor sigue el mismo recorrido que en la etapa aguda, aunque en menor
intensidad, alcanzando la abduccion activa de 70° a 100° y la pasiva puede alcanzar el
rango completo (Soler, 2022). Aproximadamente en el 80% de lesiones de hombro la
funcionabilidad de dicha articulacion esta relacionada con la posicion y los
movimientos escapulares, debido a que en ella se insertan diferentes muasculos que
permiten el movimiento glenohumeral contribuyendo de esta manera en la estabilidad

y el movimiento del hombro (Hwang et al., 2021).

La exploracion fisica es importante y se tendré en cuenta la inspeccion, donde
se tendra en cuenta la presencia de postura antialgica y siempre comparando con el
lado sano, la palpacién es indispensable en busca de puntos dseos dolorosos, debiendo
palparse el canal bicipital, la bursa subacromial, a su vez de los diferentes musculos
de la zona en busca de puntos gatillos. Luego se procedera a realizar diversas
maniobras diagnosticas exploratorias como el test de Yergason para detectar la

estabilidad del tenddn bicipital; el test de Speed, que sirve para valorar la presencia de



inflacidn en el tendon bicipital, test de Neer para detectar dolor por lesién del manguito

de los rotadores al rozar con el acromion, entre otros (Champin, 2019).
La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva

FNP se define como un método que busca activar la respuesta motora
basandose en estimular la via neuromuscular a través de los propioceptores
(Castellanos et al., 2020). En Estados Unidos alrededor los afios 1940 a 1965 el médico
neurologo Kabat junto a sus colaboradores desarrollaron este concepto con la finalidad
de tratar a pacientes con secuela de poliomielitis teniendo en cuenta las bases
neurofisiol6gicas de Sherrington, pero a través del tiempo fue evolucionando
considerando el aprendizaje motor, la biomecénica y la neurofisiologia (Bertinchamp,
2017).

Como sus principios neurofisioldgicos se encuentran: la inervacion reciproca,
induccion sucesiva, irradiacion, post descarga, sumacion temporal y espacial
(Castellanos et al., 2020). Los procesos basicos que emplea son la resistencia, la
irradiacion y refuerzo, el contacto manual, la posicion del cuerpo y los mecanismos
corporales, consignas verbales, traccién o aproximacion, estiramiento, sincronismo y
los patrones de facilitacion (Adler, Beckers y Buck, 2012). Como parte de sus técnicas
de tratamiento para los agonistas se encuentran: iniciacion ritmica, replicacion,
combinacién de isoténicos y estiramiento; para los antagonistas se encuentran:
inversion dinamica, inversion de estabilizacion, estabilizacion ritmica; y como
técnicas de estiramiento se encuentran contraer-relajar, sostener-relajar (Bertinchamp,
2017).

Dentro de los beneficios de este método, es la de estimular los propioceptores
corporales favoreciendo una mejor contraccion muscular, para una adecuada
activacion neuromuscular, mejora la elasticidad muscular aumentando el movimiento
articular (Lin et al., 2022), aumenta la flexibilidad, estabilidad, fuerza y el control
neuromuscular (Kim, Lee y Ha, 2015). En lesiones de tejidos blandos permite
aumentar movilidad de las articulaciones, mejorar fuerza muscular y el equilibrio

muscular, al mismo tiempo que mejora los ajustes anormales de los nervios sensoriales



modificando la contraccién muscular para preveniry reducir los espasmos musculares
(Linetal., 2022).

La FNP interviene para que el sistema nervioso pueda modificar y/o mejorar
las respuestas motoras a través del aprendizaje motor (Correia, 2017), a través del
estimulo-respuesta basado en la retroalimentacion (de Sire et al., 2022). Emplea
movimientos biarticulares reproduciendo movimientos similares a las realizadas

durante las actividades cotidianas y deportivas (Correia, 2017).
Patrones de movimiento

En el miembro superior se emplean dos diagonales: la primera de flexién-
abduccion-rotacion externa y extension-aduccion-rotacion interna; y la segunda de
flexion-aduccion-rotacién externa y extensién-abduccién-rotacion interna; cada una
de ellas acompafiadas de los movimientos escapulares en elevacion anterior y descenso

posterior o descenso anterior y elevacion posterior (Adler et al., 2012).
Técnicas de tratamiento

Iniciacion ritmica: técnica que consiste en facilitar un movimiento en una sola
direccion en la amplitud del movimiento deseado considerando la diagonal a trabajar,
comprende 4 fases: en la primera fase el terapeuta realiza un movimiento pasivo
ritmico, en la segunda fase el paciente se vuelve més activo y acompafia al
movimiento, realizando el terapeuta un movimiento asistido, en la tercera fase el
paciente realiza un movimiento activo resistido y por Gltimo en la cuarta fase, el
paciente realiza el movimiento activo solo (Bertinchamp, 2017).Esta técnica permite
aprender un movimiento deseado, mejorar la coordinacion y percepcion del
movimiento, normalizar la velocidad y aumentar amplitud de movimiento y ayuda a

relajarse al paciente (Adler et al., 2012).

Combinacion de isotonicos: técnica que permite trabajar de manera alternada
sin relajacion contracciones musculares concéntricas, excéntricas y estaticas. Se
empieza en la diagonal donde el paciente muestra mejor fuerza o coordinacion, se
puede empezar en cualquier momento del movimiento, en la amplitud en la que se

desee estimular mayor reclutamiento motor (Bertinchamp, 2017). Esta técnica permite
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mejorar el control del movimiento en todo su recorrido o en una parte de este, aumentar
fuerzay resistencia muscular, mejorar la coordinacién neuromuscular y percepcion del

movimiento con la finalidad de mejorar la actividad funcional (Adler et al., 2012).

Estabilizacion ritmica: técnica que consiste en realizar contracciones
isométricas resistidas sin intencion de movimiento, esta técnica permite aumentar
rango de movimiento pasivo y activo, mejorar fuerza muscular y disminuir el dolor
(Adler et al., 2012).

Sostener relajar: técnica que consiste en realizar contracciones estaticas del
musculo hipoextensible o acortado, seguido de relajacion y contraccion activa en la
nueva amplitud de movimiento. Esta técnica permite la relajacion disminuyendo el
dolor para aumentar movimiento pasivo y activo (Bertinchamp, 2017; Adler et al.,
2012).

Contraer relajar: técnica que consiste en realizar contracciones dinamicas
concéntricas del musculo hipoextensible o acortado, seguido de relajacion para
continuar con un movimiento pasivo, asistido de los antagonistas en la nueva amplitud
de movimiento. Esta técnica permite aumentar la amplitud pasiva y activa del
movimiento (Bertinchamp, 2017; Adler et al., 2012).

Sesiones de tratamiento

Estudios reportan que la FNP es excelente para mejorar la propiocepcion en
lesiones de hombro, debido a que el paciente participa activamente en los ejercicios
aprendiendo los patrones de facilitacion, el patron mas empleado es el de flexion
abduccion y rotacion externa empleando un tiempo de 5 a 10 segundos en las
contracciones con periodos de descanso o relajacion de 10 a 20 segundos con 3 a 20
repeticiones, las técnicas para los musculos rotadores internos y aductores se
recomienda contraccion-relajacion, para la escapula iniciacion ritmica y contracciones
repetidas. El tratamiento debe ser de 2 a 5 veces por semana por un tiempo de 3 a 6

semanas (Criollo, 2011).
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A continuacion, se presenta la justificacion:

En el aspecto tedrico, el presente estudio se justifica porque contribuye no solo
por la informacion sobre la sintomatologia clinica que presentan los pacientes con
hombro doloroso, sino también por los efectos positivos de la aplicacion de la
fisioterapia basado en la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva. En el aspecto
practico, se justifica porque contribuye dando solucion a un problema de salud en
personas con dolor de hombro, que muchas veces es causa de limitacion funcional del
miembro superior, afectando de esa manera su vida familiar, social y laboral al verse
la persona impedida de realizar sus actividades cotidianas. El aporte social se evidencia
porque los beneficiados son los pacientes que acuden al hospital Rezola de Cariete,
quienes recibieron 12 sesiones de intervencion fisioterapéutica basado en la
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva. En el aspecto cientifico, se justifica porque
los resultados obtenidos sirven de base para nuevos estudios que busquen indagar la
efectividad de los ejercicios empleados y para el ambito clinico donde los
fisioterapeutas no solo apliquen la fisioterapia convencional sino la Facilitacién

Neuromuscular Propioceptiva en la mejora de los pacientes.
De la misma manera, se presenta la situacion problematica:

Una de las consultas més frecuentes en la practica médica es el hombro
doloroso, pues estd asociado a actividades laborales por sobreuso, causando
incapacidad laboral y un elevado costo social, siendo el lado méas afectado el
dominante (Gonzales, 2017). Son diversas las causas que generan el dolor, entre ellos
Pérez (2019) refiere que la causa mas comun es la lesion del manguito de los rotadores.
La prevalencia oscila entre el 6-11% y el 36.8% (Serrano, Ldpez, 2020) y
aproximadamente el 40% de las personas en una tapa de vida experimentaran el dolor
de hombro, aumentando la prevalencia con la edad, las ocupaciones laborales y la
practica de algunas actividades deportivas (Cruz et al., 2022). Un estudio en el 2018
reporta que un 44.5% de trabajadores limefios de servicios generales presentaban dolor
en el hombro, donde el 55% fue por tendinitis del manguito rotador, el 23.6% por
capsulitis adhesiva, el 13.5% por bursitis subacromial y el 7.9% por pinzamiento

subacromial siendo maés frecuente en personas de 46 a 50 afios con una prevalencia del
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48.3%, con mayor presencia en varones (Mamani, 2018). En la ciudad de Pisco la
prevalencia es de 24.93% siendo mas frecuente en varones con un 65.6% (Gonzales,
2017).

Dentro de las consecuencias producto del hombro doloroso en su fase inicial
es la interrupcion del descanso nocturno, con disminucion de la fuerza muscular y la
movilidad, en sus fases avanzadas genera limitacion funcional desencadenando
interferencia en la realizacion de actividades que comunmente la persona afectada
realizaba antes de la lesion, llegando incluso al ausentismo laboral (Soler,2022),
produciendo en el 30% de las personas afectadas una baja laboral después de pasados
los 6 meses de padecimiento (Serrano y Lépez, 2020).. Por lo expuesto, surge la
necesidad de brindar un adecuado tratamiento multidisciplinario, existiendo dentro de
la fisioterapia diversos métodos de intervencion, siendo uno de ellos la FNP, en tal
sentido se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cuél es la efectividad de la Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva en la sintomatologia clinica en pacientes con hombro

doloroso del Hospital Rezola, Cafiete 202277
A continuacion, se conceptualiza y operacionaliza las variables indagadas:

Facilitacion muscular propioceptiva: Conceptualmente, es considerado un
método de reprogramacion sensorial y motriz, basado en procedimientos basicos y
técnicas especificas aplicados en patrones de movimientos, con la finalidad de
estimular el sistema nervioso para producir respuestas motoras (Bleda et al., 2021).
Operacionalmente, se realiza teniendo en cuenta los patrones de movimiento en cada

técnica de tratamiento seleccionado, cumpliendo las sesiones propuestas.

Sintomatologia clinica: Conceptualmente, hace mencién a la percepcion
subjetiva que tiene una persona referente a su salud (Mayorga y Moreta, 2019).
Operacionalmente en el hombro doloroso, se considera la evaluacion del dolor, rango
articular y fuerza muscular, esto es evaluado a través de la escala visual analogica, la

valoracién goniométrica y el test de Daniels.

Hipdtesis General:
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Hi: La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva es efectiva en la
sintomatologia clinica en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola,
Cafiete 2022.
Ho: La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva no es efectiva en la
sintomatologia clinica en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola,
Cariete 2022.

Hipdtesis especificas:

Hi: La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva es efectiva en la
sintomatologia dolorosa en pacientes con hombro doloroso del Hospital
Rezola, Cariete 2022.
Ho: La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva no es efectiva en la
sintomatologia dolorosa en pacientes con hombro doloroso del Hospital
Rezola, Cafiete 2022.

Hi: La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva es efectiva en el rango
articular en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola, Carfiete 2022.
Ho: La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva no es efectiva en el rango

articular en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola, Carfiete 2022.

Hi: La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva es efectiva en la fuerza
muscular en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola, Cafiete 2022.
Ho: La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva no es efectiva en la fuerza

muscular en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola, Cafiete 2022.

Obijetivo general:

Determinar la efectividad de la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en
la sintomatologia clinica en pacientes con hombro doloroso del Hospital
Rezola, Cafiete 2022.

Obijetivos especificos:
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Determinar la efectividad de la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en
la sintomatologia dolorosa en pacientes con hombro doloroso del Hospital
Rezola, Cafiete 2022.

Determinar la efectividad de la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en
el rango articular en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola,
Cariete 2022.

Determinar la efectividad de la Facilitaciobn Neuromuscular Propioceptiva en
la fuerza muscular en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola,
Cariete 2022.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio es de tipo aplicada debido a que buscar resolver un problema
manifestado en la sociedad, en este caso es reducir la sintomatologia clinica en
pacientes con hombro doloroso a través de una propuesta de ejercicios basados en la
FNP (Baena, 2017).

A su vez es de enfoque cuantitativo, porque se basa en un conjunto de
procedimientos cuantitativos teniendo como base la cuantificacion numérica y el

procesamiento estadistico (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez, 2014).

Es de disefio experimental, enfocado especificamente en el pre experimento,
pues se manipula la variable independiente con un control minimo, debido a que solo

cuenta con un Unico grupo (Hernandez y Mendoza, 2018).

G: M1 X M

G: grupo Unico

M3 evaluacion inicial
Ma: evaluacion final

X: intervencion

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes con hombro doloroso del
Hospital Rezola, Cariete 2022 y la muestra lo conformaron 30 pacientes seleccionados
a través del muestreo no probabilistico por conveniencia, que cumplieron con los

siguientes criterios:
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Criterios de inclusién

= Pacientes con hombro doloroso de 30 a 60 afos.
= Pacientes varones y mujeres.

= Pacientes que aceptaron ser parte del estudio.
Criterios de exclusion

= Pacientes con secuelas de fractura del hombro.
= Pacientes con diabetes.

= Pacientes con secuelas neurologicas.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica empleada fue la observacion; se caracteriza por que el investigador
observa la variable a evaluar tal como se presenta (Arias, 2020). Como instrumento se
empled una ficha de recoleccion de datos, donde se incluyo la escala visual analdgica,

el test de Daniels y la valoracion goniométrica.

Para evaluar el dolor se emple6 la Escala Visual Analdgica, considerado una
escala universalmente aplicada, fue creado por Scott Huskinson en el afio 1976
(Rodriguez y Melogno, 2018), consta de una linea rectilinea de forma horizontal o
vertical de 10 cm de longitud; en caso de ser horizontal, el extremo izquierdo indica
ausencia o menor intensidad y en el extremo derecho intensidad elevada. Valores
inferiores a 4 refiere dolor leve, de 4 a 6 indica dolor moderado y valores de 7 a 10
indica dolor intenso (do Pico, 2018; Vicente, Delgado, Bandrés, Ramirez, y
Capdevilla, 2018).

Para evaluar la fuerza muscular, se utilizé el Test Muscular de Daniels, siendo
una escala estandarizada y utilizada universalmente, es una prueba que valora la
capacidad de contraccion muscular en contra de una resistencia, fue elaborada por
Lucille Daniels, Marian Williams y Catherine Worthingham siendo publicado en el
afio 1946. La cuantificacion numérica va de 0 a 5 puntos, donde 0 indica la ausencia
de contraccién muscular, 1 la presencia de contraccion muscular sin movimiento, 2
hay contraccién muscular con movimiento sin resistencia no venciendo la gravedad, 3

presencia de contraccion muscular con movimiento en contra de la gravedad como
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una Unica resistencia, 4 hay contraccion muscular con movimiento completo en todo
su recorrido de movimiento venciendo la gravedad y una resistencia externa manual
moderada y 5 hay contraccién muscular con movimiento completo en toda la amplitud
de movimiento venciendo la gravedad y una resistencia externa manual méaxima. La
cuantificacion cualitativa considera 0 como nulo o sin actividad muscular, 1 como
vestigios de actividad muscular, 2 deficiente, 3 regular, 4 bueno y 5 normal contraccion

muscular. (Aversy Brown, 2020).

Para evaluar el rango articular se empled la valoracion goniométrica, el cual
consiste en evaluar en angulo formado por las estructuras Oseas, determinando la
posicion de una articulacién especifica y lamovilidad méaxima que posee, empleandose
el goniometro (Norkin y White, 2019).
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RESULTADOS

Luego de procesar los datos recolectados en los pacientes se obtuvieron los siguientes
resultados:

Tabla 1. Sintomatologia dolorosa en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola, Cafiete
2022.

Pre test Post test
Nivel de dolor
N % N %

Ausencia 0 0.0 30.0
Leve 0 0.0 21 700
Moderado 16 53.3 0 0.0
Severa 14 46.7 0 00
Total 30 100.0 30 100

Fuente. Escala de Evaluacién Analégica del dolor (EVA)

En la tabla 1, se visualiza 53.3% pacientes con hombro doloroso que manifestaron
padecer dolor moderado y 46.7% dolor severo antes del tratamiento con Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva; sin embargo, después del tratamiento 70% refirieron
dolor leve y 30% no presentaban dolor; concluyendo entonces que los pacientes

mostraron mejoria respecto a la intensidad dolorosa.
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Tabla 2. Rango articular en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola, Cafiete 2022,

) Pre test Post test
Rango articular
N % N %
Flexién de hombro
Normal 5 16.7 30 100.0
Limitada 25 83.3 0 0.0
Total 30 100.0 30 100.0
Extension de hombro
Normal 20 66.7 30 100.0
Limitada 10 33.3 0 0.0
Total 30 100.0 30 100.0
Rotacion interna
Normal 0 0.0 15 50.0
Limitada 30 100.0 15 50.0
Total 30 100.0 30 100.0
Rotacién externa
Normal 6 20.0 30 100.0
Limitada 24 80.0 0 0.0
Total 30 100.0 30 100.0
Abduccion
Normal 3 90.0 28 93.3
Limitada 27 10.0 2 6.7
Total 30 100.0 30 100.0
Aduccién
Normal 5 16.7 19 63.3
Limitada 25 83.3 1 36.7
Total 30 100.0 30 100.0

Fuente. Prueba de evaluacion goniométrica

En la tabla 2, antes del tratamiento 83.3% de los pacientes presentaban
limitacion a la flexién de hombro y 16.7% rango normal, pero después del tratamiento,
el 100% presentaron rango normal. En el movimiento de extension, antes del
tratamiento, un 66.7% tenian rango normal y 33.3% limitada, pero después del

tratamiento, el 100% paso a tener rango normal.
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En la rotacion interna, antes del tratamiento, el 100% presentaban rango
limitado, pero después del mismo, 50% paso a tener rango normal y el 50% restante
limitado rango. En la rotacion externa, antes del tratamiento, 80% presentaban limitado
rango y 20% rango normal, pero después del mismo, el 100% presentaban rango

normal.

En la abduccién, antes del tratamiento, 90% mantenia rango normal y 10%
rango limitado, pero después del mismo, 93.3% presentaban rango normal y 6.7%
limitado rango. En la aduccion del hombro antes del tratamiento, 83.3% presentaban
limitado rango y 16.7% rango normal, pero después del mismo, 63.3% lograron rango

normal y 36.7% se mantenian en rango limitado.
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Tabla 3. Fuerza muscular de flexidn y extensién de hombro en pacientes con hombro doloroso del

Hospital Rezola, Cafiete 2022.

Pre test Post test
Fuerza muscular
N % N %

Flexion de hombro
Si contraccién / No movimiento (gradol) 13 43.3 0 0.0
Movimiento completo / Sin gravedad (grado 2) 11 36.7 1 3.3
Movimiento completo / Con gravedad (grado 3) 5 16.7 10 33.3

o ) _ ) 1 3.3 11 36.7
Movimiento con resistencia moderada o minima (grado 4)

o ) ) ) 0 0.0 8 26.7
Movimiento con resistencia maxima (grado 5)

Total 30 100.0 30 100.0

Extension de hombro
Si contraccion / No movimiento 8 26.7 0 0.0
Movimiento completo / Sin gravedad 14 46.7 0 0.0
Movimiento completo / Con gravedad 8 26.6 3 10.0

o ) _ ) 0 0.0 10 33.3
Movimiento con resistencia moderada 0 minima

o ) ) ) 0 0.0 17 56.7
Movimiento con resistencia maxima

Total 30 100.0 30 100.0

Fuente. Escala de Evaluacion de Daniels

En la tabla 3, se visualiza en la fuerza muscular de flexién de hombro antes del

tratamiento, 43.3% pacientes con grado 1, 36.7% con grado 2, 16.7% con grado 3 y

3.3% con grado 4; pero después de recibir tratamiento, 36.7% pacientes presentaban

grado 4, 33.3% grado 3, 26.7% lograron obtener grado 5 y 3.3% se mantenian en grado

2. Con respecto a la fuerza muscular de extension de hombro antes del tratamiento,

46.7% pacientes presentaban grado 2, 26.6 % grado 3 y 26.7% grado 1; pero después

de recibir tratamiento, 56.7% lograron obtener grado 5, 33.3% grado 4 y 10% aun se

mantenian en grado 3.
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Tabla 3.1 Fuerza muscular de rotacion interna y rotacién externa en pacientes con hombro doloroso

del Hospital Rezola, Cafiete 2022.

Pre test Post test
Fuerza muscular
N % N %
Rotacién interna
Si contraccion / No movimiento 13 43.3 0.0
Movimiento completo / Sin gravedad 9 30.0 0.0
Movimiento completo / Con gravedad 8 26.7 3 10.0
0 0.0 7 23.3
Movimiento con resistencia moderada o0 minima
0 0.0 20 66.7
Movimiento con resistencia maxima
Total 30 100.0 30 100.0
Rotacién externa
Si contraccion / No movimiento 13 43.3 0 0.0
Movimiento completo / Sin gravedad
11 36.7 0 0.0
Movimiento completo / Con gravedad
6 20.0 3 10.0
Movimiento con resistencia moderada o minima 0 0.0 8 26.7
Movimiento con resistencia maxima 0 0.0 19 63.3
Total 30 100.0 30 100.0

Fuente. Escala de Evaluacion de Daniels

En la tabla 3.1, se visualiza en la fuerza muscular de rotacion interna de hombro antes

del tratamiento, 43.3% pacientes con grado 1, 30% con grado 2 y 26.7% con grado 3;

sin embargo, después del tratamiento, 66.7% pacientes lograron alcanzar el grado 5,

23.3% grado 4 y 10% se mantenian en grado 3. Con respecto a la rotacion externa de

hombro antes del tratamiento, 43.3% pacientes presentaban grado 1, 36.7% grado 2 y

20% grado 3; sin embargo, después del tratamiento, 63.3% pacientes lograron alcanzar

el grado 5, 26.7% grado 4 y 10% aln permanecian en grado 3.
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Tabla 3.2 Fuerza muscular de abduccion y aduccion externa en pacientes con hombro doloroso del

Hospital Rezola, Cafiete 2022.

Pre test Post test
Fuerza muscular
N % N %
Abduccion

Si contraccion / No movimiento 9 30.0 0 0.0

Movimiento completo / Sin gravedad 11 36.7 1 3.3

Movimiento completo / Con gravedad 7 23.3 6 20.0
Movimiento con resistencia moderada o 3 10.0 10 33.3

minima
L . . 0 0.0 13 43.3
Movimiento con resistencia maxima
Total 30 100.0 30 100.0
Aduccién

Si contraccion / No movimiento 6 20.0 0 0.0

Movimiento completo / Sin gravedad 16 53.3 0 0.0

Movimiento completo / Con gravedad 8 26.7 1 3.3
Movimiento con rgs!sten0|a moderada o 0 0.0 8 26.7

minima

Movimiento con resistencia maxima 0 0.0 21 70.0
Total 30 100.0 30 100.0

Fuente. Escala de Evaluacion de Daniels

En la tabla 3.2, se visualiza en la fuerza muscular de abduccion de hombro antes del

tratamiento, 36.7% pacientes con grado 2, 30% con grado 1 y 23.3 con grado 3; sin

embargo, después del tratamiento, 43.3% lograron alcanzar el grado 5, 33.3% grado 4,

20% se mantenian en grado 3y 3.3% en grado 2. Con respecto a la aduccion de hombro

antes del tratamiento, 53.3% pacientes se encontraban en grado 2, 20% en grado 1y

26.7% en grado 3; sin embargo, posterior al tratamiento, 70% alcanzaron el grado 5,

26.7% grado 4 y 3.3% permanecian en grado 3.
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Tabla 4. Prueba de hipétesis de efectividad de la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en
Sintomatologia dolorosa del Hospital Rezola, Cafiete 2022.

Desy Percentiles
N Media Desviac'ién Minimo Maximo 50 Sig.
25 (Mediana) 75
Pre test 30 7.10 1.605 4 9 5.75 7.00 9.00
Post test 30 1.07 .907 0 3 .00 1.00 2.00 0.001

Fuente. Base de datos SPSS

De acuerdo a la tabla 4, se determin6 mediante la prueba no paramétrica de Wilconxon,
que existe efectividad en la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en la
sintomatologia dolorosa en pacientes con hombro doloroso, con un nivel de
significancia de 0.001 siendo este menor a p= 0.05, de esta manera se acepta la

hipotesis de investigacion planteada.
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Tabla 5. Prueba de hipétesis de efectividad de la Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva en
Rango articular del Hospital Rezola, Cafiete 2022.

Percentiles Sig.
Desv. Minim Méaxim 50
N Media Desviacion 0 0 25 (Mediana) 75
SUMA_RANGO 30 387.566  72.65539 250.00 500.00 323.000 392.5000 452.750
_PRE 7 0 0 0.00
SUMA_RANGO 30 571.000 37.96005 460.00 610.00 543.750 579.0000 602.500 '
POST 0 0 0

Fuente. Base de datos SPSS

De acuerdo a la tabla 5, se determind mediante la prueba no paramétrica de Wilconxon,
que existe efectividad en la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en el rango
articular en pacientes con hombro doloroso, con un nivel de significancia de 0.00
siendo este menor a p= 0.05, de esta manera se acepta la hipdtesis de investigacion

planteada.
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Tabla 6. Prueba de hipétesis de efectividad de la Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva en fuerza
muscular del Hospital Rezola, Carfiete 2022.

Percentiles Sig.
Desv. 50
N Media Desviacion Minimo Maximo 25 (Mediana) 75
SUMA FUERZ 30 11.60 3.74718 6.00 17.00  8.0000 11.5000 16.0000
A _PRE 0.001

SUMA_FUERZ 30 2620  3.76371  17.00  30.00 24.7500  27.5000 29.0000
A _POST

Fuente. Base de datos SPSS

De acuerdo a la tabla 6, se determind mediante la prueba no paramétrica de Wilconxon,
que existe efectividad en la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en fuerza
muscular en pacientes con hombro doloroso, con un nivel de significancia de 0.001
siendo este menor a p= 0.05, de esta manera se acepta la hip6tesis de investigacion

planteada.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los pacientes con hombro doloroso, independientemente de la causa que lo
genere, trae consecuencias negativas para la salud de las personas que lo padecen, pues
producto del dolor, hay reduccion de la movilidad y de la fuerza muscular; por ello, es
indispensable la aplicacion de un método de tratamiento en fisioterapia, que permita
mejorar la sintomatologia en dichos pacientes. Ante esta situacion, el presente estudio
se enfoco en determinar la efectividad de la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
en la sintomatologia clinica en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola,
Cafiete 2022, considerandose en la sintomatologia dolorosa, el rango articular y la

fuerza muscular.

Este método de tratamiento, por sus principios neurofisioldgicos, procesos
bésicos, y técnicas (Castellanos et al., 2020; Adler et al., 2012 y Bertinchamp, 2017);
estimula los propioceptores permitiendo una mejor elasticidad y contraccién muscular
con aumento del movimiento articular (Lin et al., 2022). Las diagonales de flexion-
abduccion-rotacion externa y extension-aduccion-rotacion interna; y la de flexion-
aduccidn-rotacion externa y extension-abduccion-rotacion interna son las que se
emplean en los ejercicios de hombro (Adler et al., 2012). En este estudio se emplearon
esas diagonales, junto con las técnicas de iniciacion ritmica, combinacion de
isotonicos, estabilizacion ritmica, sostener-relajar y contraer-relajar, durante 12

sesiones interdiarias de 30 minutos cada sesion durante 4 semanas.

Respecto al dolor, se evidencio en los pacientes con hombro doloroso antes del
tratamiento, que 53.3% de ellos presentaban dolor de nivel moderado y 46.7% dolor
severo; sin embargo, después de recibir rehabilitacion con ejercicios de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva, 30% de los pacientes refirieron ausencia de dolor y
70% pasaron a tener dolor leve. Demostrandose que los ejercicios empleados fueron
efectivos en la reduccién del dolor con p=0.001 (p<0.05); por ello, se acepta la
hipébtesis especifica planteada, donde se menciona que la FNP es efectiva en la
sintomatologia dolorosa en pacientes con hombro doloroso. Esto es corroborado por
Lin et al. (2022) debido a que comprobo en pacientes chinos con hombro doloroso su

efectividad, de la misma manera, Said et al. (2022) sostiene que FNP reduce el dolor

28



en pacientes que padecen capsulitis adhesiva; a su vez, Igrek y Colak (2022) y Celik
et al. (2022) también reportaron reduccion del dolor en pacientes con pinzamiento

subacromial.

Teniendo en cuenta los rangos articulares, la mayoria de los pacientes (83.3%)
con hombro doloroso, presentaron rango limitado de flexién de hombro; sin embargo,
después del tratamiento, la totalidad de ellos lograron alcanzar un rango normal. En el
movimiento de extension, antes del tratamiento solo se observé 33.3% de pacientes
con limitacién para ese movimiento; pero después, del tratamiento lograron alcanzar
rango normal. En el rango articular de rotacion interna y externa, se observo que antes
del tratamiento, los pacientes presentaban rango limitado, pero después del
tratamiento, la totalidad de los pacientes alcanzaron rango normal en el movimiento
de rotacion externa, pero en el movimiento de rotacion interna solo alcanzaron el 50%
de los pacientes. En el rango articular para abduccién y aduccidn, se observé que los
pacientes mostraban mayor reduccion del rango para el movimiento de aduccion,

logrando después del tratamiento obtener un rango normal.

De todos los movimientos del hombro, los més afectados por hombro doloroso,
fueron: flexion de hombro, rotacion interna y externa, y el movimiento de aduccion;
pero después del tratamiento con FNP, los pacientes lograron tener mejoras
significativas. Demostrandose que los ejercicios basados en FNP aumentan
significativamente el rango articular con un p=0.00 (p<0.05); aceptando de esta
manera la hipotesis especifica planteada, donde se menciona que la FNP es efectiva en
el rango articular en pacientes con hombro doloroso. De igual manera, Lin et al. (2022)
refieren que la FNP aumenta rango de movimiento con una significancia de p<0.005;
a su vez, Castellanos et al. (2020) y Tedla y Sangadala (2019) afirman que es efectivo

para mejorar el movimiento, aumentando la funcionabilidad del hombro.

Considerando la fuerza muscular, los pacientes con hombro doloroso antes del
tratamiento presentaban fuerza muscular a la flexion y extension de hombro entre
grado 1, grado 2 y grado 3; sin embargo, después del tratamiento pasaron a tener fuerza
muscular grado 4 y 5. De la misma manera, la fuerza muscular en la rotacion interna

y externa antes del tratamiento se encontraban en grado 1, grado 2 y grado 3, pero
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después del tratamiento los pacientes alcanzaron el grado 4 y grado 5. Asi mismo,
ocurrio con la fuerza muscular de abduccion y aducciéon. Demostrandose que los
ejercicios empleados fueron efectivos para mejorar significativamente la fuerza
muscular con un p=0.001 (p<0.05); aceptandose de esta manera la hipétesis especifica
planteada, donde se menciona que la FNP es efectiva en la fuerza muscular en
pacientes con hombro doloroso. Por su parte Igrek y Colak (2022), hallaron aumento
de fuerza muscular en pacientes con pinzamiento subacromial con un p=0.035
(p<0.05) y Mosquera (2021) afirma que no solo es efectivo para aumentar fuerza
muscular, sino también para aumentar resistencia muscular y amplitud de

movimientos, permitiendo a las personas retornar a sus actividades deportivas.

Tras los resultados obtenidos se acepta la hipotesis general de investigacion
planteada que sostiene que la facilitacion Neuromuscular Propioceptiva es efectiva en
la sintomatologia clinica en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola,
Cariete 2022.
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CONCLUSIONES

Tras haber evaluado y aplicado fisioterapia basado en los ejercicios de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva en los pacientes con hombro doloroso del Hospital
Rezola, Cariete 2022 se arriba a las siguientes conclusiones:

La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva es efectiva en la sintomatologia clinica

en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola, Cariete 2022.

La Facilitaciébn Neuromuscular Propioceptiva es efectiva en la sintomatologia dolorosa
en pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola, Cafiete 2022; mediante la

prueba no paramétrica de Wilconxon con una significancia de 0.001.

La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva es efectiva en el rango articular en
pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola, Cafiete 2022; mediante la prueba

no paramétrica de Wilconxon con una significancia de 0.00.

La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva es efectiva en la fuerza muscular en
pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola, Cariete 2022; mediante la prueba

no paramétrica de Wilconxon con una significancia de 0.001.
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RECOMENDACIONES

Ejecutar estudios sobre la efectividad de la Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva en pacientes con hombro doloroso, considerandose el sexo, edad
y la actividad laboral.

Realizar comparaciones de la efectividad de la Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva con otros métodos y/o técnicas de tratamiento empleados en
pacientes con hombro doloroso.

Se debe considerar para futuras investigaciones, la funcionabilidad del hombro
y calidad de vida, para analizar el comportamiento de las mismas tras el

tratamiento basado en la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
La facilitacion muscular
propioceptiva, es | La facilitacion | Patrones de -Realiza las diagonales Nominal
considerado un método de | neuromuscular movimiento
Facilitacion reprogramacion sensorial y | propioceptiva se " Es capaz de realizar 1a téenica
neuromuscular | motriz, basado en | realiza teniendo en Técnicas de de inic?acién ritmica Nominal
propioceptiva | procedimientos béasicos y | cuenta los patrones de tratamiento - Es canaz de realizar. la técnica
técnicas especificas | movimiento en cada de compbinacién de isotonico
aplicados en patrones de | técnica de tratamiento E d lizar I té .
movimientos, con la | seleccionado, q scapk))glz_ ¢ reallzar 'a tecnica
finalidad de estimular el | cumpliendo las ?EeSta ||zdaC|onI_r|tm:ca}[., .
sistema  nervioso  para | sesiones propuestas. ;ie zggzizrfrri?al'? atecnica
producir respuestas - Es capaz de realgzalr la técnica
motoras (Bleda et al, de con?raer- relaiar
2021). J
Sesiones -Completa las sesiones Nominal
establecidas
Operacionalmente en -Leve Ordinal
el hombro doloroso, | Dolor -Moderado
se  considera la -Severo
La sintomatologia clinica evaluacion del dolor, | Rango -Completa el rango de Nominal
Sintomatologia | hace mencién a la rango articular y la | articular movimiento articular.
clinica percepcion subjetiva que fuerza muscular del
tiene  una  persona miembro  superior, -Contraccion muscular
referente a su salud esto es evaluado a | Fuerza ausente. Ordinal

través de la escala

muscular




(Mayorga
2019).

y  Moreta,

visual analdgica, la
valoracion
goniométrica y el test
de Daniels.

-Contraccion  muscular  sin
movimiento.

-Contracciébn muscular con
movimiento sin resistencia no
venciendo la gravedad.
-Contraccion muscular con
movimiento en contra de la
gravedad como una Unica
resistencia.

-Contraccion muscular con
movimiento completo en todo
su recorrido de movimiento
venciendo la gravedad y una
resistencia externa manual
moderada.

-Contraccion muscular con
movimiento completo en toda
la amplitud de movimiento
venciendo la gravedad y una
resistencia externa manual
maxima.




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Variables Obijetivos Hipotesis Metodologia
Hipotesis general: Tipo de Investigacion:
Hi: La Facilitacion | Aplicada
Neuromuscular Propioceptiva es
Facilitacion Objetivo general: efectiva en la sintomatologia | Enfoque de Investigacién:

(Cudl es la
efectividad de
la Facilitacion
Neuromuscular
Propioceptiva

en la
sintomatologia
clinica en
pacientes con
hombro

doloroso  del
Hospital

Rezola, Cafete
202277

Neuromuscular
Propioceptiva

Determinar la efectividad de la Facilitacion
Neuromuscular ~ Propioceptiva en la
sintomatologia clinica en pacientes con
hombro doloroso del Hospital Rezola, Cafiete
2022.

clinica en pacientes con hombro
doloroso del Hospital Rezola,
Cafiete 2022.

Ho: La Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva no
es efectiva en la sintomatologia
clinica en pacientes con hombro
doloroso del Hospital Rezola,
Cafete 2022.

Sintomatologia
clinica

Objetivos especificos:

-Determinar la efectividad de la Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva en la
sintomatologia dolorosa en pacientes con
hombro doloroso del Hospital Rezola, Cariete
2022.

Hipotesis especificas:

Hi: La Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva es
efectiva en la sintomatologia
dolorosa en pacientes con
hombro doloroso del Hospital
Rezola, Cafete 2022.

Ho: La Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva no
es efectiva en la sintomatologia
dolorosa en pacientes con
hombro doloroso del Hospital
Rezola, Cafiete 2022.

Cuantitativo

Nivel de Investigacion:
Explicativo

Disefio de Investigacion:
Pre experimental

Poblacién

60 pacientes con hombro
doloroso  del  Hospital
Rezola, Cafiete 2022.

Muestra:

30 pacientes con hombro
doloroso  del  Hospital
Rezola, Cafiete 2022.

Técnica e Instrumento
de recoleccion de datos:

Técnica: Observacién
Instrumento: Ficha de
releccion de datos




-Determinar la efectividad de la Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva en el rango
articular en pacientes con hombro doloroso del
Hospital Rezola, Carfiete 2022.

-Determinar la efectividad de la Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva en la fuerza
muscular en pacientes con hombro doloroso del
Hospital Rezola, Carfiete 2022.

Hi: La Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva es
efectiva en el rango articular en
pacientes con hombro doloroso
del Hospital Rezola, Cafiete
2022,

Ho: La Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva no
es efectiva en el rango articular
en pacientes con hombro
doloroso del Hospital Rezola,
Cafete 2022.

Hi: La Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva es
efectiva en la fuerza muscular en
pacientes con hombro doloroso
del Hospital Rezola, Carfiete
2022,

Ho: La Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva no
es efectiva en la fuerza muscular
en pacientes con hombro
doloroso del Hospital Rezola,
Cafiete 2022.




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Pre evaluacién

Post evaluacion

Derecho

Izquierdo

Derecho

Izquierdo

Dolor

Leve

Moderado

Severo

Fuerza

Flexion

Extension

Abduccién

Aduccién

Rotacién
externa

Rotacién
interna

Rango

Flexion

Extension

Abduccién

Aduccién

Rotacién
externa




Escala de Evaluacion Analdgica del dolor (EVA)

0 1 2 3 4 5 6
Escala de Daniels

Valoracion cuantitativa

Valoracion cualitativa

5: hay contraccion muscular con movimiento completo en Normal
toda la amplitud de movimiento venciendo la gravedad y

una resistencia externa manual méxima.

4: hay contraccion muscular con movimiento completo en Bueno
todo su recorrido de movimiento venciendo la gravedad y

una resistencia externa manual moderada.

3: presencia de contraccién muscular con movimiento en Regular
contra de la gravedad como una Unica resistencia.

2: hay contraccion muscular con movimiento sin Deficiente
resistencia no venciendo la gravedad.

1: presencia de contraccién muscular sin movimiento. Vestigios
0: ausencia de contraccién muscular. Nulo

Prueba goniométrica

Hombro

Flexion 0°-180°
Extension 0°-60°
Abduccion 0°-180°
Aduccion 0°-30°
Rotacion interna 0°-70°
Rotacion externa 0°-90°




EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Validador 1

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. Informaciin General:

Nombres y apellidos del validador: Lic. PASTOR RODRIGUEZ LUIS ERASMO
Fecha: 08 de diciembre del 2022 Especialidad: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

MNombre del instrumento cvaluado:

“Ficha de Evaluacion en pacientes con Hombro Dolorose™

Autor del instrumento: Salas Hito, Eliana Rina
Teniendo como base los crifenos que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre el
mstrumento de la investigacion titulada:

“Facilitacidn Neuromuscular Propioceptiva en la sintomatologia clinica en pacientes con
hombro doloroso del Hospital Rezola, Cafiete 20227

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Aspectos a evaluar: (Calificacion coantitativa).

Indicadores de Criterios coalitativos — Deficiente | Regolar | Bueno Muy Excelente
evaluacion del cuantitativos Bueno
instromento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ;Estd formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad i Esta expresado con 19
conductas observadas?
Actualidad i Adecuado al avance de la 18
ciencia y calidad?
Organizacion ;Existe una orgenizacion 19
logica del
nstrumento™
Suficiencia ;Valora los aspectos en 19
cantidad v
calidad?
Intencionalidad | ; Adecuado para cumplir con 18
los
objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico  del tema de
estudios?
Coherencia +Entre las hipatesis, 19
dimensiones ¢
indicadores?
Proposito ;Las estrategias responden al 18
proposito del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion
de
teorias”
Sumatoeria parcial 72 114
Sumateria Total
182
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005)
0.93




Aporte v/o sugerencia para mejorar el instrumento

III. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0.80- 0,89 Validez buena
0,90-1.00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

182 — 0.93

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

D.N.I. 40367951



Validador 2

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
L. Informacion General: o . . .
Nombres y apellidos del valldndor:M—“\(\ Naria lv\\[(!f\f' _C\;‘!&PLL’IZ

Fecha: jﬁ_z,ﬁ(i;m'[?w%qmmmm: “ievag o K \SC Q%\BQ\JH {{Tacieo

Nombre del i eval

“Ficha de Evaluacion en pacientes con Hombro Doloroso™

Autor del instrumento: Salas Hito, Eliana Rina
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre el

instr de la investigacion titulad

i logia clinica en pacientes con

“Facilitacion Nen lar Propioceptiva en la 'e
hombro doloroso del Hospital Rezola, Cafiete 2022
inién resp a cada criterio formulado.

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su op

Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

| Indicadores de Criterios cualitativos — Deficiente | Regular | Bueno BMuy Excelente
ueno

evaluacion del cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | 14-16, (17-18) (19-20)
Claridad Esta formulado con lenguaje 90 |
apropiado? =
Objetividad (Esta expresado con 2 o
conductas observadas? =
A lidad Ad do al avance de la 2] C
ciencia y calidad? i
Organizacién ¢(Existe una organizacién
logica del \ g
instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en
cantidad y -
calidad? 2 - .
I jonalidad | ;Adecuado para cumplir con |
los
objetivos? 2 o
Consi i ;Basado en el asp tedrico
cientifico del tema de 20
dincd
Coherencia i Entre las hipotesis,
dimensiones ¢ 8
indicadores? |
Propésito ¢ Las estrategias responden al .
proposito del estudio? 20
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion >
de 20
teorias?

Sumatoria parcial 3 6 ] 6 O

Sumatoria Total 'qé ( Siendo e\ ?(,KT('\)C MaXimne QD)

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x 0,005) o qg (_ 3‘ (\Ao \ \ rocian tha: L‘}
. [y o \Jak X -




Aporte y/o sugerencia para mejorar el instrumento

11I. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre

¢l espacio el resultado.

[ Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0.50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0.89 Validez buena

l 0.90-1.00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

| 196

>

6.-98

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

P
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Validador 3

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informaciin General:
Nombres v apellidos del validador: Lic. Thonnatan Davila Rivera

Fecha: 08 de diciembre del 2022 Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion
Nombre del instrumento evaluado:

“Ficha de Evaluacién en pacientes con Hombro Dolorose™

Autor del instrumento: Salas Hito, Eliana Rina
Teniendo como base los critenios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre el
instrumento de la investigacion titulada:

“Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en la sintomatologia clinica en pacientes con

hombro doloroso del Hospital Rezola, Cafete 20217

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

IL  Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadores de Criterios cualitativos — Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del coantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) {19-20)
Claridad Estd formulado con lenguaje
apropiado? 20
Objetividad ;Esta expresado con
conductas observadas? 20
Actualidad ;Adecuado al avance de la
ciencia y calidad? 20
Organizacion (Existe una organizacion
lagica del 20
mstrumento?
Suficiencia iValora los aspectos en
cantidad v 0
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con
los 18
objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico
cientifico  del  tema de 20
estudios?
Coherencia 7 Entre las hipatesis,
dimensiones ¢ 20
indicadares?
Propisito ;Las estrategias responden al
proposito del estudio? 20
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la
investigacion ¥ construccion
de 18
teorias?
Sumatoria parcial
36 160
Somatoria Total
196 { siendo el puntaje maximo 20)
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005)
0.98 ( siendo la valoracion méaxima 1)




Aporte v/o sugerencia para mejorar el instrumento

III. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
¢l espacio ¢l resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy bucna

Coeficiente de Validez

196 — 0.98

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

D.N.I. 45002569
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BASE DE DATOS

PRE/POST TRATAMIENTO RANGO ARTICULAR

INTENSIDAD

FLEXION DE EXTENSION DE ROTACION ROTACION

N° | SEXO | EDAD DEDOLOR HOMBRO HOMBRO ABDUCCION ADUCCION INTERNA EXTERNA
PRE | POST PRE POST | PRE POST PRE POST | PRE |POST| PRE POST | PRE | POST

x) | x°) | (X (x°) (x°) (x°) (x| (x°) | (X°) (x°) | (x°) | (X
1 F 33 7 0 130 170 30 60 140 170 20 30 50 70 60 | 90
2 F 60 5 1 110 170 50 60 150 170 20 30 40 70 50 | 80
3 F 32 8 1 90 160 40 60 80 170 20 29 40 65 50 | &5
4 F 60 6 2 115 160 50 60 120 160 28 30 60 68 70 | 80
5 F 45 8 2 90 150 40 50 80 160 20 30 40 60 40 70
6 F 56 9 3 90 150 30 40 90 160 10 20 30 50 30 70
7 F 45 9 1 150 170 25 50 140 180 20 29 30 70 30 | 85
8 F 59 9 2 90 160 20 40 80 160 10 20 30 60 20 | 80
9 F 58 5 0 100 180 50 60 150 180 25 30 60 70 70 | 90
10 M 49 9 1 90 170 40 60 90 170 20 30 40 70 35 80
11 F 55 5 0 120 180 50 60 110 180 20 30 50 70 65 90
12 M 37 9 2 90 160 40 50 90 170 10 20 35 60 40 | 80
13 F 51 9 2 80 150 40 50 70 150 15 20 30 55 30 | 80
14 F 54 6 1 140 170 50 60 110 170 20 28 40 65 55 85
15 F 58 6 0 120 180 50 60 110 170 20 30 40 70 50 | 90
16 F 52 9 3 80 150 20 40 90 120 10 20 30 60 30 70
17 M 53 5 0 140 180 40 60 150 180 20 30 50 70 70 | 90
18 F 50 8 0 90 180 40 60 140 180 20 30 35 70 40 | 90
19 F 52 8 2 90 160 50 50 110 170 20 25 30 60 40 | 80
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INTENSIDAD

DEL DOLOR RANGO ARTICULAR FUERZA MUSCULAR
0 No movimiento / No
. contraccion
PUESTOE e Si contraccion / No
Normal 150° - 180° 1 -
movimiento
Movimiento completo /
2 .
Flexion de . Sin gravedad
Flexion Movimiento completo /
hombro 3
Con gravedad
Movimiento con
Limitada 0° - 149° 4 resistencia moderada o
minima
5 Movimiento con
resistencia maxima
0 No movimiento / No
contraccion
LB L Si contraccién / No
Normal 40° - 60° 1 -
movimiento
Movimiento completo /
2 .

., Sin gravedad
ALl Extension Movimiento completo /
de hombro 3 P

Con gravedad
Movimiento con
Limitada 0° - 39° 4 resistencia moderada o
minima
5 Movimiento con
resistencia maxima
0 No movimiento / No
contraccion
Normal 70° - 70° 1 Si contraccion / No
movimiento
Movimiento completo /
2 .
L . Sin gravedad
o) Sleikelol Movimiento completo /
interna interna 3 P
Con gravedad
Movimiento con
Limitada 0°-69° 4 resistencia moderada o
minima
5 Movimiento con
Moderada | 4-7 reS|sten_C|a_ maxima
0 No movimiento / No
contraccion
Normal 70° - 90° 1 Si contrgcc_lon / No
movimiento
5 Movimiento completo /
L . Sin gravedad
Hostele) Aleielol Movimiento completo /
externa externa 3 P
Con gravedad
Movimiento con
Limitada 0°-69° 4 resistencia moderada o
minima
5 Movimiento con
resistencia maxima
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVAEN LA
SINTOMATOLOGIA CLINICA EN PACIENTES CON HOMBRO
DOLOROSO DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE 2022”

Este es un estudio desarrollado por: Salas Hito, Eliana Rina perteneciente a la

Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la efectividad de la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en
la sintomatologia clinica en pacientes con hombro doloroso del Hospital
Rezola, Cariete 2022”

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Procedimiento 1. Evaluacion fisioterapéutica inicial

2. Procedimiento 2. Aplicacion de la facilitacion neuromuscular propioceptiva

3. Procedimiento 3. Evaluacion fisioterapéutica final

Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:



las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es anénima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

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

retirarme del estudio en cualquier momento.
Caodigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante



SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACION

GOBIERNO R 1%:::.1. DEL
@I 11 ORECCION ﬂLbllJo
): H(‘SPITI\L uu OCUhAtNTAR 0

ARE OE -
172 e, t..."L
RE uldducf\a
A2 F\RMA..: ........ &

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Caiete, 12 de diciembre del 2022
M.C. Rodrigo del Carmen Falero Sénchez
Director Ejecutivo

Hospital Rezola, Caiiete

Presente. -

Reciba un cordial saludo, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta
oportunidad solicitarle su apoyo para facilitar la ejecucién de la investigacién titulada:
Facilitacion neuromuscular propioceptiva en la sintomatologia clinica en pacientes
con hombro doloroso del hospital Rezola, Caiiete 2022, a cargo de mi persona como
estudiante: Salas Hito, Eliana Rina, con codigo 3016100041 e identificado con DNI
29531532 permitiéndome aplicar los instrumentos de investigacién, para obtener
informacion de estricto uso académico.

Agradezco anticipadamente su apoyo incondicional a la investigacién cientifica y

las facilidades del caso.

Atentamente,

Tl (be

prrduy

Salas Hito Eliana Rina
DNI: 29531532



AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

% |
f ,[u GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Direccion Regional de Salud
C'q-n HOSPITAL REZOLA CANETE

-

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Canete, 27 de Diciembre del 2022

CARTA N° 070 -2022-DIRESA-L-HRC-UADI

Bach. Eliana Rina Salas Hito
DNI 29531532

Presente. -

ASUNTO: Aceptacion de Trabajo de Investigacion

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un cordial saludo y en atencion al documento informarle
que la Unidad de Docencia del Hospital Rezola Cariete da la aceptacion al estudiante: ELIANA
RINA SALAS HITO, para que puedan desarrollar su trabajo de investigacion en la recoleccion de
datos  Titulada: FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA EN LA
SINTOMATOLOGIA CLINICA EN PACIENTES CON HOMBRO DOLOROSO DEL HOSPITAL
REZOLA CANETE 2022”.

Asimismo, solicitamos lo siguiente:

e Que remita a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion el proyecto de
Investigacion.

« Que el investigador realice informe periodico acerca de los avances del proceso de
recoleccion de informacion a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

e Que el investigador garantice el cumplimiento con los criterios éticos en la
investigacion.

« Que se comprometa a presentar los resultados de la investigacion en una reunion con
los Jefes de Departamento del Hospital Rezola-Caiiete.

« Que el investigador se comprometa a entregar una copia de su informe final de la de
investigacion de manera fisica y digital.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

anJeTChrdenas de 1a Cruz
BeRo encia e Investipacidn

Direccion Postal: Calle San Martin N* 110-120-124-128 - San Vicente
TELEFONO: 6812421 EMERGENCIA: 8812010 FAX: 5013138 C* "
E-mail: hosrezola@yahoo o3
Pag. Web. foeww rogion! pitalrezola




PROTOCOLO DE EJERCICIOS BASADOS EN FACILITACION
MUSCULAR PROPIOCEPTIVA

DIRIGIDO: Pacientes con hombro doloroso del Hospital Rezola de Cafiete
RESPONSABLE: Salas Hito, Eliana Rina

DESCRIPCION GENERAL

Diagonales:

Diagonales del miembro superior:

e Flexidn-abduccion-rotacion externa y extension-aduccion-rotacion interna
e Flexidn-aduccidn-rotacion externa y extension-abduccion-rotacion interna

Diagonales escapulares

e Elevacion anterior y descenso posterior
e Descenso anterior y elevacion posterior

Técnicas:
e Iniciacion ritmica
e Combinacion de isotonicos
e Estabilizacion ritmica

e Sostener-relajar
e Contraer-relajar.

Sesiones
El tratamiento se desarrolla en 12 sesiones, cada sesion consta de 30 minutos.

e 1semana: 3 sesiones interdiarias
e 2 semana: 3 sesiones interdiarias
e 3semana: 3 sesiones interdiarias
e 4 semana: 3 sesiones interdiarias

Objetivos del tratamiento

e Disminuir el dolor
e Aumentar rango articular
e Aumentar fuerza, coordinacién y control del movimiento



Técnica Descripcion Series
Iniciacion Para iniciar y ensefiar el 3 series de 10
ritmica movimiento deseado, repeticiones

mejorando la coordinacién | por serie
y el sentido de
movimiento.
Combinacién | Para fortalecer el grupo 3 series de 10

de isoténicos

agonista y aumentar rango
articular.

repeticiones

Estabilizacion
ritmica

Para aumentar rango de
movimiento pasivo y
activo, mejorar fuerza
muscular y disminuir el
dolor

3 series de 10
repeticiones

Sostener- Para disminuir dolor y 3 series de 10
relajar ganar amplitud articular repeticiones
disminuida (dirigido a los
antagonistas que limitan el
movimiento).
Contraer- Para aumentar rango 3 series de 10
relajar pasivo de movimiento repeticiones

articular.




Diagonales del miembro superior:

Flex.-Abd.-RE

( Supinacién

Abduccion radial Abduccion radial
Extension dorsal
Extension de los dedos
Abduccion de los dedos

Flexién palmar \ ]
Flexion de los dedos
Aduccion de los dedos

Ext.-Ad.-RI Ext.-Abd.-RI
Pronacion Pronacion
Abduccién cubital Abduccion cubital

Extension dorsal
Extension de los dedos
Abduccién de los dedos

Flexion palmar
Flexion de los dedos
Aduccion de los dedos

Diagonales escapulares

Diagonal de la escapula: elevacion anterior/ descenso posterior

Descenso posterior

Elevacion anterior

Diagonal de la escapula: descenso anterior/ elevacion posterior

R Elevacion posterior
Descenso anterior




Iniciacion ritmica

e Posicion del paciente: posicion supina

e EI Fisioterapeuta inicia el movimiento en forma pasiva, en todo el rango de
movimiento, utiliza la velocidad de las érdenes Verbales para indicar el ritmo.

e Se pide al Paciente que Inicie activamente el sentido del Patron del movimiento
deseado, el retorno lo hara el terapeuta.

o EIl terapeuta resiste el movimiento activo manteniendo el ritmo con las
indicaciones verbales.

e Al final el paciente lo realiza en forma activa (solo).




Combinacién de isoténicos

o El fisioterapeuta debe resistir Activamente el Movimiento del Paciente, en el
Rango deseado (contraccion concéntrica).

e Al final del movimiento, se le pide al paciente que Mantenga la Posicién
(contraccion de estabilizacion).

e Cuando se logre la Estabilidad, el Fisioterapeuta pide al Paciente que Regrese
Lentamente a la posicidn de partida (contraccion excéntrica).

¢ No hay relajacion entre los diferentes tipos de Actividades Musculares.



Estabilizacion ritmica

e EIl terapeuta fisico resiste la contraccion isométrica del grupo muscular
Agonista, el paciente mantiene esa posicion sin moverla.

e La resistencia se ira aumentando lentamente a medida que el paciente vaya
adquiriendo fuerza para contrarrestarla.

e Cuando el paciente responde, se cambiara la presa lumbrical para resistir al
antagonista en la parte distal. Ni el terapeuta ni el paciente se relajaran cuando
se invierta la resistencia.

e Lanueva resistencia aumenta lentamente. A medida que el paciente responde,
el FT mueve la otra mano para resistir el movimiento antagonista.

e Se utiliza la traccion o aproximacion segun lo requiera el problema del
paciente.

e Use Ordenes verbales para mantener la posicion: “Manténgalo asi”, “No se

mueva’.

~ :
- »

B Fig. 3.5. Estabilizacion ritmica del hombro en la
diagonal flexion-abduccion/extension-aduccion




Sostener-relajar

El terapeuta fisico o el paciente desplazara la articulacion hasta el final de
rango articular pasiva libre o libre de dolor.

El terapeuta pedira contraccion isométrica del musculo o patron que limita
(antagonistas) de 5 a 8 segundos.

Luego el paciente debe relajarse (dejar de contraer).

Movilizar la articulacion en el nuevo limite de la amplitud pasiva.

Se repetird en la nueva amplitud del recorrido.




Contraer-relajar.

e El terapeuta fisico o el paciente mueven la articulacion o el segmento corporal
hasta el final de rango de movimiento activo.

e EIFT le pide le pide al paciente que comience una contraccién mas intensa del
o los musculos limitados(antagonistas) por 5 a 8 segundos.

e La contraccién maxima en la posicion mas elongada de la cadena muscular
provocara un cambio estructural en el complejo activo-miosina.

e EIFT debe permitir realizar el movimiento suficiente para asegurarse que todos
los musculos deseados, especialmente los rotadores estén contraidos.

e Después del tiempo suficiente, el FT le pide al paciente que se relaje. Paciente
y terapeuta deben relajarse.

e El paciente de forma activa o el FT de forma pasiva deben llevar la articulacion
hasta el nuevo limite de movimiento pasivo, es preferible el movimiento activo

y puede oponerse resistencia.

P
)
¥

8 Fig. 3.7. Sostén-relajacidn o contraccidn-relajacién. a. Tratamiento directo para el acortamiento de los
musculos extensores y aductores del hombro. b. Tratamiento indirecto para el acortamiento de los muscu-
los extensores y aductores del hombro

a




DOCUMENTO DE CONFORMIDAD DE LA INVESTIGACION, FIRMADO
POR EL ASESOR

@ USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Mg. Aracely Cornelio Prudencio
Asesora de Tesis

Asunto : Culminacién de Informe de Tesis

Fecha 2 Chimbote, junio 20 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0261— 2023 — USP - EAPTM/D (Resolucién de designacién de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “FACILITACION NEUROMUSCULAR
PROPIOCEPTIVA EN LA SINTOMATOLOGIA CLINICA EN PACIENTES CON HOMBRO DOLOROSO DEL
HOSPITAL REZOLA, CANETE 2022”, de la egresada, Salas Hito Eliana Rina del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica en la Terapia Fisica y Rehabilitacién, se encuentra
en condicién de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atenciéon al presente, es ocasién propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Aracely Cornelio Prudencio
Asesora de Tesis
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