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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo de evaluar la eficacia del vendaje
neuromuscular en la disminucion del dolor y mejora de la movilidad articular en
pacientes con Sindrome del manguito rotador comparado con diclofenaco en el
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Albrecht, 2021. La
metodologia utilizada fue Aplicada, no experimental, de tipo cohortes Unico
comparando la eficacia del vendaje neuromuscular y el uso de AINEs en 108
pacientes diagnosticados de sindrome de manguito rotador. Se realiz6 un pre test
encontrando un dolor en Leve en 11 pacientes (10.18%), Moderado en 43 pacientes
(39.81%) e Intenso en 54 pacientes (50%). Luego se procedio a la colocacion del
vendaje neuromuscular y 15 dias después se realizd un post test encontrando un
dolor Leve en 38 pacientes (35.18%), Moderado en 38 pacientes (35.18%) e
Intenso en 32 pacientes (29.62%). Los resultados fueron similares para los rangos
de movimiento de la articulacion del hombro. En el pre test se encontré un nivel de
movimiento Malo en 39 pacientes (36%), nivel Regular en 59 pacientes (55%) y un
nivel Bueno en 10 pacientes (9%). Luego de la colocacion del vendaje
neuromuscular, se realizo un post test encontrando un nivel de movimiento Malo en
9 pacientes (8%), nivel Regular en 47 pacientes (44%) y un nivel Bueno en 52
pacientes (48%). Se concluye que el existe una disminucion del dolor en
comparacion de los resultados del pre test y post test que equivalen a una mejoria

significativa luego de la colocacion del vendaje neuromuscular.

Palabras Clave:

Vendaje neuromuscular, manguito rotador, AINEs, Diclofenaco
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ABSTRAC

The objective of this research was to evaluate the efficacy of neuromuscular taping
in reducing pain and improving joint mobility in patients with rotator cuff syndrome
compared to diclofenac in the Physical Medicine and Rehabilitation Service of the
Albrecht Hospital, 2021. The methodology used was applied, non-experimental,
single cohort type comparing the efficacy of neuromuscular taping and the use of
NSAIDs in 108 patients diagnosed with rotator cuff syndrome. A pretest was
performed, finding mild pain in 11 patients (10.18%), moderate pain in 43 patients
(39.81%) and severe pain in 54 patients (50%). Then the neuromuscular bandage
was applied and 15 days later a post test was performed, finding mild pain in 38
patients (35.18%), moderate pain in 38 patients (35.18%) and severe pain in 32
patients (29.62%). The results were similar for the ranges of motion of the shoulder
joint. In the pretest a Poor level of motion was found in 39 patients (36%), Fair level
in 59 patients (55%) and Good level in 10 patients (9%). After the placement of the
neuromuscular bandage, a post test was performed, finding a poor level of
movement in 9 patients (8%), a fair level in 47 patients (44%) and a good level in 52
patients (48%)). It is concluded that there is a decrease in pain in comparison with
the results of the pre-test and post-test, which is equivalent to a significant

improvement after the placement of the neuromuscular bandage.

Key words:

Neuromuscular taping, rotator cuff, NSAIDs, Diclofenac.
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l.  INTRODUCCION

El dolor del sindrome del manguito rotador crénico es uno de los procesos mas
frecuente, considerada en un 11% en personas menores a 60 afios y esta cifra va
incrementando hasta un 25% en personas de la tercera edad, originando una
pérdida parcial o total de la funcionalidad del hombro de méas del 20% de la
poblacion. Existen estudios que indican que el dolor del manguito rotador es

considerado una enfermedad endémica.!

El sindrome del manguito relacionado a la articulaciéon del hombro y a sus
estructuras 6seas y musculares. Es la articulacién con el mayor movimiento de todo
el cuerpo.! La articulacién del hombro se considera la menos estable.? El brazo es
la parte superior del miembro superior y presenta un eje longitudinal y el eje vertical
en relacion al humero. El hombro es una compleja articulaciéon que esta compuesta
por tres ejes principales y tres grados de movimiento que dan libertad a los

movimientos de rotacién interna y externa. 34

Existen diversos motivos que pueden generar la sensacion dolorosa de la
articulacion del hombro, la mas importante el sindrome del manguito rotador, siendo
la de mayor frecuencia involucrando a los tendones de la articulacién del hombro.®
La colocacion del vendaje neuromuscular (VNM) es una técnica que consiste en el
uso de vendajes blandos muy elasticos, que presenta efectos fisioldgicos sobre los
musculos vendados. Tiene como propdsito la prevencidn o tratamiento en fases

iniciales, se encarga de favorecer la rapida recuperacion luego de una lesion.®

La enfermedad del hombro que proviene de las Enfermedades
Profesionales, se considera incluida en el segundo grupo de la lista actualizada de
Enfermedades Profesionales. Este grupo de enfermedades y sindromes,

constituyen el 82.11% de todas las enfermedades profesionales en el afio 2016.7

Entre los dolores mas frecuentes, esta considerado al sindrome doloroso del
hombro como el tercer motivo relacionada a las enfermedades
musculoesqueléticos que se encuentra en la poblacion en general, siendo una

patologia muy frecuente que se manifiestan entre hombres mayores de 40 afios.®

Iniciamos la investigacion considerando la anatomia del manguito rotador, y

el sindrome doloroso, sus causas y cuadros clinicos; luego, definiremos las



medidas terapéuticas y no terapéuticas utilizadas en Fisioterapia o Medicina Fisica
y Rehabilitacion; por dltimo, se realizard un analisis de los trabajos de investigacion
relacionados a la eficacia que produce la colocacion del Vendaje Neuromuscular
como tratamiento y mejoria del sindrome de maguito rotador, siendo aqui donde

situaremos nuestro proyecto de investigacion.

Como problema de investigacion se plantea: ¢Es eficaz del vendaje
neuromuscular en la disminucién del dolor y mejora de la movilidad articular en
pacientes con Sindrome del manguito rotador comparado con diclofenaco, servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Albrecht, 20217

Para justificar el presente proyecto esta basado en la prevalencia tan alta
de pacientes con sindrome de manguito rotador que existe a nivel nacional y local.
Actualmente se considera, que aproximadamente 300 personas son atendidas de
manera diaria en el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion en los diferentes
nosocomios de Truijillo, dividido en los principales hospitales donde ocurre la mayor
concurrencia de pacientes. Por ello, debemos enfatizar esfuerzos a futuras
investigaciones relacionadas a este tema, el cual estd tomando una importante
relevancia, convirtiendose en uno de los principales problemas relacionados a la
salud de la poblacion; buscando asi la reduccion del impacto personal, y socio-
sanitario que produce este proceso, asi también, como las consecuencias sociales
y econdémicas que ejercen de manera directa e indirectamente.

Como hipaotesis se considera que el vendaje neuromuscular es mas eficaz
en la disminucion del dolor y mejora de la movilidad articular en pacientes con
Sindrome del manguito rotador comparado con diclofenaco, servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacién del Hospital Albrecht, 2021.

Como objetivo general, se tiene que evaluar la eficacia del vendaje
neuromuscular en la disminucion del dolor y mejora de la movilidad articular en
pacientes con Sindrome del manguito rotador comparado con diclofenaco, servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Albrecht, 2021.

Mencionando como objetivos especificos que se plantean son: Determinar
el porcentaje de disminucién de dolor, pre y post vendaje neuromuscular en los
dos tratamientos. Determinar el porcentaje de aumento de los rangos articulares

de los movimientos pre y post vendaje neuromuscular.



Il.  MARCO TEORICO

Morote, S. (Espafa, 2016) en su estudio de investigacion clinico el cual
estudiaba a dos grupos de distintos tratamientos y sobre la identificacion de la
eficacia del tratamiento convencional y el vendaje neuromuscular para mejorar la
funcionalidad en el sindrome del manguito rotador; afirma que utilizaron una
poblacion con una muestra en la que evaluaron a 60 personas diagnosticadas con
Sindrome de manguito rotador; las cuales habian sido divididas en 2 grupos de
estudio. Al primer grupo de estudio se le realizé la terapia manual y al otro el
vendaje funcional. Concluy6 diciendo que ambos tratamientos tuvieron una alta
tasa de efectividad en todas las variables dependientes que se analizaron (p <
0.05); produciendo una mejoria en la funcién, la movilidad activa y disminucién en

el dolor luego del primer tratamiento con el vendaje neuromuscular.®

Sanchez, A. (Pera, 2015) En su investigacion relacionada al beneficio del
kinesiotaping en el tratamiento del sindrome doloroso del supraespinoso, utilizaron
dos grupos, uno de ellos control, el cual tuvo un tratamiento convencional y el
segundo grupo considerado experimental, quienes tuvieron la terapia con
kinesiotaping. Se determind tres grados de dolor (Leve — moderado - intenso). Se
encontraron pacientes con dolor moderado en un 30% del total y el 70% de
pacientes con dolor intenso. Una vez implantado el tratamiento, el dolor disminuyo
de un grado de dolor intenso a moderado. En lo que respecta al rango articular se
hallo, un rango leve de 3% y un rango severo de un 97%. Luego del tratamiento,
encontramos un grado de severo de 97% a un 23%, de un moderado de 0% a 74%
y de leve manteniéndose con un 3%. Se concluy6 que si se logré una mejoria con
el vendaje neuromuscular disminuyendo el dolor y aumentando el rango articular.
Logré obtener diferencia estadistica de manera significativa en cuanto a la

intensidad del dolor y mejoria en el rango articular de p<0.05.1°

Marino R., et, al. (Espafia, 2010). Demostro los efectos del kinesiotaping para
la mejora del angulo de movilidad de la cadera y zona lumbar en triatletas,
observando la extension que se producen en la musculatura de los isquiotibiales y
lumbares utilizando el test llamado Sit and Reach. Conto con la participacion de 10
atletas que de manera voluntaria y en un buen estado de salud participaron en el

estudio preexperimental. Se realizd un pretest y un postest (2da medicion con la



colocacion del vendaje neuromuscular en ambos musculos). Se compararon los
resultados obteniendo diferencias estadisticamente significativas (p< 0,05) para
ambos test con la colocacién del vendaje neuromuscular. Concluy6 que el uso del
vendaje neuromuscular en los masculos estudiados mejora el grado de extension
medidos a través del test Sit and Reach.!?

Hsu YH (Taiwan, 2009), estudio los efectos que posee el kinesiotaping en un
sindrome de friccion. Tuvo como muestra a 17 jugadores de béisbol quienes
presentaban lesion y sindrome de pinzamiento en el hombro. En este estudio,
trabajo con dos agrupaciones. Al primer grupo coloco el kinesiotaping y al segundo
grupo le colocé el vendaje placebo, para la cual utilizé la cinta de micropore de
marca 3M aplicandolo en la cara inferior del musculo trapecio. Midié el rango de
movilidad hasta en 3 dimensiones que ejercian sobre la escapula, realizando esta
medicidn con electromiografia (EMG). Midi6 la fuerza del masculo trapecio antes y
después de cada aplicacion del vendaje. Demostré que el vendaje neuromuscular
incrementd de manera significativa el angulo de inclinacion de la parte posterior de
la escapula en 30° y 60° grados en el movimiento de elevacion del brazo,
incrementando asi, la actividad y el rango de movimiento muscular de la parte
inferior del musculo trapecio con p <0.05, comparandolo con el vendaje placebo de
micropore. Concluyé que el kinesiotaping presentd mejoras positivas en el
movimiento de la escapula y en el movimiento muscular y sirve como una
alternativa en la terapia de la patologia del hombro.?

Adamczyk A. (Kielce, 2009), realizé un ensayo clinico controlado, compar6
resultados de 2 tratamientos fisicos para lumbalgia. Tuvo como poblacién de
muestra a 60 mujeres. Al grupo en el cual se realizo el experimento, se le aplicé
Kinesiotape y al grupo control se les realizaron terapia a través de electricidad y
ejercicios que son recomendados para la lumbalgia. Analizé el nivel de intensidad
del dolor y la limitacion para la realizacion de actividades cotidianas antes y
después del experimento. Obtuvo como resultados, el descenso del dolor lumbar
en un 90% en el grupo experimental, ademas, mejoré la movilidad de la columna,
en un 80%. Demostré que el grupo control mejoro el proceso doloroso que irradiaba
disminuyéndolo hasta en el 25% de la poblacion. Tuvo como resultado una

diferencia estadistica relevante y significativa (p <0,05).13



Li-Chun Yu (China, 2009), en su estudio tuvo como finalidad la evaluacion
de las distintas caracteristicas mecanicas ante esfuerzos de traccion de vendajes
utilizadas para la colocacion del Kinesiotaping y observd un retraso en la
manifestacion de la fatiga muscular en el cuadriceps a través de la utilizacion del
vendaje neuromuscular. Ademas, se compararon los vendajes neuromusculares de
colores iguales, pero en diferentes marcas y no se hall6 similitud alguna. Antes de

romperse, lo maximo que se pudo elongar estuvo entre el 77 y el 106%.4

Thelen M. (Estados Unidos, 2008), realizé un estudio que determinara la
utilidad clinica del Kinesiotaping en un tiempo corto realizado en estudiantes
universitarios que presentan dolor a nivel del hombro. Se tuvo como muestra a 42
estudiantes con diagnosticos de tendinitis del manguito rotador. En este proyecto,
los miembros de estudio fueron escogidos de manera aleatoria obteniendo un grupo
experimental y uno de control. Al grupo experimental, aplicé vendaje neuromuscular
y al control vendaje placebo. Los pacientes se encontraron con vendaje en 2
ocasiones de 3 dias seguidos. Realiz6 la medicion del dolor y el rango de
movimiento. El grupo con vendaje neuromuscular tuvo una mejoria inmediata en el
movimiento de abduccion de la articulacion del hombro disminuyendo
completamente el dolor post colocacion del vendaje. No se evidenciaron alguna
diferencia significativa mas entre ambos grupos de estudio relacionados a la

presencia de dolor y al rango de movimiento.*®

Tieh-Cheng Fu (China, 2008), en su estudio descriptivo relacionado a las
vendas neuromusculares y su aplicacion obtuvo resultados que sugieren que el
vendaje Kinesiotape no mejora, ni inhibe la fuerza y el rango de movimiento
muscular aplicandose a los muslos y las rodillas de pacientes sanos. Este resultado
es contradictorio a la afirmacion que la cinta aplicada bajo tension en la direccion
de las fibras musculares mejora la fuerza del musculo. Sin embargo, este estudio
obtuvo un resultado similar al obtenido por Janwantanakul, quien indicdé que la

grabacion no afecta las actividades musculares medidas por electromiografia.'®

Brandon P. et al (Tokio, 2005) investigaron la relacién que existe entre el
vendaje con kinesiotaping utilizado en el sindrome doloroso patelofemoral (SPFP);
el cual fue empleado como parte del cuadro clinico comdn en muchos pacientes.

Se pueden expresar tres casos con excelentes resultados. El primer caso, una



paciente de 91 afios de edad a quien se le habia realizado una cirugia de cadera
izquierda y fue diagnosticada con SPFP; ademas, presentaba dolor en la rodilla 2
semanas antes de la aplicacion de Kinesiotape. La segunda paciente, mujer de 56
afios con dolor por SPFP cuando sube y baja las escaleras desde hace 4 afios
antes de la aplicaciéon de Kinesiotape. La tercera paciente, mujer de 12 afios de
edad con dolor por SPFP hace un afio cuando realiza actividades como caminar,
correr o0 sentarse. Se obtuvieron como resultados en los tres pacientes, una mejora
inmediata, disminuyendo completamente el dolor post aplicacion de Kinesiotape

estando en reposo y en movimiento.’

Sthal (Tokio, 1999) relata la historia de una paciente de 20 afios que presenta
complicacion de neuroma que se encuentra comprimiendo el nervio peroneo.
Present6 un diagnoéstico de distrofia Simpatico Refleja asociado de constantes y
elevados dolores e hipersensibilidad de la piel, limitando realizar las actividades
cotidianas y de la vida diaria (ACVD) y practicar deporte. Realizaron tratamientos
sin mejoria y luego realizo la aplicacion de kinesiotaping, presentando mejoria en
un tiempo menor a 24 horas, el dolor habia disminuido hasta desaparecer y la
hipersensibilidad habia sido llevada a la minima intensidad.®

Existen muchas definiciones y considerando a la Guia de Préactica Clinica
(GPC) encargada del area diagndstica, terapia y tratamiento en el Sindrome del
Manguito Rotador de los Estados Unidos Mexicanos presenta una definicién que
consiste en que el manguito de los rotadores es la unidn de las estructuras y la
conjuncion del funcionamiento de los 4 musculos que se encuentran a nivel de la
escapula y el humero, los cuales son insertados en la tuberosidad del himero. Los
4 musculos que lo conforman son el supraespinoso, Infraespinoso, redondo menor
y subescapular. Estos 4 musculos y tus terminaciones tendinosas se insertan en un
espacio curvo, lo cual produce una armoniosa distribucion cuando estos estan
sujetos a una fuerte tension.

La variacion de la funcionalidad del manguito rotador producira una elevacién
de la cabeza del humero con el golpe secundario del manguito contra el arco
coracoacromial, pudiendo ocasionar un atrapamiento o choque subacromial. Estos
sucesos producen lesiones a nivel del hombro y estas lesiones del manguito rotador

pueden ser de origen intrinseco y extrinseco. Las lesiones de origen intrinsecas



son de tipo degenerativas, traumaticas y/o reactivas y las de origen extrinsecas se

producen por atrapamiento primario o secundario.®

La articulacion del hombro es una estructura multiple formada por la parte
proximal del humero, el tercio medio externo de la clavicula, la escapula, realizando
una union articulable hacia el esternén, la caja toracica, y unido mediante tejidos
blandos. Se encuentra compuesto por distintas articulaciones, entre las que se
mencionan a la articulacion esternoclavicular, acromioclavicular, glenohumeral y
escapulotoracica, trabajando de manera sincrénica para permitir la realizacion de
los movimientos del hombro. A esta compleja estructura se le afiade una importante
caracteristica que es la de ser una de las articulaciones con mayor movimiento en
todos sus ejes de todo el cuerpo, por consecuencia, se considera también una
estructura propensa a muchas lesiones y enfermedades inflamatorias, procesos

traumaticos, ademas procesos degenerativos.?°

La primera articulacion es la acromioclavicular. Se encuentra constituida por
2 superficies que entran en contacto entre si, de tipo plana, ambas superficies se
encuentran divididas por un disco o menisco de fibrocartilago irregular. Cada uno
de estas estructuras son inmoviles y se encuentran manifestados por los ligamentos
acromioclaviculares superior e inferior, encargados de reforzar la capsula que
recubre a la articulacion y asi aportar una mayor estabilidad desde la parte anterior
hasta la parte posterior. El ligamento coracoclavicular esta formado por el ligamento
conoideo (ubicado posteromedial y considerado el mas fuerte) y el ligamento
trapezoideo (ubicado de manera anterolateral), encargados de formacion de la
apofisis coracoides y el extremo distal de la clavicula, que aportan estabilidad

vertical.2°

El musculo subescapular nace de la parte anterior de la fosa subescapular
y su rama tendinosa se inserta a nivel del troquin del humero. Se encuentra
inervado por la porcion nerviosa del subescapular inferior y superior.

La musculatura del supraespinoso tiene su origen en la fosa
supraescapular, a nivel posterior de la escapula y la porcion tendinosa atraviesa
toda la cara inferior del arco acromioclavicular insertdndose en la cara superior del
troquiter del humero. Su inervacion esta dada por el nervio supraescapular luego

de atravesar a la escotadura supraescapular.



También se considera que la cabeza del humero, asi como las distintas
partes anatomicas que la conforman la articulacion del manguito rotador, las
cuales estan localizados debajo del arco coracoacromial, integrados por el
acromion, el ligamento coracoacromial y la apofisis coracoides. Todas estas
estructuras, unidos a la articulacién acromioclavicular equivalen a las estructuras

que limitan la salida del tendén supraespinoso.?!

Analizando a gran profundidad, respecto a la anatomia del musculo
supraespinoso, la porcion extrinseca del musculo atraviesa bajo el acromion,
extendiéndose con su tendon propio, el supraespinoso. El misculo supraespinoso,
con su tend6n aumenta su tamafio y su grosos y se dirige hasta insertarse como
una estructura gruesa en la parte anterior que tiene forma de cuerda, y a la vez,
se va volviendo mas delgado y fino hacia su parte posterior donde toma el aspecto
de banda. EI musculo supraespinoso, con su tendon presenta un patron fascicular,
el cual esta unida con la parte compacta fibrocartilaginosa, a nivel de la parte
superior del troquiter del humero, unido y adherido a la capsula que recubre a la
articulacion glenohumeral.??

En toda la estructura tendinosa que se ha formado existe una zona con
menos vascularizacion llamada "zona critica" siendo esta la zona en la que los
desgarros o roturas son mas frecuentes. Una vez que la cara mas superficial del
tenddn supraespinoso ha atravesado el arco acromial, el cual estara recubierta por

la parte muscular.

Precedentemente mencionado en lineas anteriores, la inervacion del
musculo supraespinoso esta dada por el nervio supraescapular, quien deriva del
plexo braquial originado de la raiz C5. Como accién principal, del muasculo
supraespinoso se encarga de realizar la abduccion del brazo, teniendo similar
accion al musculo deltoides, con la diferencia que genera mayor estabilidad a la
articulacion glenohumeral en dicho movimiento de abduccion. Se define como
abduccion del hombro a la separacion en el eje lateral del brazo que abarca desde
los 0 grados hasta 90 grados. La rotacion de la escapula puede generar 90 grados

adicionales al movimiento de abduccion.?®

Las diversas roturas del manguito rotador se han convertido en una principal

causa de dolor y también implica la incapacidad funcional del hombro. Las distintas



lesiones generadas a nivel del manguito rotador presentan una clasificacién de
acuerdo a la profundidad de la misma, también tiene como criterios de clasificacion
a su tamafio, y el tiempo de enfermedad, el cual puede ser agudo o crénico, segun

los criterios de Ellman.2%

La clasificacion depende del espesor completo y el espesor parcial
clasificandose a su vez en 3 grupos. Un primer grupo donde se considera una lesion
con una profundidad menor de 3 mm; un segundo grupo en donde encontramos las
de 6 mm y que han llegado como maximo a la mitad del grosor y un tercer grupo
con una afeccién de méas del 50% del tendon. Existe otra clasificacion segun el
tamafo de la lesion en la cual encontramos pequefia con menos de 1cm, mediana,
de 1 a3 cmy grande de 3 a 5 cmy una masiva con mas de 5 cm. También existe
una clasificacion segun la antigiiedad de la lesion en donde encontramos a las
agudas con menos de 6 semanas, subagudas, entre 6 semanas 6 meses; cronicas,

con mas de 6 meses y antiguas con mas de 1 afio.?!

Existe el tratamiento habitual en la cual se recomienda la prevenir,
diagnosticar y tratar el sindrome del manguito rotador y existen diversos métodos
gue han ido actualizandose de manera muy rapida en los ultimos afos. Las bases
terapéuticas se orientan a buscar la reincorporaciéon del paciente de manera
inmediata a la sociedad, aunque entre el 60% y el 80% de los pacientes presentan
una evolucién favorable, existe el riesgo de producir nuevos episodios del sindrome

del manguito rotador.?7-2°

El tratamiento conservador consiste en reposo recomendando a los
pacientes que tengan el mayor grado de actividad fisica hasta donde los limite el
dolor. También existe un tratamiento farmacoldgico conformado por analgésicos o
AINEs solamente en casos de dolor, ademas la realizacion de infusién con
anestésicos locales y corticoides. Finalmente, el tratamiento fisico y terapéutico
gue incluye terapia de calor o termoterapia (superficial o profunda), electroterapica
mediante corrientes analgésicas, tales como TENS o tratamientos mediante
interferencias, terapia con ultrasonido traccion lumbar, masoterapia,

hidrocinesiterapia, cinesiterapia.3® 3!



METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion: Aplicada®’, no experimental: Estudio de

cohortes Unico: Prospectivo, longitudinal, comparativo. El diagrama de tipo

y disefio de investigacion se encuentra en el ANEXO 1.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable Independiente

v

Tratamiento con vendaje neuromuscular

La importancia de esta variable permitira determinar la eficacia
gue produce la colocacion del vendaje Neuromuscular a los
pacientes que se encuentran con tratamiento inicial
farmacolégico con Diclofenaco.

Es una variable nominal de tipo dicotomica: Sl / NO.

Variable Dependiente

v

v

Eficacia para el tratamiento y disminucién del dolor (250% de
disminucion)

Eficacia para la mejoria del rango de movilidad articular (=250%
de disminucion)

Se ha determinado el efecto que produce la colocacion del
vendaje neuromuscular en dos variables dependientes. La
primera esta calificada por la intensidad del dolor que existe en
los pacientes con una mejoria en la disminucién del dolor
(220%) en comparacion al tratamiento farmacolégico con
Diclofenaco. La segunda, referida al grado de amplitud de
movimiento articular del hombro con una mejoria 220% de
aumento del rango de movilidad articular en comparacion al
tratamiento farmacoldgico con Diclofenaco.

La Matriz de Operacionalizacion de variables se encuentra en

el Anexo 2 y Anexo 3.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

En este estudio, se realiz6 en el Hospital Albrecht de Truijillo, en el
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion durante el periodo de
noviembre de 2020 a marzo de 2021, por lo que, segun informacion
adquirida de la oficina de registro del Hospital, en promedio por mes se
atendieron 25 pacientes en el servicio por presentar diagnoéstico de
Sindrome de Manguito Rotador.
Criterios de seleccion °

Los pacientes que fueron incluidos en el presente estudio fueron
pacientes entre 30 y 65 afios de edad, de ambos sexos diagnosticados de
Sindrome de Manguito Rotador segun la Guia de Préactica Clinica, que
presentaron dolor agudo menor a 3 meses, con una valoracion del dolor
segun EVA = 5, que iniciaron tratamiento farmacoldgico con Diclofenaco,
presentaron algun grado de molestia que impedia la capacidad funcional
del hombro y estuvo dada por dolor y limitacion del rango articular. De igual
manera los pacientes que fueron excluidos del presente estudio, fueron
aquellos pacientes que recibieron algun tipo de terapia de rehabilitacion
fisica, que estuvieron asociados a factores de riesgo como: Diabetes
Mellitus, obesidad, fumador crénico o asociado a enfermedades sistémicas
como: artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, esclerodermia, lupus
eritematoso y haya estado relacionada con alguna intervencion quirdrgica
gue haya afectado la estructura del hombro o haya presentado algun
trastorno o comportamiento psicoldgico o psiquiatrico, debido a que estos
pacientes tienden a somatizar, alterando las respuestas de la prueba, lo
gue pudo actuar como factor de confusién; también los pacientes con
diagndstico de alguna enfermedad oncoldgica o que hayan tenido fracturas

en miembros superiores o alguna alteracion dermatolégica en la espalda.
Muestra

La muestra utilizada fue de 108 pacientes. Se determin6 la muestra
empleando la formula estadistica para una poblacion finita conocida.®?, la

cual se encuentra en el Anexo 4.
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3.4

3.5

Muestreo

Se aplicé el muestreo probabilistico por conveniencia debido a que
todos los pacientes descritos en la poblacién tienen las mismas

caracteristicas.
Unidad de analisis

Esta unidad se encontré conformada por cada uno de los pacientes
gue se atendieron en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el
Hospital Albrecht de Trujillo que presentaron diagnéstico de Sindrome de

Manguito Rotador y cumplieron con los criterios de seleccion.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se empleo fue el analisis clinico a 108 pacientes que
presentaron los signos y sintomas detallados en los criterios de inclusion y
exclusibn que se atendieron en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en el Hospital Albrecht de Trujillo que presentaron
diagnostico de Sindrome de Manguito Rotador, durante el periodo de
noviembre de 2020 a marzo de 2021 a traves de dos encuestas: Ficha de
recoleccion de datos y Ficha de evaluacién del dolor y rango articular

ubicadas en el Anexo 5y Anexo 6.
Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

La validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
fueron validados y aprobados por reconocidos profesionales de la salud de
las especialidades de Traumatologia, Medicina Fisica y Rehabilitaciéon y
Medicina familiar; por lo cual, se estd trabajando con validaciones

internacionales.

Procedimientos
La recoleccion de los datos de cada paciente se realiz6 mediante las

dos encuestas antes mencionada y teniendo como base a los criterios de
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3.6

seleccion de cada caso. En el Anexo 12 se colocé el documento de solicitud

pidiendo la aceptacién de la realizacion del proyecto de investigacion.

Se recolectaron los datos, se realiz6 un pre-test, siendo esta la evaluacién
y medicion del nivel del dolor y el rango de movimiento articular del hombro
a la muestra seleccionada. Luego se procedi6 a colocar el vendaje
neuromuscular como tratamiento de investigacion Se realiz6 una prueba
post-test (luego del tratamiento de investigacién) durante la segunda

semana luego de la colocacién del vendaje neuromuscular.

Luego se analizaron los datos para determinar cuanto fue la eficacia del
vendaje neuromuscular en el dolor y el rango de movimiento articular en el

sindrome del manguito rotador.
Método de analisis de datos

La informacion recopilada fue procesada y vista en una base de datos
donde se utilizo el programa Microsoft Office Excel 2016, en donde estuvo
ordenado presentando a través de tablas de frecuencia de doble entrada

con valores relativos y absolutos; también se incluyo graficos.

Luego de haber sido procesada toda la informacion tomada; se analizo
utilizando el Software estadistico SPSS v.26.0 aplicando el analisis
estadistico t de Student*! lo que nos permitié contrastar la hipétesis nula
gue indica que el vendaje neuromuscular no es eficaz en la disminucion del
dolor y mejora del rango de movilidad articular comparado con el
tratamiento con Diclofenaco del sindrome del manguito rotador en
pacientes del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Albrecht, 2021.

Luego se compar6 cada resultado que se obtuvo con estudios
anteriormente realizados y que fueron publicados hasta la actualidad, asi
como con documentos doctrinarios de diversos autores para la obtencién

de las respectivas conclusiones.
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3.7

Estadistica

La prueba estadistica utilizada fue el estudio estadistico de contraste
t de Student para dos medias*! lo que nos permitié determinar si existio
diferencia significativa entre los resultados la eficacia entre el tratamiento
con vendaje neuromuscular en la disminucién del dolor y la mejoria del

rango de movimiento articular comparado con el uso de Diclofenaco.

Aspectos éticos

Esta investigacion estuvo determinada claramente por las normas de
éticas que se utilizan para promover el respeto a cada ser humano y
mediante la proteccion de su salud y sus derechos como personas, para lo
cual se cre6 un comité de ética quien estuvo a cargo de la supervision del
cumplimiento de las normas estipuladas y se obtuvo el permiso de este
comité de ética para la realizacion de esta investigacion. Se tuvo como
unico proposito el hallazgo de respuestas claras al problema planteado,
ninguno de estos represento algun efecto riesgoso o dafio a la salud de los
pacientes que participaron en él, por tal motivo se continué con el

anonimato de cada uno de nuestros pacientes.

Del mismo modo, durante todo el desarrollo del presente trabajo se puso
mayor énfasis en el cumplimiento de los principios de la Declaracién de

Helsinki.*2
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V.

RESULTADOS

Para la realizacion de esta investigacion, se contd con la participaciéon
de 108 pacientes pertenecientes al programa de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Albrecht de Truijillo; quienes cumplieron con los
criterios de seleccion previamente mencionados. La recoleccion de datos
se llevd a cabo de forma discontinua debido a la coyuntura por la cual
estamos atravesando por la pandemia por COVID-19; en donde se
restringieron ciertas areas médicas por los cuales, los pacientes solo
llegaban a recoger sus tratamientos, mas no a ser re-evaluados. Por este
motivo se prolongé el tiempo para la recoleccién de la muestra, culminando
la recoleccion de datos con 108 pacientes con diagnéstico de Sindrome de
Manguito Rotador.

Los pacientes incluidos en el presente estudio, son de hombres y
mujeres de 30 a 45 afos, que presenten dolor agudo menor a 3 meses con
una valoracion del dolor con EVA mayor o igual a 5, con tratamiento inicial
con Diclofenaco, que presenten alguna limitacion de la capacidad funcional
en el movimiento del hombro. Se realiz6 dos evaluaciones, un pre test y
post test, clasificando el dolor en Leve, Moderado e Intenso en ambas
evaluaciones.

Ademas; se pudieron determinar las mediciones de los distintos
movimientos que realiza la articulacion del hombro, entre los cuales
tenemos abduccion, aduccion, extension, flexion, rotacion interna y rotacion
externa y se clasifico de acuerdo en malo, regular y bueno, de acuerdo al
grado de movimiento que presentd cada paciente.

Para el objetivo especifico 1: Determinar el porcentaje de
disminucion de dolor, pre y post vendaje neuromuscular en los dos
tratamientos

Se aprecia la escala de valoracion del dolor en pacientes con
sindrome del manguito rotador comparado con Diclofenaco en el cual se
realizd dos evaluaciones, un pre test clasificando y encontrando un dolor
en Leve en 11 pacientes (10.18%), Moderado en 43 pacientes (39.81%) e

Intenso en 54 pacientes (50%). Luego de la evaluacion, se procedi6 a la
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colocacion del vendaje neuromuscular y 15 dias después se realizdé una
evaluacion, considerada como post test clasificando y encontrando un dolor
Leve en 38 pacientes (35.18%), Moderado en 38 pacientes (35.18%) e
Intenso en 32 pacientes (29.62%); los datos son detallados en la Tabla 1.

En el Anexo 7 se puede evidenciar la Figura 1; en donde se observa
la disminucién de la cantidad de pacientes que van desde una escala de
valoracion del dolor de mayor a menor (de Intenso a Moderado y de
Moderado a Leve)

Para el objetivo 2: eficacia del vendaje neuromuscular en la
disminucion del dolor y mejora de la movilidad articular en pacientes
con Sindrome del manguito rotador comparado con diclofenaco,
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Albrecht,
2021.

Se evalu6 el rango de la movilidad articular en pacientes con
Sindrome del manguito rotador comparado con diclofenaco; en el cual, de
igual manera se realizd a través de dos evaluaciones. Un pre test
clasificando y encontrando un nivel de movimiento Malo en 39 pacientes
(36%), nivel de movimiento Regular en 59 pacientes (55%) y un nivel de
movimiento Bueno en 10 pacientes (9%). Luego de la evaluacion, se
procedio a la colocacion del vendaje neuromuscular y 15 dias después se
realizO una evaluacion, considerada como post test clasificando y
encontrando un nivel de movimiento Malo en 9 pacientes (8%), nivel de
movimiento Regular en 47 pacientes (44%) y un nivel de movimiento Bueno
en 52 pacientes (48%); los datos son detallados en la Tabla 2.

En el Anexo 8, Anexo 9y Anexo 10 podemos encontrar la Figura 2,
Tabla 3 y Figura 3 respectivamente en donde analizamos mayor
informacion sobre la variacién en cuanto al dolor y a la mejoria del rango
de movimiento articular que existe durante el pre y el post test.

Segun los valores calculados de Kolmogorov Smirnov de ambas

variables resultaron ser menores al nivel de significancia del 5%, indicando
asi ser (p = 0.000) por lo tanto; hay suficiente evidencia para demostrar que

no provienen de una distribucion normal; es decir, se recomienda utilizar la
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prueba paramétrica “t de Student’. Se pueden evidenciar mas datos en el
Anexo 11

v" Prueba de hipotesis:
Ho: Los datos provienen de una distribucion normal. Si el P-valor 2 a

H:: Los datos no provienen de una distribucion normal. Si el P-valor < a

v Establecimiento de la significancia: a = 0.05

v Seleccién de estadistico de prueba: “Kolmogorov Smirnov”.
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Tabla 2: Pre y post test de la disminucion del dolor en pacientes con Sindrome del
manguito rotador comparado con diclofenaco, servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Albrecht, 2021.

Pre test Post test
Niveles

N % N %
Dolor leve 11 10 38 35
Dolor

43 40 38 35
moderado
Dolor intenso 54 50 32 30
Total 108 100 108 100

Tabla 3: Pre y post test de la movilidad articular en pacientes con Sindrome del
manguito rotador comparado con diclofenaco, servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Albrecht, 2021.

Pre test Post test
Niveles

N % N %
Malo 39 36 9 8
Regular 59 55 47 44
Bueno 10 9 52 48
Total 108 100 108 100
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V.

DISCUSION

La diminucion del dolor segun los resultados analizados del pre test
se pudo encontrar como maximo un 50% de los 108 pacientes que
muestran un dolor intenso y como minimo un 10% presentan dolor leve;
posteriormente al tener una eficacia del vendaje neuromuscular hallamos
en el post test como maximo un 35% de pacientes con niveles de dolor
moderado y leve; ademas se hallé un 30% de pacientes con nivel de dolor
intenso, demostrando asi, resultados favorables.

Estos resultados convergen con los encontrados por Sanchez, A.
(10), en el 2015 lo cual indica que se encontraron pacientes con dolor
moderado en un 30% del total y el 70% de pacientes con un dolor intenso.
Una vez implantado el tratamiento, el dolor disminuyo de un grado de dolor
intenso a moderado. Concluyendo que si se logr6 una mejoria con el

vendaje neuromuscular disminuyendo el nivel del dolor.

Asi mismo, Brandon et al (17), en el 2005, reporto la relacion que
existe entre el vendaje con kinesiotaping utilizado en el sindrome doloroso
patelofemoral (SPFP), donde expres6 tres casos con excelentes
resultados. El primer paciente se le realizo una cirugia de cadera izquierda
y fue diagnosticada con SPFP; ademas, presentaba dolor en la rodilla 2
semanas antes de la aplicacion de Kinesiotape. La segunda paciente con
dolor por SPFP cuando sube y baja las escaleras desde hace 4 afios antes
de la aplicacién de Kinesiotape. La tercera paciente con dolor por SPFP
hace un afio cuando realiza actividades como caminar, correr o sentarse.
Se obtuvieron como resultados en los tres pacientes, una mejora inmediata,
disminuyendo completamente el dolor post aplicacion de Kinesiotape

estando en reposo y en movimiento.

Segun Kapandji et al (4); menciona que el dolor que presentan los
pacientes es una respuesta del sistema nervioso manifestado por una
sensacion desagradable, ardor, intenso, molestia, pinchazo, agudo que
puede ser dolor nociceptivo o dolor neuropatico. El dolor en el sindrome del

manguito rotador de manera crénica es uno de los procesos mas frecuentes
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gue va teniendo una prevalencia en aumento que esta relacionado con la

articulacién del hombro y sus estructuras 6seas y musculares.

En cuanto a los resultados del pre test en relacion a la movilidad
articular encontramos como méaximo un 55% de los 108 pacientes muestran
una movilidad regular y como minimo un 9% movilidad buena; y
posteriormente al tener una eficacia del vendaje neuromuscular hallamos
en el post test como maximo un 48% que llegaron a demostrar una
movilidad de nivel buena y como minimo tan sélo un 8% movilidad mala,

demostrando asi, resultados favorables.

Estos resultados convergen con los encontrados por Thelen M, en el
2008, quien indica realizdé un estudio en estudiantes universitarios que
presentan dolor a nivel del hombro. Los pacientes se encontraron con
vendaje en 2 ocasiones de 3 dias seguidos. Realizé la medicion del dolor y
el rango de movimiento. El grupo con vendaje neuromuscular tuvo una
mejoria inmediata en el movimiento de abduccién de la articulacion del

hombro disminuyendo completamente el dolor post colocacion del vendaje.

Para Li-Chun Yu (6), los vendajes neuromusculares ayuda
significativamente la movilidad articular debido a sus efectos analgésicos,
circulatoria, linfatica, regulacion del tono muscular, y mecanismo de
neuroreflejo. Es evidente si se toma como medida terapéutica los
resultados seran satisfactorio para la persona segun los datos obtenidos en
esta investigacion que fueron aplicados a pacientes con limitacion en la

movilidad articular.

Las fortalezas que existen en la presente investigacion, son afirmar
gue el uso correcto del vendaje neuromuscular puede disminuir el nivel del
dolor y mejorar el rango de movimiento de la articulacién del hombro y estas
medidas pueden ser utilizadas en otras articulaciones del cuerpo; asi
mismo, cabe resaltar que el uso del vendaje neuromuscular es una técnica
gue viene siendo utilizada en otros paises desarrollados como medidas de
prevencion ante lesiones durante esfuerzos moderados y también como

tratamiento post lesiones articulares.

20



Una de las debilidades que se pudo encontrar en el presente estudio
fueron las limitaciones que existieron debido a la pandemia por Covid-19
en la cual los pacientes dejaron de acudir a sus centros de salud para su
recibir tratamiento adecuado, lo cual nos prolongé en cuanto al tiempo de
investigacion y nos limitd el tiempo de preparacion para realizar las
atenciones adecuadas para la correcta colocacion del vendaje
neuromuscular por el especialista, pero que fue superada debido a que se

comenz6 a citar de manera oportuna a cada paciente para su tratamiento.

Las implicancias clinicas que genera este estudio es que se deberia
poner en practica estas técnicas ya que son novedosas y menos invasivas,
con lo cual el paciente puede realizar sus actividades con normalidad

mientras que el vendaje neuromuscular cumple su funcion.

Finalmente, esto indica que existen resultados favorables (diferencia
significativa) en los gonibmetros de la movilidad articular en pacientes con
Sindrome del manguito rotador comparado con diclofenaco, servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Albrecht, 2021.

Del mismo modo los resultados obtenido en la presente investigacion
de acuerdo a los resultados de la prueba de hipétesis se llega a demostrar
gue se rechazaria la hipotesis nula y se aceptaria la hipoétesis alternativa,
esto concluye que hay suficiente evidencia para demostrar que el vendaje
neuromuscular es mas eficaz en la disminucién del dolor y mejora de la
movilidad articular en pacientes con Sindrome del manguito rotador
comparado con diclofenaco, servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
del Hospital Albrecht, 2021.
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VI.

CONCLUSIONES

A través de la realizacidn de la presente investigacién de tipo cohortes
unico se ha encontrado que el existe una disminucién del dolor en
comparacién de los resultados del pre test y post test que equivalen a una
mejoria significativa luego de la colocacién del vendaje neuromuscular,
mejorando y cambiando de dolor intenso a dolor moderado y de dolor

moderado a dolor leve en la mayoria de los pacientes.

Se concluye que la colocacién del vendaje neuromuscular tiene mas
efectividad en la disminucién del dolor y en la mejoria de la movilidad
articular, obteniendo como resultado una mejoria de una movilidad mala a

una movilidad regular y de una movilidad regular a una movilidad buena.
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VII.

RECOMENDACIONES

Durante el desarrollo de la investigacién se pudieron encontrar ciertas
limitaciones tales como el numero limitado de pacientes que asistieron a
sus controles debido a la coyuntura actual por la pandemia por Covid-
19; por lo cual, se recomienda ampliar el periodo en meses de la
evaluacion clinica para obtener una poblacion mas precisa del estudio;
asi como también utilizar todos los protocolos actuales de evaluacion por
parte del personal médico para evitar la propagacion del Covid-19.

Se recomienda continuar con los instrumentos de evaluacion con los
cuales se realizé esta investigacion, ya que fueron de mucha utilidad y
nos redujeron el tiempo de evaluacion debido al uso correcto de la
informacion brindada por cada paciente. Esta investigacion se puede
recomendar para ser utilizada en pacientes cronicos con cualquier dolor
muscular o articular que produzca limitacion funcional; asi como
también, se puede utilizar en pacientes de cualquier edad y con otras
patologias previamente diagnosticadas, las cuales fueron excluidas de
esta investigacion para evitar los errores estadisticos.

Se recomienda continuar con la linea de investigacion debido a que es
un tema con muy poco USO en nuestro pais y puede ayudar en la
recuperacion en un tiempo mas corto que utilizando solo AINE’s. Esta
técnica de colocacion del vendaje neuromuscular puede ser utilizada en
el todo ambito como en enfermedades agudas, crénicas, en cualquier

edad, y en cualquier tipo de lesiones.
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ANEXO 1

DIAGRAMA DE TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tratamiendo con
2 Semanas

Si es eficaz

No es eficaz

Diclofenaco y Vendaje
Neuromuscular
Pacientes con
Sindrome de manguito
rotador
Tratamiendo con

X 2 Semanas
Diclofenaco ‘ ‘

Si es eficaz

No es eficaz
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
INDICADORES
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION

Técnica que | EI  tratamiento
utiliza vendajes | habitual con
blandos muy | AINEs, en este
elasticos que | caso con

3 ejerce mejoria | Diclofenaco; se
COLOCACION DE

y disminucion | afiade el | Si Cualitativa
VENDAJE _ _

del dolor en | vendaje No nominal
NEUROMUSCULAR

fase post- | heuromuscular

lesion.t’ que sera

colocado por el
profesional de la

salud
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION
INDICADORES | DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL | OPERACIONAL
MEDICION
Percepcion El dolor sera referido
sensorial de la evaluacion
localizada y | realizada al paciente
EFICACIA DEL | subjetiva gue | antes de la
TRATAMIENTO puede ser mas o | colocacion del )
) ) Escala Visual o
CON VENDAJE | menos intensa, | vendaje . Cuantitativa
Analdgica )
NEUROMUSCULAR | molesta 0 | neuromuscular y EVA: 1- 10 continua
PARA DISMINUIR | desagradable vy | luego de la semana '
EL DOLOR que se sienteen | 1, 2y 3 en la cual
una parte del | refiere el nivel del
cuerpo dolor  segln la
escala de valoracion
analégica
GONIOMETRO
El rango de | ABDUCCION:
movimiento articular | 0° - 180°
Angulo de | sera referido de la | ADUCCION:
EFICACIA DEL o ] )
movimiento que | evaluacion realizada | 0° - 45°
TRATAMIENTO ]
presenta una | al paciente antes de | EXTENSION:
CON VENDAJE ] ) )
articulacion la colocacién del | 45° - 60°
NEUROMUSCULAR Cuantitativa
vendaje FLEXION:
PARA MEJORAR nominal
neuromuscular y | 0°-180°
EL RANGO DE .
luego de la semana | ROTACION
MOVIMIENTO
1, 2y 3; en la cual | EXTERNA:
ARTICULAR ]
refiere el grado de | 0° - 50°
movimiento de la | ROTACION
articulacion referida. | INTERNA:
0°-90°
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ANEXO 4

DETERMINACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

N XZ?>Xpxq
S (N—-1)e2+Z2xpxq

n

Donde:

n = Tamaifo de la muestra

N = Representa la poblacion finita

Z = Nivel de confianza (95% = 1.96)

p = Probabilidad de los pacientes con dolor (Variabilidad positiva: 0.5)
g = Variabilidad negativa: 0.5

e = Error muestral: 5% = 0.05

B 150 X 1.962 x 0.5 x 0.5
~ (150 — 1)0.052 + 1.962 x 0.5 X 0.5

n

n =108
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ANEXO 5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Expediente: Fecha:
Nombres: Apellidos:
Sexo: Edad: Teléfono:
Domicilio:

Fecha de Nacimiento:

Ocupacion:
Lugar de Trabajo y/o Estudio:
Encargado:
Diagnostico:
Fisioterapeuta:

HISTORIA CLINICA

1.

o

¢ Presenta alguna enfermedad? Si

¢,Qué enfermedad?

No

¢Presenta alguna prescripcion médica? Si

¢, Qué tratamiento farmacologico?

No

¢Presenta alguna otra lesién? Si

¢ Qué tipo de lesion?

No

¢Hace cuanto tiempo presenta el dolor de hombro?

¢ Toma algun medicamento para aliviar el dolor de hombro? Si No

OBSERVACIONES

Paciente

Examinador
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ANEXO 6

FICHA DE EVALUACION DEL DOLOR Y RANGO DE MOVIMIENTO ARTICULAR
DEL HOMBRO

Fecha:

Nombres: Apellidos:

Instructivo: Encierre con un circulo el numeral al que corresponde su dolor

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ningun dolor Dolor moderado Dolor intenso

EVALUACION DEL RANGO DE MOVIMEINTO ARTICULAR DEL HOMBRO
MOVIMIENTOS GRADO BASAL | GRADO 1 % MEJORA

Abduccion

Aduccion

Extension

Flexion

Rotacion Interna

Rotacion Externa

OBSERVACIONES

Nota: El dolor es subjetivo por lo cual se preguntara al paciente de acuerdo a la escala de
1 a 10, cuanto dolor siente, el nUmero que diga sera la escala numérica del dolor. Colocar
1 medicion por semana por 3 semanas

Mediante la evaluacién con el goniémetro, escribir los grados de cada movimiento de la
articulacion del hombro (1 evaluaciéon por semana por 3 semanas)

Jane, Scott, Huskisison. Modificado por To. Tf. Ronald Francisco Maldonado
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ANEXO 7

Figura 1: Disminucién del dolor.
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ANEXO 8

Figura 2: Movilidad articular.
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ANEXO 9

Tabla 3: Distribucion en el pre y post test de los goniometros de la movilidad articular en pacientes con Sindrome del manguito

rotador comparado con diclofenaco, servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Albrecht, 2021.

Abduccion Aduccion Extension Flexién Rotacion interna Rotacioén externa

Pre test Post test Pre test Post test Pre test Post test Pre test Post test Pre test Post test Pre test Post test
Niveles

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Malo 34 31 12 11 40 37 13 12 31 29 8 7 51 47 6 6 46 43 13 12 56 52 14 13
Regular 67 62 39 36 45 42 52 48 47 44 61 56 47 44 48 44 53 49 37 34 41 38 53 49
Bueno 7 6 57 53 23 21 43 40 30 28 39 36 10 9 54 50 9 8 58 54 11 10 41 38
Total 108 100 108 100 108 100 108 100 108 10 108 100% 108 100 108 100 108 100 108 100 108 100 108 100
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ANEXO 10

Figura 3: Goniémetros de la movilidad articular.
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ANEXO 11

Tabla 4: Contrastacion de hipétesis en la disminucion del dolor y mejora de la
movilidad articular en pacientes con Sindrome del manguito rotador comparado
con diclofenaco, servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Albrecht,

2021.
Prueba T — Student Nivel de .
) o ) Decision
Variable significancia ( )
<a

(Valordet) (Valor de p) esténdar (5%) p
“Disminucion  del

t= 8,267 p = 0.000 a=0.05 Serechaza H,
dolor”
“Movilidad

) t=15,885 p = 0.000 a=0.05 Serechaza H,

articular”

Prueba T — Student Nivel de o

» o ) Decision
Gonidémetros significancia ( )
<a

(Valor det) (Valor de p) estandar (5%) p
Abduccién t=11,577 p = 0.000 a=0.05 Serechaza H,
Aduccion t=5,978 p = 0.000 a=0.05 Serechaza H,
Extension t=3,511 p = 0.001 a=0.05 Serechaza H,
Flexion t=12,722 p = 0.000 a=0.05 Serechaza H,
Rotacién interna  t = 14,055 p = 0.000 a=0.05 Serechaza H,

Rotacién externa  t=9,973 p = 0.000 a=0.05 Serechaza H,
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ANEXO 12

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

) T
DIRECTOR DE INVESTIGACION — HOSPITAL ALBRECHT DE TRUJILLO

Yo Martin Simén Morales Salavarria, identificado con DNI N° 46789046, alumno de
la Facultad de Medicina, Escuela Profesional de Medicina de la Universidad César
Vallejo de Trujillo, ante usted me presento y expongo:

Que, se presenta el proyecto de investigacion titulado: “Efectos del vendaje
neuromuscular frente al dolor y la movilidad articular en el sindrome de manguito

rotador”

En tal sentido, solicito aprobacion y autorizacion para ejecucion del proyecto de
investigacion. Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas practicas de
investigacion, las recomendaciones de los comités revisores y con el cronograma

de supervision de la ejecucion segun corresponda.
Se adjunta:

e (X) 01 cd conteniendo el proyecto de investigacion

e (X) 01 juego impreso

e (X) Copia de constancia de revisor metodoldgico o su equivalente

e (X) Constancia de Aprobacion ética (de tener revision ética por otro comité

reconocido por el INS)

Atentamente,

Trujillo, 22 de mayo de 2020

Martin Simén Morales Salavarria
DNI: 46789046
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