UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

HOMBRO DOLOROSO Y PINZAMIENTO SUB ACROMIAL
OCASIONADO POR EL ENTRENAMIENTO CON CARGA
PROGRESIVA EN EL GIMNASIO CHIMBOTE - 2023.

Tesis para obtener el titulo de licenciada en Tecnologia Médica con la

especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Autor:

Felipa cruz, Tatiana Alexandra

ASesor:

Pantoja Fernandez, Julio Cesar (ORCID: 00000002-3574-3088)

Chimbote — Peru

2023



Indice general

INAICE GBNETAL.......oceeeeece et i
INAICE AE TADIAS ........cecvevecvecveeee ettt en et n e iv
Palabras CIAVES .........ccuiiieiieie ettt ra e nre e nns v
Constancia de originalidad.............ccooiiiiiiiiii e Vi
LI L0 o SRS SRR viiii
ST ] 11T o USSR iX
N 01 1 - Uod SR PRSP ORPSTRPR X
INEFOAUCCION ...ttt et e e s ae e be e re e s beenreenaeaneenreas 1
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.....................oooo 1
2.Justificacion de 1a iNVestigacioN. ... ... ... 12
B PIOBIEMAL. . . 14
4. Conceptualizacién operacionalizacion de las variables.................cocovviiiiinnnn. 14
D HIPOTESIS. .ttt 14
B. OIS, . . et 14
1 L300 o] [o] o T USSR 15
1. Tipo y disefio de 1a investigacion.............cooiiiiiiii e 15
2. PODIACION = MUBSEIA. ...\t 15

3. Técnicas e instrumento de iNVestigacion............o.oiiiiiiii i, 16

4. Procesamiento y analisis de investigacion..............oovvviviiiiniiiiiiiieeeeeeaene 17
5. Revision y aprobacion del proyecto de investigacion ...............cooviiiiiiiiiinnnn.. 18
RESUITATOS ...ttt sttt et sre e te e esnee e s 19
ANALISIS Y DISCUSTON ...ttt te e s re e re e 24
(070 000 [0 [0 1= SR 28
RECOMENUACIONES ......veviiieieieee ettt sttt nteeneesree e s 29
AGradeCimIBNTO. .. .o 30
Referencias DiblIOgrafiCas.........cooviiiiiiiii e 31



ANEXOS Y APENAICE ..ottt e e e 41

01.Matriz de operacionalizacion de variables.................coooiii 41
02. Matriz de CONSISTENCIA. ... .. euee ettt et e 43
03. Instrumento de recoleccion de datosS...........c.ovvviririniiiiie e 46
04 Evaluacion de juiCios d& eXPeIOS. .......u et 57
05. BaSE A8 GAL0S. ...ttt ettt et e 58
06 Consentimiento INfOrmMado............o.vuiiii e 59
07. Solicitud donde se va desarrollar 1a investigacion...............ccocviiiiiiiiiiiiiiiiinns 60
08. Documento de culminacion de asesoria de informe final emitido por el asesor.......... 62
09. Formulario de publicacidn en repoSitorio...........coevviiiiiiiiiiii e 63
10.Reporte de SIMIItU. ... ... e e 64



Indice de tablas

Tabla 1. Hombro doloroso segun nivel de dolor en asistentes del gimnasio,

ChImBOLE-2023. ......ooiiieee et et e e et e eesaeesneeenree s 19
Tabla 2. Hombro doloroso segun rango articular en asistentes del gimnasio,
ChimDBOtE-2023. .......ooi ettt ra e nns 20
Tabla 3. Identificar el hombro doloroso segin fuerza muscular en asistentes del
gimnasio, ChimBbote-2023...........coi e 21

Tabla 4. Identificar el pinzamiento sub acromial en asistentes del gimnasio,
ChimDBOtE-2023. ..ottt re e nnn 22

Tabla 5. Relacion entre el hombro doloroso y el pinzamiento sub acromial
ocasionado por el entrenamiento con carga progresiva en el gimnasio, Chimbote -



Palabras claves

Hombro doloroso, Pinzamiento sub acromial

Key words

Painful shoulder, Sub acromial impingement



Constancia de originalidad

\m} U s P | VICERRECTORADO DE INVESTIGA CION

UNIVERBIDAD SAN FEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacién de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado "Hombro doloroso y pinzamiento sub acromial ocasionado
por el entrenamiento con carga progresiva en el gimnasio Chimbote - 2023." del (a) estudiante:
FELIPA CRUZ TATIANA ALEXANDRA, identificado(a) con Cédigo N° 1114100546, se ha

verificado un porcentaje de similitud del 30%. el cual se encuentra dentro del parimetro establecido por
la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo Universitario N° 5037-2019-USP/CUpara la
obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacién anual

Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.
Chimbote, 20 de noviembre de 2024

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
jpp— VICERREC TORADO DE INVES TIGACION

© g0

Dr. JAVIER TIN
Rz AR

NOTA: Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Vi



Lineas de investigacion

Area Ciencias Médicas y de Salud
Sub area Ciencias de la Salud
Disciplina Salud publica

Linea Prevencion y promocion de salud

vii



Titulo

Hombro doloroso y pinzamiento sub acromial ocasionado por el entrenamiento con
carga progresiva en el gimnasio Chimbote — 2023.

Title

Painful shoulder and sub acromial impingement caused by training with progressive
load in the Chimbote gym — 2023.

viii



Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el
hombro doloroso y el pinzamiento sub acromial ocasionado por el entrenamiento
con carga progresiva en el gimnasio, Chimbote 2023. La metodologia que se
utilizo fue de tipo cuantitativo basica descriptiva de disefio correlacional de corte
transversal. La poblacion fueron 100 jovenes asistentes del gimnasio Fit
Evolution en Chimbote. La recoleccion de la informacion se realizé mediante una
encuesta y como instrumentos de medicion se emple6 una ficha de evaluacién
fisico- funcional del hombro, valoracion de la movilidad funcional y valoracion
de la fuerza muscular. Los resultados indican que un 42% presentan dolor
moderado, 40 % con dolor leve, un 10 % con dolor intenso y un 8% con ausencia
del dolor. Mediante el andlisis estadistico si existe relacion significativa entre el
nivel de dolor y el pinzamiento sub acromial en los asistentes del gimnasio, con
un nivel de significancia de 0,36 (p<0,05), sim embargo también se concluyé que
no existe relacion entre el rango articular y la fuerza muscular con el pinzamiento

sub acromial (p>0,05).



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between painful
shoulder and subacromial between painful shoulder and subacromial
impingement caused by training with progressive load in the gymnasium
progressive load training in the gymnasium, Chimbote 2023. The methodology
used the methodology used was a basic quantitative, descriptive and correlational
descriptive, cross-sectional correlational design. The population was 100 Fit
Evolution gym in Chimbote. The information was collected by means of a the
information was collected by means of a survey and a physical-functional
evaluation a physical-functional evaluation card of the shoulder, assessment of
functional mobility and assessment of muscular functional mobility and muscle
strength assessment. The results indicate that that 42% presented moderate pain,
40% with mild pain, 10% with mild pain, 10% with mild pain and 10% with mild
pain. % with mild pain, 10% with severe pain and 8% with no pain. By means of
statistical analysis, there is a significant relationship between the level of pain
and the level of level of pain and subacromial pinching in the gymnasium
attendees, with a significance level of 0.36 level of significance of 0.36 (p<0.05),
however, it was also concluded that there is no relationship between the there is
no relationship between joint range and muscle strength with subacromial

impingement (subacromial sub acromial impingement (p>0.05).



Introduccion

Analizando diversos antecedentes nacionales e internacionales sobre el tema en

mencion, se procedio a seleccionar los siguientes antecedentes:

En su estudio de investigacion, Morales (2023) utiliz6 un método observacional,
descriptivo simple de corte transversal, evalu6 59 formatos de referencia segin el
nivel de atencidn de los pacientes con sindrome de hombro doloroso. Se descubrid
que el 7,69% de los hombres que trabajaban como ayudante principal general, el
42 % de los empleados y el 19,231 % de los trabajadores que trabajaban como
ayudante principal general tenian sindrome de hombro doloroso. El 45% del sexo
femenino y 42% del sexo masculino padecen de hombro doloroso con predominio

en el lado derecho, seguido de bursitis sub acromial con 23%.

Por otro lado, Bulacios y Escanes (2023) ejecutaron una investigacion donde su
objetivo fue identificar la prevalencia que existe entre la disquinesia escapular en
atletas de dicho club, se ejecutd un trabajo observacional cuantitativo de corte
transversal donde la poblacion estuvo conformada con 47 sujetos entre las edades
de 14 a 45 afios, se encontrd una tasa del 93,6% de disquinesia escapular, 88,6%
de forma bilateral arrojando casos asintomaticos.

En el estudio de Soto (2023), se utiliz6 una metodologia de tipo basico de nivel
correlacional no experimental de corte transversal, con 92 pacientes con sindrome
de hombro doloroso del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de
Huancayo. Se utilizé una ficha de evaluacion. Los hallazgos indicaron que la
proporcidn de personas con disquinesia escapular y dolor de hombro fue del 95 %,
y la mayoria de ellos tenian disquinesia escapular, lo que indica que la media tiene
un valor de P de 0,000.

Segun Zapata (2023), busco descubrir las razones detras del sindrome de hombro
doloroso causado por la lesion del manguito rotador. Para ello, utiliz6 un método
basico, correlacional y no experimental de corte transversal, y la muestra consistié
en 192 pacientes militares. Los hallazgos indicaron que las principales causas del

hombro doloroso causado por la lesién del manguito rotador incluyeron no



mantener una buena postura debido a escoliosis, cifosislorsosis e hiperlordosis en
el 41%; descarga de peso 0 no corregir su postura en el 16% y no realizar ejercicios
regulares en su lugar de trabajo en el 44%. La correlacion Rho Spearman se
encontré entre R=,8< -,9>, lo que indica que a medida que aumentan los valores
del sindrome del hombro doloroso, también aumenta la lesién de los manguitos

rotadores y viceversa.

Con base en Ortega y Castillo (2020), su objetivo era determinar si el kinesiotaping
como técnica complementaria para mejorar la funcionalidad del hombro en
pacientes con sindrome de hombro doloroso atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en 2018. Segln la metodologia, se llevo a cabo un estudio de tipo
explicativo con un disefio de investigacion cuasiexperimental, con 36 pacientes de
18 a 70 afios con sindrome de hombro doloroso. Se seleccionaron dos grupos de
18 pacientes cada uno. El grupo control recibid solo fisioterapia convencional,
mientras que el grupo experimental recibi6 kinesiotaping ademas de fisioterapia
convencional. El tratamiento consistio en diez sesiones realizadas tres veces por
semana. El instrumento utilizado fue el Test de Constant-Murley para evaluar el
dolor, las actividades de la vida diaria y la movilidad articular antes y después de
la intervencion. Los resultados mostraron que los hallazgos para ambos grupos
fueron estadisticamente significativos después de la intervencion p<0.05. De la
misma manera, para el dolor, las actividades diarias, la movilidad articular y los
puntajes globales segun el Test de Constant-Murley para ambos grupos con un p<
0.05, se observaron efectos positivos después de finalizar las sesiones de
tratamiento. Se observo una diferencia mayor en el grupo control en comparacion
con el grupo experimental. Por lo tanto, se concluye que el kinesiotaping como
método complementario no tiene un impacto en la funcionalidad del hombro y la

movilidad articular

Oré (2020) nos dice en su estudio cuyo objetivo fue encontrar la relacion que existe
entre los factores de riesgo y la inestabilidad de hombro en pacientes adultos, su
metodologia fue de nivel descriptivo correlacional, la poblacion fueron 100

pacientes. Se encontrd una correlacion de -0,101 con un nivel de significancia de



p>0,05, lo que indica que no existe una relacion significativa entre los factores de
riesgo y la inestabilidad de hombro, con lo que respecta al nivel de dolor se
evidencio un 91.1% con nivel malo del dolor; 7,6% con nivel bueno del dolor
seguido de un nivel regular del dolor 1,3% y ningun paciente en nivel alto del
dolor (0%). En lo que con lleva a la fuerza muscular el 100% fue de rango malo
de fuerza muscular ningln de los pacientes presenta un rango regular de fuerza
como dimension de inestabilidad de hombro 0%; ningln paciente se halla en rango
bueno de fuerza 0% y ningln paciente en nivel excelente de fuerza 0%. Por lo
cual, en su totalidad muestran un rango malo de dolor y de fuerza como dimensién

de la inestabilidad del hombro.

Con base en Nufiez L. (2019) realizo un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
establecer la constancia de los problemas musculares en personas del sexo
masculino que practican ejercicios para ganar masa muscular, la metodologia que
utilizo fue descriptiva no experimental de corte transversal, cuyo resultado fue que
del 100% de encuestados, el 20% supo que es tener una lesion, el 72% expreso
haber tenido una lesion, el 32% afirmo que el sobre entrenamiento es causante de
multiples lesiones. EI 46.3% representa a una tendinitis de hombro, por ende, se
concluyd que mas del 50% de las personas que asisten al gimnasio si se lesionan

con frecuencia.

De acuerdo con Pérez (2019) plasmo en su estudio donde su objetivo era
encontrar una correlacion clinica de dicha variable para ello utilizo un estudio
observacional de corte transversal en pacientes de 18 a 65 afios con diagndstico de
hombro doloroso, el analisis estadistico que se utilizo fue del programa SPSSv24.0
dando como resultado que 49 pacientes diagnosticados con sindrome de hombro
doloroso, un 33% dio positivo al pinzamiento sub acromial, bursitis con
16%,manguito rotador con 72%, problemas glenohumerales con 18%,
tenosinovitis de la porcion larga del biceps 24.5%, rotura total del supraespinoso
16.3%, y sin hallazgos un 12.2% llegando a la conclusion que un 88% se encontrd
relacion clinica de hombro doloroso con imagen ecografica mientras que el 12%

de caso restante no se encontrd relacion alguna. Como sefiala Castillo (2019) en



su estudio cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de hombro doloroso en
pacientes trabajadores de una empresa portuaria de Veracruz — México, la
metodologia que utilizo fue un estudio descriptivo de corte transversal, se
estudiaron a 251 trabajadores de los cuales dio como resultado una prevalencia de
24.8% (n=63) con hombro doloroso, los mas afectados fueron trabajadores que
estan en tierra con un 16.7% (n=42), seguido de operadores industriales 5.9%
(n=59).

Por otro lado, Ramos (2019) se llevd a cabo un estudio con la finalidad de
establecer la incidencia de sindrome de hombro doloroso y presentar una nueva
técnica para los pacientes cuya patologia es resistente al tratamiento convencional,
la metodologia que emplearon fue descriptivo retrospectivo de corte transversal,
la poblacion estuvo conformada por 150 trabajadores que presentaban sindrome
de hombro doloroso presentando una edad entre 48,5 afios, con una desviacion
estandar de * 5,83 afios y un rango de edad entre los 20 a 60 afios, concluyendo
que el sindrome de hombro doloroso es usual en la atencidn primaria con una

frecuencia de 6 a 25 casos por 100 pacientes durante el afio.

Como expresa, Castro y Daza (2019) efectuaron un estudio designado el objetivo
fue describir y razonar las variables, la metodologia que utilizaron fue cualitativa
de tipo etnogréafica y observacion participativa con andlisis descriptiva los cuales
se entrevistd a 24 personas de 18 a 35 afios, se identificd 12 sub categorias de los
cuales fue distribuida en 3 para salud, 4 para actividad fisica, 2 para lesion, y 3
para cuerpo, se formé esta relacion para poder comparar y demostrar la similitud
de lesiones entre los gimnasios de Crossfit y PUCE, dichos autores llegaron a la
consumacién que la comprensiéon social de la salud, cuerpo y lesion como
enfermedad nos cede ir mas alla al tratar a deportistas y personas que empiezan
una actividad fisica nos permitird diagnosticar y ofrecer un tratamiento precoz a

las lesiones orgéanicas que puedan padecer dichas personas.

Haro (2018) nos dice en su trabajo cuya intencion fue encontrar la relacion que
existe entre hombro doloroso y la disquinesia escapular, su disefio de investigacion

fue no experimental, correlacional de corte transversal, la poblacién estuvo



conformado por 40 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les
aplico una ficha de evaluacién de disquinesia escapular guiada de los autores
Miguel Mufioz Castillo y Macarena Ortega Cortejo, lo cual se reestructuro por la
autora y validada por expertos en este tema, teniendo como resultados que existe

una relacién significativa entre el hombro doloroso y la disquinesia escapular.

Segun Sanchez (2018) plasmo un estudio cuyo destino fue definir la incidencia
de la tendinitis del manguito rotador en deportistas dedicados al fisicoculturismo,
el disefio metodologico fue cuantitativo descriptivo, la poblacion estuvo
conformada por 200 sujetos entre las edades de 20 a 36 afios, donde llego a la
conclusion que la incidencia de manguito de los rotadores en fisicoculturistas del
Cantén de Tungurahua es del 41.5% donde demuestra que a mayor edad mayor
numero de incidencia a padecer dicha lesion, en cuanto al nivel de dolor encontrd

que un 24,5 % presento dolor leve y un 44,5 % no presenta dolor.

Como sefiala Vega, Villalta y Lainez (2018) en su trabajo cuyo fin fue evidenciar
la intervencion de fisioterapia en pacientes con sindrome de hombro doloroso que
asisten a la Unidad de comunitaria de salud familiar ECOS — especializado de San
Jacinto, su metodologia fue descriptivo retrospectivo, la muestra estuvo
conformado por los pacientes que acuden al servicio de medicina fisica. Los
resultados en cuanto al rango articular fue que de los 12 pacientes evaluados, 9
pacientes (75%) presentan limitaciones de 0° a 90° del hombro y solo 3 pacientes

(25%) presenta limitaciones arriba de 90° de hombro.

Asimismo, Mamani (2018) ejecuto un estudio donde su objetivo fue establecer la
prevalencia de dicha variable, el tipo de estudio que utilizo fue de descriptivo de
corte transversal y los resultados obtenidos muestran que 89 trabajadores
presentaron dolor de hombro con un 45%, mientras que 111 trabajadores no
presentaron dolor de hombro con un 55.5% del total. Por otro lado un 55.0%
presentaron tendinitis del manguito rotador, 23.6% presentaron capsulitis
adhesiva, 13.5% bursitis subacromial, y finalmente por sindrome de pinzamiento

de hombro con un 7.9%.



Teniendo en cuenta a Ventura y Cerdan (2017) en su estudio de investigacion
teniendo como objetivo la exploracion del pinzamiento sub acromial y la
funcionalidad con respecto al hombro doloroso, su metodologia fue de tipo
observacional, utilizo como instrumento una ficha que explora la funcién del
hombro y fue aplicado a 135 pacientes entre las edades de 53 a 59 afios obteniendo
como resultado que el 74% fue del género femenino y de profesion ama de casa
con 34%, respecto a las caracteristicas del dolor y lateralidad del miembro superior
con 59% y 74% respectivamente, el 91% presento dolor cronico, el 41% tendinitis
del supraespinoso, 66% pinzamiento sub acromial, 51% dolor severo, rango de
discapacidad 36%, movimiento limitada y con dolor 53%, y por ultimo
disminucion de fuerza muscular con 83% llegando a la conclusion que mas del
50% de pacientes evaluados dieron positivo al sindrome de pinzamiento sub
acromial conllevando a una limitacion funcional presentando dolor, discapacidad
y disminucién de fuerza muscular. Desde la posicién de Gonzales (2017) ejecuto
un estudio donde el propdsito fue descubrir la prevalencia del sindrome del
hombro doloroso en pacientes atendidos de dicho nosocomio, se realiz6 un estudio
descriptivo, observacional y de corte transversal por el cual se utilizo el programa
SPSS V.20 donde se evalu6 a 361 pacientes de los cuales 90 presentaron este
sindrome donde se conocid que el 65,6% fueron hombres, el 8,9% entre las edades
de 53 a 54 afos, el 64,4% solo llevaron estudio nivel primario, el 76,6% previenen
de zona urbana, el 75,6% son casados y el 21,1% son amas de casa en el cual llego
a la conclusion que la prevalencia de dicha variable es de 24,93% siendo el hombro
derecho el méas afectado mismo por lo que la gran mayoria de la poblacién son
diestros. En la opinién de Ruales (2017) ejecuto una investigacion donde el
objetivo de dicho estudio fue definirla influencia de la carga progresiva en las
lesiones de manguito rotador, su metodologia fue descriptiva correlacional, la
poblacion estuvo conformada por 50 personas entre las edades de 18 a 35 afios de
sexo masculino de la cuales solo fueron seleccionado 30 sujetos donde se conocid
y se llegd a la conclusion que no hubo relacion alguna con la carga progresiva en

las lesiones del manguito rotador en personas que asisten al gimnasio ya que al



relacionar los distintos pesos no se encontrd concordancia estadistica con p>0.665

entre estos y las lesiones.

Manifiesta Moreno (2017) en su estudio valor diagndstico de la exploracion fisica
en la patologia del hombro doloroso encontré en el analisis de las variables
cuantitativas se evidenciaron diferencias significativas en la medicién de todas las
variables, encontramos que los exploradores difieren significativamente mas entre
si en la elevacién y en la rotacion interna, pero podemos decir que en la medicién
de la rotacion externa, los exploradores difieren menos de 12,5 grados en cada

medicion con un nivel de confianza del 90%.

Teniendo en cuenta a Advincula (2016) realizo una investigacion cuyo objetivo
fue determinar los factores de riego prevalentes al sufrimiento de dicha variable y
aportar las caracteristicas epidemioldgicas que accedan al acercamiento de dicho
estudio, la metodologia que se utilizo fue un estudio observacional a 184
trabajadores del nosocomio San Juan de Dios de pisco y se comprobo la relacién
de las variables utilizando el Chi cuadrado dando como resultados que la
prevalencia del hombro doloroso es de 44%, de los cuales el 75% eran mujeres, el
30% pertenecientes al personal administrativo, y el 57% entre las edades de 40 a
49 afos llegando a la conclusién que la prevalencia de hombro doloroso es del
44% vy los factores asociados a dichas variables son el manejo de cargas en
bipedestacion, mantenimientos de posturas que esfuerzan al hombro y la practica

de movimientos repetitivos en hombro.

Desde el punto de vista de Intriago y Lazo (2016) cuyo fin fue demostrar los
efectos de la aplicacion del kinesiotape como ayudante en la tendinitis del
manguito rotador en pacientes de 40 a 70 afios de edad que acuden al Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, el tipo de disefio es cuasi experimental
se utilizaron la escala visual andloga y el test de goniometria. Los resultados nos
refieren que el 80% de los pacientes del grupo experimental obtuvieron un efecto
inmediato en cuanto a la reduccion del dolor expresa en dolor leve. En cuanto a la
goniometria, nos dice que un 32. 6° en abduccion, 21. 4° en rotacion externa 'y 21.

95° en rotacion interna, subiendo el rango de movilidad articular eficazmente. En



conclusién, la aplicacion del kinesiotape como una técnica coadyuvante a la
fisioterapia convencional resultd ser muy eficaz, reduciendo el dolor en casi su

totalidad y mejorando el rango articular.

Como expresa Montero y Pimentel (2016) en su investigacion, se persigue aplicar
la Técnica de Mulligan como tratamiento en pacientes con hombro doloroso que
acuden al Subcentro de la Sub Zona de Policia Chimborazo N°6 entre marzo y
julio de 2016. EI método de estudio fue descriptivo explicativo, con una muestra
de 40 pacientes. Para la obtencion de informacién, se emplearon fichas de
evaluacion, goniémetro y técnicas de palpacion. Los resultados revelaron que el
30% de los hombres tenian entre 26 y 30 afios, con predominio del 88% de género
masculino. El 40% presentaron lesién del manguito rotador, el 50% obtuvieron un
grado nueve de dolor a la palpacion. En cuanto al test de rango articular, el
movimiento con mayor limitacion es la extension, con un 70% y en la rotacion
externa e interna el 50% también presentaron limitacion articular. Se concluy6 que
los pacientes con hombro doloroso presentan una gran limitacion de rango
articular y que mediante la aplicacién de la técnica Mulligan, los pacientes

mejoran el rango de movimiento.

Empleando las palabras de Zurbrigk (2015) en su estudio cuyo objetivo fue definir
los resultados obtenidos al Ilevar a cabo una evaluacion sistematica para pacientes
con dolor doloroso atendidos en una unidad hospitalaria y en un consultorio de
obra social, el tipo de disefio fue no experimental descriptivo de corte transversal,
con un total de 15 pacientes. Los resultados fueron el 53,33% de los individuos
presentd alguin tipo de disquinesia escapular, un 29% exhibi6 acortamiento de la
cadena muscular inspiratoria, un 12% de la antero-interna de hombro, un 6% de la
superior de hombro y otro 6% de la anterior de brazo, con respecto al dolor se le
pidid al paciente que realice elevacion y gestos exploratorios se registré mediante
la escala de EVA 40 % con dolor moderado, seguido por un 33 % con dolor leve

y un 27 % con dolor intenso.

Citando a Chong y Santos (2009) en su estudio se trata de un estudio prospectivo

en pacientes con diagnéstico de hombro doloroso, a los cuales se les aplico



magnetoterapia. Se trata de un estudio prospectivo en pacientes con diagnéstico
de hombro doloroso a los cuales se les aplic6 magnetoterapia. a 138 pacientes. Al
inicio y al final del tratamiento, se utilizo el Test de Constant y se compararon los
resultados con la prueba estadistica de los signos. Los resultados mostraron que
aquellos que usaban mucho el hombro en su actividad diaria tenian una mayor
incidencia. Los resultados de la aplicaciéon del Test de Constant en la primera
consulta mostraron una gran influencia en todas sus variables, donde la mitad de
la muestra obtuvo un resultado global negativo y solo el 14,5% de los pacientes
tratados tenian este resultado después de la aplicacién del tratamiento. En cuanto
a la fuerza muscular el 60,1% de los casos presentaba una potencia muscular entre
buena y normal y so6lo el 17,4% se calificO como pobre. Para resumir, la
magnetoterapia demostrd ser un tratamiento efectivo para el sindrome de hombro

doloroso, ya que redujo el dolor, mejoro la movilidad y fortalecid los musculos.

Respecto a las bases cientificas se denomina hombro doloroso a la sensacion de
dolor o malestar en hombro al realizar movimientos con el brazo, ya que la
estructura articular del hombro es la mas mavil del cuerpo humano por ello es
propenso a padecer multiples lesiones (Manuel Castro, Adrian Gallego. 2023). El
hombro doloroso es considerado una causa habitual de procesos de incapacidad
laboral (José Vicente. 2016). La articulacion del hombro a diferencia de la cadera
tiene una concavidad poco profunda donde la cabeza del humero es
sobredimensionada y el labrum ayuda a aumentar la profundidad y la estabilidad
de la articulacién glenohumeral, pero son los tejidos blandos son los que le dan
mayor fijacion a la estructura del hombro donde se encuentran los musculos,
tendones, ligamentos y labrun (Nicole D. 2018). ElI hombro esta constituido por
dos articulaciones falsas Ilamadas escapulo tordcica y subacromial y tres
verdaderas llamadas esternoclavicular, acromio clavicular; y glenohumeral siendo
la tltima de ellas el mas movil y su estabilidad esta consolidada por una capsula
articular, rodete glenoideo, ligamentos gleno humerales, coracohumeral, coraco
acromial y ligamento trapezoide (M. Slouma, M Abbes, E Cleour. 2023). Segun
Diego A Velarde (2021) menciona que el hombro es un complejo articular super

movil, pero a su vez considera también por ser una de las zonas con mas patologias



y/o lesiones traumaticas, inflamatorias y degenerativas. La musculatura implicada
en su sindrome de hombro doloroso se ve conformada por el manguito de los
rotadores supraespinoso, infra espinoso, redondo menor y subescapular
permitiendo asi los movimientos de flexién, extension, abduccion, rotacion
externa, aduccion y rotacion interna de hombro (Nicol D’ Aguzman. 2018). A nivel
mundial el hombro doloroso es considerado como la tercera causa de perdida
funcional y capacidad musculo esquelética con un 66% durante el trascurso de la
vida y conlleva a un pinzamiento sub acromial que se presenta en de un 44% a
66% lo cual es caracterizada por el estrechamiento del espacio sub acromial lo que
ocasiona compresion e inflamacion en el tendon del supraespinoso, formacion de
calcificaciones, o lesion indirecta del tendon de la porcion larga del biceps o la
Bursa (Ventura y Cerdan, 2017). La valoracion de hombro (Moreno, 2017)
considero plasmar en su investigacion el protocolo a seguir como primer paso la
anamnesis del paciente, estimacion del dolor con la Escala Visual Analdgica
(EVA) ; la valoracion de la movilidad activa y pasiva con los test ortopédicos
tales como signo de Neer, Pruebas de Hawkins Kennedy, Pruebas de Yocum,
Pruebas de arco doloroso, Prueba de Jobe, Test de Patte, Prueba de rotacion interna
y externa, entre otras; la valoracion del rango normal de movilidad de hombro
Flexion 0 - 180°, Extension 0 — 45°, Aduccion 0 — 30°, Abduccién 0 — 180°,
Rotacion Interna 60°, Rotacion Externa 60°; también la valoracion de fuerza
muscular normal 0 — sin movimiento, 1 —Indicios leves de contraccion, 2 — Mueve
el miembro si se elimina la gravedad, 3 —Mueve el miembro contra la gravedad,
sin resistencia, 4 — Movimiento contra resistencia moderada, 5 — Fuerza muscular

completa.

Respecto al pinzamiento sub acromial se define como la disminucién de espacio
sub acromial debido a la compresion o inflamacion del tenddn del supraespinoso
lo cual lo convierte en la causa no traumatica mas comun. (Allan Godin. 2022). El
pinzamiento sub acromial es el trastorno mas comun de la articulacion de hombro
y abarca patologias tales como manguito rotador, bursitis o tendinitis de hombro,
se asocia a movimientos altamente repetitivos, esfuerzo energético y posturas

incomodas lo cual se ve representada con un 44-65% de las molestias de hombro,
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este sindrome puede verse representado desde la inflamacion hasta la
degeneracion de Bursa sub acromial trayendo como consecuencias disfunciones
posturales de la columna vertebral y escapula (J. Vera, R. Lépez, J. Marquez.
2021). Por otro lado, Morphol y Bigliani (1986) nos habla sobre los tipos de
pinzamiento sub acromial los cuales denomino: Tipo | Acromio plano, Tipo Il
Acromion curveado, Tipo Il Acromion ganchoso considerando a este Gltimo mas
de origen degenerativo que morfoldgico. Asi mismo (Gutiérrez Meneses 2006)
hace mencion a las causas multifactorial desde factores extrinsecos lo cual actuan
fuera del manguito rotador y ocurre por el cierre de la salida del tendon del
supraespinoso y aumenta la friccion durante el desplazamiento considerando la
sobrecarga del tenddn y micro traumas repetitivos; el factor intrinseco se da por la
escasa vascularidad en la estructura del manguito rotador y también por

alteraciones biomecanicas.

Renovell (2002) nos hace un recordatorio sobre la conformacion del sindrome de
pinzamiento sub acromial en cual se encuentra la articulacién acromio clavicular,
el acromion, ligamento coraco acromial, la apofisis coracoides y en su interior
encontramos a la musculatura que se ve conformada por el manguito de los
rotadores como el sub escapular, supraespinoso, infra espinoso y redondo menor;
cuatro musculos que tiene origen en la escapula y se insertan en el troquiter y el
torquin. Sefiala y describe también la anatomo patologia de este sindrome
empezando en su primer estadio como edema e inflamacion del tendon, segundo
estadio como fibrosis o engrosamiento, y tercer estadio como rotura del manguito
rotador. Considerando también la clinica de esta lesién donde el dolor comienza
de manera leve a progresivo hasta llegar a limitar la funcion normal del hombro y
su aparicion del dolor es nocturna. Exploracion, palpacion, supraespinoso, capsula
articular, bolsa subdeltoidea y bolsa subacromial, movilizacién activa, arco
doloroso, movilizacion pasiva, valoracion del supraespinoso, signo de Neer,
Yocum, abduccidn resistida, maniobra de Jobe, signo del brazo caido, valoracion
de infra espinoso, rotacion externa resistida, maniobra de Patte, valoracion del

subescapular, rotacion interna resistida, prueba de Gerber.
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Ndfez y Valladares (2019) nos dice que un 50% de la poblacion se lesionan con

frecuencia por sobre entrenamiento y el tipo de lesion que mas se presenta son las

tendinitis de hombro con un 46.3%. Haciendo mencion nuevamente a Ruales

(2017) es importante conocer el tipo de enteramiento que debe llevar a cabo:

Justificacion

e Ejercicios deportivos: Es un ejercicio de principio a fin que aumenta el
entrenamiento y esta ligado con el cansancio.

e Ejercicios naturales: Donde la persona tiene como objetivo mejorar la
resistencia organica.

e Ejercicios progresivos: Donde el entrenamiento deportivo se emplean
impulsos o cargas crecientes para perfeccionar el rendimiento fisico.

e Ejercicios totales: desarrollo compuesto por distintos tipos de
entrenamiento con el fin de aumentar la condicidn fisica.

e Ejercicios progresivos con pesas: Tiene como finalidad la hipertrofia
muscular lo cual se emplearan cargas superiores a lo normalmente
ejecutadas.

e Ejercicios cruzados: Se realizaran varias actividades para obtener una

actividad fisica completa con el fin de prevenir riesgos de lesiones.

El deporte de gimnasio es considerado en todo el mundo uno de los deportes
de alto rendimiento fisico ya que se utilizan fuerzas y cargas progresivas de
acuerdo al objetivo que la persona deportista desee obtener en lo que se le
denomina ejercicios de musculacién, dicha actividad la realizan personas de
diferentes edades entre ellas jovenes y adultos, mujeres y hombres. Para ello es
recomendable que las instalaciones del gimnasio cuenten con la
implementacion necesaria, una buena infraestructura, personal entrenador
calificado, sobre todo que haya un buen orden y una buena limpieza dentro de

las areas a trabajar.

Asimismo, esta investigacion se centra en las instalaciones del Gimnasio Fit

Evolution que se encuentra ubicado en el pasaje Los Laureles 106 Miraflores
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alto Chimbote, Ancash.

Dicha problematica de mi estudio nace a raiz de la falta de guia, orientacion e
informacion que se les brinda a las personas asistentes de gimnasio en cuanto
a los ejercicios que realizan, en cuanto a las cargas progresivas que trabajan sin
considerar los diferentes tipos de patologias que pueden estar adquiriendo o

pueden conllevar a futuro.

El pinzamiento sub acromial es una de los motivos de consulta en el area
traumatologia en el mundo actual siendo su sintomatologia el dolor y la
dificultad de movimiento del hombro, es una enfermedad prevalente con una

incidencia de 5% y el 47% de la poblacion (Reyes Lopez,2012).

La ejecucion de este estudio es importante encontrar el vinculo que existe entre
el hombro doloroso y pinzamiento sub acromial, puesto que hoy en dia se han
incrementado los casos de dichas variables tanto en jovenes como en adultos
asistentes de un gimnasio ya que el objetivo de aquellas personas es hipertrofiar
la musculatura con el entrenamiento progresivo de cargas Yy cuya finalidad es
prevenir y detectar las lesiones cronicas de hombro para la mejorar en el

entrenamiento con cargas progresivas y obtener los resultados esperados.

El entrenamiento progresivo puede generar lesiones en el complejo de la
articulacion del hombro, en muchas situaciones no se considera las medidas de
prevencion antes de comenzar los ejercicios como son el calentamiento,
estiramiento y el sobre entrenamiento. Ruales (2017). Quedando asi justificado
esta investigacion con lo siguiente; Justificacion cientifica, ya que contribuye
con los resultados de las variables estudiadas y en base a ello poder intervenir
con los tratamientos fisioterapéuticos. Ademas, sirve como base para futuras
investigaciones, asi mismo en la Justificacion social, se justifica por los
beneficios a los asistentes al gimnasio, en la Justificacion metodologica se
justifica por que el instrumento utilizado en el estudio estd debidamente
validado, para finalizar en la Justificacion practica, se justifica por que busca
saber la relacion de un problema social de salud en aquellas personas que

asisten a los gimnasios.
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Se plantea el siguiente problema

Teniendo como problema general: ¢Cual es la relacion que existe entre el
hombro doloroso y el pinzamiento sub acromial ocasionado por el incremento
de carga progresiva en el gimnasio, Chimbote 2023?; donde la
Conceptualizacion y operacionalizacion de la variable son; Hombro doloroso,
conceptualmente el hombro doloroso es la limitacién funcional por el dolor.
(Vicente Jose, 2016). Operacionalmente es valorado el nivel de dolor a través
de la escala de EVA, la disminucion del rango articular y el nivel de fuerza
muscular. Por otro lado la variable denominado pinzamiento sub acromial
tiene como definicion conceptual que es un ssindrome doloroso localizado en
los tendones del manguito rotador del hombro y el compartimiento sub
acromial. (J. Morphol 2007). Operalcionalmente es valorado por los niveles
de tipos: tipo I a nivel plano, tipo Il a nivel curvo y tipo Il a nivel ganchoso.
Del mismo modo se planteo la hipotesis afirmativa, H1: Existe relacion entre
el hombro doloroso y el pinzamiento sub acromial ocasionado por el
entrenamiento progresivo con carga en el gimnasio, Chimbote 2023. Y la
hipotesis nula Ho: No existe relacion entre el hombro doloroso y el
pinzamiento sub acromial ocasionado por el entrenamiento con carga
progresiva en el gimnasio, Chimbote 2023. Como Objetivo general se planted,
determinar la relacion entre el hombro doloroso y el pinzamiento sub acromial
ocasionado por el entrenamiento con carga progresiva en el gimnasio,
Chimbote 2023; y como objetivos especificos se presento. Identificar el
hombro doloroso segun nivel de dolor en asistentes del gimnasio, Chimbote —
2023, Identificar el hombro doloroso segun rango articular en asistentes del
gimnasio, Chimbote — 2023. Identificar el hombro doloroso segun fuerza
muscular en asistentes del gimnasio, Chimbote — 2023. Identificar el

pinzamiento sub acromial en asistentes del gimnasio, Chimbote — 2023.
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Metodologia

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo de tipo basico de acuerdo a los
datos obtenidos por el sujeto de estudio y servird como base tedrica para otras
investigaciones, y descriptivo de disefio correlacional porque se buscara hallar
relacion y/o similitud en ambas variables, de corte transversal ya que se va a
recolectar los datos solo 1 vez para poder describirlas en el estudio de

investigacion.

La poblacion estara conformada por 100 jovenes asistentes del gimnasio,
Chimbote — 2023.

La muestra estara constituida por 50 jovenes asistentes del gimnasio, Chimbote
—2023.

Criterios de inclusion

> Jovenes asistentes del gimnasio diagnosticados con hombro doloroso.

» Jovenes asistentes del gimnasio diagnosticados con pinzamiento sub
acromial.

» Jovenes asistentes del gimnasio que acpenten participar de la

investigacion.
Criterios de exclusion

» Jovenes asistentes del gimnasio no diagnosticados con hombro
doloroso.

> Jovenes asistentes del gimnasio no diagnosticados con pinzamiento
sub acromial.

» Jovenes asistentes del gimnasio que no acepten participar de la

investigacion.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

El presente estudio de investigacion se trabajé con la técnica de la entrevista y

encuesta, (observacion) de tipo experimental y el instrumento que se empleara

serda mediante fichas de evaluacion fisico — funcional de hombro. (L. Ruales

2017)

1. Pruebas funcionales para detectas las patologias de hombro:

>

Signo de Neer: Movimiento pasivo con el brazo en abduccion, flexion
y rotacion interna.

Pruebas de Hawkins Kennedy: Se realiza una flexion de hombro y d
codo a 90°, se mantiene en esa posicion y llevamos pasivamente el
brazo a rotacion interna.

Pruebas de Yocum: La mano del brazo del brazo afectado se sitta en el
hombro contralateral y se le pide al paciente que levante codo, variante
el terapeuta puede poner resistencia a la elevacion de codo.

Pruebas de arco doloroso: Realizar una abduccion activa del brazo, si
existe compromiso sub acromial el dolor aparecera de los 60° a 90° y
desaparecera a los 120°.

Prueba de Jobe: Pedimos la paciente que situé el brazo en posicién de
abduccion de 90°, flexion de 30° y rotacion interna con los pulgares
hacia abajo y realizar una elevacion resistida del brazo, si refiere dolor,
pero el paciente resiste la fuerza hay tendinitis del supraespinoso y si
no resiste la fuerza hay rotura.

Prueba de rotacion interna y externa: Pedimos al paciente que realiza
una rotacién interna de hombro y el fisioterapeuta realiza una
resistencia oponiéndose al movimiento. Pedimos al paciente realizar
una rotacioén externa de hombro y el fisioterapeuta realiza una

resistencia oponiéndose al movimiento.
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> Test de Patte:Se situa el brazo en una posicion de abduccién de 90° y
flexion de 30°, con el codo flexionado en 90° y aplicamos una
resistencia al movimiento de rotacion externa y elevacion.

> Prueba de Gerber: Llevamos el brazo por detras de la espalda y con el
codo flexionado a 90° y resistimos el movimiento en rotacion interna

(Separacion de mano con la espalda).
2. Valoracién de movilidad funcional

3. Valoracion de fuerza muscular (Venturay Cerdéan, 2017).

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos en una primera etapa fueron procesados en Microsoft Excel v. 2019,
en una segunda fase se procesd con el programa estadistico SPSS v21, se
utilizaron pruebas descriptivas (tablas de frecuencias y porcentaje) y el analisis
inferencial mediante la prueba de Spearman, para variables con distribucién

no normal.
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Revision y aprobacion del proyecto de investigacion

oS
i TSP ‘ | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘\“\ l"” ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

¥ UNIVERSIDAD SAN PEDRO
“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 0442-2023-USP-EAPTM/D

Chimbote, agosto 01 del 2023

VISTO:

La solicitud que presenta por la graduada Felipa Cruz Tatiana Alexandra, con codigo
N°1114100546, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Terapia Fisica
y Rehabilitacién, de sobre aprobacion de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para continuar con la ejecucion de la tesis es necesario la aprobacién del proyecto
de tesis por el Jurado Dictaminador y emitir la resolucidn respectiva.

Que, de acuerdo al Articulo 202 numeral 20.06 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el dictamen del jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escuela Profesional emite la resolucién, de ser desfavorable el graduado tiene plazo de 45
dias para levantar las observaciones, pudiendo hacerlo por una tercera vez de ser desfavorable,
hasta un plazo de 90 dias.

Que, con dictamen de evaluaciéon favorable, del 06 de julio del 2023, el Jurado
Dictaminador, designado mediante RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 0379-2023-USP-

EAPTM/D, aprueba la ejecucién del proyecto de tesis titulado “HOMBRO DOLOROSO Y PINZAMIENTO
SUB ACROMIAL OCASIONADO POR EL ENTRENAMIENTO CON CARGA PROGRESIVA EN EL GIMNASIO CHIMBOTE-
2023".

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecto de tesis titulado “HOMBRO DOLOROSO Y PINZAMIENTO
SUB ACROMIAL OCASIONADO POR EL ENTRENAMIENTO CON CARGA PROGRESIVA EN
EL GIMNASIO CHIMBOTE- 2023”, presentado por la graduada Felipa Cruz
Tatiana Alexandra, otorgandole un plazo maximo de seis meses para su
ejecucion, a partir de la emision de la presente resolucion.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respectivo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

c.cit
Interesado/a,
Archivo.
AEV/car.
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Resultados

Tabla 1. Hombro doloroso segln nivel de dolor en asistentes del gimnasio, Chimbote

—2023.
N %
Ausente 4 8.0
Leve 20 40.0
Moderado 21 42.0
Intenso 5 10.0
Total 50 100.0

Fuente. Evaluacion visual analdgica.

De acuerdo a tabla 1, se identificé segun nivel de dolor, que el 42% de los asistentes

presentan dolor moderado, el 40% dolor leve, el 10% dolor intenso y el 8% ausencia
de dolor.
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Tabla 2. Hombro doloroso segun rango articular en asistentes del gimnasio, Chimbote

—2023.
., Extensi Abducci Rotacién Rotacién
Flexio , , ., ;
| 0 6 Aduccion exte inter
n n rna na
Media 152.40 40.80 110.40 29.40 51.68 53.80
N 50 50 50 50 50 50
Desv. 34.005 6.878 48.052 1.927 8.250 8.303
Desviac
ion

Fuente. Técnica del Gonidémetro — fichas de recoleccién de datos.

De acuerdo a la tabla 2, se identifico que todos los asistentes presentan rango articular
normal, en donde en su mayoria los asistentes presentan una flexion en el hombro de
152.40° = DS. 34, una extension de 40.80°+ DS. 6.878, una abduccion de 110.40° °+
DS.48.052, una aduccion de 29.40°°+ DS.1.927, una rotacion externa de 51.68°°+
DS.8.250, y una rotacion interna de 53.80°°+ DS.8.303.
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Tabla 3. Identificar el hombro doloroso segun fuerza muscular en asistentes del

gimnasio, Chimbote — 2023.

Fuerza muscular N %
Movimiento contra resistencia moderada 7 14,0
Fuerza muscular completa 43 86,0
50 100,0

Fuente. Valoracion de fuerza muscular — fichas de recoleccion de datos.

De acuerdo a la tabla 3, se identificé que en su mayoria los asistentes del gimnasio

presentan un 86.0% de fuerza muscular completa, y con un 14.0% presentan

movimiento contra resistencia moderada.
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Tabla 4. Identificar el pinzamiento sub acromial asistentes del gimnasio, Chimbote —

2023.
Pinzamiento sub acromial N %
Tipo I: Plano 20 40,0
Tipo II: Curvo 21 42,0
Tipo II: Ganchoso 5 10,0
Excepcidn de dolor 4 8,0
50 100,0

Fuente. Test de evaluacion funcional en hombro.

De acuerdo a la tabla 4, se identificé que un 42.0% presentan pinzamiento sub acromial
tipo I, un 40.0% presentan pinzamiento sub acromial tipo I, un 10.0% presentan

pinzamiento sub acromial tipo 11, y un 8.0% manifiestan no sentir dolor.
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Tabla 5. Relacion entre el hombro doloroso y el pinzamiento sub acromial ocasionado

por el entrenamiento con carga progresiva en el gimnasio, Chimbote 2023.

Chi-cuadrado de Pearson gnificacidn asintética (bilateral)
,036

Rango articular

flexion 0,878

extension 0,785

abduccion 0,369

aduccion 0,716

rotacion externa 0,779

rotacion interna 0,613

fuerza muscular 0,333

Fuente. Procesador Spss version 21

De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, se identificd que existe relacion significativa
entre el nivel dolor y el pinzamiento sub acromial en asistentes de un gimnasio,
Chimbote 2023, con un nivel de significancia de 0,36 (p<0,05), sin embargo, se
identificd que no existe relacion del rango articular y fuerza muscular con el
pinzamiento sub acromial (p>0,05).

Puesto que los asistentes del gimnasio refieren tener dolor al realizar los ejercicios con

carga progresiva, pero sin embargo conservan su rango articular y la fuerza muscular.
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Anélisis y Discusion
Este estudio se enfocO en determinar la relaciéon entre el hombro doloroso vy el
pinzamiento sub acromial ocasionado por el entrenamiento con carga progresiva en el
gimnasio, Chimbote 2023, entre los resultados se evaluaron el nivel de dolor, el rango
articular, la fuerza muscular y la presencia de pinzamiento sub acromial en los

asistentes del gimnasio Fit Evolution.

En relacion a los resultados obtenidos respecto al primer objetivo “identificar el
hombro doloroso segun nivel de dolor en asistentes del gimnasio, Chimbote - 2023”
se identifico segun nivel de dolor, que el 42% de los asistentes presentan dolor
moderado, el 40% dolor leve, el 10% dolor intenso y el 8% ausencia de dolor.

En el estudio presentado por Venturay Cerdan (2017) donde en su trabajo encontrd
que un 51 % de los pacientes presento dolor severo, el 26 % dolor moderado, un 16 %
con dolor muy severo seguido de un 6 % con dolor leve y un 1 % con maximo dolor.
Asi mismo en similitud expresado por Zurbrigk (2015) en su estudio registro mediante
la escala de EVA 40 % con dolor moderado , seguido por un 33 % con dolor leve y
un 27 % con dolor intenso. Por lo contrario Sanchez (2018) discrepa en cuanto al nivel
de dolor donde encontré que un 24,5 % presento dolor leve y un 44,5 % no presenta
dolor.

Con respecto a los resultados obtenidos en el segundo objetivo “identificar el hombro
doloroso segln rango articular en asistentes del gimnasio, Chimbote - 2023 se
encontré que todos los asistentes presentan rango articular normal, en donde en su
mayoria los asistentes presentan una flexién en el hombro de 152.40° + DS. 34, una
extension de 40.80°+ DS. 6.878, una abduccion de 110.40° °+ DS.48.052, una
aduccién de 29.40°°+ DS.1.927, una rotacion externa de 51.68°°+ DS.8.250, y una
rotacion interna de 53.80°°+ DS.8.303.

Por lo tanto se identificdé que el rango articular en su mayoria presentaban una
normalidad. En la investigacion realizada por Moreno (2017) se evidenciaron

diferencias significativas en la medicion de todas las variables, encontramos en la
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elevacion y en la rotacion interna, pero podemos decir que en la medicién de la
rotacién externa, los exploradores difieren menos de 12,5 grados en cada medicion con
un nivel de confianza del 90% es decir que se encontré en rango normal. De igual
manera Vega et al. (2018) en su trabajo difiere ya que encontré como resultados en
cuanto al rango articular que el 75% presentan limitaciones de 0° a 90° del hombro y
solo 25% presenta limitaciones arriba de 90° de hombro. Como afirma Intrigo y Lazo
(2016) en cuanto a los resultados obtenidos por la medicion goniometrica, encontro
un 32.6° en abduccion, 21.4° en rotacidn externa y 21.95° en rotacion interna, subiendo
el rango de movilidad articular eficazmente. Teniendo en cuenta a Montero y Pimentel
(2016) en relacion al test de rango articular el movimiento con mayor limitacion es la
extension con un 70% Yy en la rotacion externa e interna el 50% también presentaron
limitacion articular lo cual concluyo que los pacientes con hombro doloroso presentan

gran limitacion de rango articular.

Asi mismo en los resultados obtenidos respecto al tercer objetivo “identificar el
hombro doloroso segun fuerza muscular en asistentes del gimnasio, Chimbote - 2023”
se evidencio que en su mayoria los asistentes del gimnasio presentan un 86.0% de
fuerza muscular completa, y con un 14.0% presentan movimiento contra resistencia

moderada.

Como dice Sanchez (2018) en sus resultados el 0.5% de los pacientes se encuentra en
un rango malo, el 5% se encuentra en un rango regular, el 86% esta en el rango bueno
y el 8.5% en un rango normal, lo que evidencia que la mayoria de los participantes en
la evaluacion de la fuerza muscular se encuentra en un rango de bueno a normal. Asi
mismo Ore (2020) nos refiere que el 100% de sus pacientes se encontraron en un nivel
malo de fuerza como dimension de la inestabilidad de hombro, es decir los pacientes
en su totalidad muestran un nivel malo de fuerza como dimension de la inestabilidad

del hombro, lo que podria repercutir en sufrir de una lesion en el hombro.

También Chong y Santos (2009) en cuanto a la fuerza muscular el 60,1% de los casos
presentaba una potencia muscular entre buena y normal y solo el 17,4% se califico

como pobre.
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Por otro lado en los resultados hallados en cuanto al cuarto objetivo “identificar el
pinzamiento sub acromial en asistentes del gimnasio, Chimbote - 2023” en el estudio
se encontrd que un 42.0% presentan pinzamiento sub acromial tipo Il, un 40.0%
presentan pinzamiento sub acromial tipo I, un 10.0% presentan pinzamiento sub

acromial tipo 111, y un 8.0% manifiestan no sentir dolor.

Asi mismo Pérez (2019) nos dice que en su estudio tuvo como resultado que de 49
pacientes diagnosticados con sindrome de hombro doloroso, un 33% dio positivo al
pinzamiento sub acromial. También Ventura y Cerdan (2017) nos dice que el 41% de
sus pacientes presentaron tendinitis del supraespinoso y un 66% pinzamiento sub
acromial, concluyendo que mas del 50% de pacientes evaluados dieron positivo al
sindrome de pinzamiento sub acromial conllevando a una limitacion funcional
presentando dolor, discapacidad y disminucion de fuerza muscular. De la misma
manera Mamani (2018) nos dice que presentaron sindrome de hombro doloroso un
45%, mientras que un 55.5 % de los trabajadores no presentaron sindrome de hombro
doloroso, identificando un 55.0% con tendinitis del manguito rotador, 23.6%
presentaron capsulitis adhesiva, 13.5% bursitis subacromial, y finalmente, por

sindrome de pinzamiento con un 7.9%.

Tal como lo hace Advincula (2016) en su estudio los trabajadores del Hospital San
Juan de Dios de Pisco durante el mes de octubre del afio 2016 presentaron un
mayoritario porcentaje de afectados con sindrome de Hombro Doloroso en un 58,15%.
Morales (2023) en su investigacion nos dice que los pacientes con sindrome de
hombro doloroso en un 42% del sexo masculino padecen de hombro doloroso con
predominio derecho, seguido de bursitis sub acromial con 23%. Por otro lado Nufiez
(2019) nos refiere que el 20% supo que es tener una lesion, el 72% expresé haber
tenido una lesion, el 32% afirmo que el sobre entrenamiento es causante de multiples
lesiones, y el 46.3% representa a una tendinitis de hombro, llegando a la conclusion
que mas del 50% de los asistentes del gimnasio fuerza y salud si se lesionan con

frecuencia.
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Con lo que respecta al objetivo de determinar la relacion entre el hombro doloroso y
el pinzamiento sub acromial ocasionado por el entrenamiento con carga progresiva en
el gimnasio, de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, se identifico que existe relacion
significativa entre el nivel dolor y el pinzamiento sub acromial en asistentes de un
gimnasio, Chimbote 2023, con un nivel de significancia de 0,36 (p<0,05), sin embargo,
se identific6 que no existe relacion del rango articular y fuerza muscular con el
pinzamiento sub acromial (p>0,05). Puesto que los asistentes del gimnasio refieren
tener dolor al realizar los ejercicios con carga progresiva, pero sin embargo conservan

su rango articular y la fuerza muscular.

Por consiguiente Ruaales (2017) concluye que no hubo relacion alguna con la carga
progresiva en las lesiones del manguito rotador en personas que asisten al gimnasio ya
que al relacionar los distintos pesos no se encontré concordancia estadistica con
p>0.665 entre estos y las lesiones. De igual manera Soto (2023) Soto (2023) en su
estudio los resultados fueron que la relacion entre disquinesia escapular y hombro
doloroso fue en un 95 % siendo en su mayoria con disquinesia escapular por ende
mediante la media con valor de P valor de 0,000. Segun Zapata (2023) en su
investigacion dio como resultados que las causas asociadas al hombro doloroso por
lesion del manguito rotador fueron no mantener una buena postura debido a escoliosis,
cifosislorsosis y hiperlordosis el 41 % ; descarga de peso 0 no corrige su postura con
un 16 % vy realiza rutinas de ejercicios en su centro de trabajo con un 44% es decir el
Rho spearman se encontr6 entre R=,8< - ,9> siendo una correlacion buena , lo que se
convierte que en la medida que incrementa los valores del sindrome del hombro
doloroso y también incrementara aumentan la lesién de los manguitos rotadores y
viceversa. Como expresa Ortega y castillo (2020) en sus resultados obtenidos se
encontraron hallazgos estadisticamente significativos para ambos grupos luego de la
intervencion p< 0.05. Haro (2018) sus resultados se obtuvo una relacion significativa

entre el hombro doloroso y la disquinesia escapular.
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Conclusiones

De los resultados que se hallaron en el presente estudio, se llegd a las siguientes

conclusiones:

e En cuanto al nivel del dolor se identifico que el 42% de los asistentes del
gimnasio presentan dolor moderado, un 40 % dolor leve seguido por un 10 %
con dolor intenso y un 8 % con ausencia de dolor.

e Los asistentes al gimnasio presentan rango articular normal, en donde en su
mayoria los asistentes presentan una flexion en el hombro de 152.40° + DS.
34, sequida por una extension de 40.80°+ DS. 6.878, una abduccion de 110.40°
°+ DS.48.052, una aduccion de 29.40°°+ DS.1.927, una rotacion externa de
51.68°°+ DS.8.250, y una rotacion interna de 53.80°°+ DS.8.303.

e Por consiguiente los asistentes al gimnasio presentan un 86.0 % de fuerza
muscular completa y un 14.0% presentan movimiento contra resistencia
moderada.

e En cuanto a identificar el pinzamiento sub acromial se encontré que un 42%
presentan pinzamiento sub acromial de tipo 11, un 40 % de tipo | seguido por
un 10% de tipo 111y un 8 % sin dolor.

e Mediante el analisis estadistico si existe relacion significativa entre el nivel de
dolor y el pinzamiento sub acromial en los asistentes del gimnasio, con un nivel
de significancia de 0,36 (p<0,05), sim embargo también se concluyd que no
existe relacion entre el rango articular y la fuerza muscular con el pinzamiento

sub acromial (p>0,05).
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Recomendaciones

Al gimnasio se le recomienda implementar y fomentar los ejercicios de pre
calentamiento muscular, siempre guiados por profesionales en el area, para asi poder

evitar lesiones futuras en los asistentes a dicho establecimiento.

A los asistentes del gimnasio se les recomienda siempre seguir las recomendaciones
de los expertos, y no sobre esforzarse en la realizacion de los ejercicios si no esta en

Optimas condiciones.

A futuras investigaciones se les motiva a seguir investigando sobre el hombro doloroso
y el pinzamiento sub acromial ya que suelen ser patologias comunes en personas que

asisten a un gimnasio.
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Anexos y apéndice

Anexo 01. Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables

s . . Tipo de
Definicion Dimensiones Indicadores escala de
conceptual de variable (Factores) medicion
0 — Ausencia del dolor
1-3 Leve
4 — 7 Moderado
8 — 10 Intenso
ESCALA DEL
DOLOR EVA
Flexiér_l 0-180°
HOMBRO DOLOROSO Extension 0 - 45°
Aduccion 0 — 30°
e, . Abduccién 0 — 180°
leltaC|o_n funcmngl por el DISMINUCION | Rotacion Interna 60°
dolor. (Vicente José, 2016) DEL RANGO Rotacién Externa 60°
ARTICULAR EN Ordinal

HOMBRO

0 — sin movimiento

1 —Indicios leves de

contraccion

2 — Mueve el miembro si se

elimina la gravedad

) 3 — Mueve el miembro

DISMINUCION | contra la gravedad, sin
DE FUERZA resistencia
MUSCULAR 4 — Movimiento contra

resistencia moderada

5 — Fuerza muscular

completa
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PINZAMIENTO SUB
ACROMIAL

Sindrome doloroso
localizado en tendones del
manguito rotador del hombro
y el compartimiento sub
acromial. (J. Morphol 2007)

TIPO |

TIPO 11

TIPO 111

Plano

Curvo

Ganchoso

Nominal

Nominal

Nominal
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Anexo 02. Matriz de consistencia

Hombro doloroso y pinzamiento sub acromial ocasionado por el entrenamiento con carga progresiva en el gimnasio Chimbote — 2023.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

¢Cual es la relacion que
existe entre el hombro
doloroso y el pinzamiento
sub acromial ocasionado
por el incremento de
carga progresiva en el
gimnasio, Chimbote

20237

Objetivo general:

» Determinar la relacion entre el
hombro doloroso y el

pinzamiento  sub  acromial
ocasionado por el entrenamiento
con carga progresiva en el

gimnasio, Chimbote- 2023
Obijetivos especificos:

« ldentificar el hombro doloroso
segun nivel de dolor en asistentes
del gimnasio, Chimbote - 2023.

 |dentificar el hombro doloroso

segun rango articular en

H1:

Existe relacion entre el
hombro doloroso y el
pinzamiento sub acromial
por el entrenamiento
progresivo con carga en el

gimnasio, Chimbote 2023.

Hombro doloroso:
Limitacion funcional por
el dolor. (Vicente José,
2016).

Pinzamiento sub

acromial:

Sindrome doloroso
localizado en tendones
del manguito rotador del

hombro y el

Disefio y tipo de investigacion

El estudio serd de enfoque

cuantitativo de  tipo  basico
descriptivo de disefio correlacional

y de corte transversal.
Poblacion — muestra

La poblacion estard conformada por
100 jovenes asistentes del gimnasio,
Chimbote 2023, cuya muestra estara
conformada por 50 asistentes que

cumplan los criterios de inclusion.
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asistentes del
Chimbote — 2023.

gimnasio,

Identificar el hombro doloroso

segun  fuerza ~muscular en
asistentes del

Chimbote - 2023.

gimnasio,

Identificar el pinzamiento sub
acromial en asistentes del

gimnasio, Chimbote - 2023.

HO:

No existe una relacion entre
el hombro doloroso y el
pinzamiento sub acromial
por el entrenamiento con
carga en el
Chimbote 2023 .

gimnasio,

compartimiento sub
acromial. (J. Morphol
2007).

Técnicas de recoleccion de datos:

La técnica empleada sera la encuesta
y observacion para la recoleccién de
datos respecto a las variables
hombro doloroso y pinzamiento sub

acromial.

Se utilizara la ficha de evaluaion :
pruebas funcionales para detectar
patalogias de hombro, valoracién de
movilidad funcional y valoracion de

fuerza muscular.
Procesamiento y Analisis de la
Informacion:

Seran procesados utilizamdo la

estadistica de R h Spearman, el
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programa de Microsoft Excel y
SPSS v.21.
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Anexo 03. Instrumento de recoleccion de datos

1. DATOS GENERALES

Nombre: Fecha:
Edad: Sexo: Peso:__ Talla:_____ Teléfono:
Ocupacion: Evolucién del dolor:
Diagnostico:

Anamnesis

2) DIAGRAMA DE POSTURA / UBICACION DEL DOLOR

VISTA ANTERO-POSTERIOR VISTA LATERAL

D || D |
Actitud corporal Actitud corporal
Inclinacion lateral Inclinacion
anterior
Rotacion Inclinacion
posterior
Cabeza Cabeza
Inclinacién Proyeccién
anterior
Rotacién Proyeccién
posterior
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Rostro Hombros
Simetria facial Protracion
Clavicula Retraccion
Ascenso Columna
vertebral

Descenso Cifosis
Hombros Lordosis
Ascenso Espalda plana
Descenso Pelvis
Rotacién interna Antepulsion
Torax Retropulsion
Inclinacion Rodilla
Deformidades Recurvatum
Quilla Flexum
Excavado Pie
Abdomen Equino
Desplazamiento Plano

de

ombligo
Pelvis Cavo

Latero version
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Rotacidén

Rodillas

Valgo

Varo

Tibias

Varas

Pie

Rotacion interna

Rotacion externa

10
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3)) VALORACION DE RANGO DE MOVIMIENTO EN HOMBRO:

Valoracion normal Valoracion alterada
Flexion 0 - 180° Flexion: .
Extension O - 45° Extension: S
Aduccion 0 — 30° Aduccion:

Abduccion 0 — 180° Abduccion:
Rotacion Interna 60° Rotacion interna:
Rotacion Externa 60° Rotacion externa:

4) VALORACION DE FUERA MUSCULAR:

0 — Sin movimiento ( )

1 —Indicios leves de contraccion ( )

2 — Mueve el miembro si se elimina la gravedad ( )

3 — Mueve el miembro contra la gravedad, sin resistencia ( )
4 — Movimiento contra resistencia moderada ( )

5 — Fuerza muscular completa ( )
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5)

VALORACION DE ENTRENAMIENTO CON CARGA PROGRESIVA EN

EL GIMNASIO:

Ejercicio realizado con dolor (X) o sin dolor marcar ()

Prensa pecho con mancuerna: persona tumbad boca arriba, debe empujar las

mancuernas desde la altura de las orejas hacia arriba en linea recta. (X) ()

Press frances: persona tumbada en la banca boca arriba realiza flexion y extension

de codo en direccidn a la frente con una barra. (X) ()

Elevacion lateral de hombros con mancuernas: posicion bipeda la persona realiza

abeduccion a 90° con las mancuernas. (X) (Y)

Curls del biceps: se realiza con una barra, mancuernas o maquina, se realiza con

los codos extendidos a lado del tronco para luego realizar flexiones de codo a 90°.

(X) (Y)

Remo con mancuerna unilateral: persona sentada con la columna erguida toma la

mancuerna y realiza movimiento de jalén movilizando la escapula. (X) (YY)
Encogimiento de hombro: persona con las mancuernas en cada mano y postura
bipeda realiza un encogimiento de hombro con brazos extendidos apegados al

tronco. (X) (Y)

Brazo y antebrazo: Curls de biceps alternos con supinacién, extensiones de biceps
con pole alta. (X) (Y)

Hombro: Press frontal con barra, elevaciones anteriores, posteriores y laterales de

hombro, remo al cuello. (X) (Y)
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6) VALORACION DE PUEBAS FUNCIONALES EN HOMBRO
Evaluacion realizada por el fisioterapeuta al paciente y corroborar si es que hay algun

tipo de dificultad en cuanto a las maniobras realizadas.

¢ Signo de Neer: Realizar una elevacion pasiva con el brazo en abduccion, flexion
y rotacién interna mientras el fisioterapeuta mantiene bloqueada la movilidad de
la escapula, si hay dolor resalta a positivo en un sindrome de pinzamiento sub

acromial.

Positivo ()

Negativo ( )

e Pruebas de Hawkins Kennedy: El fisioterapeuta se coloca en frente del paciente
y le coloca el brazo en flexion de 90° con el codo en flexion de 90° y realiza una
rotacion interna de hombro bajando el antebrazo, si hay dolor resalta positivo

para un sindrome de pinzamiento sub acromial.

Positivo ()

Negativo ( )
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Pruebas de Yocum: Paciente cooca la mano del lado explorado sobre el hombro
contralateral y eleva activamente el codo contra la resistencia del fisioterapeuta

sin elevar el hombro, positivo si hay dolor en zona antero interna de hombro.

- Positivo ()

- Negativo ( )

Pruebas de arco doloroso: Realizar una abeduccion activa del brazo, si existe
compromiso subacromial el dolor aparecera de los 60° a 90° y desaparece a al

superar 120°.

Positivo ()
Negativo ( )
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Prueba de Jobe: El fisioterapeuta se sitta frente al paciente y coloca los brazos
de este en 90° de abduccion, 30° de flexion anterior y en rotacion interna con el
pulgar hacia abajo mientras el paciente intenta mantener la posicion inicial, si

refiere dolor es indicativo para tendinitis o rotura del supraespinoso.

Positivo ()

Negativo ( )

Prueba de rotacion interna y externa:
Positivo ()

Negativo ( )
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Test de Patte: Paciente eleva el brazo en abduccion de 90° con el codo en flexion
de 90° e intenta hacer una rotacién externa contra resistencia del fisioterapeuta,
si hay dolor es indicativo para tendinitis del infraespinoso.

Positivo ( )
Negativo ( )

Signo de Napoledn: Paciente coloca la palma de la mano en el abdomen mientras
se coloca el codo en posicion anterior al plano de la escapula, si hay dolor es
indicativo de una tendinopatia del subescapular.

Positivo ()
Negativo ( )
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Maniobra de Gerber: Se requiere que el paciente sea capaz de colocar la mano
sobre la espalda en la regién dorsal, si hay dolor es indicativo de una tendinopatia
del subescapular.
Positivo ( )
Negativo ( )

Maniobra de Speed: El fisioterapeuta se sitla frente al paciente y se opone a la
ante pulsién del brazo, flexion de brazo con rotacion externa y el codo en
extension, si hay dolor es positivo para tendinopatia del tendon del biceps.

Positivo ()

Negativo ( )
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e Maniobra de Yergason: Consiste en la supinacion del antebrazo mientras se
mantiene el hombro bloqueado y el codo apegado al tronco con una flexién de
80°, si hay dolor es indicativo para afectacion del tendon del biceps.

- Positivo () e )

- Negativo ()
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Anexo 04. Evaluacién de juicios de expertos
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita la
Opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

1) El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2) El instrumento propuesto responde a los

objetivos de estudio.

3) La estructura del instrumento es adecuado.

4) Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de las variables.

5) La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento.

6) Los items son claros y entendibles.

7) El ndmero de items es adecuado para su

aplicacion.
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Anexo 05. Base de datos

PACIENTES HOMBRO DOLOROSO  ESCALA DEL DOLOR SEXO DISMINUCION DE RANGO ARTICULAR FUERZA MUSCULAR PINZAMIENTO SUB ACROMIAL

FLEXION  EXTENSION ABEDUCCIOMADUCCION  ROT. EXTERNROT. INTERNA TIPOIPLANO 20

1 2 F 180° 45° 65° 30° 60° 60° 5 TIPO1I CURVO 13

2 7 M 120° 30° 80° 30 45° 60° 5 TIPO 11l GANCHOSO 1

3 0 F 180° 45° 180° 30° 60° 60° 5 EXCEPCION SIN DOLOR 6
4 3 F 180° 45° 90° 30° 60° 60° 5
5 9 M 90° 30° 65° 30 45° 45° 4
6 5 M 160° 30° 90° 30° 45 45° 5
7 3 M 160° 30° 10 30° 60° 40 5
8 3 M 180° 45° 90° 30° 60° 45° 5
9 4 F 120° 35 160° 30° 45° 45° 5
10 8 M 110° 20° 65° 30° 45 45 4
1 10 M 60° 4 65° 25° 60° 60° 4
12 2 M 180° 45° 180° 30° 60° 60° 5
3 6 M 160° 45 135 30° 45 4 5
14 4 M 120 45 135 30° 45 60° 5
15 7 M 180° 45° 65° 30° 45° 60° 5
16 7 M 160° 45 65° 2% 45° 60° 5
17 7 M 90° 30° 45 30° L0y 45 5
18 3 F 180° 45° 180° 30° 60° 60° 5
19 3 F 180° 45 180° 30° 60° 60° 5
20 10 M 65° 45 60° 20° L0y 55° 4
21 5 M 160° 45° 10 30° 45 45° 5
2 7 M 135° 45° 120° 30° 45° 60° 5
3 2 M 180° 45° 165° 30° 60° 60° 5
24 6 M 180° 45 90° 30° 45 40 5
25 3 M 180° 45° 90° 30° 60° 60° 5
26 5 M 120° 45 90° 30° 60° 60° 5
27 1 M 180° 45 90° 30° 60° 60° 5
28 3 M 175 45 90° 30 60° 60° 5
29 1 M 180° 45° 90° 30 45° 45° 5
30 2 F 180° 45 90° 30° 60° 60° 5
31 2 F 180° 45° 125 30° 60° 60° 5
2 2 M 180° 45 45° 30 60° 60° 5
3 6 M 135° 45 180° 30° 45 4 5
34 7 M 120 30° 180° 25° 60° 60° 4
35 4 M 160° 30° 180° 30° 4 45° 5
36 5 M 160° 35 180° 30° 45° 60° 5
37 6 M 160° 35 45 30° 45 40 5
38 8 M 90° 45 45° 30 45 45° 4
39 3 M 180° 45° 90° 30° 60° 60° 5
40 5 M 1200 30° 65° 30° 60° 60° 5
4 7 M 120 30° 45 25° 45 40 4
) 3 M 145 30° 160° 30° 60° 60° 5
43 2 F 180° 45 10° 30° 4 60° 5
44 5 M 165° 45° 45 30° L0y 60° 5
45 5 M 120° 45° 145 30° 49 60° 5
46 3 M 160° 45° 90° 30° 60° 45° 5
47 2 M 180° 45° 90° 30° 60° 40 5
48 0 M 180° 45° 180° 30° 45° 60° 5
49 0 M 180° 45 180° 30° 4 60° 5
50 0 F 180° 45 180° 30° 60° 60° 5
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Anexo 06. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

DNL....oooviviiiin por medio del presente documento acepto mi participacion
voluntaria en el estudio denominado “Hombro doloroso y pinzamiento sub acromial
ocasionado por el entrenamiento con carga progresiva en el gimnasio Chimbote -
2023”.

Habiendo sido informado (a) sobre el proposito del estudio y que se mantendra en
confidencialidad los datos, ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacion pondré en riesgo mi salud y bienestar. Ademas de habérseme aclarado
que no haré ningun gasto, ninguna contribucion econémica por mi participacion, es

que firmo el documento como prueba de mi aceptacion.

Firma del participante Firma del investigador

Chimbote — Peru

2023
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Anexo 07. Solicitud de permiso de aplicacion de la investigacion

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Jv. Carlos Torres Zarzosa
DUENO Y ENTRENADOR PERSONAL DEL GIMNASIO FIT EVOLUTION
Por este medio le hago llegar mi cordial saludo a usted.
El Bachiller, Tatiana Alexandra Felipa Cruz con DNI 72815003 de la universidad
Privada San Pedro tiene el agrado de dirigirme a usted con el fin de solicitar su permiso
a las instalaciones de su gimnasio para la evaluacion, diagnostico fisioterapéuticos y
recoleccion de datos de los jovenes asistentes con el propésito de realizar la
investigacién denominada, Hombro doloroso y pinzamiento sub acromial
ocasionado por el entrenamiento con carga progresiva en un gimnasio, Chimbote
2023. Se garantiza que los datos seran utilizados solo en la presente investigacion y en
la forma que el proyecto adjunto indica. Igualmente, afirmo que se puede retirar
algunos aspectos del proyecto si su direccion asi lo requiera para la proteccion de los
datos sus trabajadores.
Mi contribucion para los jovenes asistentes de su gimnasio serd la evaluacion y
diagnosticados con el fin de tratarse e intervenir a tiempo los diversos tipos de lesiones
que pueden estar presentando.
Desde ya le agradezco su autorizacion para la recoleccion de datos.
Atentamente
Br. Tatiana Alexandra Felipa Cruz

02 DE AGOSTO DEL 2023
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Aprobacion de solicitud

61



Anexo 08. Documento de culminacion de asesoria de informe final emitido por

el asesor

@ USP

De

Asunto

Fecha

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

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

Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesor de Tesis

Culminacion de Informe de Tesis

Chimbote, agosto 02 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0307 — 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: “HOMBRO DOLOROSO Y PINZAMIENTO SUB
ACROMIAL OCASIONADO POR EL ENTRENAMIENTO CON CARGA PROGRESIVA EN EL GIMNASIO

CHIMBOTE- 2023”, de la egresada, Felipa Cruz Tatiana Alexandra del Programa de Estudios
de Tecnologia Médica en la Terapia Fisica y Rehabilitacion, se encuentra en
condicién de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesor de Tesis
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Anexo 09. Formulario de publicacién en repositorio

@GuUsSP -

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1 Informacion del Autor

} FoizPn croe TATIALA Mexpuoed | T28IS00T  tfalocse Rgmil con

Apellidos y Nombres DNI  Correo Electrénico

Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

o
o
@
@
=
Il
o
8
Gl
a
@
@
&
=
a
@
2
aQ
o
B
P
=8
@
{5
)
-
e

Bachiller X | Titulo Profesional

Titulo Segunde

. Titulo del Documento de Investigacion
HOMBRO DoWeOSe ¥ PILTAMNICNTO SUS ACEO MIAL
OCalk10pp00 foe CL @ITEENAMIENTC CON heGh

PeoGeesiun €N €L BIMPASIO CHIMBUTE — 2023

Programa Académico

6. Tipo de Acceso al Documento
IN{| Abiarto o Pablice * info Accesa restringido *

() En ceso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el preéente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versidn final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATILVE COMMONS *

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

Chi.n;t;ote _30_ _ol 2‘325-

Huella Digital

e/'( fima

1 i jo o 023 o istro Necionel do Trobej i A
2. Lay N* 20005 Ley que reguld el Repasitario Nacionsl Digital de Ciensia, Tecnologia e Innovecidn de Acceso Abierta y D.5. 068-2915-FCM.
3 51 el sutor eligic el tipo de acceso abierto o publico, otorga o (o Universided Son Pedro una licencie no exclusiva, pard que se pueda hacer armegios de forma en 1a obra y Gfundir en el Repositorio

v Art 8inciso 82

Oigial. los Darnchos de o w822
4 tne autor ol i il oxstar g s do acumedd '904-2006-CONCYTEC-DEGE (Nemaraies 52y 677 qus norma
wl "
5 Las lconcies Crostin Commons (CoPbs une orgarizacion intornscivasl si fines de e Goe pony in do los sutores i i &
faciltan i s 2 alres artistices ¢ sne ovas. ie abtengael
8 Segun elincise 122, del aiculo 12 dol Reglemento del Reggstro Lojos grados i ttulos "
escuolas do educacidn supertor tienen como obiigacidn registrsr todos los trabajos de investigacion y proyectos incluyendo (05 metedstos an sus repasitorios institucionsles precisando si son de
e iorts o restringido, i RENATL & través itorio AUCA"
Nota. - én ¢ ' se cuerdoa 27444 art. 32 nom 323)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Anexo 10. Reporte de similitud

Hombro doloroso y pinzamiento sub acromial ocasionado
por el entrenamiento con carga progresiva en el gimnasio
Chimbote - 2023.

INFORME DE ORIGIMNALIDAD

30 306 81

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

.

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe 4%

Fuente de Internet

repositorio.uap.edu.pe 2%

Fuente de Internet

docplayer.es 2%

a

Fuente de Internet

repositorio.upads.edu.pe 2%

[

Fuente de Internet

repositorio.ucsg.edu.ec q

E2

Fuente de Internet

www.efisioterapia.net 1

H

Fuente de Internet

digitum.um.es 1

o

Fuente de Internet

renatiqa.sunedu.gob.pe 1
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repositorio.ucss.edu.pe

Fuente de Internet

—
[ ]

oldri.ues.edu.sv

Fuente de Internet

-

repositorio.usanpedro.pe

Fuente de Internet

=
(]

redi.ufasta.edu.ar:8080

Fuente de Internet

—
L

repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet

=

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

i llibrary.co
= Fuente de Internet
P Submitted to Universidad Privada San Juan

Bautista

Trabajo del estudiante

)

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

o

Submitted to Universidad Manuela Beltran

Trabajo del estudiante

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet

)
=

intra.uigv.edu.pe
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Fuente de Internet

<1 %
B cto-am.com 1
p
"'1 Fuente de Internet ‘: %
dspace.unach.edu.ec <1
Fuente de Internet %
H repositorio.unjfsc.edu.pe <1
Fuente de [nternet %
N ru.dgb.unam.mx 1
Fuente de [nternet { %
publicaciones.usanpedro.edu.pe {1
e Fuente de Internet %
A repositorio.unsa.edu.pe 1
)
26 Fuente de Internat < %
repositorio.upecen.edu.pe <1
= Fuente de Internet %
M es.wikipedia.or 1
26 Fuente de [rEernet g {: %
Submitted to Universidad de Guadalajara {1
il Trabajo del estudiante %
N www.dspace.uce.edu.ec 1
jﬂ Fuente de Internet ‘: %
M rraae.cedia.edu.ec “:1
= Fuente de [nternet %
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rid.ugr.edu.ar

Fuente de Internet

i
L

Submitted to Universidad Peruana Los Andes

Trabajo del estudiante

(]

med.se-todo.com

Fuente de Intermet

L

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

L
(53]

repositorio.upn.edu.pe

Fuente de Intermet

Lad
Py

www.monografias.com

Fuente de Internet

H
¢o

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

L

www.revista-portalesmedicos.com

Fuente de Internet

=9
=

cdigital.uv.mx

Fuente de Internet

B
—

eprints.arums.ac.ir

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

q
4L Fuente de Internmet
Y agris.faoc.org
a3

Fuente de Internmet
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B repositorio.una.ac.cr 1
Fuente de Internat “': %
A repositorio.upt.edu.pe 1
45 Fuente de Internat { %
46 www.buenastareas.com < 1

M Fuente de Internat %
™ www.grafiati.com /
47 Fuente de [nternat {: %
Ji] www.resed.es <

Bl Fuente de Internet %
49 Submitted to Universidad de Jaén {-'

- Trabajo del estudiante %

¥ repositorio.ug.edu.ec 1
>0 Fuente de Internet { %
51 repositorio.umariana.edu.co <"
- Fuente de Internat %

repositoriobibliotecas.uv.cl 1

-
52 Fuente de Internat ‘: %
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias = 10 words

Excluir bibliografla  Activo
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