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RESUMEN

El manguito de los rotadores se compone de los tendones de los musculos
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular, a los que se asocia
la porcién larga del biceps braquial. Las alteraciones de dichos musculos y tendones
producen dolor, disminucion del movimiento articular de hombro afectando la fuerza
muscular, perjudicando las condiciones de la vida diaria del paciente. Los agentes
fisicos, como el TENS, son efectivos en el tratamiento del sindrome del manguito
de los rotadores; sin embargo, aun es controvertido la eficacia comparativa entre el
TENS convencional y de tipo acupuntura. Objetivo: Determinar la efectividad del
TENS convencional con respecto al TENS tipo acupuntura en el tratamiento de dolor
en el sindrome del manguito de los rotadores del hombro en los trabajadores de
parques y jardines de la Provincia de Huancayo, durante el periodo de los meses
de agosto a noviembre del afio 2018. Metodologia: Investigacion de tipo
cuantitativo, de nivel explicativo, disefio cuasiexperimental controlado vy
aleatorizado, prospectivo y longitudinal. Con una muestra aleatoria de 60 pacientes
con sindrome del manguito de los rotadores del hombro, de ambos sexos, cuyas
edades estan comprendidas entre 25 a 57 afios. Conformados en dos grupos: grupo
de estudio con TENS tipo acupuntura y el grupo de comparacion con TENS
convencional, cada grupo conformado por 30 casos. En cada grupo se realiz6 2
mediciones (antes y después). Los datos se recolectaron con el instrumento del Test
de Constant Murley Score modificado. Las diferencias de medias para medidas

relacionadas y para medidas independientes se realizaron con el T de student,



previa evaluacion de la normalidad de las variables, con un nivel de significancia de
0.05 y un nivel de confianza de 95%. Resultados: El grupo del TENS de tipo
ACUPUNTURA estaba conformada por 19 pacientes de sexo masculino y 11 de
sexo femenino y la media de las edades fue 47.90 + 5.89 afios y el grupo del TENS
CONVENCIONAL estaba conformada de 20 pacientes de sexo masculino y 10 de
sexo femenino y la media de las edades fue 44.17 + 8.14 afios. Globalmente, las
variables evaluadas, segun Kolmogorov Smirnov, tenian distribucion normal (p >
0.05). Segun T de student para medidas relacionadas, para todas las variables y en
ambos grupos, la diferencia de medias entre antes y después de la intervencién con
TENS tipo ACUPUNTURA y CONVENCIONAL fueron significativas (p < 0.05). La
comparacion de medias entre grupos con T de student para medidas
independientes la diferencia de medias fue significativa (p < 0.05) para la variable
dolor y no significativas para las variables de actividad de la vida diaria, rango
articular y fuerza muscular y para el puntaje total. Conclusiones: Segun la
evaluacion intragrupo el TENS CONVENCIONAL es efectiva. Segun la comparacion
intergrupo, el TENS CONVENCIONAL es significativamente efectiva en la
disminucién del dolor, pero tiene efectividad similar que el TENS tipo
ACUPUNTURA en la optimizacion de la actividad de la vida diaria, rango articular y
de la fuerza muscular.

Palabras claves: Dolor. Sindrome del manguito de los rotadores. TENS tipo

acupuntura. TENS convencional.



ABSTRACT

The rotator cuff consists of the tendons of the supraspinatus, infraspinatus, minor
round and subscapular muscles, to which the long portion of the brachial biceps is
associated. The alterations of these muscles and tendons produce pain, decrease
in joint movement of the shoulder, affecting muscle strength, damaging the
conditions of the patient's daily life.Physical agents, such as TENS, are effective in
the treatment of rotator cuff syndrome; however, the comparative efficacy between
conventional and acupuncture-type TENS remains controversial. Objective: To
determine the effectiveness of conventional TENS with respect to acupuncture-type
TENS in the treatment of chronic pain in the rotator cuff syndrome in park and garden
workers in the Province of Huancayo, during the period from August to November
2018. Methodology: Investigation of quantitative type, explanatory level, controlled
and randomized cuasiexperimental design, prospective and longitudinal. With a
random sample of 60 patients with shoulder rotator cuff syndrome, of both sexes,
whose ages range from 25 to 57 years. Formed in two groups: experimental group
with acupuncture-type TENS and the control group with conventional TENS, each
group made up of 30 cases. In each group 2 measurements were made (before and
after). The data were collected with the modified Constant Murley Score Test
instrument. Mean differences for related measures and for independent measures
were made with the student T, after evaluation of the normality of the variables, with
a significance level of 0.05 and a confidence level of 95%.

Results: The ACUPUNCTURE type TENS group consisted of 19 male and 11

female patients and the mean age was 47.90 5.89 years and the CONVENTIONAL
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TENS group consisted of 20 male and 10 female patients and the mean age was
44.17 8.14 years. Globally, the variables evaluated, according to Kolmogorov
Smirnov, had normal distribution (p > 0.05). According to student T for related
measures, for all variables and in both groups, the mean difference between before
and after the intervention with TENS type ACUPUNCTURE and CONVENTIONAL
were significant (p < 0.05). The comparison of means between groups with T of
student for independent measures the difference of means was significant (p < 0.05)
for the variable pain and not significant for the variables of activity of the daily life,
articular range and muscular force and for the total score. Conclusions According
to the intragroup evaluation, CONVENTIONAL TENS is effective. According to the
intergroup comparison, the CONVENTIONAL TENS is significantly effective in
reducing pain, but has similar effectiveness as the ACUPUNCTURAL TENS in
optimizing the activity of daily life, joint range and muscle strength.
Key words: Pain. Rotator cuff syndrome. Acupuncture type TENS. Conventional

TENS.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

Segun el estudio de Hanchard NCA, Handoll HHG, basado en datos
electronicos de articulos en el 2015 menciona que las alteraciones funcionales
de hombro presentan una prevalencia de 7 a 25% de la poblacion general. Se
estima que el 1% de las consultas médicas son motivados por lesiones del
hombro, y el 50% de éstos pacientes que presentan alguna patologia de
hombro, son recurrentes de sintomas hasta después de un afo. El sintoma
primario y principal es el dolor en la mayoria de los casos; no obstante, otros
factores como la limitacibn de movimiento o de la movilidad, restriccion para
realizar actividades de la vida cotidiana y en algunos casos no menos
prevalentes, conllevan a la dificultad para conciliar el suefio que puede
expresarse con una importante disminucién en la calidad de vida del pacientet2.
De otra parte, la literatura del Tratamiento Médico Americano Familiar, sugiere
que el 20%?2 de la poblacién general presentara dolor de hombro durante toda
su vida con una prevalencia que puede llegar hasta el 50% como refiere Vaquer
L, et al%, lo cual caracteriza ser una enfermedad frecuente en las consultas de
atencion primaria; ademas, esta enfermedad representa aproximadamente el
16% de todas las dolencias musculoesqueléticas seguida a los pacientes que
presentan dolor lumbar de acuerdo a Esparza JM y otros®.

Segun los estudios de Miranda Helena encargada del departamento de
Fisiologia del Instituto Finlandés de Salud Ocupacional et al, la lesion del
manguito de los rotadores es mas frecuente en poblacion de sexo femenino de

40 a 49 afnos de edad y varones generalmente se presenta de 50-59 afios de
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edad®. Segun la Fisioterapeuta Mexicana Pachecho CE refiere que esta
enfermedad es una de las dolencias comunes que altera la fisiologia del hombro
en adultos. Que ademas afecta mas de un millén de personas; de los cuales
90% afecta a la articulacion del hombro y el resto es por patologia inflamatorias’.
En cuanto, a la magnitud de compromiso estructural del hombro, el 70 % afecta
el manguito de los rotadores, el 12 % afecta la capsula articular, 4% el tendén
bicipital como nos menciona Soto G y col del Centro de Informacion para
Decisiones en Salud Publica de la Ciudad de México®.

El tratamiento principal para aliviar el dolor de hombro suele ser farmacolégico,
sin embargo, los avances en la terapia conservadora del dolor de hombro,
segun diversos estudios, proponen de los ejercicios terapéuticos como una
alternativa de terapia conservadora y otras terapias complementarias por medio
del uso de agentes fisicos para tratar esta enfermedad®°°; En los estudios de
nuevas alternativas en el sindrome de hombro doloroso de Esparza JM y otros
en el afio 2015 en Valencia - Espafia, nos dice que los AINES, tienen efectos
adversos como aumento del peso corporal, disminucion de la inmunidad,
disminucién de la densidad mineral 6sea que conlleve a la osteopenia o hasta
la osteoporosis, por eso la intervencion fisioterapéutica a través de los agentes
fisicos 0 manuales se considera como primera opcion; sin embargo, existe
controversia sobre sus ventajas con respecto al tratamiento farmacoldgico®.
Ademas, la minoria de los farmacos no estan aprobados para la mayoria de las
alteraciones de hombro y la mayoria solo cubre la bursitis segun la docente de
la universidad de Monash Green S, et alt?.

Teniendo en cuenta la diversificacion y la descentralizacion de las modalidades
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de tratamiento de dolor de hombro, en los diferentes establecimientos de salud
de la Region Junin, a través de estudios aleatorizados y con un abordaje mas
conservador, no se conoce la eficacia comparativa del uso de los agentes
fisicos como la efectividad de la Electroestimulacion Nerviosa Transcutéanea
(TENS) convencional comparada con el TENS tipo acupuntura. Por tanto, ante
la falta de evidencia existente de la eficacia del uso de agentes fisicos en la
terapia de hombro doloroso se plantea el presente proyecto de investigacion.
1.2.Delimitacién del problema.
1.2.1. Delimitacién espacial
El proyecto se desarrollé con el personal del area de parques y jardines
de la Municipalidad Provincial de Huancayo.
1.2.2. Delimitacién temporal
El proyecto se desarroll6 en un periodo comprendido desde el 01 de
agosto al 30 de noviembre del 2018, se realizaron 15 sesiones diarias
de 20 minutos con el agente fisico por paciente.
1.2.3. Delimitacion tedrica
La investigacion se delimita a dos variables establecidos, primero la
efectividad de los agentes fisicos como la electroestimulacién nerviosa
transcutanea (TENS) convencional y de tipo acupuntura en el
tratamiento fisioterapéutico del dolor del sindrome del manguito de los

rotadores de hombro.
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1.3. Formulacion del problema.
1.3.1. Problema general

¢, Cual es la efectividad del TENS convencional con respecto al TENS tipo

acupuntura en el tratamiento de dolor en el sindrome del manguito de los

rotadores del hombro en los trabajadores de parques y jardines de la

Provincia de Huancayo, durante el periodo de agosto a noviembre del

20187

1.3.2. Problemas especificos:

¢ ;Segun el Test de Constant Murley score modificado, cuales son las
caracteristicas de dolor, actividad de vida diaria, balance articular y
fuerza muscular y las puntuaciones antes y después de la intervencion
fisioterapéutica del sindrome del manguito de los rotadores del hombro?

¢ ; Cudl es la efectividad del TENS tipo acupuntura en la variacion de la
media del dolor, en la optimizacion de la actividad de vida diaria,
balance articular, fuerza muscular y la puntuacion total de las variables
del sindrome del manguito de los rotadores del hombro?

¢ ;Cual es la efectividad del TENS convencional en la variacion de la
media del dolor, en la optimizacion de la actividad de vida diaria,
balance articular, fuerza muscular y la puntuacién total de las variables

del sindrome del manguito de los rotadores del hombro?
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¢ ¢ Es significativo la efectividad del TENS convencional con respecto al
TENS tipo acupuntura en la variacion de la media del dolor, en la
optimizacién de la actividad de vida diaria, balance articular, fuerza
muscular y la puntuacion total de las variables del sindrome del
manguito de los rotadores del hombro?

¢ ¢ Es significativo la efectividad del TENS convencional con respecto al
TENS tipo acupuntura en la variacion de la media de dolor segun sexo,
en la optimizacion de la actividad de vida diaria, balance articular, fuerza
muscular y la puntuacion total de las variables del sindrome del
manguito de los rotadores del hombro?

e ¢ Es significativo la efectividad del TENS convencional con respecto al
TENS tipo acupuntura en la variacion de la media del dolor segun edad,
en la optimizacion de la actividad de vida diaria, balance articular, fuerza
muscular y la puntuacion total de las variables del sindrome del
manguito de los rotadores del hombro?

1.4.Justificacion
1.4.1. Social
La magnitud de la implicancia de las enfermedades
musculoesqueléticas como el sindrome del manguito de los rotadores
del hombro y su manejo inoportuno o inadecuado conduce a una fase
cronica de esta enfermedad que se asocia a problemas
socioeconémicos, sanitarios y de salud publica y acarrea un costo

econdémico tanto para la empresa y en el seno familiar.

14



1.4.2.

El estudio ayudara al tratamiento del Sindrome de manguito de los
rotadores en la sociedad Huancaina a mejorar la calidad de vida y
optimizar su desempefio en el trabajo. Consecuentemente, es
necesario investigar la eficacia de agentes fisicos en la fisioterapia del
dolor de hombro, que resulten con menos efectos adversos y con
mayores propiedades de tratamiento conservador, con la finalidad de
proporcionar una mejor calidad de vida, mejor calidad de salud y
productividad a los trabajadores de parques y jardines de la
Municipalidad provincial de Huancayo.

Teorica (cientifica):

El dolor de hombro, es una lesién musculoesquelética frecuente, que
conduce no solo a una reduccion en la calidad de vida del paciente; sino
también, implica un gasto econdmico muy alto por parte de las
instituciones y dentro del seno familiar; esto se debe a la larga duracién
gue suelen conllevar los tratamientos de rehabilitacion y por falta de
adherencia y adaptacion al tratamiento en muchos pacientes, segun los
datos estadisticos del Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico
"Daniel Alcides Carrion" desde el afio 2016 hasta agosto del afio 2018
el sindrome del manguito rotador es la tercera patologia con mas
incidencia después de la lumbalgia y cervicalgia, siendo el afio 2018
con mas pacientes atendidos con el sindrome de manguito rotador con
respecto a otras patologias de hombro en el servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion de dicho establecimiento, debido a estos datos se

decide realizar este estudio con la finalidad de conocer la efectividad de
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1.4.3.

un tipo de tratamiento en el sindrome del manguito de los rotadores,
gue se basa en comparar dos tipos de corrientes TENS (convencional
y acupuntura) de los cuales se pueden concluir en una diferencia de
eficacia entre los dos agentes fisicos considerados y resulten mas
efectivas que los tratamientos clasicos, incluyendo la farmacoterapia
con altas tasas de efectos adversos en el paciente y que reduzcan el
dolort?,

Metodoldgica

La metodologia utilizada en la medicion de las variables de estudio, es
la prueba del Test de Constant Murley score modificado, se justifica,
primero porque, dicho instrumento se encuentra validado por un juicio
de expertos y es universalmente conocido, fue aprobada originalmente
en 1987 por la Sociedad Europea de Cirujanos de Hombro y Codo
(SECEC) como un método para comparar la funcion del hombro antes
y después de un tratamiento, el Test de Constant Murley score
modificado es una escala genérica, simple de utilizar y de interpretar lo
cual nos permite responder al planteamiento del problema; en segundo
lugar, el procedimiento de medicién lo realiza un profesional Tecndlogo
Médico con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion y para
disminuir el error sistematico de medicion, tanto los pacientes como en
el procedimiento de medicion de las variables previamente, recibiran
instruccion correspondiente. Con respecto a los agentes fisicos, tanto
el T.E.N.S. o TENS, estaran apropiadamente calibrados para producir

efectos deseados y disminuir los efectos secundarios y cuyo uso médico
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fisioterapéutico es aprobado por la FDA (Administracion de Drogas y
Alimentos).
1.5.0bjetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar la efectividad del TENS convencional con respecto al

TENS tipo acupuntura en el tratamiento de dolor del sindrome del

manguito de los rotadores del hombro en los trabajadores de parques

y jardines de la Provincia de Huancayo, durante el periodo de agosto

a noviembre del afio 2018.

1.5.2. Objetivos especificos

e Describir, segun el Test de Constant Murley score modificado, las
caracteristicas de dolor, actividad de vida diaria, fuerza muscular y
las puntuaciones antes y después de la intervencion fisioterapéutica
del sindrome del manguito de los rotadores del hombro.

e Determinar la efectividad del TENS tipo acupuntura en la variacion
de la media del dolor, en la optimizacién de la actividad de vida
diaria, balance articular, fuerza muscular y la puntuacion total de las
variables del sindrome del manguito de los rotadores del hombro.

e Determinar la efectividad del TENS convencional en la variacion de
la media del dolor, en la optimizacién de la actividad de vida diaria,
balance articular, fuerza muscular y la puntuacién total de las

variables del sindrome del manguito de los rotadores del hombro.
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Determinar la efectividad del TENS convencional con respecto al
TENS tipo acupuntura en la variacion de la media del dolor, en la
optimizacién de la actividad de vida diaria, balance articular, fuerza
muscular y la puntuacién total de las variables del sindrome del
manguito de los rotadores del hombro.

Determinar la efectividad del TENS convencional con respecto al
TENS tipo acupuntura en la variacion de la media de dolor segun
sexo, en la optimizacion de la actividad de vida diaria, balance
articular, fuerza muscular y la puntuacion total de las variables del
sindrome del manguito de los rotadores del hombro.

Determinar la efectividad del TENS convencional con respecto al
TENS tipo acupuntura en la variacion de la media de dolor segun la
edad, en la optimizacion de la actividad de vida diaria, balance
articular, fuerza muscular y la puntuacion total de las variables del

sindrome del manguito de los rotadores del hombro.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes historicos

Desmeules, F. Boudreault, J. Roy, JS. Dionne, CE. Frémont, P. Mac
Dermid, JC., realizaron un estudio de revision sistematica sobre la eficacia de
la estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) convencional para el
tratamiento del sindrome del manguito rotador del hombro en adultos. Se
encontraron seis estudios de ensayo aleatorio, uno de ellos fue el ensayo
controlado con placebo, informé que una sola sesién de TENS proporciond una
reduccion inmediata del dolor para los pacientes con tendinopatia del manguito
rotador, pero no siguié a los participantes a corto, mediano o largo plazo. Los
estudios incluidos en esta revision, ha permitido concluir que la eficacia del
TENS para el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador es dispersa,
por consiguiente, se necesitan estudios metodolégicamente mas solidos para
documentar la eficacia de TENS?.

Zhou, M. Li, F. Lu, W. Wu, J. Pei, S. Realizaron un estudio con el objetivo de
comparar la eficacia de la estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES) vy la
estimulacién nerviosa transcutdnea (TENS) convencional en paciente con
sindrome del hombro doloroso. Fue un estudio de ensayo controlado
aleatorizado prospectivo, en un hospital de rehabilitacion. Se evidenciaron como
principales resultados: La eficacia del grupo NMES fue significativamente mejor
que la del grupo TENS (P<043). Ademas, la eficacia de los grupos NMES y
TENS fue superior a la del grupo control (P <.001, P<0.044, respectivamente).
Las diferencias FMA (evaluacion del miembro superior de fugl meyer), MAS

(escala modificada de ashworth), Bl (indice de barthel) y SSQOLS (escala de
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calidad de vida especifica del accidente cerebrovascular) de hombro no fueron
significativas entre los 3 grupos. Concluyendo asi que el TENS convencional y
NMES pueden mejorar efectivamente el sindrome de hombro doloroso, siendo
la eficacia de NMES claramente superior a la de TENS en el mantenimiento de
la analgesia a largo plazo. Sin embargo, la NMES no fue mas eficaz que la
TENS o el grupo de control para mejorar la movilidad de la articulacion del
hombro, la funcién de la extremidad superior, la espasticidad, la capacidad de
la vida diaria y la calidad de vida especifica®°.

Gunay, S. Ozer, D. Kayale, Y. Askin, A. Agah, M., Turkia, realizaron un
estudio con el objetivo de evaluar y comparar los efectos de diferentes métodos
de electroterapia y terapia de ejercicio sobre el dolor, la funcion y la calidad de
vida en el sindrome de dolor de hombro.

Los resultados evaluados a la cuarta semana y el tercer mes, mostraron todos
los grupos mejoras significativas en términos de dolor (p <0.05). En las
comparaciones intergrupales, se encontré una diferencia no significativa entre
los resultados previos y posteriores al tratamiento para el dolor en el Grupo 2 (p
>0.05). Se concluye que la aplicacion de ultrasonido, corriente interferencial y
TENS ademas de la terapia de ejercicio en el sindrome del manguito de los
rotadores del hombro, tuvieron mejoras similares en términos de dolor, funcién
y componente fisico de la calidad de vida®®.

Fidelis, A.Quispe, S. Dos Santos, E. Bogik, A., Brasil, realizaron un estudio
con el proposito medir el efecto adicional de agregar corriente interferencial
(IFC) a un ejercicio y un programa de terapia manual para pacientes con

sindrome de compresion hombro unilateral. El resultado primario del estudio fue
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la puntuacion total del indice de dolor y discapacidad del hombro (SPADI). Los
resultados secundarios fueron las subescalas de dolor y discapacidad de
SPADI, Escala de calificacion numérica y Escala de autodeclaracion
relacionada con el dolor. Las diferencias de medias ajustadas entre grupos (DM)
y los intervalos de confianza (IC) del 95% se calcularon usando modelos mixtos
lineales. Los resultados fueron: Después de 16 sesiones de tratamiento, se
identificaron diferencias estadisticamente significativas, pero no clinicamente
importantes a favor del ejercicio y el programa de terapia manual en el grupo
SPADI (indice de dolor y discapacidad del hombro) (grupo 1 frente a grupo 2,
DM 11.12 puntos, IC 95% 5,90-16,35; grupo 1 frente al grupo 3, MD 13.43
puntos, IC 95% 8.21-18.65). Se concluye que la adicion de IFC no genera
mayores efectos clinicos en un programa de ejercicio y terapia manual para
individuos con sindrome de compresién hombro unilateral®.

Doruk, P. Leblebici, B. Adam, M., Turkia; realizaron un estudio prospectivo,
doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo para evaluar los efectos del
ultrasonido continuo terapéutico (US) en pacientes con la patologia del
manguito rotador. 22 pacientes fueron tratados con un programa de fisioterapia
estandar que consistia en un paquete de electrodos, estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea (TENS), ejercicios y US. Supervisados por el mismo
fisioterapeuta. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a un grupo que
recibio US (n = 11). Simulada (n = 11). Resultando en diferencias significativas
entre la escala de evaluacion de hombro de UCLA antes y después de la

intervencion y los puntajes de Constant-Murley, VAS, y el giro maximo de
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rotacion externa (ER) de 60°segundo dentro de ambos grupos. Sin embargo,
las diferencias entre grupos no fueron estadisticamente significativas.

Se concluye que, en los pacientes con enfermedad del manguito rotador, las
intervenciones fisioterapéuticas tratan eficazmente el dolor, mejoran el estado
clinico y aumentan la fuerza muscular del hombro y la ER a una velocidad
angular constante baja, y se observa mejoria funcional inmediatamente
después del tratamiento. Sin embargo, al final de la intervencién, el US, no
habian producido ninguna eficacia adicional para el régimen de tratamiento de
fisioterapia de los pacientes con enfermedad del manguito rotador'®.
Herrera-Lazo, |. Mobarak, L. Fernandez-Dominguez, L. Alarcén-segovia, D.,
México; refieren que el sindrome del hombro doloroso (PSS) es un problema
comun en reumatologia y fisioterapia. Se informan que la ecografia y la
estimulacién nerviosa eléctrica transcutdnea (TENS) convencional son
potencialmente Gtiles en el tratamiento del dolor, pero su efectividad aiin no se
ha demostrado adecuadamente. Se disefidé un ensayo clinico aleatorizado para
comparar su efectividad en un paquete de tratamiento para PSS, para lo cual
consideraron 30 pacientes con PSS no tratado y divididos en dos grupos que
se asignaron aleatoriamente a grupos que recibieron US a la articulacion
glenohumeral durante diez minutos o TENS en las caras anterior y posterior de
la articulacion durante 20 minutos durante 13 sesiones. Se observo una mejoria
estadisticamente significativa y clinicamente importante en el dolor y el rango
de flexion para ambos paquetes de tratamiento, pero no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ellos. Se concluye que los

paquetes de tratamiento que incluyen ejercicios pendulares, calor superficial y
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TENS o ultrasonido son alternativas terapéuticas efectivas para el alivio de
PSS2L,
2.2. Bases teoricas

A) Neurofisiologia del dolor
La importancia del dolor se debe a que es un mecanismo de defensa, es
decir, una sefial de alarma para proteger al organismo y aumentar la
supervivencia del individuo®*
La IASP (International Association for the Study of Pain) define el dolor como
una experiencia emocional y sensorial desagradable acompafiado con dafio
tisular potencial o real, descrita en términos de dicho dafio y podria tratarse
también de una posible alteracion de los mecanismos de control y
modulacién de las vias de transmisién nociceptivas!’-
Desde el punto de vista neurofisioldgico, la percepcion del dolor precisa de
la participacion del sistema nervioso central (SNC) y del sistema nervioso
periférico (SNP). El dolor desencadena una serie de reacciones en ambos
sistemas que permite la percepcion del mismo, con la finalidad de disminuir
la causa y limitar las consecuencias. Los mensajes nociceptivos son
transmitidos, modulados, e integrados en diferentes niveles del sistema
nervioso; van desde la periferia por via medular a centros superiores
(tdlamo, cortex) >3
Los Procesos neurofisiologicos que participan en el dolor son:
1. Activacion y sensibilizacion de los nociceptores periféricos
2. Transmision de los estimulos nociceptivos a través de las aferencias
primarias.
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3. Modulacion e integracion de la respuesta nociceptiva a nivel del asta
dorsal medular.

4. Transmision por las vias ascendentes (espino-encefalicas).

5. Integraciéon de la respuesta en los centros superiores (estructuras
encefalicas).

6. Control descendente por las vias encéfalo-espinales.

Los Nociceptores:

Son los receptores periféricos del dolor que por medio de neurotransmisores
envian sus mensajes hacia la via central. Los estimulos nociceptivos tienen
en comun mantener la integridad del cuerpo y desencadenar respuestas
(somaticas o vegetativas) asociadas a sensaciones dolorosas. Su principal
funcion es diferenciar los estimulos inocuos de los lesivos, esta funcion la
realizan ignorando los estimulos de baja intensidad y codificando el estimulo
lesivo dentro de un rango de intensidades y trasmitiéndolo al SNC®4. Tiene
tres propiedades basicas: un alto umbral para la estimulacion cutanea, una
capacidad de codificar la intensidad de los estimulos en el rango lesivo y una
falta de actividad espontanea en ausencia de estimulacion nociva previa.
Histologicamente son terminaciones periféricas de las neuronas bipolares
qgue tienen su soma en los ganglios raquideos y cuyo axon centripeto
penetra en el asta dorsal de la médula espinal.

Las fibras nerviosas son de 2 tipos, fibras A - (delta) y fibras C, se
caracterizan por:

Fibras A - (delta):

e Fibras mielinicas.

24



e Su didmetro es de 1-5 mm.
e La velocidad de conduccion rapida, de media entre 4 a 30 m.sg- 1
e Conducen sefales de dolor de corta latencia que precisan de
respuestas rapidas.
Fibras C:
e Fibras amielinicas.
e Sudiametroesde 0,3a 1,5 mm
e La velocidad de conduccion es lenta, entre 0,4 a 2 m.sg- 1
e Es el grupo més numeroso.
e Transmiten los estimulos nociceptivos térmicos, mecanicos Yy
quimicos.
e Informan sobre sensaciones de dolor quemante y de latencia mas
larga.
e Son nociceptores polimodales, es decir, responden a multiples
estimulos (térmico, mecanico, quimico) >4.
En resumen, los nociceptores son receptores complejos activados por
diversas sustancias enddgenas que originan potenciales receptores que son
traducidos en potenciales de accion,
Conducidos por fibras nerviosas en direccion central hasta contactar con las
neuronas de segundo orden, cuyo soma se encuentra en la asta dorsal de

la médula espinal
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Teoria de la Compuerta

En 1965 Melzack y Wall propusieron la teoria de la Compuerta o Puerta de
Entrada para explicar los fendmenos relacionados con el dolor. La teoria de
la compuerta del dolor es una explicacion de como la mente desempefia un
papel esencial en la opinién del dolor ¢

Sugirieron que hay un “sistema que bloquea” a nivel del sistema nervioso
central que hace que se abran o se cierren las vias del dolor. Como se
puede ver en el esquema del sistema del control de la compuerta la fibra “L”
larga recibe impulsos de la parte central del sistema nervioso.

L: fibras gruesas mielinizadas, A alfa y beta de bajo umbral, de facil
adaptacion, con funciones propioceptivas, tacto, presion y actividad refleja.
La aferencia la aumentala Ly la disminuye S.

S: fibras delgadas A delta de poca mielina que da dolor punzante agudo y
responde a tacto, dolor superficial y visceral (6 a 30 m/s); fibra C sin mielina
con células de  Schwan da dolor sordo, de umbral alto de mecano y
termonociceptores (0,5 a 2 m/s). Estos estimulos, a manera de compuerta
pueden abrirse, dejando fluir el dolor a través de las fibras aferentes y
eferentes desde y hacia el cerebro, o0 viceversa, las puertas se pueden cerrar
para bloquear estos caminos del dolor.

Los impulsos eferentes que vienen de la regioén central, son motivados por
una enorme variedad de factores psicologicos. Esta teoria del dolor integra
los componentes fisioldgicos, psicolégicos, cognoscitivos, y emocionales

que regulan la percepcion del dolor 887
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La teoria de la compuerta explica porque se disminuye el dolor cuando el
cerebro esta experimentando una sensacion de distraccién o se produce
simultdneamente un estimulo tactil, que por su mayor velocidad en los
nervios, (30mts/seq) llega primero a la compuerta y le cierra la puerta
parcialmente al dolor que viene por la fibra “S”, pequena- small- ( mts/seq).
En estas circunstancias, la percepcion del dolor se disminuye porque la
interpretacion del dolor es modulada por la experiencia de distraccion 86
Esta teoria se resume a continuacion:
1. La actividad de las células de la sustancia gelatinosa (SG, esta en el
vértice de la asta posterior a lo largo de toda la médula espinal, esta
relacionada con la informacion termoalgésica y tactil, Lamina Il o Il de la
asta dorsal) modulan y regulan el ingreso de los impulsos nerviosos
procedentes de fibras aferentes a las células de transicidbn o células T
(Lamina V). Esto es conocido como la compuerta espinal.
2. Las células de la sustancia gelatinosa influyen de dos maneras en la
transmision del impulso aferente a las células T.

a) A nivel Presinaptico: Bloqueando los impulsos o reduciendo la cantidad

de neurotransmisor liberado por los axones de las fibras A delta 'y C.
b) A nivel postsinaptico: modificando la receptividad de los impulsos que
llegan.

3. Las fibras A delta y C facilitan la transmision (abrir compuerta) inhibiendo
a las células de la sustancia gelatinosa.
4. Las fibras A alfa y beta excitan a las células de la sustancia gelatinosa

inhibiendo la transmisién y cerrando compuerta.
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5. Las células de la Lamina V (células T): Son excitadas o inhibidas por las
células de sustancia gelatinosa.

6. La estimulacion de fibras A alfa activa de inmediato los mecanismos
centrales. La actividad de estas fibras asciende por los cordones dorsales
de la médula espinal y las vias dorso laterales a través del lemnisco medial
hacia el complejo ventrobasal del talamo posterior; proporcionando
informacion mucho antes de la llegada de las vias del dolor. Este sistema
pone en alerta receptores centrales y activa mecanismos selectivos como:
* Experiencia Previa.

* Emociones.

» Cognicion.

* Respuestas.

De esta manera desciende informacion cortical por las fibras eferentes para
activar sobre la compuerta raquidea; antes de la activacion central de las
células T.

7. La combinacién de impulsos aferentes periféricos modulados por S.G. y
centrales descendentes producen la actividad neta de las células
transmisoras de la médula espinal 8788

B) Patologia del sindrome de manguito de rotadores

El manguito de los rotadores conformado por cuatro musculos, los cuales
son: redondo menor, infraespinoso, subescapular y supraespinoso, y nos
ofrecen estabilizacion, movilidad y fuerza a la articulacion glenohumeral. La
ruptura de algunos de estos musculos del manguito de los rotadores es una

de los motivos mas comunes de dolor musculo esquelético y discapacidad
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del que padece, se le considera la patologia de tejidos blandos mas
frecuente en el hombro. La patologia del manguito de los rotadores esta
ligada con la edad y este avance degenerativo comienza a partir de los 40
afios, podemos clasificarla por el tiempo de desarrollo ya sea crénico o
aguda, la etiologia que puede ser degenerativa o traumatica y el tamafio del
desgarro que sera completo o parcial 223
Recuerdo anatdmico y biomecanico
e Anatomia
El manguito de los rotadores conformado por tendones de los masculos
redondo menor, subescapular, supraespinoso e infraespinoso. El
intervalo de los musculos del manguito de los rotadores, constituido por
los ligamentos glenohumeral y coracohumeral superior. Aqui se anexa el
supraespinoso con el subescapular ubicados sobre el tendon de la
porcion larga del biceps. La béveda acromiocoracoidea, formado por el
acromion, la apofisis coracoides y el ligamento acromiocoracoideo, se
ubica en la vertical del manguito de los rotadores, con el que se vincula
mediante la bolsa serosa subacromiodeltoidea, verdadero espacio de
deslizamiento necesario para la actividad articular 24.
e Biomecanica
El complejo articular del hombro lo integran cinco articulaciones
distribuidas en dos. El primer grupo lo constituye el espacio subacromial
(articulacién en sentido fisiolégico y no anatdomico, que tiene una
correspondencia mecanica con la precedente) y la articulacion

glenohumeral. El segundo grupo abarca el espacio de deslizamiento
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escapulohumeral, articulacion fisiolégica asociada y que tiene un vinculo
mecanico con las articulaciones acromioclavicular y esternoclavicular. La
articulacion glenohumeral, enartrosis no encajada, faculta movimientos
en los tres planos del espacio, pero requiere la libertad y la buena
actividad de las cinco articulaciones citadas.
C) Epidemiologia
En el afio 2006, mas de 7,5 millones de personas recibieron atenciéon médica
para tratar dolores del hombro, amplidndose a una media de un 1-2% de la
poblacién adulta por afio. De la misma manera, el 50% de los pacientes con
problemas en el hombro, tienen los siguientes sintomas: dolencias y
limitaciones funcionales en una media de 12 a 18 meses, aquellos que se
rehabilitan por completo, mostraran un nuevo suceso repetido, guiandole a
un acontecimiento importante en su calidad de vida. ElI predominio de las
patologias de hombro oscila entre el 6,9% y el 26% e incrementa en
personas mayores de 65 afnos a un indice del 34% afectando por igual a
hombres y mujeres en Europa 2% 2627,
Estudios epidemiolégicos estiman que la incidencia de dolor de hombro es
entre 9 a 25 casos por 1, 000 habitantes por afio, la prevalencia es de entre
69 a 260 por 1, 000 habitantes y la prevalencia por afio es entre 47 a 467
casos por 1, 000 habitantes. Estos datos varian en funcion de los grupos de
edad, la metodologia del estudio, los criterios de diagnosticos empleados y
la region geografia de la poblacion estudiada?®.
El 52,6% de la carga de la patologia afecta a los hombres y el 47,4% a las

mujeres. La predominancia de enfermedad es mayor en los hombres que en
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las mujeres. La mitad de la carga de la patologia de estos afios se debe a
las actividades de vida diaria y la otra mitad por accidentes de transito segun
el ministerio de salud que realizo un estudio en marzo del 2008 en Per( 2°.
D) Factores de riesgo del sindrome del manguito de los rotadores
Se conoce y se han descrito diversos factores de riesgo condicionantes de
la lesion del manguito de los rotadores, entre ellos se menciona, como la
edad, traumatismos previos y el miembro superior dominante; asociados al
proceso degenerativo fisiologico que ocurre con la edad del paciente, teoria
gue sostiene que el desgarro del manguito de los rotadores ocurre y acentla
con el envejecimiento; no obstante, el microtrauma por estrés o de otra
indole o macrotrauma, también puede ser causay tener un rol importante
en la presentacion del desgarro del manguito de los rotadores °.
En fisiopatologia del sindrome del manguito de los rotadores, se han
postulado multiples teorias, los cuales son factores extrinsecos anatomicos,
como las variaciones anatémicas del acromion, coracoides y ligamento
coracoacromial, inestabilidad glenohumeral y la porcion superior de la fosa
glenoidea, adicionalmente la edad, condiciones ambientales y del estilo de
vida, alteraciones metabdlicas, vicios posturales y los habitos nutricionales.
Las condicionantes internas se incluyen los cambios degenerativos debidos
a la vejes, disminucion de la perfusion, cambios en los componentes del
colageno, debidos o no al microtraumatismo 3.
De los factores condicionantes, anteriormente considerados, la edad es el
condicionante principal en la incidencia y preponderancia de sindrome del

manguito de los rotadores; pero también, tabaquismo es otro factor
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importante para producir ruptura del manguito de los rotadores, y tienen una

relacion directa al grado y magnitud del dafo; ello explica que la nicotina

ejerce un efecto vasoconstrictor produciendo hipoxia tisular, particularmente

en los tendones 2.

E) Fisiopatologia, etiologia e historia natural del sindrome del manguito de
los rotadores

Las primeras descripciones del desgarro del manguito de los rotadores, fue

hecha por Charles Neer et al., luego en el afio 1977 propusieron él término

«artropatia del manguito de los rotadores» y postulan la primera

caracterizacion de la patologia de hombro en el afio 1983 373, En el cual se

caracterizaron tres etapas en el desarrollo del sindrome:

e Desgarro generalizado del manguito de los rotadores.

e Alteraciones degenerativas, que se manifiestan con erosion glenoidea,
disminucion y pérdida del cartilago articular, disminucion de la densidad
mineral ésea (osteoporosis) de la cabeza humeral y conlleva hacia el
colapso de la cabeza humeral.

e Seguidamente se produce el fendmeno de “femoralizacion” por migracién
superior de la cabeza humeral y el fenbmeno de “acetabulizacion” del
arco coracoacromial.

La etiologia exacta de la patogénesis de la artropatia sindromica del

manguito de los rotadores aun se desconoce;pero se establecieron tres

hipétesis 3°:

32



Teoria mediada por cristales. Postulado por Halverson, quien une la
presencia de cristales de fosfato de calcico en el liquido articular, la cual
produce la activacion en cascada de inmunidad por lo que condiciona
secrecion de enzimas proteoliticas que provocan la degeneracion del
cartilago con el consecuente dafio de estructuras articulares vy
periarticulares.
Teoria del desgarro. Neer, en base a hallazgos clinicos quirdrgicos y
hallazgos en histologicos, plantea la hipétesis de que la degeneracién de la
articulacion por desgarro se produce por dos caminos: una mecanica donde
el dafo produce un desbalance de los musculos que origina la falta de
estabilidad anteroposterior y lleva a ruptura masiva y luxacion del tendén de
la cabeza larga del biceps; con el consecuente desplazamiento superior de
la cabeza humeral y el pinzamiento acromial, esto es debido por
macrotrauma 0 microtrauma reiterativo y alteracion de la biomecanica
normal. La otra via esta relacionada con la perfusion, en el cual la lesién se
cronifica con desvitalizacion de las estructuras.
Teoria de la fuerza acoplada, esta teoria establece mecanismo que
involucra la estabilidad y la congruencia articular del hombro en todos los
ejes tanto en su estado cinético como en el reposo. En ello intervienen la
fuerza cooperativa entre las estructuras del hombro.

F) Sintomatologia
El motivo de dolor en el hombro por orden de frecuencia: 70 % afeccion del
manguito rotador, 12 % a capsulitis adhesiva, 7% artritis y 4% tendinosis del

bicipital y el resto por otras causas 8.
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¢ Inflamacion

e Dolor

e Disminucién de rango articular

e Disminucién de la fuerza muscular
Rotura aguda del manguito de los rotadores
Los sintomas pueden ser una sensacién de desgarro repentino seguida de
un dolor intenso que se dispara desde el area superior del hombro (tanto en
la parte delantera como en la espalda) por el brazo hacia el codo. Hay una
disminucién del rango de movimiento del hombro debido al dolor y espasmo
muscular. Dolor agudo por hemorragia y espasmo muscular: esto puede
resolverse en unos pocos dias.
Los desgarros grandes pueden causar la incapacidad para secuestrar el
brazo (levantarlo del costado del cuerpo) debido al dolor significativo y la
pérdida de la potencia muscular.
Desgarro crénico del manguito de los rotadores
Por lo general, el dolor empeora por la noche y puede interferir con el suefio.
La debilidad gradual y la disminucion del movimiento del hombro se
desarrollan a medida que el dolor empeora.
Disminucion de la capacidad para secuestrar el brazo (moverlo hacia un
lado). Esto permite que el brazo se use para la mayoria de las actividades,
pero la persona afectada no puede usar el brazo lesionado para realizar
actividades que impliguen levantar el brazo tan alto o mas alto que el nivel

del hombro al frente o al costado.
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Tendinitis del manguito de los rotadores

Méas comun en mujeres de 35-50 afios de edad

Dolor profundo en el hombro también se siente en la parte superior del brazo
sobre el musculo deltoides.

La sensibilidad al punto puede ser apreciada en el area lesionada EI dolor
aparece gradualmente y empeora al levantar el brazo hacia un lado
(abduccion) o hacia adentro (rotacion interna). Puede provocar una rotura
cronica: cuando un tendon del manguito de los rotadores se inflama (tendido
= tendon + itis = inflamacion), corre el riesgo de perder su suministro de
sangre, lo que hace que algunas fibras del tendon mueran. Esto aumenta el
riesgo de que el tenddén del manguito rotador se deshilache y se rompa

parcial o totalmente.

G) Diagnéstico clinico

Anamnesis

Los pacientes que presentan el sindrome de manguito de los rotadores,
suelen ir a consulta por dolor constante de hombro, que suele empeorar con
los movimientos del brazo por encima de la cabeza, es habitual el dolor
nocturno, debilidad muscular y molestias en la region deltoidea, disimilitud
entre los patrones de movimiento pasivo y activo. Si la ruptura es traumatica
generara un compromiso de dolor agudo, debilidad y/o ausencia de
movilidad. Se debe tener conocimiento de los datos generales del paciente
entre ellos edad, actividad laboral, actividades deportivas, antecedentes
patolégicos, antecedente de traumatismo, nivel de discapacidad y limitacién

funcional 39 40.41,
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Exploracion fisica

O

Inspeccién: Se analizan ambos hombros para hallar deformidades,
asimetria, signos inflamatorios, lesiones en piel, atrofias musculares, y
prominencias 0seas.

Palpacion: La palpacion ayuda a encontrar indudables atrofias
musculares o problemas con la piel. Utilizamos la palpacion en las
inserciones y de los trayectos tendinosos es controvertida. La
exploracion fisica se termina con la blsqueda de puntos dolorosos #2.
Se palpara en su totalidad el hombro, cada una de las articulaciones
descritas, troquiter, corredera bicipital, de tal manera la interlinea
articular glenohumeral 3943,

Evaluacion del dolor: El dolor define el dolor como una “experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con una lesién presente
o potencial o descrita en términos de la misma” (IASP, de International
Association for the Study of Pain) °. El dolor es, una experiencia
universal y un problema de salud publica de importancia a nivel global.
Un 20% de la poblacién se encuentra afectado por dolor crénico 0. El
dolor agudo usualmente dura menos de 6 meses y se clasifica como el
dolor que remite a medida que desaparece el motivo que lo produce y
el dolor croénico es el dolor que dura mas de 6 meses, a expensas del
tratamiento respectivo 4°. La valoracién del dolor es descriptiva y
subjetiva del propio paciente #°, el cual se medié con la escala lineal
establecido en el instrumento del Test de Constant Murley Score

modificado (Ver propuesta del instrumento).
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o Evaluacion de actividades de lavida diaria: Son todas las actividades
que la persona realiza, son capacidades de autocuidado mas
elementales y necesarias para el ser humano, que realiza de forma
diaria. Estas actividades las hacemos en mayor o menor medida a lo
largo del dia 7. Se evaluaron las afecciones del hombro en las
siguientes dimensiones: en la actividad de vida diaria, limitacion del
movimiento para la realizacion del deporte, alteraciéon del suefio y
limitacion en la elevacion brazo, a través del instrumento del Test de
Constant Murley Score modificado (Ver propuesta del instrumento).

o Evaluacion del balance articular: Es la exploracion de la movilidad
articular ya sea cuantitativo o cualitativo. Puede ser: Activo y Pasivo,
Permite conocer los grados de amplitud articular en los tres planos del
espacio. Se evaluan la flexion anterior, abduccién y las rotaciones
interna e externa, a través del instrumento del Test de Constant Murley
Score modificada (Ver propuesta del instrumento) se utilizd el
goniémetro para medir con exactitud los rangos articulares de hombro.

o Evaluacion de la fuerza: La fuerza muscular es la capacidad de un
musculo o un grupo de musculos de ejercer tensién contra fuerza o
resistencia a lo largo del espacio, Se realiz6 medicion longitudinal,
minimo 2 mediciones (pre y post intervencion), acorde al instrumento
del Test de Constant Murley Score modificada (Ver propuesta del

instrumento).
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e Diagnostico diferencial
La patologia que se deben tener en cuenta en el diagnostico diferencial
son*® Lesién acromioclavicular, angina de pecho, inflamacién del tendén
bicipital, neuralgia cervical, IMA, inestabilidad de hombro, inflamacion de la
capsula adhesiva, artritis gleno-humeral y la subluxacién de hombro.

H) Tratamiento

e Mecanismo de accién de la acupuntura
La OMS y el Instituto Nacional para la Salud de EE.UU. avalan y reconocen
desde 1997 los beneficios de la acupuntura en multiples enfermedades.
La acupuntura origina cambios en las funciones sensitivas, motoras y
autondmicas, con resultados terapéuticos a nivel visceral, inmune, hormonal
y de la funcién cerebral, a través de la neuromodulacién, que es la capacidad
que tiene el sistema nervioso de regular su propia actividad y la de todo el
cuerpo %6.La acupuntura Occidental es una técnica de irritacion de las
terminaciones nerviosas que se encuentran en puntos denominados
acupuntos 8981 Su estimulo activa conexiones cerebrales con repercusiones
centrales, autondémicas, endocrinas e inmunes de caracter homeostatico.
Generan respuestas adaptativas estableciendo un nivel organizativo
homeostatico mayor, convirtiendose en influencias fisiolégicas de
restauracion.
Dentro de los centros moduladores del dolor se encuentran principalmente
el PeriacueductoGris Mesencefalico (PAG), y el Nucleo Rafe Magno (NRM),

en la médula rostroventral. Estos centros forman el Sistema de Inhibicion
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Descendente del Dolor desde el cerebro a la cuerda espinal, controlando la
transmision de impulsos nerviosos desde vias aferentes nociceptivas.

Este sistema analgésico funciona a través de los axones que el PAG envia
al NRM, desde donde descienden en el tracto dorso lateral de la cuerda
espinal a los complejos inhibidores en el cuerno dorsal. Aqui, el dolor puede
ser bloqueado antes de ser percibido como tal en el cerebro. Los
neurotransmisores involucrados son endorfinérgicos, adrenérgicos Yy
serotoninérgicos. Este bloqueo perdura por periodos prolongados. Las
células endorfinérgicas también sinapsan con las neuronas del tracto
espino-talamico. Estas células son bloqueadas por inhibicion pos-sinaptica.
Cualquiera de estos mecanismos suprime el dolor &2,

El principio del TENS de baja frecuencia, es el mismo que la
electroacupuntura. La bioguimica es la misma. Comprende la interaccion
compleja de los opioides enddgenos con la “sustancia P”, la acetilcolina,
serotonina, norepinefrina y el acido gamaaminobutirico (GABA), para
mencionar solo algunas. Tanto los TENS como la acupuntura estimulan
terminaciones nerviosas que alteran las vias espinales segmentares y
super-segmentares. Ello produce cambios a nivel cerebral y cortical que
alteran todo el eje neural 8 8485 Cuando se combina con estimulos
eléctricos reaccionan generando fasciculaciones o contracciones alrededor
del punto.

Tratamiento fisioterapéutico

La fisioterapia tiene como propésito, en primer lugar, disminuir el grado de

inflamacion y la intensidad de dolor; ademas, la rehabilitacién restablece la
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funcién normal de hombro, y asi revierte su independencia funcional. Entre

los métodos utilizados en la fisioterapia de rehabilitacion para las distintas

patologias de hombro se utilizan ejercicios agentes fisicos, los agentes

fisicos como: ultrasonido, compresas calientes o frias y electroterapia los

cuales pueden combinarse y asociarse a tratamiento farmacoldgicos.

Cuando los signos y sintomas persisten o cuando se ha producido

desgarros o rupturas o fracturas, el tratamiento de eleccién del quirtrgico®..

Modalidades de electroterapia para la enfermedad del manguito
rotador

Las modalidades en electroterapia son tipos de agentes fisicos que
tienen como objetivo reducir el dolor y mejorar la actividad funcional
mediante un aumento de la energia (eléctrica, acustica, luminosa o
térmica) en el cuerpo 555758 Existen varias modalidades de electroterapia
que se utilizan en la practica clinica, como el ultrasonido terapéutico, la
terapia con laser de baja intensidad (LLLT), la estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea (TENS) y la terapia con campo pulsado de campo
electromagnético (PEMF)>9: €0,

La estimulacién nerviosa eléctrica transcutdanea (TENS) proporciona
estimulacion eléctrica a través de electrodos colocados sobre la
superficie intacta de la piel cerca de la fuente del dolor para activar los
nervios subyacentes 61.62.66,

Existen varios tipos de aplicaciones TENS; las mas comunes son las
TENS alta frecuencia, que es suficiente para producir una sensacion de

hormigueo confortable y la TENS baja frecuencia, que es suficiente para
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provocar espasmos musculares 3. El desarrollo de TENS se baso en la
teoria de la compuerta 64 65,
Los estudios han demostrado que el tratamiento fisioterapéutico con
TENS tiene efectos analgésicos, tanto en el dolor crénico 67:¢8, Asi como
también el dolor agudo ©°, algunos estudios también han demostrado
alivio del dolor visceral .
La base teodrica del uso de TENS es la modificacion de la compuerta de
entrada regulada por voltaje de la célula nerviosa ’*. Seguln dicha teoria,
el TENS modificaria el umbral de voltaje o inhibiria el umbral en las fibras
nociceptivas en las zonas de relevo a nivel de la sustancia gris del asta
posterior de la medula espinal 2. Experimentalmente en el afio 1980
Woolf, investigo el resultado analgésico de TENS en ratas, al realizar
seccion completa medular demostr6 que el TENS producia un efecto
inhibitorio tanto en los niveles, espinal como en la supraespinal 3. Luego
estudios sucesivos corroboraron dicho efecto de TENS 74. Sin embargo,
no se habian demostrado la selectividad efecto selectivo o la variacion
de los efectos de inhibicion o modificacion de umbral en las diferentes
fibras, a pesar de estudios experimentales > 7. Lo cual ha conllevado a
realizar serie de estudios experimentales tanto en animales como en
humanos, sin alguna alteracion fisiolégica 76.78.
[) Procedimiento
En el proceso de intervencion fisioterapéutica para el tratamiento del dolor
del manguito de los rotadores del hombro con corriente Tens convencional

Y Tens tipo acupuntura. Se utilizaron 3 maquinas tens portatiles de la marca
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Roscoe Medical, Inc. modelo Tens 7000.Cuyas caracteristicas son: el
dispositivo tens 7000 es un generador de pulsos que funciona a bateria, y
gue envia impulsos eléctricos a través de los electrodos hacia el cuerpo y
llega a los nervios que causan dolor. El dispositivo esta provisto de dos
canales de salida controlables, cada uno independiente del otro. Un par de
electrodos puede ser conectado a cada canal de salida. Los dispositivos
eléctricos del tens 7000 crean impulsos eléctricos cuya intensidad,
duracion, numero por segundo y modulacion pueden ser modificados con
los controles/interruptores. Los botones son muy faciles de usar y la gran
pantalla de cristal liquido que muestra con exactitud el modo los valores de

los parametros es muy conveniente para los pacientes.

MECANISMO DESCRIPCION TECNICA

1| Canal Doble, aislado entre canales

Regulable, 0-100 mA a 500 ohm de carga en cada

2 | Amplitud de pulso | canal
3 |Forma de onda Pulso cuadrado bifasico simétrico
4| Voltaje 0 - 50 V (Carga: 500 ohm)
5| Fuente de energia | una bateria de 9 voltios
6 | Tamafio 10.1 cm (Largo) x 6.1 cm (Ancho) x 2.45 cm (Alto)
7 |Peso 150 gramos con bateria
Frecuencia de
8| pulso Regulable, de 2 a 150 Hz, 1 Hz/etapa

9| Ancho de pulso Regulable,de 50 a 300 us microsegundos, 10 Ms/etapa

10 | Modos resistencia) SD2

B (rafaga), N (normal), M (modulacion) SD1 (duracion-

Fuente: (manual de Roscoe Medical, Inc Tens 7000)
Descripcion del procedimiento: Se envio una solicitud de permiso para poder
realizar el estudio en los trabajadores de parques y jardines de la
Municipalidad provincial de Huancayo, una vez aceptada nuestra solicitud

se procedio a reunir al personal para realizar para invitarlos a la charla que
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se llevo acabo al dia siguiente con la asistencia de 93 trabajadores. Se
realizé el proceso de induccion mediante una charla sobre los beneficios del
uso de la corriente TENS en el tratamiento del sindrome de manguito de los
rotadores de hombro al concluir la charla se resolvio las dudas que tenian
los trabajadores, finalmente se procedi6 a seleccionar a los trabajadores que
referian dolor en el hombro los cuales fueron 60,procedimos a solicitar sus
datos principales para asignarles un horario y poder evaluarlos e iniciar el
tratamiento, a los pacientes se les pidié que asistan al consultorio asignado,
se les indicé asistir con ropa comoda que permita la correcta evaluacion,
teniendo los datos de los pacientes en Excel se pasé a dividir en 2 grupos
aleatoriamente asignando asi 30 pacientes para cada evaluadora, primer
grupo Tens convencional y el segundo grupo Tens tipo acupuntura. Previo
a la primera evaluacioén los pacientes firmaron un consentimiento informado.
Se realiz6 la primera evaluacion, que consistié en la aplicacion del test de
Constant Murley score modificado, una vez realizado este paso se prosiguio
con la aplicacién del Tens correspondiente a cada grupo.
Aplicacion del Tens convencional al primer grupo:

e Se inspecciond y palpo la zona de dolor.

e Se ubico los puntos de dolor segun cada paciente.

e Procedimos a limpiar la zona a tratar con alcohol y torunda de

algododn.
e Se colocaron los electrodos de acuerdo a puntos de dolor.

e Se calibré el Tens a 100 Hz. Con Duracioén del estimulo de 125 ms.
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e El tiempo de tratamiento dur6 20 minutos diarios de 15 dias por

paciente.

Aplicacion del Tens tipo acupuntura al segundo grupo:
e Se inspecciond la zona a tratar
e Se localizaron los puntos de acupuntura en zona de hombro:
o Tienn Ting (borde posterior del musculo esternocleidomastoidedo)
o Tsiu kou (en la fosa formada en el extremo lateral de la clavicula
y acromion)
o Tsienn lu (en la parte anterior del deltoides)
o Pi nao (en la parte posterior del deltoides)
e Asepsia con alcohol y torunda de algodoén.
e Se colocaron los electrodos de acuerdo a los puntos de acupuntura.
e Se calibré el Tens a 4 Hz. Con la duracién del estimulo de 300 ms.
e El tiempo de tratamiento dur6 20 minutos diarios de 15 dias por
paciente.
Terminada las sesiones tratamiento, se procedié a realizar la segunda
evaluacion con el test de Constant Murley score modificado para comparar
los resultados con la primera evaluacion y de esta manera procedimos a
bajar los datos para empezar con la estadistica y obtener los resultados.
2.3.Definiciéon de conceptos (palabras) claves
e Dolor: Es una percepcion desagradable que limita la habilidad y la

capacidad de las personas para realizar actividades de la vida diaria.*®
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e TENS tipo acupuntura: Es de frecuencia baja e intensidades altas. Su
frecuencia es de 1 a 4 Hz y La duracién del estimulo es de 200 a 300
ms®’,

e TENS convencional: Es de frecuencia alta, pero con intensidades bajas
Su frecuencia es de 75 a 100 Hz. Duracion del estimulo es de 50 a 125
ms®’,

e Sindrome del manguito de los rotadores: La lesidbn de manguito
rotador es un término general para detallar inflamacion (dolor e
hinchazén) o dafio en uno o mas de los musculos o tendones que

conforman el manguito rotador 3%
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES:
3.1. Formulacién de hipotesis:

3.1.1. Hipotesis general
Ho = El TENS convencional tiene menor efectividad que el TENS tipo
acupuntura en el tratamiento del sindrome del manguito de los
rotadores del hombro en los trabajadores de parques vy jardines del
Distrito de Huancayo, durante el periodo de los meses de agosto a
noviembre del afio 2018.
Hi = El TENS convencional tiene mayor efectividad que el TENS tipo
acupuntura en el tratamiento del sindrome del manguito de los
rotadores del hombro en los trabajadores de parques vy jardines del
Distrito de Huancayo, durante el periodo de los meses de agosto a
noviembre del afio 2018.

3.1.2. Hipotesis especificas
Ho = El TENS tipo acupuntura produce cambios no significativos de
variacion de la media del dolor, optimizacién de la actividad de vida
diaria, balance articular, fuerza muscular y la puntuacién total de las
variables del sindrome del manguito de los rotadores del hombro.
Hi = El TENS tipo acupuntura produce cambios significativos de
variacion de la media del dolor, optimizacion de la actividad de vida
diaria, balance articular, fuerza muscular y la puntuacién total de las
variables del sindrome del manguito de los rotadores del hombro.
Ho = ElI TENS convencional produce cambios no significativos de

variacion de la media del dolor, optimizacion de la actividad de vida
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diaria, balance articular, fuerza muscular y la puntuacién total de las
variables del sindrome del manguito de los rotadores del hombro.
Hi = EI TENS convencional produce cambios significativos de variacion
de la media del dolor, optimizacion de la actividad de vida diaria,
balance articular, fuerza muscular y la puntuacioén total de las variables
del sindrome del manguito de los rotadores del hombro.
Ho = La efectividad del TENS convencional no es significativa con
respecto al TENS tipo acupuntura en la variacion de la media del dolor,
en la optimizacion de la actividad de vida diaria, balance articular, fuerza
muscular y la puntuacién total de las variables del sindrome del
manguito de los rotadores del hombro.
Hi = La efectividad del TENS convencional es significativa con respecto
al TENS tipo acupuntura en la variacion de la media del dolor, en la
optimizacién de la actividad de vida diaria, balance articular, fuerza
muscular y la puntuacién total de las variables del sindrome del
manguito de los rotadores del hombro.

3.2.Variables de investigacion.
e Variable independiente: TENS (convencional y tipo acupuntura)
e Variables dependientes: Dolor del manguito de los rotadores

(actividad de la vida diaria, balance articular, fuerza muscular).

e Variables intervinientes: Sexo y edad
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1.Método de investigacion
Método cientifico de caracter sistematico, ordenado y analitico que permita
responder la pregunta de investigacion y contrastar la hipotesis nula de
comparacion de efectividad de los agentes fisicos aplicados en los grupos de
muestra del estudio. En la elaboracion de datos y contraste de hipétesis nula,
se utilizard método estadistico descriptivo e inferencial respectivamente 8%
4.2.Tipo de investigacion
Investigacion de tipo aplicada que tiene como finalidad conocer e innovar la
efectividad de un tratamiento fisioterapéutico en un problema de salud como
el sindrome del manguito de los rotadores del hombro. *°
4.3.Nivel de investigacion
Nivel explicativo, analitico y comparativo; explicativo porgque el propdsito esta
dirigido a responder la influencia de los agentes fisicos (TENS) sobre el
cambio que se producen en las caracteristicas clinicas sindromicas de la
afeccion del manguito de los rotadores del hombro. Es analitico porque al
menos dos variables estan asociadas con una relacion de dependencia en el
cual los resultados de las variables independientes se comparan para
concluir la mayor o menor efectividad de uno con respecto del otro. %
4.4.Disefo de investigacion
Disefio cuasiexperimental y asignacion aleatoria, en el que se manipulan
intencionalmente las variables independientes, agentes fisicos (causa
antecedente), para analizar las consecuencias que la manipulacion tiene

sobre una o mas variables dependientes como la variacion de la intensidad
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de dolor de hombro, que surgen como consecuencia cambios en la actividad
de vida diaria, cambios en el balance articular y optimizacion de fuerza
muscular (efectos consecuentes). Cuya caracteristica es la designacion
aleatoria y enmascaramiento de las unidades de investigacion tanto en el
grupo de estudio como en el grupo de comparacion.
Segun la planificacion de la toma de datos, es un estudio prospectivo en el
cual los datos son primarios y reunidos a propdsitos de la investigacion, por
lo que dispone control del sesgo de medicion. Segun el nimero de veces en
gue se mide la variable de estudio, es un estudio longitudinal, todas las
variables son medidas en dos ocasiones (antes de la intervencion y después
de la intervencién). Segun el numero de variables es analitico multivariado
gue pone a prueba las hipoétesis. &
Disefio con preprueba-posprueba y grupo de comparacion: Los
participantes se asignan al azar a los dos grupos, cada grupo conformados
por 30 pacientes, después se midio las variables de estudio con el Test de
Constant Murly modificado, posteriormente se les aplico TENS tipo
convencional en el grupo de comparacion y TENS tipo acupuntura en el grupo
de estudio.
Este disefio corresponde al siguiente esquema:

GE O1 X1 02

GC 03 X2 04
Dénde: GE, grupo de estudio que recibe tratamiento con TENS tipo
acupuntura, O1 y O2 son las observaciones o mediciones de la variable

dependiente en los dos momentos propuestos. GC, grupo comparacion que
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recibe tratamiento con TENS convencional, O3 y O4 son las observaciones

o mediciones de la variable dependiente en los dos momentos propuestos %

4.5.Poblaciéon y universo

Compuesto por 93 Trabajadores de sexo masculino y femenino cuya edad

estd comprendido entre 25 a 57 afios de la municipalidad de Huancayo, en

el periodo de agosto a noviembre del 2018.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Edad comprendida entre 25 a 57 afios de sexo masculino y femenino.
Diagnostico del sindrome del maguito de los rotadores: dolor,
alteracion de la vida diaria, balance articular y fuerza muscular.

Estar de acuerdo con el consentimiento informado para participar en

el estudio.

Criterios de exclusion:

Intervenciones quirirgicas anteriores en la region del hombro
Personas con marcapasos
Procesos oncologicos
Tromboflebitis
Afecciones cutaneas
Alteraciones neurosensitivas
Pacientes con otras patologias asociadas en miembro superior

Comorbilidad organica o psiquiatrica
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4.6. Muestra (tamafio de la muestra y tipo de muestreo)
Muestra segun criterio del investigador, que consta de 60 casos con
diagndstico de sindrome del manguito de rotadores, que posteriormente se
conforma dos grupos (estudio y comparacion).
4.7. Procedimiento
Los propdsitos en el presente estudio son:
1. Disminuir el dolor
2. Mejorar la actividad de la vida diaria
3. Mejorar el balance articular del hombro
4. Mejorar la fuerza muscular del hombro.
Formacion de grupos: los grupos se formaran aleatoriamente y con
cegacion de los pacientes (simple ciego).

a. Grupo de estudio: conformado por 30 pacientes, se les aplico
TENS tipo acupuntura de 4 Hz de frecuencia durante 20
minutos por un periodo de 15 sesiones diarias. Las mediciones
de intensidad del dolor, actividad de la vida diaria, balance
articular y fuerza, se realizaran antes y después de la
intervencion.

b. Grupo de comparacion: conformado por 30 pacientes, se les
aplico el TENS convencional de 100 Hz de frecuencia durante
20 minutos, por un periodo de 15 sesiones diarias. Las
mediciones de intensidad del dolor, actividad de la vida diaria,
balance articular y fuerza, se realizaran antes y después de la

intervencion.
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4.8. Técnicas e instrumentos de medicion variables y recoleccion de datos
Se utilizo técnica cuantitativa en la medicion de las variables de estudio con
el instrumento del Test de Constant Murley Score modificado, el cual se
valido por jueces expertos y se determiné su indice de confiabilidad con el
alfa de Cronbach que es de 89.4% (confiabilidad alta).

La estructura del instrumento es la siguiente:
A. Dolor: Consta de dos indicadores, cuya puntuacion total es 15: media (1 +
2/2).

1. Seevaluadolor del hombro durante la actividad de la vida diaria, esto
consta de cuatro categorias: no =15, dolor leve =10, moderado = 5 vy
severo a permanente = 0 puntos.

2. Escalalineal: Si “0” significa no tener dolor y “15” significa tener el mayor
dolor que se puede sentir. Al paciente evaluado se le indicé que haga un
circulo sobre el nivel de dolor de su hombro. La puntuacién es
inversamente proporcional a la escala de dolor. A continuacion, se muestra

nivel de dolor y puntos.

Nivel de dolor: F
0123456 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Puntos: | |

15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 O

B. Actividad de la vida diaria: Se midio con el Test de Constant Murley Score
modificado. Esta dimensién estad compuesta por cuatro indicadores, la
puntuacion total se obtendra sumando las puntuaciones de cada indicador

(1+2+3+4= .../20)
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Limitacion de la vida diaria por la afeccion del hombro, consta de tres
categorias: no limitado de puntuacion 4, limitacion moderada con
puntuacion 2 y limitacion severa con puntuacion 0.

Limitacion deportiva por la afeccién del hombro, consta de tres
categorias: no limitado de puntuacion 4, limitacion moderada con
puntuacion 2 y limitacion severa con puntuacion 0.

Interrupcion del suefio por el dolor del hombro, consta de tres
categorias: no con puntuacion de 2, a veces con puntuaciéon de 1y si con
0 de puntuacién.

Limitacion paralevantar el brazo o para coger objetos, consta de cinco
categorias: cintura =2, xifoides = 4, cuello = 6, cabeza = 8 y sobre cabeza

= 10 puntos.

C. Balance articular (flexién anterior, abduccién, rotacion interna y

externa): consta de cuatro indicadores, la puntuacién total se obtendra

sumando las puntuaciones de cada indicador (1+2+3+4= ...... 140)

1.

flexion anterior: 0-3=0, 31-60=2, 61-90=4, 91-120=6, 121-150=8 y >
150=10 puntos.

Abduccién: 0-3=0, 31-60=2, 61-90=4, 91-120=6, 121-150=8 y > 150=10
puntos.

Rotacion externa: mano nuca=0, mano detras de la cabeza y codos
delante = 2, mano detras de la cabeza y codos detras = 4, mano sobre la
cabeza y codos delante = 6, manso sobre la cabeza y codos detras =8y

elevacion completa del brazo =10 puntos.
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4. Rotacion interna (pulgar hasta): muslo =0, nalga = 2, artic. S| =4, cintura
=6, TI12 = 8 y entre las escapulas = 10 puntos.

D. Fuerza muscular: se realizaron cinco ensayos de mediciones de fuerza en
kilogramos (Kg), seguidamente se calcul6 la media y finalmente se multiplico
por 2 la media, lo cual es la maxima fuerza que puede realizar el hombro
afectado, el puntaje maximo es 25 puntos.

La puntuacién final del TEST DE CONSTANT MURLEY SCORE
MODIFICADO se obtendra sumando las puntuales totales parciales de
cadadimensién: A+ B + C + D =100 puntos en total (hombro con capacidad
funcional 6ptima).
Validado por:
o Mg. Rengifo Villacorta Jessica, Tecnologo Médico — Essalud, Docente
Universitario en la Universidad Peruana los Andes.
o Mg. Balbin Lazo Jhanet, Tecnologo Médico — Essalud, Docente
Universitario en la Universidad Peruana los Andes.
o Mg. Limaymanta Astuhuaman Yessenia, Tecnélogo médico — Instituto
Peruano de Deportes — CAR — Junin.
o Lic. Jeremias Espejo Jorge Luis, Docente Universitario en la
Universidad Peruana los Andes.

4.9. Procedimiento de los datos
Siendo el proyecto de caracter prospectivo, longitudinal y cuasiexperimental,
para su respectiva ejecucion, previamente se solicitd autorizacion de la
Gerencia del Ornato y Limpieza de la Municipalidad de la Provincia de

Huancayo.
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4.10.

4.11.

En la recoleccidon de datos sociodemografica se utilizé la entrevista. Para la
evaluacion y la intervencion fisioterapéutica, cada trabajador firmé el
consentimiento informado.
Una vez recolectados las variables, cuyos valores finales fueron transferidas
a Microsoft Excel 2016 y para su analisis al programa estadistico SPSS
version 25.
Procesamiento de los datos: resumen estadistico descriptivo
Las variables cualitativas o categoéricas se presentan en frecuencias
absolutas y relativas y las variables cuantitativas se presentan en medidas
de tendencia central de promedios y su respectiva desviacion estandar.
Prueba de hipotesis
La prueba de las hipétesis se realizaron con el T de Student para mediciones
relacionadas pre y post intervencion, previa evaluaciéon de la normalidad de
la variables, con un nivel de significancia «c = 0.05 y el intervalo de confianza
al 95%, se concluyé a favor de la hipotesis de investigacion como

significativo, cuando el p-valor resulté mayor a 0.05.

4.12.Consideraciones éticas

El presente trabajo de Tesis se acoge al reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana los Andes Art.27 y 28, reglamento
de ética Art.7 y codigo de ética Art. 4 y 5, se adjunta la declaracién de
confidencialidad de las investigadoras. Respetando los principios basicos
de la investigacién en seres humanos y el tratado de Helsinki. De acuerdo

a la naturaleza de este estudio (prospectivo, longitudinal vy
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cuasiexperimental), los participantes en el estudio firmaran un
consentimiento informado sin alguna coercion; ademas, los autores se
comprometen en mantener en absoluta reserva y confidencialidad los datos

de los pacientes.
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CAPITULO V RESULTADOS

Datos generales

Del total de pacientes considerados en la muestra de estudio con sindrome del
maguito de rotadores del hombro, se conformaron dos grupos: grupo de 30
pacientes que recibieron terapia de intervencion con TENS tipo acupuntura (GPTA)
y un grupo de 30 pacientes que recibieron terapia de intervencion con TENS
convencional (GPTC). ElI GPTA estaba conformado por 63,3% (n=19) de pacientes
de sexo masculino y 36,7% (n=11) de pacientes de sexo femenino. En el GPTC,
estaba conformado por 66,7% (n=20) de pacientes de sexo masculino y 33,3%
(n=10) de pacientes de sexo femenino. Con respecto a la edad, el GPTA, tenian
un promedio de edad de 47.90 + 5.89 afios y el GPTC tenian un promedio de edad
de 44.17 + 8.14 afios. Con respecto a la afeccion del hombro, el GPTA tenian un
63,3% (n=19) de hombro derecho con sindrome del manguito de los rotadores del
hombro y un 36.7% (n=11) de hombro izquierdo con sindrome del manguito de los
rotadores. En el GPTC tenian un 73.3%

(n=22) de hombro derecho con sindrome del manguito de los rotadores y un 26,7%

(n=8) de hombro izquierdo con sindrome del manguito de los rotadores.
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Analisis descriptivo de las variables de estudio:

Tabla 1. Resumen descriptivo de las puntuaciones segun el Test de Constant
Murley score modificado, de las variables de estudio del sindrome del manguito de

los rotadores del hombro en los trabajadores de parques y jardines de la Provincia

de Huancayo, agosto a noviembre - 2018.

Variables N ANTES DESPUES
Intervencion
Media (D.S) Media (D.S)
T. Acupuntura 30 5.65 (2.36) 8.21 (2.66)
Media de dolor
T. Convencional 30 7.05 (1.64) 9.76 (2.62)
Actividad vida T. Acupuntura 30 9.60 (4.41) 12.97 (3.83)
diaria T. Convencional 30 11.27 (3.93) 14.53 (3.22)
T. Acupuntura 30 23.33 (5.16) 27.20 (5.44)
Balance articular
T. Convencional 30 25.13 (5.16) 28.20 (5.44)
T. Acupuntura 30 2.17 (1.04) 2.72 (0.93)
Fuerza muscular
T. Convencional 30 2.62 (0.79) 3.15(0.72)
T. Acupuntura 30 40.7 (12.29) 51.11 (11.25)
Puntuacioén final
T. Convencional 30 46.07 (9.77) 55.65 (9.56)
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La Tabla 1, muestra los promedios (medias) y su respectiva desviacion estandar
(DS) de la magnitud de las variables de estudio del sindrome del manguito de los
rotadores del hombro entre antes y después de la aplicacion del TENS tipo
acupuntura y convencional; en el cual se pueden observar que la magnitud de las
medias finales o después de la intervencién son ligeramente mayores que la

magnitud de las medias medidas antes de la intervencion.

59



Analisis inferencial

Prueba de hipétesis

Tabla 2. Prueba de normalidad de las puntuaciones del Test de Constant Murley score modificado de los valores finales
de las variables de estudio del sindrome del manguito de los rotadores del hombro en los trabajadores de parques y

jardines de la Provincia de Huancayo, periodo agosto a noviembre — 2018.

Variables Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl | Sig. Estadistico o] Sig.
Media de dolor antes de la intervencion 0,235 60 | ,050 0,858 60 | 0,056
Media de dolor después de la intervencion 0,117 60 | ,052 0,945 60 | 0,059
Actividad de vida diaria antes de la intervencion 0,141 60 |,055 0,965 60 | 0,084
Actividad de vida diaria después de la intervencion 0,132 60 |,051 0,966 60 | 0,095
Balance articular antes de la intervencion 0,084 60 |,200 0,977 60 | 0,315
Balance articular después de la intervencién 0,106 60 |,088 0,945 60 | 0,059
Fuerza muscular antes de la intervencion 0,084 60 |,200 0,976 60 | 0,283
Fuerza muscular después de la intervencion 0,102 60 |,194 0,982 60 |0,525
Puntuacion total antes de la intervencion 0,086 60 |,200 0,977 60 |0,311
Puntuacion total después de la intervenciéon 0,061 60 |,200 0,978 60 |0,365
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La Tabla 2, muestra la prueba de normalidad de la magnitud de las variables de
estudio, con la finalidad de conocer si la muestra representa una poblacion con
caracteristicas de distribucion normal con respecto a las variables de estudio
considerados segun el instrumento Test de Constant Murley score modificado.
Teniendo en cuenta que la muestra esta conformada por 60 pacientes, se toma en
cuenta la prueba de hipétesis de normalidad de Kolmogorov Smirnov, el que se
utiliza para muestras mayores a 50 unidades de analisis. Por consiguiente, en la
Tabla 2, las significancias o p-valor de la prueba de Kolmogorov Smirnov, son
mayores a 0.05, lo que equivale a decir que los variables de estudio tienen
distribucion normal. Lo cual nos sugiere utilizar prueba de hipotesis de tipo

paramétrica para la contrastacion de las hipotesis nulas establecidas.
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Tabla 3. Prueba de muestras relacionadas del T de student de la eficacia del TENS TIPO ACUPUNTURA sobre las

variables de estudio del sindrome del manguito de los rotadores del hombro en los trabajadores de parques y jardines de

la Provincia de Huancayo, periodo agosto a noviembre — 2018.

Diferencias emparejadas

IC 95%
Media D.S. Inferior Superior T gl Sig. (bilat)
Par 1 | Media de dolor prey -2,5667 1,8742 -3,2665 -1,8668 -7,501 29 ,000
post TA
Par 2 | Actividad de vida diaria -3,367 2,977 -4,478 -2,255 -6,195 29 ,000
pre - post TA
Par 3 | Balance articular pre - -3,867 3,711 -5,253 -2,481 -5,706 29 ,000
post TA
Par 4 | Fuerza muscular pre - -,55333 , 36647 -,69017 -,41649 -8,270 29 ,000
post TA
Par 5 | Punt. total pre - post TA | -10,3633 6,2490 -12,6967 | -8,0299 -9,083 29 ,000

TA: TENS tipo acupuntura.

62




La Tabla 3, muestra variacion de la magnitud de las variables de estudio en el grupo
de pacientes que fueron intervenidos con el TENS TIPO ACUPUNTURA, el T de
student compara las magnitudes de las medias de las variables de estudio entre la
medicion inicial y la medicion final luego de la aplicacion del TENS TIPO
ACUPUNTURA,; en el cual se observan, que la diferencia de medias de dolor antes
y después de la aplicacion del TENS TIPO ACUPUNTURA son significativas
(p<0.05); igualmente que para las variables actividad de vida diaria, balance
articular, fuerza muscular y puntuacion total del Test de Constant Murley score

modificado (p < 0.05).
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Tabla 4. Prueba de muestras relacionadas del T de student de la eficacia del TENS CONVENCIONAL sobre las variables

de estudio del sindrome del manguito de los rotadores del hombro en los trabajadores de parques y jardines de la Provincia

de Huancayo, periodo agosto a hoviembre — 2018.

Diferencias emparejadas

IC 95%
Media D.S. Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 Media de dolor pre - -2,7167 1,9149 -3,4317 | -2,0016 -7,770 29 ,000
post TC
Par 2 Actividad de vida diaria -3,267 2,625 -4,247 -2,286 -6,815 29 ,000
pre - post TC
Par 3 Balance articular pre - -3,067 4,258 -4,657 -1,477 -3,944 29 ,000
post TC
Par 4 Fuerza muscular pre - -,53333 ,36515 -,66968 | -,39698 -8,000 29 ,000
post TC
Par5 Punt. total pre - post TC -9,5800 59969 |-11,8193 | -7,3407 -8,750 29 ,000

64




La Tabla 4, muestra variacion de la magnitud de las variables de estudio en el grupo
de pacientes que fueron intervenidos con el TENS CONVENCIONAL; el T de
student compara las magnitudes de las medias de las variables de estudio entre la
medicion inicial y la medicién final luego de la aplicacion del TENS
CONVENCIONAL; en el cual se observan, que la diferencia de medias de dolor
antes y después de la aplicacion del TENS CONVENCIONAL son significativas
(p<0.05); igualmente que para las variables actividad de vida diaria, balance
articular, fuerza muscular y puntuacion total del Test Constant Murley score

modificado (p < 0.05).
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Tabla 5. Prueba de muestras independientes del T de student de la eficacia comparativa entre TENS TIPO
ACUPUNTURA Y TENS CONVENCIONAL sobre las variables de estudio del sindrome del manguito de los rotadores

del hombro en los trabajadores de parques y jardines de la Provincia de Huancayo, periodo agosto a noviembre — 2018.

Prueba de Levene de

igualdad de Varianzas

pruebat paralaigualdad de medias

Sig. IC 95%

F Sig. T Gl (bilat) Dif., med. Inferior Superior
M.D., después de la Varz., iguales ,450 ,505 | -2,268 58 ,027 -1,5500 | -2,9178 -,1822
intervencion Varz., diferentes -2,268 | 57,989 ,027 -1,5500 | -2,9178 | -,1822
A.V.D después de la Varz., iguales ,910 344 | -1,712 58 ,092 -1,567 -3,398 ,265
intervencion Varz., diferentes -1,712 | 56,328 ,092 -1,567 -3,399 ,266
B.A., después de la Varz., iguales ,001 ,974 - 711 58 ,480 -1,000 -3,814 1,814
intervencion Varz., diferentes -, 711 | 58,000 ,480 -1,000 -3,814 1,814
F.M., después de la Varz., iguales 1,512 224 | -1,974 58 ,053 -,42667 | -,85937 | ,00604
intervencion Varz., diferentes -1,974 | 54,499 ,053 -,42667 | -,85996 | ,00663
P.T., después de la Varz., iguales ,552 461 | -1,684 58 ,098 -4,5400 | -9,9360 ,8560
intervencion Varz., diferentes -1,684 | 56,530 098 | -4,5400 | -9,9390 | ,8590

M.D.: media del dolor. A.V.D.: actividad de la vida diaria. B.A.: balance articular. F.M.: fuerza muscular. P.T.: puntuacion

total.
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La Tabla 5, muestra la comparacion intergrupal de las magnitudes de las medias
o promedios al final de la aplicacion con TENS TIPO ACUPUNTURA y TENS
CONVENCIONAL en cada grupo correspondiente; la prueba de muestras y
mediciones independientes del T de estudent, evidencia que la significancia de
la prueba F-Snedecor son mayores de 0.05 (p > 0.05) por lo cual se asume que
los grupos de estudio tienen varianzas iguales; por consiguiente, para la
variable dolor, cont =-2,268 y con 58 grados de libertad (gl), cuya diferencia
de medias es significativa (p < 0.05) en una magnitud de -1,5500 (IC 95%: -
2,9178; -0,5500). Para las demas variables (actividad de la vida diaria, rango
articular, fuerza muscular) y para la puntuacion total del Test de Constant Murley
score modificado, las diferencias de medias entre ambos grupos resultaron no

significativas (p > 0.05)
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Tabla 6. Prueba de muestras independientes del T de student de la eficacia comparativa entre TENS TIPO ACUPUNTURA
Y TENS CONVENCIONAL segun sexo en el sindrome del manguito de los rotadores del hombro en los trabajadores de
parques y jardines de la Provincia de Huancayo, periodo agosto a noviembre — 2018.

Prueba de Levene de
igualdad de varianzas

prueba t para la igualdad de medias

T 95% de intervalo de
Sig. Diferencia Desviacion __confianza de la diferencia

Sexo del grupo de pacientes con TENS tipo acupuntura F Sig. gl (bilateral) de medias estandar Inferior Superior

Media de dolor Se asumen VI ,018 ,894 | -1,185 37 ,243 -1,0618 ,8958 -2,8770 , 7533

después de la No se asumen -1,187 | 36,996 ,243 -1,0618 ,8948 -2,8750 7513

intervencion VI

Actividad de vida Se asumen VI 1,229 275 | -1,762 37 ,086 -2,037 1,156 -4,379 ,306

diaria después de la |  No se asumen -1,749 | 33,408 ,089 -2,037 1,165 -4,405 ,331

intervencion VI

Balance articular Se asumen VI ,103 ,750 -,201 37 ,842 -,363 1,804 -4,019 3,292

después de la No se asumen -,201 | 36,980 841 -,363 1,803 -4,016 3,290
Masculino intervencion VI

Fuerza muscular Se asumen VI ,222 ,640 | -1,102 37 ,278 -,26421 ,23984 -, 75017 ,22174

después de la No se asumen -1,100 | 36,684 ,278 -,26421 ,24009 -,75082 ,22240

intervencion VI

Puntuacion final Se asumen VI ,117 , 734 | -1,115 37 272 -3,7208 3,3379 -10,4840 3,0424

después de la No se asumen -1,110 |35,214 ,275 -3,7208 3,3532 -10,5266 3,0850

intervencion VI

Media de dolor Se asumen VI , 744 ,399 -2,357 19 ,029 -2,3773 1,0084 -4,4879 -,2666

después de la No se asumen 2,363 |18,948 ,029 22,3773 1,0060 -4,4832 -,2713

intervencion Vi

Actividad de vida Se asumen VI ,864 ,364 -,378 19 , 709 -,545 1,441 -3,562 2,471

diaria después de la | g se asumen -381 |18,995 708 -,545 1,433 -3,545 2,454

intervencion Vi

Balance articular Se asumen VI ,016 ,900 -,955 19 ,351 -1,855 1,941 -5,918 2,209
L menino despues de la No se asumen -952 18,480 353 -1,855 1,948 -5,940 2,231

intervencion Vi

Fuerza muscular Se asumen VI 2,218 , 153 | -2,148 19 ,045 -,64545 ,30050 -1,27442 -,01649

después de la No se asumen 2,208 |15,630 ,043 -,64545 129234 -1,26637 -,02454

intervencion Vi

Puntuacion final Se asumen VI ,404 ,533 -1,320 19 ,202 -5,4227 4,1073 -14,0194 3,1740

después de la No se asumen 1,327 |19,000 1200 -5,4227 4,0862 -13,9752 3,1298

intervencion Vi
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La Tabla 6, muestra la comparacion intergrupal de las magnitudes de las medias
o promedios al final de la aplicacion con TENS TIPO ACUPUNTURA y TENS
CONVENCIONAL en cada grupo correspondiente; la prueba de muestras y
mediciones independientes del T de estudent, evidencia que la significancia de
la prueba F-Snedecor son mayores de 0.05 (p > 0.05) por lo cual se asume que
los grupos de estudio tienen varianzas iguales; por consiguiente, en pacientes
de sexo femenino, se aprecian que para la variable media del dolor, con t = -
2,357 y con 19 grados de libertad (gl), cuya diferencia de medias es
significativa (p = 0.029) en una magnitud de -2,3773 y para la variable fuerza
muscular, cont = -1,184 y con 19 grados de libertad (gl), cuya diferencia de
medias es significativa (p = 0.045) en una magnitud de -0,64545. Para las
demas variables (actividad de la vida diaria, rango articular) y para la puntuacion
total del Test de Constant Murley score modificado, las diferencias de medias

entre ambos grupos resultaron no significativas (p > 0.05).
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Tabla 7. Prueba de muestras independientes del T de student de la eficacia comparativa entre TENS TIPO ACUPUNTURA Y TENS
CONVENCIONAL segun grupo etario en el sindrome del manguito de los rotadores del hombro en los trabajadores de parques y jardines de la

Provincia de Huancayo, periodo agosto a noviembre — 2018.

Prueba de Levene de igualdad

de varianzas

prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo de confianza

de la diferencia

Diferencia de Desviacién

Edad categorizada F Sig. t Gl Sig. (bilateral) medias estandar Inferior Superior
25a37 M.D. post | Var. Ig. ,707 ,407 -1,554 30 ,131 -1,6980 1,0928 -3,9298 ,5338
Va. Dif. -1,546 28,724 ,133 -1,6980 1,0986 -3,9459 ,5498
AV.D.postl | Var.lg. ,058 ,811 -1,281 30 ,210 -1,682 1,313 -4,364 ,999
Va. Dif. -1,276 28,876 212 -1,682 1,319 -4,380 1,015
B.A. post | Var. Ig. 177 677 -1,040 30 ,307 -2,314 2,225 -6,857 2,230
Va. Dif. -1,041 29,635 ,306 -2,314 2,222 -6,854 2,227
F.M. post | Var. Ig. 2,112 ,157 -1,523 30 ,138 -,53176 ,34914 -1,24481 ,18128
Va. Dif. -1,490 24,657 ,149 -,53176 ,35699 -1,26751 ,20398
P.F. post | Var. Ig. ,102 , 752 -1,451 30 ,157 -6,2192 4,2876 -14,9756 2,5372
Va. Dif. -1,437 27,992 ,162 -6,2192 4,3265 -15,0817 2,6433
38a47 M.D. post | Var. Ig. ,233 ,637 -1,918 13 ,077 -1,9643 1,0244 -4,1773 ,2488
Va. Dif. -1,946 12,950 ,074 -1,9643 1,0095 -4,1461 ,2175
AV.D.postl | Var.lg. 2,468 ,140 -,537 13 ,600 -,875 1,630 -4,395 2,645
Va. Dif. -,523 10,347 ,612 -,875 1,674 -4,587 2,837
B.A. post | Var. Ig. ,007 ,933 2,668 13 ,019 4,679 1,753 ,891 8,467
Va. Dif. 2,626 11,482 ,023 4,679 1,782 777 8,580
F.M. post | Var. Ig. ,552 A71 -1,548 13 ,146 -,49286 ,31830 -1,18050 ,19479
Va. Dif. -1,502 9,943 ,164 -,49286 ,32813 -1,22455 ,23883
P.F. post | Var. Ig. ,019 ,893 ,363 13 722 1,3464 3,7081 -6,6645 9,3574
Va. Dif. ,358 11,721 727 1,3464 3,7588 -6,8650 9,56579
48 a 57 M.D. post | Var. Ig. 3,639 ,083 -,137 11 ,894 -,1625 1,1899 -2,7814 2,4564
Va. Dif. -,151 10,939 ,882 -,1625 1,0730 -2,5258 2,2008
AV.D.postl | Var. lg. ,838 ,380 -,564 11 ,584 -1,175 2,082 -5,757 3,407
Va. Dif. -,613 10,683 ,5653 -1,175 1,917 -5,409 3,059
B.A. post | Var. Ig. 4,552 ,056 -1,644 11 ,128 -3,800 2,311 -8,887 1,287
Va. Dif. -1,925 10,572 ,082 -3,800 1,974 -8,167 ,567
F.M. post | Var. Ig. ,071 , 794 ,160 11 ,876 ,06000 ,37470 -, 76471 ,88471
Va. Dif. ,165 9,472 ,872 ,06000 ,36355 -,75621 ,87621
P.F. post | Var. Ig. 2,645 ,132 -1,010 11 ,334 -5,0775 5,0278 -16,1436 5,9886
Va. Dif. -1,178 10,651 ,264 -5,0775 4,3107 -14,6034 4,4484

Donde: M.D.: media de dolor. B.A.:
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La Tabla 7, muestra la comparacion intergrupal de las magnitudes de las medias
o promedios al final de la aplicacion con TENS TIPO ACUPUNTURA y TENS
CONVENCIONAL en cada grupo correspondiente; la prueba de muestras y
mediciones independientes del T de estudent, evidencia que la significancia de
la prueba F-Snedecor son mayores de 0.05 (p > 0.05) por lo cual se asume que
los grupos de estudio tienen varianzas iguales; por consiguiente, en el grupo de
pacientes del grupo etario de 38 a 47 afios de edad, para la variable balance
articular después del tratamiento, cont = 2,668 y con 13 grados de libertad
(gl), cuya diferencia de medias es significativa (p = 0.019) en una magnitud de
-2,3773. Para las demas variables (media de dolor, actividad de la vida diaria,
rango articular) y para la puntuacion total del Test de Constant Murley score
modificado, las diferencias de medias entre ambos grupos resultaron no
significativas (p > 0.05); en los demas grupos etarios las diferencias de medias

no son significativas para todas las variables.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio ha pretendido demostrar la efectividad del TENS
CONVENCIONAL con respecto al TENS TIPO ACUPUNTURA, considerando
al TENS tipo acupuntura como un agente fisico de comparacion por su alta
efectividad en el tratamiento fisioterapéutico de dolor en el sindrome del
manguito de los rotadores del hombro.

La entidad patolégica considerada para la prueba del agente TENS
CONVENCIONAL es el sindrome del manguito de los rotadores del hombro, en
cuya evaluacion fisioterapéutica se utilizé el instrumento del Test de Constant
Murley score modificado. Los valores de las variables fueron medidas con el
instrumento Test de Constant Murley score modificado, que previamente fue
cuantificado su grado confiabilidad con el alfa de Cronbach, lo que evidencié
una confiabilidad alta de 89.4%. El instrumento consta de 4 dimensiones;
ademas, cada dimension consta de diferentes indicadores, las dimensiones
son: A) dolor que esta compuesta por el dolor de hombro durante la actividad
diaria, cuya puntuacion es: no dolor 15 puntos y dolor severo es 0 puntos y la
escala lineal de dolor. La puntuacion total de dolor es 15 y su media se obtiene
de la sumatoria de los puntajes de dolor de hombro en la actividad mas dolor

de la escala linea entre dos.
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B) Actividad de la vida diaria, sus indicadores son: 1) limitacion de la vida diaria
por la afeccion del hombro, sus categorias son: no limitado 4 puntos, limitacion
moderada 2 y 0 puntos limitacién severa, 2) Limitacion deportiva, posee tres
categorias: no limitado 4 puntos, limitacion moderada 2 puntos y limitacion
severa 0 puntos, 3) Interrupcion del suefio por afectacion del hombro con tres 3
categorias: no interrupcion 2 puntos, a veces 1 punto y si con interrupcion 0
puntos, 4) Limitacion para levantar el brazo o para coger objetos, consta de 5
categorias: cintura =2, xifoides = 4, cuello = 6, cabeza = 8 y sobre cabeza = 10
puntos. La puntacion o el puntaje de la actividad de la vida diaria se obtienen
sumando los puntajes parciales de las 4 dimensiones que idealmente deben
sumar 20 puntos en total. C) Balance articular (flexion anterior, abduccién,
rotacion interna y externa): consta de cuatro indicadores: 1) flexion anterior: O-
3=0, 31-60=2, 61-90=4, 91-120=6, 121-150=8 y > 150=10 puntos, 2)
Abduccién: 0-3=0, 31-60=2, 61-90=4, 91-120=6, 121-150=8 y > 150=10
puntos, 3) Rotacion externa: mano nuca=0, mano detras de la cabeza y codos
delante = 2, mano detras de la cabeza y codos detras = 4, mano sobre la cabeza
y codos delante = 6, manso sobre la cabeza y codos detras = 8 y elevacion
completa del brazo =10 puntos, 4) Rotacién interna (pulgar hasta): muslo =
0, nalga = 2, artic. Sl =4, cintura =6, TI2 = 8 y entre las escapulas = 10 puntos.
Puntaje total del balance articular se obtiene sumando los puntajes parciales de

los 4 indicadores, que idealmente debe sumar 40 puntos.
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D) Fuerza muscular: Valor de esta dimensién se obtiene de la media de
cinco ensayos de mediciones de fuerza en kilogramos (Kg) y finalmente se
multiplicando por 2 la media, lo cual es la maxima fuerza que puede realizar el
hombro afectado, el puntaje maximo es 25 puntos.

La puntuacion total del Test de Constant Murley score modificado se obtiene
sumando los puntajes parciales obtenidos de las dimensiones (A+B+C+D), que
idealmente suma 100 puntos.

El andlisis descriptivo de las variables del sindrome del manguito de los
rotadores, antes y después de las intervenciones con TENS TIPO
ACUPUNTURA y con TENS CONVENCIONAL, evidenciaron las siguientes
variaciones de las medias; la media de dolor después de la aplicacion del TENS
TIPO ACUPUNTURA (TA) cambi6 de 5.56 a 8.21 (mas de 50% del puntaje total
de dolor que es de 15 puntos) con un incremento de 2.56 puntos de media, lo
cual significa que el TA disminuye el dolor de hombro durante la actividad diaria.
Luego de la aplicacion del TENS CONVENCIONAL (TC), la media de dolor vario
de 7.05 a 9.76 (mas de 50% del puntaje total de dolor que es de 15 puntos) con
un incremento de 2.71 puntos de media, lo cual significa que el TC disminuye
el dolor de hombro durante la actividad diaria; como se puede observar las
diferencias entre ambos grupos son relativamente similares; sin embargo, en el
grupo de TC se observa una diferencia ligeramente mayor.

Con respecto a la actividad de la vida diaria, aplicacion del TC permitié una
variacion de la media del puntaje de la actividad de la vida diaria de 9.60 a 12.97
puntos (mas de 50% del puntaje total, que es de 20 puntos) con un incremento

de 3.37 puntos de media y al aplicar TA permitié una variacion de la media del
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puntaje de la actividad de la vida diaria de 11.27 a 14.53 puntos (mas de 50%
del puntaje total, que es de 20 puntos) con un incremento de 3.26 puntos de
media; como se observa las diferencias son relativamente similares,
ligeramente mayor para el TENS CONVENCIONAL (TC).

Con respecto al balance articular, aplicacion del TC permitié una variacion de la
media del puntaje del balance articular de 23.33 a 27.20 puntos (mas de 50%
del puntaje total, que es de 40 puntos) con un incremento de 3.87 puntos de
media y al aplicar TA permitié una variacion de la media del puntaje del balance
articular de 25.13 a 28.20 puntos de media (mas de 50% del puntaje total, que
es de 40 puntos) con un incremento de 3.07 puntos; con una ventaja de eficacia
de 0.80 puntos para el TC.

Con respecto a la fuerza muscular, aplicacion del TC permitié una variacion de
la media del puntaje de la fuerza muscular de 2.17 a 2.72 puntos (solo un
10.88% del puntaje total, que es de 25 puntos) con un incremento de 0.55
puntos y al aplicar TA permitié una variaciéon de la media del puntaje de la
actividad de la vida diaria de 2.62 a 3.15 puntos de media (solo un 12.64% del
puntaje total, que es de 25 puntos) con un incremento de 0.53 puntos. Lo cual
nos hace suponer que ninguna de las modalidades del TENS aplicados,
tuvieron efecto clinico significativo para esta variable, a pesar de su significancia
estadistica (Tabla 4).

Con respecto a la puntuacion total del Test de Constant Murley score
modificado, aplicacion del TC permiti6 una variacion del puntaje total desde
40.75 a 51.11 puntos (mas de 50% del puntaje ideal, que es de 100 puntos) con

un incremento de 10.36 puntos y al aplicar TA permitié una variacion del puntaje
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total desde 46.07 a 55.65 puntos (mas de 50% del puntaje ideal, que es de 100
puntos) con un incremento de 9.58 puntos. Se observa que ambas modalidades
han incrementado el puntaje global segun el Test de Constant Murley score
modificado; con ligera ventaja de incremento de la puntuacion total en el grupo
de TENS CONVENCIONAL,; lo cual nos permite deducir que globalmente, el
TENS CONVECIONAL tiene mayor efecto en el tratamiento fisioterapéutico del
sindrome del manguito de rotadores del hombro.

Con el propésito de demostrar la eficacia del TENS CONVENCIONAL vy del
TENS TIPO ACUPUNTURA, se realiza el andlisis inferencial para medidas
relacionadas de T de student de diferencia de medias, es decir se comparan las
medias de los puntajes antes y después de la intervenciéon con TENS TIPO
ACUPUNTURA y CONVENCIONAL, en cada grupo independientemente. La
decision de utilizar prueba paramétrica del T de student, se opté segun la
distribucion de normalidad de Kolmogorov Smirnov (Tabla 5) de las variables
de estudio.

La prueba de medias relacionadas del T de student del grupo de pacientes a
quienes se les aplico TENS CONVENCIONAL, evidencié diferencia de medias
significativas, al ser comparadas entre las media antes y después de la
aplicacion del TENS CONVENCIONAL (p < 0.05), para todas las variables
evaluadas (dolor, actividad de la vida diaria, rango articular y fuerza muscular)
y adicionalmente para la puntuacién total; lo cual significa que con una
probabilidad de error del 0.0% el TENS CONVENCIONAL, tiene alta efectividad
en el tratamiento fisioterapéutico del sindrome del manguito de los rotadores del

hombro.
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La prueba de medidas relacionadas de T de student del grupo de pacientes a
quienes se les aplico TENS CONVENCIONAL, evidenci6 diferencia de medias
significativas, al ser comparadas entre las medias antes y después de la
aplicacion del TENS ACUPUNTURA (p < 0.05) para todas las variables
evaluadas; lo cual demuestra que el TENS CONVENCIONAL, es efectivo para
el tratamiento fisioterapéutico del sindrome del manguito de los rotadores del
hombro.

Los cuales sugieren, tanto el TENS TIPO ACUPUNTURA como el TENS
CONVENCIONAL, son independientemente efectivas en el tratamiento del
dolor del sindrome del manguito de los rotadores del hombro, y que permiten
mejorar la actividad de la vida diaria, mejorar el balance articular y ademas
incrementan la fuerza muscular, conllevando al individuo a un mayor
rendimiento de la actividad cotidiana y la vida laboral y revierten las condiciones
fisiol6égicas oOptimas del hombro. Con respecto al TENS convencional, los
estudios realizados por Zhou M., et al 2° y Herrera-Lazo I., et al 21, evidenciaron
gue el TENS CONVENCIONAL es significativamente efectivo en la optimizacion
del rango articular y mejora de la calidad de vida del paciente, los cuales
demuestran la concordancia de los resultados del presente estudio a través de
prueba de medias relacionadas intragrupo.

Los resultados del presente estudio con respecto a la disminucion de la
intensidad del dolor de hombro en pacientes con sindrome del manguito de los
rotadores de hombro, corroboran las evidencias de Gunay S., et al 15, quien
demostro eficacia significativa en la disminucion de la intensidad del dolor con

el uso del TENS con mediciones antes y después; igualmente, Durak et al 8,
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demostré la eficacia significativa del TENS en mediciones relacionadas
intragrupo para el mejoramiento clinico y funcional del sindrome de hombro
doloroso; ademas, Desmoules T et al 1°, a través de una revision sistematica,
encontré6 que el TENS vy US son eficaces en la disminucion del dolor
independientemente y en forma asociada.

Con respecto a la comparacion del efecto fisioterapéutico del TENS
CONVENCIONAL con respecto TENS TIPO ACUPUNTURA, la prueba de
muestras independientes (intergrupos) del T de student para la diferencia de
medias de las variables en cada grupo de estudio después de la aplicacion del
TENS TIPO ACUPUNTURA vy después de la aplicacion del TENS
CONVENCIONAL en grupos correspondientes y teniendo en cuenta la
homogeneidad de varianzas grupales, se evidencia diferencia de medias de
dolor significativos (p < 0.05), lo que equivale a decir que la corriente de TENS
CONVECIONAL es significativamente efectiva con respecto al TENS TIPO
ACUPUNTURA. En las variables actividad de la vida diaria, balance articular y
fuerza muscular, la diferencia de medias después de aplicar TENS TIPO
ACUPUNTURA y después de la aplicar TENS CONVENCIONAL, la diferencia
de medias no resultaron significativas (p > 0.05), lo que equivale a decir que los
efectos de ambos tratamientos son similares o que el efecto del TENS
CONVENCIONAL no es mas efectivo que el TENS TIPO ACUPUNTURA en la
disminucién del dolor del sindrome del manguito de los rotadores del hombro;
por lo tanto, en la optimizacion de la actividad de la vida diaria, del rango

articular y de la fuerza muscular y en la puntuacion global.
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Adicionalmente cabe destacar que la diferencia de las medias del puntaje final
del Test de Constant Murley score modificado, que resulta de las puntuaciones
parciales de las dimensiones del instrumento Test de Constant Murley score
modificado (media de dolor, actividad de la vida diaria, balance articular y fuerza
muscular), resultd no significativa (p >0.05), lo cual refleja las diferencias no
significativas de las medias de las variables de estudio. Sin embargo,
demuestran mejoras similares en términos de dolor, funcion y componentes
fisicos de la calidad de vida de los pacientes.

Para el disefio utilizado de comparacion intergrupo del efecto del TENS
CONVENCIONAL con respecto a al TENS TIPO ACUPUNTURA, no se dispone
de antecedentes historicos absolutos; sin embargo, los resultados evidenciados
en el presente estudio, tienen la siguiente relacién con los estudio previos al
respecto; Gunay S., et al 1% en pacientes con sindrome del manguito de
rotadores de hombro, con mediciones antes y después de la intervencidén con
TENS y Corriente interferencial no encontré diferencia significativa (p >0.05);
asi mismo, Gamarra-Garcia M., et al 1/, en pacientes con sindrome del manguito
de los rotadores, con medicién (intragrupos) antes y después de la aplicacion
de compresa calientes versus TENS, encontraron eficacia comparativa no
significativa; sin embargo, Zhou M., et al ?°, al realizar un estudio de ensayo
clinico de la estimulacion neuroeléctrica comparado con TENS en pacientes con
sindrome de hombro doloroso, encontré diferencia significativa de efectos,
siendo el TENS convencional mas efectiva en la optimizacion del movimiento
articular del hombro y por tanto en la mejora de la calidad de vida del paciente;

de otra parte Herrera-Lazo I., et al 21, no demostré diferencia significativa de
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efectos en la disminucion de dolor de hombro, asi como también en la
optimizacién del rango articular del hombro entre el TENS convencional y el
ultrasonido (US), por medio de la prueba de independiente intergrupos; de modo
gue los evidencias del presente estudio son relativamente concordantes con los
antecedentes historico mencionados.

Con respecto a las dimensiones de fuerza muscular y puntajes global del Test
Constant Murley score modificado, no se dispone de evidencias cientificas para

Su comparacion respectiva.
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CONCLUSIONES

Las medias de los puntajes de las variables de estudio del sindrome del
manguito de los rotadores de hombro medidas al final de la intervencién con el
TEN CONVENCIONAL, son mayores al 50% del puntaje ideal; por consiguiente,
el TENS CONVECIONAL produce efectos beneficiosos en el tratamiento
fisioterapéutico del sindrome del manguito de los rotadores del hombro, salvo
el puntaje final de la variable fuerza muscular que alcanzé solo hasta un 12.64%
del puntaje ideal (25 puntos); lo que significa que este modalidad de TENS no
es efectiva en la optimizacion de la fuerza muscular.

La eficacia intergrupal del TENS CONVENCIONAL es significativa en el
tratamiento fisioterapéutico del sindrome del manguito de los rotadores de
hombro y permite optimizacién de la actividad de la vida diaria, balance articular.
La eficacia intergrupal del TENS TIPO ACUPUNTURA es significativa en el
tratamiento fisioterapéutico del sindrome del manguito de los rotadores de
hombro y permite optimizacion de la actividad de la vida diaria, balance articular.
El TENS CONVENCIONAL resultd més efectivo en la disminucién del dolor del
sindrome del manguito de los rotadores del hombro con respecto al TENS TIPO
ACUPUNTURA; sin embargo, tiene efectividad similar que el TENS TIPO
ACUPUNTURA en la optimizacién de la actividad diaria, balance articular.

Del TENS convencional comparado con el TENS tipo acupuntura, en la

variacion de la medida del dolor segun sexo fue significativamente mejor para
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el sexo femenino, en la optimizacién de la actividad de vida diaria y balance
articular.

La eficacia intergrupal del TENS convencional comparada con el TENS tipo
acupuntura, en la variacion de la medida del dolor segun edad fue
significativamente mejor para el grupo etario de 38 a 47 afos, en la optimizacion

de la actividad de vida diaria y balance articular.

82



RECOMENDACIONES

Demostrado la eficacia individual intergrupal del uso del TENS TIPO ACUPUNTURA

y CONVENCIONAL.

Utilizar TENS convencional en el manejo y tratamiento del dolor de hombro
con el propésito de optimizar las actividades de la vida diaria de los
trabajadores de parques y jardines, ya que se encuentran en riesgo a
padecer el sindrome del manguito rotador.

Se sugiere considerar el Test de Constant Murley score modificado para
evaluar la funcionabilidad de hombro y no solo basarnos en el dolor, ya que
este test tiene alta confiabilidad para ser utilizado.

Esta presente investigacion servirdA como base para futuros estudios
respecto al uso del TENS convencional en el tratamiento del sindrome del

manguito de lo rotadores de hombro.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA: TENS CONVENCIONAL COMPARADA CON TENS TIPO ACUPUNTURA EN EL
SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR EN TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DE HUANCAYO, AGOSTO A

NOVIEMBRE - 2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSINES INDICADOR INSTRUMENTO | POBLACION Y
MUESTRA
Hipotesis general
¢Cudl es la | Objetivo general: _V’véf'abled | 1. TENS convencional | Frecuencime | Poblacion: 93
efectividad : __ HO = EI TENS convencional tiene | " *F=0 'ﬁ;&gs 2. TENS tipo | tro del | trabajadores  del
del TENS | Determinar la efectividad del TENS | menor efectividad que el TENS (TgENS acupuntura electroestim | area de ornato y
convencion c_onvencmnal con respecto al TENS | tipo acupuntura  en la convencional y ulador limpieza de Ila
al con tlpo acupuntura en el tre_ltamlento del disminuciép de la intensidad de tipo acupuntura transcutaneo | Municipalidad
respecto al | sindrome del manguito de los | dolor del sindrome del manguito en Hertz y | Distrital de
TENS tipo | rotadores del hombro en los I%es I?rsalg:gg:gz (ée; h%r:wtargsen reloj de | Huancayo; de los
acupuntura traba]ac_ior_es de parques y jardines de jardines J del Dis?ritc? dg tiempo digital | cuales 60
en _ el | la F_’rovmua de Huancayo, durante el Huancayo, durante el periodo de en minutos. presentgron
tratamiento perl_odo de los ~meses de agosto a los meses de agosto a patologia de
del noviembre del afio 2018. noviembre del afio 2018. hombro, de los
sindrome gue se formaron 2
del ) H1 = EI TENS convencional tiene grupos: grupo de
manguito mayor o igual efectividad que el estudio para la
de los TENS tipo acupuntura en la aplicacion del
rotadores disminucién de la intensidad de TENS tipo
del hombro dolor del sindrome del manguito acupuntura y
en los de los rotadores del hombro en ["variables 1.1, Escala lineal de | Prueba de grupo de
trabajadore | Objetivo especifico: los trabajadores de parques y | dependientes: | dolor: 0-15 pts:  No | Constant comparacién para
s de | ¢ Determinar la efectividad del | jardines — del  Distiito de | pojor del dolor=15, Leve = 10, | murl la aplicacion del
. Huancayo, durante el periodo de i = uriey. P
parques y | TENS convencional con respecto al ) manguito de los Moderado=5, Severo o TENS
jardines de | TENS tipo acupuntura en la | 5. Meses = de  agosto a | rotadores ( permt. =15 i
jardines de | '=NS AP UpUnty noviembre del afio 2018. actividad de vida | 2.1 Limitacion de su convencional.
la Provincia | disminucién de la intensidad de dolor - - e =
del sindrome del manguito de los diaria, balance vida diaria: No=4,
de 9 articular y fuerza | Moderada=2, Severa=0
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Huancayo,
durante el
periodo de
los meses
de agosto a
noviembre
del afio
20187?.

rotadores del hombro en los
trabajadores de parques y jardines de
la Provincia de Huancayo, durante el
periodo de los meses de agosto a
noviembre del afio 2018.

. Determinar la efectividad del
TENS convencional con respecto al
TENS tipo acupuntura en la
optimizacion de la actividad de la vida
diaria limitada por el sindrome de
manguito de los rotadores del hombro
en los trabajadores de parques y
jardines de la Provincia de Huancayo,
durante el periodo de los meses de
agosto a noviembre del afio 2018.

. Determinar la efectividad del
TENS convencional con respecto al
TENS tipo acupuntura en la
optimizacién del grado del balance
articular de rotaciones interna,
externa, flexion y abduccion limitada
por el sindrome del manguito de los
rotadores del hombro en los
trabajadores de parques y jardines de
la Provincia de Huancayo, durante el
periodo de los meses de agosto a
noviembre del afio 2018.

. Determinar la efectividad del
TENS convencional con respecto al
TENS tipo acupuntura en la
optimizacion de la fuerza muscular del
hombro limitada por el sindrome del
manguito de los rotadores del hombro
en los trabajadores de parques y
jardines de la Provincia de Huancayo,
durante el periodo de los meses de
agosto a noviembre del afio 2018.

Hipotesis especificas

a)

Intensidad de dolor

HO = EI TENS convencional tiene
menor efectividad que el TENS
tipo acupuntura en la
disminucion de la intensidad de
dolor del sindrome del manguito
de los rotadores del hombro en
los trabajadores de parques y
jardines  del Distrito  de
Huancayo, durante el periodo de
los meses de agosto a
noviembre del afio 2018.

H1 = EI TENS convencional tiene
mayor o igual efectividad que el
TENS tipo acupuntura en la
disminucién de la intensidad de
dolor del sindrome del manguito
de los rotadores del hombro en
los trabajadores de parques y
jardines  del Distrito  de
Huancayo, durante el periodo de
los meses de agosto a
noviembre del afio 2018.

b) Actividad de la vida diaria

HO = EI TENS convencional tiene
menor efectividad que el TENS
tipo acupuntura en la
optimizacion de la actividad de la
vida diaria limitada por el
sindrome de manguito de los
rotadores del hombro en los
trabajadores de parques y
jardines del Distrito de

muscular de
hombro
Variables de
intervinientes:
Sexo, edad

2.2. Limita la
actividad deportiva: No=4,
Moderada=2, Severa=0.

2.3. Alteracion del
suefio: No = 2, A veces =1,
Si=0

2.4. Limita elevar el
brazo: cintura=2,
Xifoides=4, Cuello =6,
Cabeza=8, Sobre
cabeza=10.

3.1. Flexién anterior:

0-3, 31-60, 61-90, 91-120,
121-150, >150.

3.2. Abduccién: 0-3,
31-60, 61-90, 91-120, 121-
150, >150.

3.3. Rotacion
externa: Mano nuca, mano
detras de la cabeza y codo
delante, mano detras de la
cabeza y codo detras,
mano sobre la cabeza y
codo delante, Mano sobre
la cabeza y codo detras,

Elevacion completa del
brazo.
3.4. Rotacion interna

(pulgar hasta): Muslo,
Nalga, Artic. SI, T12, Entre
las escapulas

4.1. fuerza  muscular:
untos: media (kg)x2.
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Huancayo, durante el periodo de
los meses de agosto a
noviembre del afio 2018.

H1 = EI TENS convencional tiene
menor efectividad que el TENS
tipo acupuntura en la
optimizacion de la actividad de la
vida diaria limitada por el
sindrome de manguito de los
rotadores del hombro en los
trabajadores de parques y
jardines del Distrito de
Huancayo, durante el periodo de
los meses de agosto a
noviembre del afio 2018

c) Balance articular de rotaciones
interna, externa, flexion vy
abduccion

HO = EI TENS convencional tiene
menor efectividad que el TENS
tipo acupuntura en la
optimizacion del grado del
balance articular de rotaciones
interna, externa, flexion vy
abduccion limitada por el
sindrome del manguito de los
rotadores del hombro en los
trabajadores de parques y
jardines del Distrito de
Huancayo, durante el periodo de
los meses de agosto a
noviembre del afio 2018.

H1 = EI TENS convencional tiene
mayor o igual efectividad que el
TENS tipo acupuntura en la
optimizacion del grado del
balance articular de rotaciones
interna, externa, flexion vy
abduccion limitada por el
sindrome del manguito de los
rotadores del hombro en los
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trabajadores de parques y
jardines  del Distrito  de
Huancayo, durante el periodo de
los meses de agosto a
noviembre del afio 2018.

d)Fuerza muscular del hombro

HO = EI TENS convencional tiene
menor efectividad que el TENS
tipo acupuntura en la
optimizacion de la fuerza
muscular del hombro limitada por
el sindrome del manguito de los
rotadores del hombro en los
trabajadores de parques y
jardines del Distrito de
Huancayo, durante el periodo de
los meses de agosto a
noviembre del afio 2018.

H1 = EI TENS convencional tiene
mayor o igual efectividad que el
TENS tipo acupuntura en la
optimizacion de la fuerza
muscular del hombro limitada por
el sindrome del manguito de los
rotadores del hombro en los
trabajadores de parques y
jardines del Distrito de
Huancayo, durante el periodo de
los meses de agosto a
noviembre del afio 2018.
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Matriz de Operacionalizacion del instrumento

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INIDCADORS ESC. MEDICION UNID. MEDIDA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable La Se utilizaron en |1. TENS 1. 100 Hertz / 20 minutos 1. Razdén 1. Hertz
independiente: ﬁleer?/tirooseastlmulamon hertzios y tiempo de convencional | 2. 4 Hertz / 20 minutos 2. Razo6n 2. Hertz
TENS transcutanea exposicion  segun |2. TENSdetipo
(TENS) es la las instrucciones de acupuntura
entrega de las
corrientes uso del TENS vy
glectncas . de procedimiento
impulsos a través de
la superficie intacta | establecido para la
de_ la piel para intervencion.
estimular los
nervios periféricos,
principalmente para
el alivio del dolor
Variable La lesion del | Las variaciones de | A. Dolor A.1l. Actividades de la vida diaria: 15-0
dependiente: dolor | manguito de los | los sintomas y | B. Actividad de (no=15 pts, leve=10, moderada=5,
del manguito de los | rotadores es un | signos que la vida diaria severa=0)
rotadores término general para | componen el | C. Balance A.2. Escala lineal de dolor: 15-0 pts:
describir la | sindrome del articular del
inflamacion (dolor e | manguito de los hombro B.1. Limitacion de su vida diaria: 4-0 pts.
hinchazén) o dafio | rotadores, se | D. Fuerza (No=4, Moderada=2, Severa= 0)
en uno o mas de los | midieron con el test muscular del | B-2- Limita la actividad deportiva:4-0 pts. | pa,6p Media
musculos o | Constant  Murley hombro. (No=4, Moderada=2, Severa=0).
tendones que | score modificado. B.3. Alteracién del suefio: 2-0 (No = 2, A
constituyen el veces =1, Si =0).

manguito de los

rotadores.

B.4. Limita elevar el brazo: 2-10
Xifoides=4, Cuello =6,
Cabeza=8, Sobre cabeza=10).

C.1. Flexion anterior: 0-3, 31-60, 61-90,
91-120, 121-150, >150.

(cintura=2,
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C.2. Abduccioén: 0-3, 31-60, 61-90, 91-
120, 121-150, >150.

C.3. Rotacion externa: Mano nuca, mano
detras de la cabeza y codo delante, mano
detras de la cabeza y codo detras, mano
sobre la cabeza y codo delante, Mano
sobre la cabeza y codo detras, Elevacion
completa del brazo.

C.4. Rotacion interna (pulgar hasta):
Muslo, Nalga, Artic. SI, T12, Entre las
escapulas

D.1. fuerza muscular: untos: media (kg)x2.

Variable Caracteristicas Los datos 1. Sexo 1. M/F 1.Nominal 1. Proporcién
interviniente individuales como | sociodemgréficos se 2. Edad 2. 25-57 Afios 2.Razobn 2. Afios
recaban del DNl y la |3. Ocupacion 3. limpieza, podadores, etc. 3.Nominal 3. Proporcion.

sexo, edad y funcion
especificas del
individuo que
pueden sesgar la
eficacia del
tratamiento 'y los

resultados.

ocupacion se
obtendra de la

entrevista.
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TEST DE CONSTANT MURLEY SCORE MODIFICADO

APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD:
FECHA: LATERALIDAD: D |

A.- Dolor (/15): media (1+2/2) - A

1. éCuanto dolor tiene en el hombro al realizar sus actividades de la vida diaria?

No =15 pts Dolor Leve = 10 pts Moderado =5 pts  Severo =0 pts

2. Escala lineal:

Si “0” significa no tener dolor y “15” el mayor dolor que pueda sentir, haga un circulo sobre el
nivel de dolor de su hombro.

Nivel de dolor: - [

o0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Puntos: [ ]
15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 O

B.- Actividades de la vida diaria (/20) Total (1+2+3+4) - B
1. ¢Estd limitada tu vida diaria por tu hombro?
No=4 Limitacion moderada = 2 Limitacion severa =0
2. (Esta limitada tu actividad fisica por tu hombro?
No=4 Limitacion moderada = 2 Limitacion severa =0
3. ¢Te despiertas por el dolor de hombro?
No=4 Limitacion moderada = 2 Limitacion severa =0
4. iHasta qué altura puedes elevar tu brazo para coger un objeto?
Cintura=2 Esternon=4 Cuello=6 Cabeza=8  Sobre cabeza =10

C.- Balance articular (/40) Total (1+2+3+4) - C

1. Flexion: 0-3 0 pts 2. Abduccién: 0-30
31-60 2 pts 31-60
61-90 4 pts 61 -90
91-120 6 pts 91-120
121 -150 8 pts 121 -150
> 150 10 pts > 150
3. Rotacidn externa: 4. Rotacion interna: (pulgar hasta)
Mano nuca 0 pts Muslo
Mano detrds de la cabeza y codos delante 2 pts Nalga
Mano detrds de la cabeza y codos detras 4 pts Art. S|
Mano sobre la cabeza y codos delante 6 pts Cintura
Mano sobre la cabeza y codos detras 8 pts T12
Elevacién completa del brazo 10 pts Entre las escapulas
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D

D.- Fuerza (/25): Puntos: media(kg) x 2 = -

102



Andlisis de confiabilidad del instrumento del Test de Constant

Murley score modificado:

Tabla 8. Resumen de procesamiento de casos de prueba de

confiabilidad del instrumento del Test Constant Murley score

modificado.
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Tabla 9. Estadisticas de fiabilidad de alfa de Cronbach del instrumento

del Test de Constant Murley score modificado.

Alfa de Cronbach N de elementos

0,894 20

La prueba de confiabilidad del alfa de Cronbach demuestra una alta
confiabilidad del instrumento del Test de Constant Murley score

modificado (89.4%).
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Instrumentos de recoleccién de datos por criterio del juicio de expertos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO

DEL JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES vl :

1.1. Apellidos y nombres del Juez - o Vilacerda  Jessica
1.2. Grado Académico / mencién 2
1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular  : A L
1.4. Cargo e institucion donde labora : ecnclccr . Medice | - Eosawd.
1.5. Autor del instrumento (s) - ead. Camane. B[ Cagone, Glaegen ©
1.6. Lugary fecha - Muonoye - 25.de Julig. . 2018 ...

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS T 2=x 4
Estda formulado con lenguaje apropiado y

: comprensible.
. OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables.
Adecuado al avance de la ciencia y la

<A K %yui‘

7. CONSISTENCIA — = :
8. COHERENCIA Bmllmn_mmmu
9. METODOLOGIA | L3 estrategia responde al propésito de la
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico

h
X
N
N
N
| Y - l 1
CONTEO TOTAL DE MARCAS [[AJB] Cc D] E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) | | |
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 124+ 228 +3xc+ax0ssxs _ {°
50
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 — 0,40]
No vélido, modificar O <0,41 - 0,60]
Valido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar Q <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

104



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO
DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES g
11. ApeidosynombresdalJuez ... Balon lazo 50“9
2. Grado Académico/ mencién ... .l‘flqg!@tef

3. DNI/Teléfono fijo o celular - 1103

A. Cagoemmmma Jecnolege

5. Autor del instrumento (s) :.aneno .“\G"QQ f b‘€3°‘f‘ e.

6. Lugary fecha - Hooneowo - .25, de Yoo 20187

e e I Y

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

cencunTs | BAJA | REGULAR | BUENA
INDICADORES CRITERIOS 1 2 3 ry
Estd formulado con lenguaje apropiado y
comprensible.
Permite medir hechos observables. Y
Adecuado al avance de la ciencia y la

tecnologia.

Presentacién ordenada y légica

Comprende aspectos de las variables en
cantidad y calidad suficiente.
P«_n‘wdﬂnsdemﬂnam X

LI o I )

samagéé%

mwmwommo
mmmmmu
variables, dimensiones, indicadores e items.

pmmum«h

Los datos permiten un tratamiento estadistico

10.

EI-—XXX?( XK X XK [

s
c

CAL|F|CAC|°NGLOBALC ficiente de valid 1:A+zzn+3x¢+4xn+s:£=o.ge

3. OPINION DEAPLICABIUDAD(UbuweeIoodueMedeviduzobhudoenel
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular | O [0,20 — 0,40]
No valido, modificar @) <0,41—0,60]
Valido, mejorar @) <0,61-0,80]
Valido, aplicar ) <0,81—1,00]
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO
DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
2 %
1.

Grado Académico / mencién : R [=1

e
1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular sAgsene L AuRseRon ... o
1.4. Cargo e institucién donde labora : .7/ lerepete. - 2t 8 Bolens el doporle -©
1.5. Autor del instrumento (s) s Jimene,. Gamara ¥ /Giana. Oleggn P
1.6. Lugary fecha t...Hueneaye. . 24, de. Julin, . 2078 .

ASPECTOS DE LA EVALUACION
& ] ]
1. CLARIDAD E::p r;c::‘r;inmul:do con lenguaje apropiado y
2. OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. X
3. ACTUALIDAD g:neitlud‘: al avance de la ciencia y la o
4. ORGANIZACION | Presentacién ordenada y Iégica X
5. SUFICIENCIA g:mn;ewm:fsm e(:;e. las variables en X
6. PERTINENCIA OP:M"‘?i;:sg:m’:g‘:‘i;&d’m’ Ge’ aouerdo & los X
7. CONSISTENCIA :::;:T:: mﬁir datos basado en teorias o 7
9. METODOLOGIA :;:I:str:;og‘m responde al propésito de la X
10. APLICACION I‘;g;' :::::. permiten un tratamiento estadistico X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 36 S

o.62

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = LXA*2XB+3xC+4xD+5xE _

50
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 - 0,40]
No valido, modificar ) <0,41 - 0,60]
Vélido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar ® <0,81 - 1,00]
4. RECOMENDACIONES:
‘g essona | Linaymert Asuaen
TECNOLOGO MEDICO

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL

JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.

2. Grado Académico/ mencién - . L-\cenciadg |
3. DNI/ Teléfono fijo o celular 802%2134
4. Cargo e institucién donde labora :

S
6.

D
1
;
1
1
1.5. Autor del instrumento (s) - Gamara Ratio 5/ Qbregon
1

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Apeliidos y nombres del Juez ;. Jefemizs Bl’fgu 5 °‘é€ Lo ..

cevie U(\tv.?fs‘l'fgﬂig ZQPLA
ez G
Lugar y fecha ..Huancaye - 23 de. \uio 2015

m

s SRR ok el SRt R
. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y

. _OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.

._ORGANIZACION | Presentacion ordenada y légica

lg
g2l
X K x[x| X l

1
2
2 ACTLIAIIDAD Adecuiadn al avanee de |a ciencia v Ia ternnlnaia
4
5

Comprende aspectos de las variables en cantidad
¢ SURIGIENGIA y calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Pomnomogwrdﬁosdom:ilos

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basado en teorias o

Modsios tediicos. y
Entre problema, objetivos, hipétesis con las

S5 \COPERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items. X

9. METODOLOGIA La osirat'egn.a responde al propdsito de la X
LOS datos permiten un tratamiento estadistico

| 10. APLICACION il g | X ]
ek {5 |
CONTEO TOTAL DE MARCAS T )
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 36| 5

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = XA+t 2xB+3xC+4xD+5xE _ O @2

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 - 0,40]
No vaiido, moditicar O <U,41 = 0,60]
Vélido, mejorar O <0,61 - 0,80]
Valido, aplicar Q <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Fifm4 del Jaez
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Datos Pre Tratamiento

DOLOR ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA BALANCE ARTICULAR FUERZA

HASTA

QUE
ALTURA
PUEDES
ESTA ELEVAR |ACTIVIDA
LIMITADA | LIMITADA TUBRAZO| D DELA FUERZA
DOLOR EN TUVIDA |ACTVIDAD TE PARA VIDA BALANCE (125)
ACTVIDADE DIARIA |DEPORTIV| DESPIERTA| COGER DIARIA ROTACIO [ARTICULA| D:[(1+2+3 | TOTAL:
S DE VIDA PORTU [APORTU| SPOREL UN (/20) B: ABDUCIO | ROTACION N R (/40) +4+5)/5]K | A+B+C+D
NOMBRES Y APELLIDOS N SEXQEDAD DMBRO AFECTAD] DIARIA EVA R (/15) A: (| HOMBRO |[HOMBRO?| DOLOR? | OBJETO?| 1+2+3+4 FLEXION N EXTERNA | INTERNA [C:1+2+3+4| 1°MED 2°MED 3°MED 4°MED 5°MED gx2 =100

FLOR GAMARRA SANCHEZ 1 F |43 DERECHO 5 8 65 2 0 0 6 8 6 6 2 8 22 3 2 1 1 1 1] 38,1
ERIKA MUNOZ CASAS 2 F |41 DERECHO 5 7 6 2 0 0 4 6 4 6 2 4 16 2 2 2 1 1 1,6] 29,6
RAYMUNDO POMA SOTO 3 M |49 DERECHO 10 5 7.5 4 3 0 8 15 10 10 0 10 30 3 2 2 2 1 2] 54,5]
[IsAC coz HuAVAN 4 M |46 DERECHO 10 5 75 4 4 0 8 16 10 10 0 10 30 3 2 2 1 1 18] 55.3]
TEODORA MEZA QUISPE 5 F |45 IZQUIERDO 0 1 05 0 0 0 2 2 2 4 10 4 20 0 0 0 0 0.2 22,7
HAYDA SEDANO SOTO 6 F |42 DERECHO 5 7 6 2 2 0 6 10 6 6 4 8 24 3 3 2 1 2| 42|
ANTONIO CHAMBERGO ROJAS |7 M |48 IZQUIERDO 5 8 65 2 0 0 8 10 10 10 0 10 30 5 4 3 2 1 3| 495|
YAURTHUACTES RONAL 8 M_|49 IZQUIERDO 10 7 85 4 2 0 8 14 10 10 0 8 28 3 3 2 2 2 2.4 52,9|
|CARHULLANQUI PALACIOS WILD[9 M |47 IZQUIERDO 10 5 75 4 4 2 8 18 10 10 0 8 28 2 2 2 1 1 1,6 55,1
FAUTINO GUTIERREZPORRAS 10 | M |51 DERECHO 10 11 105 4 2 0 6 12 6 6 2 6 20 4 4 3 3 2 3.2] 45.7]
JUAN VELITA 11 | M |56 DERECHO 5 8 65 2 2 0 4 8 4 6 8 6 24 4 3 2 2 1 2.4 40,9|
NANCY OROSCO 12 | F |48 DERECHO 5 7 6 2 2 0 4 8 4 6 8 6 24 3 3 3 2 1 2.4 40,4
ELOISA PONCE 13 F |47 DERECHO 5 8 6,5 2 2 1 6 11 6 6 2 8 22 3 2 1 1 1 1,6 41,1
WALTER QUISPE 14 | M |39 DERECHO 5 7 6 2 2 0 6 10 6 6 2 10 24 3 3 2 1 1 2 42
YENY HURTADO POMA 15 | F |43 DERECHO 5 8 65 2 2 0 4 8 4 4 6 8 22 3 2 2 1 1 18] 38.3]
BERTA RAMOS G 16 F |45 IZQUIERDO 5 9 7 2 2 0 4 8 4 6 8 8 26 3 3 2 2 1 2,2 43,2
LUZMILA GUTIERREZ 17 | F |38 DERECHO 0 1 05 0 0 0 2 2 2 2 10 2 16 1 0 0 0 04 18,9
JANETH ARROYO 18 | F |36 DERECHO 5 8 65 2 2 0 4 8 4 6 8 8 26 3 2 2 1 1 18] 22,3]
MARCIANA QUISPE 19 F |47 DERECHO 5 7 6 2 2 0 6 10 6 6 4 10 26 2 2 2 1 1 1,6 43,6|
ROSARIO BAUTISTASUAREZ |20 | F |42 IZQUIERDO 5 9 7 2 0 0 4 6 4 6 6 8 24 4 3 2 1 1 2.2] 39,2
NUREZ RAMIRES KOKY 21 | M |38 DERECHO 5 8 65 2 0 0 6 8 6 6 6 8 26 5 4 4 3 3 38| 44,3]
TEODOSIO ROJAS 22 | M |54 DERECHO 10 5 75 4 2 0 8 14 10 6 2 10 28 3 3 2 2 1 2.2] 57|
ANGELICA DE LA CRUZ 23 F |50 IZQUIERDO 0 1 0,5 2 0 0 4 6 4 2 8 4 18 1 0 0 0 0 0,2 24,7|
WALTER SEDANO 24 | ™ |48 DERECHO 10 8 9 4 2 0 6 12 6 6 6 10 28 5 5 4 4 3 4.2) 53,2
FORTUNATO QUINTO QUISPE__[25 | M |57 IZQUIERDO 5 8 65 2 2 0 4 8 4 4 6 4 18 3 3 3 2 1 2.4 34.9)
HUAMAN TORRES GILBERT 26 M |46 DERECHO 10 5 75 4 4 2 6 16 6 6 2 4 18 3 3 2 2 1 2,2 43,7|
AMILCAR YAURI 27 | ™ |53 DERECHO 5 7 6 2 2 0 6 10 6 6 6 10 28 4 4 3 2 1 238 46.8|
JAVIER CARRASCO 28 | M |51 DERECHO 5 8 65 2 0 0 4 6 4 6 2 8 20 4 3 3 2 2 28| 35.3]
GLADIS ROJAS PEZO 29 F |47 IZQUIERDO 5 7 6 2 2 0 8 12 10 6 0 10 26 3 2 2 1 1 1,8 45,8|
RONALD YAURI 30 [ M a9 DERECHO 5 8 65 2 2 0 6 10 6 6 2 8 22 4 4 3 2 2 3| 415]
[ELSA CASIQUE LINARES 31 | F |5t IZQUIERDO 5 8 65 2 4 1 6 13 6 6 6 10 28 4 4 3 2 1 28| 50,3]
NATIVIDAD GUINEA OVALLE 32 | F |54 DERECHO 5 7 6 2 2 0 8 12 10 8 0 10 28 4 4 3 2 1 28| 48.8|
BLANCA ROJAS TAZA 33 F |46 DERECHO 5 8 6,5 2 0 0 4 6 4 6 2 8 20 4 3 3 2 1 2,6 35,1
DOMINGO PEREZ CHUQUILLANQ[34 | M |50 IZQUIERDO 5 6 55 2 0 0 8 10 10 10 6 10 36 5 4 2 2 2 3 54,5
AMADOR ROSAS REVILLA 35 | M |56 DERECHO 5 8 65 2 2 0 6 10 6 6 2 8 22 3 3 2 2 1 2.2] 0.7
ROSA MUNIVE CARBAJAL 36 F |54 IZQUIERDO 0 6 3 2 0 0 4 6 4 2 8 4 18 3 2 1 1 0 1,4] 28,4
DIEGO SUASNABAR TORRES 37 | M |50 IZQUIERDO 10 5 75 4 2 1 8 15 6 6 4 8 24 4 3 3 2 1 2.6] 29,1
CIRO ORTEGA MEJA 38 | M |45 DERECHO 5 7 6 2 2 0 6 10 6 6 6 8 26 4 4 3 2 2 3 45
ANDREA LIZANA CHAVEZ 39 F |41 DERECHO 5 8 6,5 2 0 0 6 8 6 6 2 8 22 4 4 3 2 2 3| 39,5
DIEGO BERRIOS MONTES 40 M |46 DERECHO 5 7 6 2 0 2 4 8 4 6 2 4 16 4 4 3 3 2 3,2] 33,2
ABEL CAJACHACHUAMARIN |41 | M [47 DERECHO 10 7 85 4 2 2 8 16 8 8 8 10 34 5 5 4 4 3 4.2) 62,7
SONIAPUENTEDELACRUZ |42 | F |42 DERECHO 10 5 75 2 4 1 8 15 8 6 8 8 30 4 3 3 2 2 28| 55.3]
AUJATOMA HUAMAN MODESTO |43 M |57 IZQUIERDO 0 3 15 0 0 0 2 2 2 4 2 4 12 1 1 1 0 0 0,6 16,1
AGURRE AGURRE BARTOLOME[44 | M [54 DERECHO 5 7 6 2 2 0 6 10 6 6 4 8 24 3 3 3 3 2 28 42,8
ANGUIS PEREZ ALBERTO 45 | ™ |49 IZQUIERDO 5 8 65 2 0 0 6 8 6 6 4 6 22 3 3 2 2 1 2,2] 387
[ YAURI RIVERA ZENOVIO 46 M |35 IZQUIERDO 10 6 8 4 2 0 8 14 8 8 6 8 30 4 4 3 3 2 3,2 55,2]
BALBIN QUISPE DIONISIO ABRAH47 | M [32 IZQUIERDO 10 9 95 4 4 2 10 20 10 10 8 8 36 5 5 4 4 4 4.4 69.9]
QUISPE HUARCAYAMARCOS |48 | M [25 DERECHO 10 8 9 4 4 2 10 20 10 10 8 8 36 5 5 5 4 4 4.6 69.6|
VELITA HUARACA JUAN TEODOR|49 M |51 DERECHO 5 8 6,5 2 2 0 4 8 4 6 8 6 24 3 3 2 2 1 2,2| 40,7|
LOZANO REMUZGO AMADOR 50 M |56 DERECHO 5 5 5 2 2 0 4 8 4 6 6 6 22 2 2 1 0 0 1 36|
POMA ROJAS TOLOMEO RAFAEL51 | M |52 DERECHO 5 8 65 2 2 1 6 11 6 6 2 8 22 3 2 2 1 0 16] 41,1
DE LA CRUZ MATAMOROS ALEJA52 | M |32 DERECHO 10 7 85 2 4 2 6 14 6 6 4 8 24 4 4 3 3 2 32) 29,7
LAURA ARECHE JUAN 53 M |47 DERECHO 5 5 5 2 2 0 4 8 4 4 6 6 20 3 3 2 2 2 2,4 35,4
JAYO QUISPE DE CAMPOS MRIA54 | F |35 IZQUIERDO 10 9 95 2 4 2 8 16 6 6 8 6 26 4 3 2 2 1 2.4 53,9
NAVARRO ROJAS AUGUSTO ANO55 | M |55 DERECHO 0 2 1 0 0 0 4 4 2 2 4 4 12 2 2 1 1 1 1.4 184
LEON QUISPE EMILIO 56 M [34 DERECHO 10 8 9 2 4 1 8 15 6 6 8 8 28 4 4 3 3 3 34 55,4
CORILLOCLLAVILCHEZ JAVIER 057 | M [51 DERECHO 5 6 55 2 2 0 6 10 6 6 4 4 20 3 3 3 2 2 2,6] 38,1
PEREZ CANO RICARDO 58 | M |48 IZQUIERDO 5 5 5 2 0 0 4 6 4 4 6 6 20 3 3 2 2 1 2,2] 33.2
ICRISOSTOMO AGREDA JORGE 459 M |44 DERECHO 5 6 55 2 4 1 6 13 6 6 6 8 26 4 4 3 3 2 3.2 47,7|
NAHUINCOPA BALA JULIO CESAR60 M |28 DERECHO 10 9 95 4 4 2 8 18 8 8 8 8 32 4 4 4 3 3 3,6] 63,1]
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Datos Post Tratamiento

DOLOR ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA BALANCE ARTICULAR FUERZA

HASTA

QUE
ALTURA
PUEDES
ESTA TE | ELEVAR [ACTIVIDA
LIMTADA | LIMTADA | DESPIE | TU BRAZO| D DE LA FUERZA
TUVIDA |ACTMDAD| RTAS | PARA VIDA BALANCE (/25)
DOLOR EN DIARIA [DEPORTIV|POREL| COGER | DIARIA ROTACIO | ROTACIO [ARTICULA| D:[(1+2+3 | TOTAL:
ACTIVIDADES DE VIDA PORTU |APORTU[DOLOR|  UN (20)B ABDUCIO N N R (/40) +4+5)/5]K | A+B+C+D
NOMBRES Y APELLIDOS N |EDAD [SEXO  |BRO AFECT| DIARIA EVA DR (/15) A (| HOMBRO |HOMBRO?| 2 | OBJETO?| 1+2+3+4 | FLEXION N EXTERNA | INTERNA [C:142+3+4| 1°MED | 2°MED | 3°MED | 4°MED | 5°MED gx2 =100

FLOR GAMARRA SANCHEZ 1 |43 F__|DERECHO 10 11 105 4 2 2 8 16 8 8 2 8 26 4 3 2 2 1 24 54,9
ERIKA MUNOZ CASAS 2 Jar F__|DERECHO 10 10 10 2 0 1 6 9 6 6 2 8 22 3 3 2 1 1 2 43
RAYMUNDO POMA SOTO 3 |49 M__|DERECHO 10 8 9 4 4 2 10 20 10 10 0 10 30 4 4 3 2 1 2.8 618
ISAC COZ HUAMAN 2 a6 M| DERECHO 10 7 85 4 4 1 8 17 10 10 0 10 30 3 3 3 2 1 24| 57.9
TEODORA MEZA QUISPE 5 |45 F__|IZQUERDO 5 5 5 2 2 1 4 9 4 4 8 6 22 1 1 0 0 0,6 36,6
HAYDA SEDANO SOTO 6 |42 F__|DERECHO 5 9 7 2 2 1 8 13 6 6 2 8 22 4 3 3 3 2 3 45
ANTONIO CHAMBERGO ROJAS |7 [48 M [IZQUERDO 5 8 65 2 0 0 8 10 10 10 0 10 30 5 4 4 3 3 338 50,3
YAURIHUACTES RONAL 8 a9 M __|IZQUIERDO 15 9 12 4 2 2 8 16 10 10 0 8 28 5 4 3 2 2 3.2 59,2
CARHULLANQUI PALACIOS WILDER[9 |47 M__|IZQUIERDO 15 9 12 4 4 2 8 18 10 10 0 8 28 4 3 3 2 2 2.8 60.8
FAUSTINO GUTIERREZ PORRAS |10 |51 M| DERECHO 10 13 115 4 2 2 8 16 6 6 2 8 22 5 4 4 3 2 3.6 53,1
JUAN VELITA 11|56 M__|DERECHO 10 11 105 4 2 1 8 15 6 6 4 8 24 5 4 3 2 1 3 525
NANCY OROSCO 12|48 F__|DERECHO 5 10 75 2 2 2 6 12 4 6 6 6 22 3 3 3 2 2 2,6 24,1
ELOISA PONCE 13 |47 F__|DERECHO 10 10 10 4 2 2 8 16 6 6 2 8 22 3 3 2 2 1 22 50,2
WALTER QUISPE 14 [39 M |DERECHO 5 7 6 2 2 0 6 10 6 6 2 10 24 3 3 2 2 1 2,2 42,2
YENY HURTADO POMA 15 |43 F__|DERECHO 5 8 65 2 2 0 4 8 4 4 6 8 22 3 2 2 2 1 2 385
BERTARAMOS G 16 |45 F__|IZQUERDO 10 10 10 2 2 2 6 12 4 6 6 8 24 4 4 3 2 2 3 49
LUZMILA GUTIERREZ 17|38 F__|DERECHO 5 4 45 2 2 1 6 11 4 a 6 6 20 2 1 1 1 0 1 36,5
JANETH ARROYO 18 [36 F__ | DERECHO 10 12 11 2 2 2 6 12 6 6 6 8 26 4 3 2 2 1 24| 514
MARCIANA QUISPE 19 |47 F__|DERECHO 5 7 6 2 2 0 6 10 6 6 ) 10 26 3 2 2 1 1 18 238
ROSARIO BAUTISTA SUAREZ 20 |42 F__ [IZQUIERDO 10 11 105 2 2 2 6 12 6 6 6 B 26 5 4 3 3 2 34 51,9
NUNEZ RAMIRES KOKY 21 |38 M |DERECHO 5 9 7 2 2 1 6 11 6 6 6 8 26 5 5 4 3 3 4 48
TEODOSIO ROJAS 22 |54 M__|DERECHO 10 8 9 4 2 1 8 15 10 6 2 10 28 4 4 3 3 2 3.2 55,2
ANGELICA DE LA CRUZ 23|50 F__|IZQUERDO 5 5 5 2 2 1 6 11 6 4 6 6 22 2 2 1 1 1 1.4 394
WALTER SEDANO 24|48 M| DERECHO 15 10 125 4 4 2 10 20 8 6 2 10 26 5 5 4 4 3 4.2 62,7
FORTUNATO QUINTO QUISPE 25 |57 M __|IZQUIERDO] 10 11 105 2 2 2 6 12 4 4 6 6 20 4 3 3 2 2 238 253
HUAVAN TORRES GILBERT 26 |46 M__|DERECHO 10 5 75 4 4 2 8 18 6 6 2 6 20 4 4 3 3 2 3.2 287
AMILCAR YAURI 27|53 M |DERECHO 5 9 7 2 2 1 8 13 6 6 6 10 28 5 4 4 3 3 338 518
JAVIER CARRASCO 28 |51 M__|DERECHO 10 10 10 2 2 2 8 14 6 6 2 8 22 5 4 3 2 2 3.2 49,2
GLADIS ROJAS PEZO 29 |47 F__[IZQUERDO 5 7 6 2 2 1 8 13 10 6 0 10 26 3 3 2 2 1 2.2 47,2
RONALD YAURI 30 |49 M__|DERECHO 5 8 65 2 2 1 8 13 8 6 2 8 24 5 4 4 3 2 3.6 47,1
ELSA CASIQUE LINARES 31 |51 F__|IZQUERDO 10 9 95 4 4 1 8 17 8 8 8 8 32 4 4 3 2 1 238 613
NATIVIDAD GUINEA OVALLE 32 |54 F__|DERECHO 10 8 9 2 4 2 8 16 10 8 0 10 28 4 4 3 2 1 238 55,8
BLANCA ROJAS TAZA 33 46 F__|DERECHO 5 8 65 2 2 1 4 9 4 6 2 8 20 4 3 3 2 1 2,6 38,1
DOMINGO PEREZ CHUQUILLANQUI [34 |50 M [IZQUERDO 10 8 9 4 2 1 8 15 10 10 0 10 30 5 4 3 3 2 34 57.4
AMADOR ROSAS REVILLA 35 |56 M__|DERECHO 5 8 65 2 2 0 6 10 6 8 4 8 26 4 3 3 2 2 2.8 453
ROSA MUNIVE CARBAJAL 36 |54 F__|IZQUERDO 5 9 7 2 2 1 4 9 6 6 8 6 26 3 3 2 1 1 2 a4
DIEGO SUASNABAR TORRES 37|50 M |IZQUIERDO] 10 8 9 4 4 1 8 17 8 8 8 10 34 a 4 2 2 1 2,6 62,6
CIRO ORTEGA ROBLES 38 |45 M__|DERECHO 5 7 6 2 2 1 8 13 10 10 8 8 36 a 4 4 4 3 338 58,8
ANDREA LIZANA CHAVEZ 39 a1 F__|DERECHO 10 11 105 4 4 1 8 17 8 8 6 10 32 4 4 4 3 3 3.6 63,1
DIEGO BERRIOS MONTES 20 46 M__|DERECHO 10 9 95 4 2 1 6 13 8 8 6 6 28 5 4 4 3 2 3.6 54,1
/ABEL CAJACHACHUA MARIN a1 |47 M |DERECHO 15 12 135 4 4 1 8 17 10 10 10 10 40 5 5 5 4 3 44 74,9
SONIA PUENTE DE LA CRUZ 42 a2 F__|DERECHO 10 10 10 4 4 1 8 17 10 8 8 10 36 4 4 3 2 2 3 66
AUJATOMA HUAMAN MODESTO |43 |57 M |IZQUIERDO] 5 6 55 2 2 0 2 6 4 6 6 4 20 2 2 1 1 1 1.4 32,9
AGUIRRE AGUIRRE BARTOLOME _[44 |54 M| DERECHO 10 9 95 2 4 1 6 13 8 8 6 8 30 4 4 3 3 2 3.2 55,7
ANGUIS PEREZ ALBERTO 25 |29 M __|IZQUIERDO] 5 8 65 2 2 1 6 11 8 8 8 8 32 4 4 3 3 2 3.2 52,7
YAURI RIVERA ZENOVIO 46|35 M __[IZQUIERDO] 15 14 14,5 4 4 2 10 20 10 10 8 10 38 5 4 4 2 2 34 75,9
BALBIN QUISPE DIONISIO ABRAHAM[47 |32 M [IZQUERDO 15 15 15 4 4 2 10 20 10 10 8 10 38 5 5 5 4 4 46 77,6
QUISPE HUARCAYA MARCOS 48 |25 M |DERECHO 10 9 95 4 2 2 8 16 10 10 10 10 40 5 5 5 5 5 5 70,5
CARLOS LOPEZ SOTO 49 |51 M__|DERECHO 10 8 9 2 4 1 6 13 8 6 8 8 30 4 4 3 2 2 3 55
LOZANO REMUZGO AMADOR 50 |56 M__|DERECHO 5 7 6 2 2 1 6 11 6 8 8 10 32 4 2 2 1 1 2 51
POMAROJAS TOLOMEO RAFAEL |51 |52 M| DERECHO 10 9 95 4 2 2 6 14 8 8 6 8 30 4 4 2 2 2 238 56,3
DE LA CRUZ MATAMOROS ALEJAND|52 |32 M__|DERECHO 15 15 15 4 4 2 10 20 8 8 6 8 30 4 4 4 3 2 34 68.4
LAURA ARECHE JUAN 53 |47 M__|DERECHO 10 8 9 2 4 1 6 13 6 8 6 8 28 3 3 3 2 2 2,6 52,6
JAYO QUISPE DE CAMPOS MRIAM B[54 |35 F__ [IZQUIERDO 15 14 14,5 4 4 2 8 18 8 8 8 8 32 4 4 2 2 2 28 67,3
NAVARRO ROJAS AUGUSTO ANDRE[S5 |55 M__|DERECHO 5 4 45 2 2 0 2 6 4 4 6 6 20 3 3 2 2 1 2.2) 32,7
LEON QUISPE EMLIO 56 [34 M__|DERECHO 10 10 10 4 2 1 6 13 8 8 8 8 32 5 4 3 2 2 3.2 58,2
CORILLOCLLA VILCHEZ JAVIER ORL|57 |51 M__|DERECHO 10 9 95 4 4 0 8 16 8 6 6 8 28 4 4 3 3 2 3.2) 56.7
PEREZ CANO RICARDO 58 |48 M __|IZQUIERDO] 10 8 9 4 2 1 6 13 4 6 6 8 24 4 4 3 2 2 3 49
CRISOSTOMO AGREDA JORGE ALB[59 |44 M__|DERECHO 5 8 65 2 2 0 6 10 8 8 8 10 34 5 4 4 2 2 34 53,9
RAHUINCOPA BALA JULIO CESAR |60 |28 M__|DERECHO 15 15 15 4 4 2 10 20 10 10 8 10 38 5 5 5 5 4 4,8 778
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Silvia Jimena Gamarra Ratto, Identificada con el DNI N° 70652007 egresada de la
escuela profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y
Rehabilitacion, vengo implementando en proyecto de tesis titulado “TENS
CONVENCIONAL COMPARADO CON TENS TIPO ACUPUNTURA EN EL SINDROME
DEL MANGUITO ROTADOR EN TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DE
HUANCAYO, AGOSTO A NOVIEMBRE - 2018”, en ese contexto declaro bajo juramento
gue los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de
los participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion
basados en los articulos 6 y 7 del reglamento del comité de ética de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Cédigo de ética para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana

los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 09 de Diciembre 20109.

Gamarra Ratto, Silvia Jimena
Responsable de Investigacion
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Gioana Karolay Obregon Pérez, Identificada con el DNI N° 73199987 egresada de
la escuela profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y
Rehabilitacion, vengo implementando en proyecto de tesis titulado “TENS
CONVENCIONAL COMPARADO CON TENS TIPO ACUPUNTURA EN EL SINDROME
DEL MANGUITO ROTADOR EN TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DE
HUANCAYO, AGOSTO A NOVIEMBRE - 2018”, en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de
los participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion
basados en los articulos 6 y 7 del reglamento del comité de ética de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Cédigo de ética para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana

los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 09 de Diciembre 2019.

Obreg6n Pérez, Gioana Karolay
Responsable de Investigacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
EVALUACION DEL DOLOR DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES DEL HOMBRO
EMPLEANDO LA COMPARACION DEL TENS CONVENCIONAL CON EL DE TIPO
ACUPUNTURA

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre TENS convencional
comparada con el de tipo acupuntura en el tratamiento de dolor del manguito de los
rotadores del hombro. Esta investigacion es realizada por las egresadas GAMARRA
RATTO JIMENA y OBREGON PEREZ GIOANA de la Universidad Peruana los Andes en
la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

El propdsito de esta investigacion es disminuir el dolor en el sindrome de manguito rotador
de hombro, mejorando asi las posibles limitaciones funcionales que puedan tener los
trabajadores de parques y jardines del distrito de Huancayo.

Usted fue seleccionado para participar en esta investigacion porque es miembro del
personal trabajador de la municipalidad de Huancayo en mantenimiento de parques y
jardines.

Si acepta participar en esta investigacion, se le aplicara el Test de Constant Murley
modificado y se le solicitara responda algunas preguntas sobre su estado de salud y las
dificultades que presenta al realizar algunas actividades, posteriormente se realizara el
tratamiento fisioterapéutico que consiste en la aplicacion de un agente electro fisico llamado
TENS.

El participar en este estudio le tomara aproximadamente 20 minutos en total durante 15
dias diarios.

Riesgos y beneficios

Usted no se expondra a ningan riesgo. El beneficio que obtendra sera la realizaciéon de una
evaluacion fisioterapéutica y posteriormente el tratamiento para disminuir el dolor.
Confidencialidad

Toda la informacién por usted suministrada o los datos obtenidos de su examen fisico y del
examen realizado seran manejados confidencialmente por el personal incluido en el grupo
de investigacion, para el analisis posterior.

SIHA LEIDO ESTE DOCUMENTO Y HA DECIDIDO PARTICIPAR, POR FAVOR ENTIENDA QUE
SU PARTICIPACION ES COMPLETAMENTE VOLUNTARIA Y QUE USTED TIENE DERECHO A
ABSTENERSE DE PARTICIPAR O RETIRARSE DEL ESTUDIO EN CUALQUIER MOMENTO, SIN
SANCION ALGUNA. TAMBIEN TIENEN DERECHO A NO CONTESTAR ALGUNA PREGUNTA
EN PARTICULAR.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informaciéon sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con el teléfono 973268630 - 954075334 grupo de investigacion.

De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o reclamacion o queja
relacionada con su participacion en este estudio puede comunicarse con el

Encargado el Lic. T.M. Enrique Ninahuanca Fernandez.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y
discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento

Nombre del participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he explicado los
riegos y beneficios del estudio.

Nombre del investigador Firma Fecha
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SOLICITO: Autorizacién para desarrollar un proyecto
de tesis con el personal del area de parques y jardines.

Sefior Reynaldo cuba

Nosotras Jimena Gamarra Ratto identificada con DNI n° 70652007 y o/
Gioana Obregén Pérez identificada con DNI n° 73199987, egresadas de la
Universidad Peruana los Andes de la Carrera profesional de Tecnologia
Medica — Terapia Fisica y Rehabilitacion ante usted expresamente nos
presentamos y exponemos lo siguiente:

Que habiendo terminado la carrera profesional de tecnologia medica,
solicito a usted permiso para realizar nuestro proyecto de tesis “TENS
convencional comparado con el de tipo acupuntura en el tratamiento de
dolor de manguito de rotadores del hombro”. con el personal del area de
parques y jardines que usted dirige para optar el titulo profesional.

Por lo expuesto pido a usted acceder a mi solicitud

Huancayo 25 de Julio del 2018

Gamafra Ratto Jimena Obregoh Pérez Gioana
Dni: 70652007 Dni : 73199987
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CHARLA CON LOS TRABAJADORES DE PARQUES Y JARDINES-MPH

e
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EVALUACIONES:
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APLICACION DEL TENS CONVENCIONAL
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APLICACION DEL TENS TIPO ACUPUNTURA
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