UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARERA DE TERAPIA FISICA

INFORME DE INVESTIGACION SOBRE:

“TENS FRENTE A LAS CORRIENTES INTERFERENCIALES EN EL
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO CONVENCIONAL EN
PACIENTES QUE PRESENTAN EL SINDROME DEL MANGUITO
ROTADOR QUE ACUDEN A LA CRUZ ROJA DE LA CIUDAD DE
AMBATO”

Requisito previo para optar el Titulo de Licenciada en Terapia Fisica

Autora: Cérdova Cordova, Veronica Maricela
Tutora: Lcda: Vaca Sanchez ,Maria Alexandra

Ambato Ecuador
Junio — 2015



APROBACION DEL TUTOR

En calidad de Tutora del Trabajo de Investigacion sobre el Tema: “TENS
FRENTE A LAS CORRIENTES INTERFERENCIALES EN EL
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO CONVENCIONAL EN
PACIENTES QUE PRESENTAN EL SINDROME DEL MANGUITO
ROTADOR QUE ACUDEN A LA CRUZ ROJA DE LA CIUDAD DE
AMBATO” de Verdnica Maricela Cérdova Cdrdova estudiante de la Carrera de
Terapia Fisica, considero que retne los requisitos suficientes para ser sometido a
la evaluacion del jurado examinador designado por el H. Consejo Directivo de la

Facultad Ciencias de la Salud.

Ambato, Marzo del 2015

LA TUTORA

Lcda: Vaca Sanchez , Maria Alexandra



AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO

Los criterios emitidos en el Trabajo de Investigacion “TENS FRENTE A LAS
CORRIENTES INTERFERENCIALES EN EL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO CONVENCIONAL EN PACIENTES QUE
PRESENTAN EL SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR QUE
ACUDEN A LA CRUZ ROJA DE LA CIUDAD DE AMBATO”, como
también los contenidos, ideas, analisis, conclusiones y propuesta son de exclusiva

responsabilidad de mi persona, como autora de éste trabajo de grado.

Ambato, Marzo del 2015

LA AUTORA

Coérdova Cordova, Verénica Maricela



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de esta tesis o parte
de ella un documento disponible para su lectura, consulta y procesos de

investigacion.

Cedo los derechos en linea patrimoniales de mi tesis con fines de difusion pablica;
ademas apruebo la reproduccion de esta tesis, dentro de las regulaciones de la
universidad, siempre y cuando esta reproduccion no suponga una ganancia

econdmica y se realice respetando mis derechos de autora.

Ambato, Marzo del 2015

LA AUTORA

Cordova Cordova, Verénica Maricela



APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador aprueban el Informe de investigacion,
sobre el tema “TENS FRENTE A LAS CORRIENTES
INTERFERENCIALES EN EL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
CONVENCIONAL EN PACIENTES QUE PRESENTAN EL SINDROME
DEL MANGUITO ROTADOR QUE ACUDEN A LA CRUZ ROJA DE LA
CIUDAD DE AMBATO” de Verdnica Maricela Cérdova Cordova, estudiante de
la Carrera de Terapia Fisica.

Ambato, Junio del 2015

Para constancia firman

PRESIDENTE/A ler VOCAL 2do VOCAL



DEDICATORIA

Dedico este Trabajo de Investigacion a Dios por darme vida, por la sabiduria que
me ha brindado en cada momento de mi vida, ddndome fortaleza en cada
obstaculo que he tenido, a mis padres, Beatriz y Juan quienes con su ejemplo me
han guiado para poder culminar mis estudios. A mis hermanos quienes aunque
estando lejos supieron apoyarme incondicionalmente. Y a mis profesores por

transmitirme sus conocimientos para mi vida profesional.

Cordova Cordova Verdnica Maricela.

Vi



AGRADECIMIENTO

El presente Trabajo de Investigacion es un esfuerzo de varias personas que me
brindaron su colaboracion y ayuda para realizar este trabajo, transmitiéndome sus

conocimientos.

Un agradecimiento especial a mi Tutora, Lcda. Alexandra Vaca por su tiempo y
paciencia brindandome su conocimiento y profesionalismo, en confianza, los

cuales han sido fundamentales para concluir con el presente trabajo de tesis.

Coérdova Cordova Verénica Maricela.

vii



INDICE GENERAL

APROBACION DEL TUTOR.....coovieeiireteiceeieeeeessee e eses s esesssn s I
AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO .....ccooveieereeeeceieresensssesie s i
DERECHOS DE AUTOR ....ooiiiiiiieiee ettt Y,
APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR ......ccccocovmrriirnrerisrenienensininnennns %
DEDICATORIA ettt nnee s Vi
AGRADECIMIENTO .ottt sae e e vii
INDICE GENERAL ..ottt ittt viii
INDICE DE TABLAS ..ottt sests s s en st Xiii
INDICE DE GRAFICOS ..ottt Xiv
RESUMEN. ... ae e rae e e e e neas XVi
SUMMARY et e e e e e e e e rae e ara e XViii
INTRODUCCION ..ottt 1
CAPITULO Lottt 2
EL PROBLEMA ... oottt e e e nne e 2
L L TOIMA e 2
1.2. Planteamiento del problema ... 2
1.2.1.ConteXtUAlIZACION .......ccccviiiieieiiee s 2

IVIBCTO .ttt 2

IVIES0 ..t 3

IVHICIO ..t 4
1.2.2. ANALISIS CIITICO ....vvviieieiete e e 4
1.2.3.PTOQGNOSIS ..ottt bbbttt bbb 5
1.2.4.Formulacion del problema..........cccooieiieiiiiiseee e 5



1.2.5.Preguntas dirECIIICES ... .ciuviie e ete et 6

1.2.6. Delimitacion del objeto de la investigacion...........cccoeveeienineinc e 6
Delimitacion de CONENITOS. .........coriiiiiiriiice e 6
ESPACIAL. ..o 6
TEMPOTAL ..o rs 7

1.3, JUSEITICACION ... e 7

1.4, ODJEEIVOS. ....eiueeeiiteitieie ettt bbbttt 8

1.4.1.ODJetiVO GENEIAL........cceciieieciicce e 8

1.4.2. ObjetiVo €SPECITICOS. .....ciui et 8

CAPITULO T 1ottt 9

MARCO TEORICO ....couiiimiireeeisaeesesseesssesesssss st ssssssssssssssssssasssssssssssssacs 9

2.2. Antecedentes INVESTIQAtiVOS. ........c.ccveieiieiecic e 9

2.2.1. Fundamentacion FIloSOTICA ..........cccceiiiiiiiiiieeee e 11
Fundamento MetodolOQICO .........ccoeieiriiiiiie e 11
Fundamento Etico- Profesional SOCIal............cc.ccevevreeevceeeeiereeesieee e, 11

2.3. Fundamental legal ............ccooviiiic i 12

LEY ORGANICA GENERAL DE SALUD ......cooeviveeeiieeeieeeeeeeesesesesenienes 12

2.4, Categorias FuNdamentales ..........ccovoiieiiiieinc e 15

Subordinacion de variable independiente ... 16

Subordinacion de variable dependiente ..o, 17

2.4.1. Fundamentacion tedrica de la variable independiente. ...........ccccccoeevennnee. 18

2.4. 1.1, FISIOTEIAPIA ... eeueeueeeete ittt eneas 18

2.4.1.2. AQENTES TISICOS ...cvvireiteiiiiteiii ettt 18

o R O = [<Tox {0 T = o - LSRR 19

2.4.1.4. Corrientes Interferenciales ... 21



2415, TENS ... 22

2.4.2. Fundamentacion Teorica de la Variable Dependiente ............cccccooevvinenne 23
2.4.2.1. TraumMatOlOgia .. .c.veveeeieieiieieeeie e 23
2.4.3.2. Lesiones Cronicas de HOMDIO .........ccoviiiiiiniiiiiieseeese e 23
2.4.3.3. Lesiones Cronicas de Partes Blandas............c.ccoeoreniininciiiinciciens 24
2.4.3.4. Sindrome del Manguito de 10S ROtadOres ...........ccocereineneincneieee e 25
2.5 HIPOTESIS. ...ttt bbb 27
2.6 Sefialamiento de Variables...........cccoooiiiiiiiiincee 27
2.6.1. Variable INdependiente ..........c.cceiveiiiiie i 27
2.6.2. Variable Dependiente..........coiiiiiiieiiiieie e 28
(7Y 1 10 1 3 1 1 OO 29
METODOLOGIA ..ottt 29
S L ENTOQUE ..o 29
3.2 Modalidad de INVEStIGACION .......cccuiiiiiiieieee e 29
3.2.1 D8 CAMPO ..ottt 29
3.3 Nivel 0 tipo de INVESLIGACION..........cccveiieiececce e 29
3.3.1. Investigacion EXPlOratoria.........cccccvevveieiieie e 30
3.3.2. INvestigacion DESCIIPLIVA: ......ccucviereeee et 30
3.3.3 Investigacion EXPlICALIVA: ...........ccoeiiiiiieiene s 30
3.4. PODIACION Y MUBSEIA. .....c.viiuieiiicie ettt s 30
3.5 Operacionalizacion de Variables............cccccovieiiiiiiic i 32

VARIABLE INDEPENDIENTE: Tens frente a las Corrientes

Interferenciales en el tratamiento fisioterapéutico convencional. ................. 32
VARIABLE DEPENDIENTE: Sindrome del Manguito Rotador ................ 34
3.6 Técnicas de recoleccion de informacion ............ccocvvveinieieieiese e 35



3.7 Plan para la Recoleccidn de la Informacion.............cccccevviieieece v, 35

CAPITULO IV ittt 36
ANALISIS E INTERPRETACION ....cooiiriiiieirriersasesseseesssiesssssssessssesssesas 36
4.1, RESUIAUOS ...ttt 36
4.2. Planteo de NIPOLESIS.......ccuviieiieie ettt 51
4.3. Nivel de SIgnIfICANCIA..........ccoviiiiiiiieicee e 51
4.3.1. Eleccion de la prueba estadiStiCa...........ccoeveereneeneneisese s 51
4.4. Zona de aceptacion 0 reChazo. .........cccccveeeiiece e 52
CAPITULO V ittt 55
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........cccooiieiiieie e 55
5.1. CONCLUSIONES ..ot 55
5.2. RECOMENDACIONES ... .o 56
CAPITULO Vloiiitiieiieieiss i e s ss s ss s 57
PROPUESTA .ttt ettt bttt be et e et et e e nneeenes 57
6.1 DatoS INFOIMALIVOS........cviiiiiiiiiiie e 57
B. 1.1 THEUIO ..ottt ettt neas 57
6.1.2 INSHIUCION EJECULOIA ...c.vecvveiecie e 57
6.1.3 BENETICIATIOS ...ttt 57
B.1.4 UDICACION ...ttt bbb 57
6.1.5 Tiempo estimado para 1a €JECUCION...........cccoveviieeii e 57
6.1.6 EQuipo Técnico ReSPONSabIe ...........ccveieiiciice e 58
B.1.7 COSLO ...ttt 58
6.3 JUSTITICACION. ...ttt 58
B.4.1 GENEIAL ...t 59
6.4.2 ESPECITICOS ..ottt ettt e eneas 59

Xi



6.5 ANAlisis de FactiDilidad ... ......ooeveeeeeee e 59

6.6 Fundamentacion Cientifico TECNICA ..........coovviriririiiieeree e 60
6.7 MODELO OPERATIVO ...ttt 65
6.8 Administracion de la ProPUESEa...........ccveveiiereeiieieese e 67
6.9 Prevision de 12 evaluaCion.............ccccuoeiiiiiicinieeee e 67
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cociveeeeveetereeeeseseseseess s enenes 68
BIBLIOGRAFIA ..ottt 68
LINKOGRAFTA ot 70
CITAS BIBLIOGRAFICAS- BASE DE DATOS UTA....c.oiieveeeeeieeereeieeene 72
ANEXOS Lo e e e nre e 74
ANEXO 1. HiStoria CHNICA.......cviiieieiiiie et 74

xii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Escala de EVA aplicado para el dolor ...........coovvviiiieieienciccee 36
Tabla 2: Escala de EVA aplicado para el dolor ..........c.ccoovveiiieieieniiecee 37
Tabla 3: Rango de movilidad articular Flexion ( Test goniométrico)................. 39
Tabla 4: Rango de movilidad articular Flexion ( Test goniométrico)................... 40
Tabla 5: Rango de movilidad articular Extension ( Test goniométrico)............... 42
Tabla 6: Rango de movilidad articular Extension ( Test goniométrico)............... 43
Tabla 9: Discapacidad de hombro (Test de Dash) .........c.ccoovvvrieieienenenisenee 48
Tabla 10: Discapacidad de hombro ( Test de Dash) .........ccccccevvveveeviiie e, 49
Tabla 11 Grupo CONLIOL........coviiieiicce e e e 51
Tabla 13. Prueba de muestras relacionadas test de Eva final..............c..ccocovnne. 52
Tabla 14 Prueba de muestras relacionadas Test Goniométrico Flexion .............. 53

Tabla 16. Evaluacion de 1a propueSta: .........ccocvveeeereneieneneeeese s 67

Xiii



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 1 Contextualizacion de variables............ccocooviiniininiiieeee e 15
Grafico No 2. Subordinacion de variable independiente ...........c.ccoccoviiinincns 16
Gréafico No 3. Subordinacion de variable dependiente ............ccccceeeiecvececnenee. 17
Grafico No 4 Sindrome del Manguito de los Rotadores..........cccccvevveiveiecvieinenne. 25
Grafico No. 5 Anatomia de hOmDIO..........cccoiiiiiiiiie e 26
Grafico No 6. Escala de Eva aplicado para el dolor ..........c.cocevviieiiiinnincnns 37
Gréafico No 7 Escala de Eva aplicado para el dolor ...........ccccoovvevveiciicceccccee, 38
Gréafico No 8 Rango de movilidad articular Flexién ( Test goniométrico)........... 39
Grafico No 9 Rango de movilidad articular Flexion ( Test goniométrico)........... 40

Grafico No 10. Rango de movilidad articular Extension ( Test goniométrico).... 42
Gréafico No 11. Rango de movilidad articular Extension ( Test goniométrico).... 43
Gréafico No 12. Rango de movilidad articular Abduccion (Test goniomeétrico) ... 45

Gréafico No 13. Rango de movilidad articular Abduccion (Test goniométrico) ... 46

Grafico No 14. Discapacidad de hombro ( Test de Dash) ........ccccocevvcviiinnnnnns 48
Gréafico No 15. Discapacidad de hombro ( Test de Dash) .........cccceeevveceeieinnnee. 49
Gréafico No 16. Aplicacion de Corrientes interferenciales...........cccccccovevvevecnnnee. 60
Gréafico No 17. Aplicacion de Compresa Quimica Caliente...........ccccceevevveneen. 60
Grafico No 18. Aplicacion del UItrasonido ...........cococevviininiiiene s 61
Grafico No 19. Masaje Superficial..........ccooooeiiiiiiiiiie s 61
Grafico No 20. Flexion de HOMDIO ... 62
Grafico No 21. Extension de HOMDIO ........ccccoiiiiiiiiiiiieeccee e 62
Grafico No 22. Abduccion de HOMDBIO .......ccoveiiiiniiiieieeee e 63
Grafico No 23. AducCiOn de HOMDIO .......ccooviiriiiiiicseseee e 63

Xiv



Grafico No 24. Rotacién Interna.

Gréafico No 25. Rotacién Externa

XV



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

“TENS FRENTE A LAS CORRIENTES INTERFERENCIALES EN EL
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO CONVENCIONAL EN
PACIENTES QUE PRESENTAN EL SINDROME DEL MANGUITO
ROTADOR QUE ACUDEN A LA CRUZ ROJA DE LA CIUDAD DE
AMBATO”

Autora: Cordova Cérdova, Verdnica Maricela
Tutora: Lcda. Vaca, Alexandra
Fecha: Marzo 2015

RESUMEN

Esta investigacion tiene como finalidad el estudio del Tens frente a las corrientes
interferenciales en el tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes que
presentan el sindrome del manguito rotador que acuden al area de fisioterapia en
la Cruz Roja de la Ciudad de Ambato, presenta un enfoque cualitativo, empleando

la modalidad de campo.

La alta demanda de pacientes es el objetivo fundamental por el cual vamos a
realizar la investigacion en dicha patologia. Para lo cual se realizo el estudio en 20
pacientes que acuden al area de fisioterapia en la cruz roja de Ambato ubicada en
el centro de la ciudad los cuales presentan diagnéstico del sindrome del manguito
rotador para los cuales se dividieron en 2 grupos de 10 personas en el grupo
control para la aplicacion de las corrientes interferenciales méas el tratamiento
convencional y 10 personas para el grupo experimental para la aplicacion del Tens

mas el tratamiento convencional.
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A dicha poblacion se les aplico, una historia clinica, el test de neer, valoracion del
dolor con la escala de EVA, test goniométrico y el test de dash ( para la

discapacidad) lo cual se obtuvo los resultados

Finalmente se obtuvo los datos del grupo control y del grupo experimental se
comprobd que las corrientes interferenciales aplicados al grupo control dieron
un mejor resultado en menor tiempo. A comparacion del grupo experimental que

se les aplico el tens llegando asi a cumplir con las expectativas de los objetivos

planteados.
PALABRAS CLAVES: MANGUITO_ROTADOR,
CORRIENTES_INTERFERENCIALES, SINDROME, TENS,

AGENTE_FIiSICO
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SUMMARY

This research aims to study the Tens off the interferential current in conventional
physical therapy in patients with rotator cuff syndrome who come to the area of
physical therapy at the Red Cross in the city of Ambato, it presents a qualitative
approach, using field mode.

The high demand of patients is the main objective for which we will conduct
research into this disease. For which the study was conducted in 20 patients who
come to the area of physiotherapy in Ambato Red Cross located in the city center
which present diagnosis of rotator cuff syndrome for which were divided into 2
groups of 10 persons over for the application of the conventional interference
current treatment and 10 more people to the experimental group for the

implementation of Tens more conventional treatment group.
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In this population were applied, a medical history, test neer, pain assessment scale
with EVA, geometric test and the test of dash (for the disabled) which results are

obtained

Finally, the data of the control group and the experimental group was obtained
and found to interferential currents applied to the control group got better results
in less time. A comparison of the experimental group were administered the tens

arriving so to meet the expectations of the objectives.

KEYWORDS: ROTATOR_CUFF, CURRENT_INTERFERENTIAL
SYNDROME, TENS, PHYSICAL_AGENT
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INTRODUCCION

El hombro es una estructura muy compleja la cual presenta una gama de
movimientos articulares pero poca estabilidad, la misma se conforma por cuatro
masculos los cuales son: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y
subescapular, el sindrome del manguito rotador se presenta frecuentemente en
nuestra sociedad, debido al uso repetitivo de los movimientos de rotacion medial,
lateral y abduccién de las extremidades superiores propias del ser humano, esta
patologia viene influenciada por muchos aspectos entre ellos desordenes musculo-
esqueléticos por ende dolor, inflamacion e impotencia funcional o complicaciones
mas graves como desgarros parciales o totales del tendén siendo el principal

motivo de consulta en las diferentes casas de salud.

Abordamos el problema en su contexto analizando la realidad en el que se
presenta dicha patologia, donde se expone la situacion. Justificacion e
importancia, en el que se describe el motivo por el que se realiza la investigacion.
Obijetivos, generales y especificos que influira en la comprobacion de la hipotesis.
El Marco tedrico donde se desarrolla la incidencia de la tendinitis del manguito
rotador y los factores que lo provocan.

Por lo cual es indispensable la aplicacién de las corrientes interferenciales para

una pronta recuperacion e insertar al paciente en sus labores diarias.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Tema

Tens frente a las Corrientes Interferenciales en el tratamiento fisioterapéutico
convencional en pacientes que presentan el Sindrome del Maguito Rotador que

acuden a la Cruz Roja de la Ciudad de Ambato.

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion

Macro

Los trastornos musculo esqueléticos son una de las principales causas de

ausentismo laboral y entrafian un costo considerable para los sistemas de salud.

Los trastornos del sistema musculo esqueléticos relacionados con el trabajo se
refieren a trastornos musculo esqueléticos desarrollados como resultado de la
exposicion a estrés fisico en alguna parte del cuerpo ocurrida durante periodos de

tiempo prolongados. (Billat, 2002)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designo el periodo 2001 al 2010
como la década de las lesiones musculo esqueléticas para que se realicen debates

sobre estos temas; ElI hombro es una de las articulaciones con mayor movilidad de



nuestro cuerpo y por tanto, una de las més castigadas a lo largo de nuestra vida
segun datos de la OMS un 63,33 por ciento de la poblacién mayor de cuarenta
afios sufre o a sufrido algun tipo de leccién parcial o total en el hombro. (Parada,
Diz, & Alvaro, 2004)

Aproximadamente el 10% de la poblacién general de adultos experimentan un
episodio de dolor de hombro en su vida, es causa comun en la bldsqueda de
atencion medica ya que afecta a las actividades de la vida diaria. (Heijden, 1996)

Segun el Instituto Nacional de Prevencion de Salud y Seguridad Laboral
INPSASEL en Venezuela para el afio 2006 se reportaron 1.580 diagnosticos de
trastornos musculo esqueléticos (75%) en todo el pais lo que constituye la primera

causa ocupacional. (Inpsasel, 2006)

“Seglin estudios realizados sobre la historia natural del dolor de hombro varian
considerablemente debido a la variedad de definiciones utilizadas para describir
los trastornos de hombro, los factores de riesgo para que persista el dolor de
hombro maés alla de la fase aguda son: rasgos de personalidad, tipo de tratamiento

usado en la fase aguda y factores ocupacionales”. (Heijden, 1996)

Meso

En el Ecuador el Instituto nacional de Estadisticas y censos nos informa que la
poblacién total del 2009 presenta un 3% con enfermedades musculo esqueléticas
ubicando al hombro como tercera causa de consulta a nivel pais y dentro de la
provincia de Imbabura el INEC se dice que las enfermedades osteo-musculo-
esqueléticas con un valor de 9% en las cuales la consulta por miembro superior es
una de las mas frecuentes por las actividades laborales de la poblacion en la

provincia. (Bejarano & Goyes, 2012)

En el Ecuador esta lesidon se presenta frecuentemente en la Policia Nacional del

Ecuador dentro de la institucion no contamos con datos estadisticos pero es un
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sindrome complejo que afecta a la poblacion institucional entre los que se
encuentran desde los 20 a 60 afios y esto puede ser producido por trastornos

traumaticos, degenerativos e inflamatorios. (Garcia & Ruales, 2011)

Micro

La Cruz Roja de Ambato esta ubicada en el Centro de la Ciudad, brindando el
servicio de Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica en sus propias instalaciones
abriendo sus puertas desde aproximadamente 8 afios donde se brinda atencion
mensualmente aproximadamente a 1058 pacientes, entre las patologias que se te

atiende tenemos:

Hombro 150 Pacientes, Columna 100 Pacientes, Cadera 60 Pacientes, Rodilla 250

Pacientes, Esguinces 100 Pacientes.

A nivel de miembro superior tenemos 127 Pacientes que representa el 12%, a
nivel de miembro inferior tenemos 519 Pacientes que representa el 49%, a nivel
de la columna vertebral tenemos 402 Pacientes que representa el 38%, y
pacientes neurologicos 10 que representa el 15% En el miembro superior se
presenta frecuentemente diferentes patologias tales como:

El sindrome del manguito rotador 107 Pacientes que representa el 84%,
Epicondilitis 10 Pacientes que representa el 8% y Fx de mufieca 10 Pacientes que

representa el 8% el total es 127 pacientes que representa el 100%.

1.2.2. Analisis critico

El sindrome del manguito rotador es una de las patologias mas comunes, que se
presenta en el &mbito laboral o deportivo debido a los movimientos repetitivos

que adoptan las personas en el momento de realizar sus actividades diarias.



Dicha patologia presenta dolor e inflamacion a nivel del hombro por ende

incapacidad para realizar sus tareas de forma habitual.

Por lo tanto con una correcta aplicacion del Tens frente a las corrientes
interferenciales podremos disminuir el cuadro doloroso devolviendo al paciente

su reinsercion laboral.

1.2.3. Prognosis

Al no llevarse a cabo la presente investigacion se presentaria diferentes
complicaciones al no realizar un adecuado y eficaz tratamiento en pacientes que
presentan el sindrome del manguito rotador lo cual produciria incapacidad para
realizar las actividades diarias y por ende dolor y problemas socioeconémicos y

ausentismo laboral.

Al no poder aplicar no podremos evidenciar si el Tens o las Corrientes
Interferenciales adicionada a la terapia fisica es beneficiosa para las personas que
padecen del Sindrome del Manguito Rotador, consiguiendo asi un alivio a sus

sintomas y mejorando su calidad de vida.

1.2.4. Formulacién del problema

¢ Cudl es la eficacia de la aplicacion del Tens mas el tratamiento convencional
frente a las Corrientes Interferenciales mas el tratamiento convencional en el
sindrome del manguito rotador en pacientes que acuden a la Cruz Roja de la
Ciudad de Ambato?



1.2.5. Preguntas directrices

¢Cudles son los efectos del Tens en el tratamiento convencional en pacientes que

presentan el sindrome del manguito rotador?

¢Cuales son los efectos de las Corrientes Interferenciales en el tratamiento

convencional en pacientes que presentan el sindrome del manguito rotador?

¢Cual es la eficacia entre el Tens frente a las Corrientes Interferenciales en el
tratamiento convencional en pacientes que presentan el sindrome del manguito

rotador?

¢Cual es el protocolo adecuado para el tratamiento fisioterapéutico eficaz del

sindrome del manguito rotador?

1.2.6. Delimitacion del objeto de la investigacion
Delimitacion de contenidos.

Campo: Salud

Area: Terapia fisica y Rehabilitacion.

Aspecto:  Tens frente a las corrientes interferenciales en el sindrome del

maguito rotador
Espacial.

La presente investigacion se desarrollard con los pacientes con el sindrome del

manguito rotador que acuden a la Cruz Roja de la Cuidad de Ambato.



Temporal.

La investigacion se desarrollard durante los meses de octubre 2014 a febrero
2015.

1.3. Justificacién

El desarrollo investigativo tiene como finalidad conseguir una mejor alternativa
de tratamiento en el Sindrome del Manguito Rotador ya que dicha patologia es
muy numerosa en la poblacion que acude al area de la cruz Cruz Roja de Ambato

y asi poder brindar un tratamiento eficaz.

Dicha investigacion pretende ser de gran utilidad ya que se considera que seran
beneficiados los pacientes al observar una mejoria rapida los cuales se presenta el
sindrome del manguito rotador dados principalmente en personas de edades
laborales activas y que presentan un problema en sus actividades diarias.

Se propone este tratamiento ya que se lo aplica en afecciones musculo
esqueléticas en las cuales se ha demostrado excelentes resultados en la aplicacion,
para brindar al paciente una mejor calidad de vida y eliminacién del cuadro
doloroso y se cuenta con la colaboracién necesaria de las autoridades, los equipos
necesarios que cuenta la institucién y el consentimiento de los diferentes pacientes

que presentan el sindrome del manguito rotador.



1.4. Objetivos

1.4.1.

Objetivo General

Demostrar la eficacia de la aplicacion del Tens frente a las Corrientes

Interferenciales en pacientes que presentan el sindrome del manguito rotador que

siguen un tratamiento convencional que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisica
de la Cruz Roja de la Ciudad de Ambato.

1.4.2.

Obijetivo especificos

Evaluar el dolor y el rango de movilidad mediante la aplicacion del Tens
mas el tratamiento convencional en pacientes que presentan el sindrome

del manguito rotador.

Valorar el dolor y el rango de movilidad al aplicar las corrientes
interferenciales mas el tratamiento convencional en pacientes que

presentan el sindrome del manguito rotador.

Comeparar los resultados de la aplicacion del Tens frente a las Corrientes
Interferenciales en el tratamiento convencional en el sindrome del

manguito rotador en relacion al tiempo de recuperacion.

Proponer un protocolo de tratamiento fisioterapéutico eficaz para el

sindrome del manguito rotador en base a los resultados obtenidos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.2. Antecedentes Investigativos

Segun Buenafio G. (2014) en su Trabajo de Graduacion para la obtencion del
Titulo de licenciada en Terapia Fisica con el tema “Eficacia de la aplicacion de las
ondas de choque focales frente a las corrientes interferenciales en pacientes con
diagnédstico de lumbalgia mecénica de 20 a 55 afios que acuden al area de
rehabilitacion en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
Ambato” se planteé como objetivo establecer la eficacia que tiene la aplicacion
de Ondas de Choque Focales frente a las Corrientes Interferenciales en pacientes
con diagnostico de lumbalgia mecénica que acuden al area de Rehabilitacion

Fisica en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, con predominancia
cualitativa basado en una investigacion de tipo descriptivo. Para la investigacién
se tomo una muestra de 63 pacientes con lumbalgia mecanica: 33 pacientes fueron
tratados con ondas de choque focales y 30 con corrientes interferenciales,
atendidos en el servicio de Rehabilitacion Fisica del Hospital del IESS Ambato, al

cual se le aplico la Escala analoga visual del dolor (EVA).

Generando los siguientes resultados: que para el tratamiento de la lumbalgia
mecanica son mas eficaces las Ondas de Choque focales, puesto que los pacientes
refirieron un alivio completo del dolor (0 en la E.A.V.) en un 60.6% de los casos
comparados con el grupo de corrientes interferenciales en el que solamente el

10% tuvo el mismo resultado.

Segun (Bejarano & Goyes, 2012) en su Trabajo de Graduacién para la obtencién
del Titulo de licenciados en Terapia Fisica con el tema “Eficacia de factores de

crecimiento con la aplicacion de protocolo fisioterapéutico en el tratamiento de
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sindrome de manguito rotador en pacientes que acuden al centro de atencion
ambulatoria Otavalo en el periodo comprendido de marzo del 2012- diciembre del
2012.” De la Universidad Técnica del Norte cuyo objetivo es analizar la eficacia
de la aplicacion de factores de crecimiento y de protocolo fisioterapéutico en el
tratamiento de sindrome de manguito rotador en pacientes que acuden al “Centro

de Atencion Ambulatoria Otavalo”

El tipo de investigacion que se utilizd en esta investigacion es de caracter
descriptiva por que busca evaluar los aspectos mas importantes de la problematica

a investigarse.

Dicha investigacion estd basada en el paradigma cualitativo, porque se buscd
comprobar las causas que originaban el problema; que caracteristicas tenian los

pacientes y descubrir la forma como solucionarlas.

“Se trabajo con toda la poblacion, por lo que se aplicd la encuesta a todo el
universo o poblacion de 31 pacientes que mantenian la patologia de Sindrome de

manguito rotador, que asisten al Centro de Atencion Ambulatoria Otavalo (IESS)”

Generando los siguientes resultados: la prevalencia de Sindrome de Manguito
Rotador se presenta en mayor porcentaje 61,29% en mujeres adultas activas
laboralmente con afectacidn corporal permanente en miembros superiores derecho

con un 61,29% y su repercusién tanto en su vida socio-profesional como personal.

Se determina que el factor mas importante que predispone a la presencia de la
patologia de sindrome de manguito rotador es el trabajo sobrecargado a la
articulacion de hombro con movimientos mayores a los 60° en abduccidn

combinada con flexién.
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2.2.1. Fundamentacioén Filosé6fica

Este proyecto se orienta y se fundamenta en el paradigma critico- propositivo,
critico porque cuestiona y propositivo porque plantea una alternativa de solucion

para alcanzar una pronta recuperacién del paciente.

Fundamento Metodoldgico

Esta investigacion se desarrolla mediante la aplicacion el Tens para lograr una
pronta evolucion de la patologia que se llevara a cabo en la Cruz Roja de la
Ciudad de Ambato. Serie de pasos que se desarrollan para comprobar la hipétesis
planteada usando diferentes instrumentos de recoleccion de informacion, para

determinar el tratamiento mas eficaz

Fundamento Etico- Profesional Social

El fisioterapista debe tener un conocimiento adecuado para la aplicacidn correcta
de un programa de rehabilitacién en pacientes que presentan el sindrome del
manguito rotador con el fin de reinsertar al paciente lo mas pronto posible en las

actividades de la vida diaria.
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2.3. Fundamental legal
Ley organica general de salud

El ambito de aplicacion de esta Ley es nacional y para todas y todos las

ecuatorianos y personas residentes en el territorio nacional.

Capitulo 11
Principios, Derechos y Deberes en Salud
Seccion |
De los Principios en Salud

Art. 2.- La salud es el estado 6ptimo de bienestar social e individual, que permite
a las personas ejercer a plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de todas las
etapas de la vida. Es un derecho humano que resulta de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. La salud se
concibe como la forma gozosa de vivir autbnoma, solidaria y alegre. (Asamblea
nacional, 2010)

Seccion 11
De los Derechos en Salud

Art. 4.- La salud es un derecho que garantiza el Estado. El ejercicio pleno del
derecho a la salud consiste en el acceso en igualdad de oportunidades a una
atencion integral, mediante servicios de salud que respondan de manera oportuna
y con calidad a las necesidades y demandas de la poblacion en los diferentes
niveles del sistema de salud, asi como de acciones en otros ambitos del area

social que protejan la salud colectiva. El Estado garantizara este derecho mediante
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politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales. (Asamblea
nacional, 2010)

Seccidn septima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2012)
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Seccion cuarta De la salud

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion,
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable
y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios
de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad
y eficiencia. (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2012)

Caddigo ética —disciplina del fisioterapista

Art. 2: El profesional debe respetar y propender a que sean respetados la dignidad
y el valor de las personas, sin distincion de rango social, raza, religion o ideas
politicas. No utilizard sus conocimientos profesionales contra las leyes de la
humanidad.

Art. 3: El profesional sera un hombre honrado, tanto en el ejercicio de su

profesién como en los demas actos de su vida.

Art. 4: Actuando con integridad, veracidad e independencia de criterio, el
profesional defendera la salud individual y colectiva como derecho humano

fundamental.

Art. 5: El profesional esta en el deber de combatir por todos los medios y
denunciar el charlatanismo, curanderismo u otro ejercicio ilegal de la profesion
con fin puramente utilitario, recurriendo para ello a los medios legales que se

dispongan.

Art. 6: El profesional acatara y respetara las resoluciones del Colegio Profesional

y las disposiciones legales referidas al ejercicio de la profesion.

Art. 7: El profesional acatara y respetara las resoluciones del Colegio Profesional
y las disposiciones legales referidas al ejercicio de la profesion. Cdodigo ética y
Disciplina, (2008)
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2.4. Categorias Fundamentales

Fisioterapia Traumatologia

Lesiones
cronicas de
hombro

Agentes
fisicos

Lesiones

cronicas de
partes blandas
de hombro

electroterapia

Tens frente a las
corrientes
interferencialess
en el tratamiento
fisioterapeutico
convencional

Sindrome del
manguito
rotador

VARIABLE INDEPENDIENTE =—— Disminucion =— VARIABLE DEPENDIENTE

Grafico N° 1 Contextualizacion de variables
Fuente: Investigador

Elaborado por: Maricela Cérdova (2015)
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Subordinacion de variable independiente

PRINCIPIO

A

OBJETIVO

DEFINICION EFECTOS

FISIOLOGICOS

INDICACIONES

Gréfico No 2. Subordinacion de variable independiente
Fuente: Investigador
Elaborado por: Maricela Cordova (2015)
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Subordinacion de variable dependiente

OBJETIVOS

CLASIFICACION

?

DEFINICION

FISIOPATOLOGIA ENFERMEDAD AFECTACION

MUSCULOESQUELETICA OSTEOMUSCULAR

DEFINICION MANIFESTACION SINTOMAS

Gréfico No 3. Subordinacion de variable dependiente
Fuente: Investigador
Elaborado por: Maricela Cordova (2015)
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2.4.1. Fundamentacion tedrica de la variable independiente.

2.4.1.1. Fisioterapia

(Gastafiaga, 2009, pag. 13)La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en
1958 a la Fisioterapia como:

"El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio,
luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de
pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza
muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del
movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas

diagndsticas para el control de la evolucién™.

2.4.1.2. Agentes fisicos

(Gallego, 2007, pag. 161) Se denomina «agentes fisicos- a las herramientas y los
instrumentos que utiliza la Fisioterapia para conseguir sus objetivos terapéuticos.
Identifican una forma de hacer y de ser de los fisioterapeutas y son
diferenciadores en la forma de actuar, respecto de otros profesionales de la salud.
Los fisioterapeutas los utilizan como medios para mejorar la salud de los

ciudadanos a los que atienden.

Clasificacion de Agentes fisicos terapéuticos

e Principio mecénico en la accidn terapéutica es el ultrasonido que se deriva de la
corriente eléctrica, pero su forma de interactuar con el organismo es a través de
un agente fisico mecéanico que es la onda sonora.

e Termoterapia.- calentamiento por la aplicacion de bolsas calientes, parafina.
Antroterapia es el uso del sauna y el bafio de vapor y la crioterapia que es la

aplicacién de frio en la zona lesionada.
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e Electroterapia.- Corriente galvanica, corriente de baja y media frecuencia.

e Campos eléctricos y electromagnéticos.- Corriente de alta frecuencia diatermia,
onda corta, microonda y campos electromagnéticos.

o Fototerapia.- Radiacion Infrarroja, ultravioleta, laserterapia y aplicacién médicas
de la luz visibles. (Martin Cordero , 2008)

2.4.1.3. Electroterapia

La electroterapia tiene un sélido lugar establecido dentro de la practica
terapéutica, y ha sido uno de los pilares principales de la actividad profesional
durante afios. El énfasis en el modo de intervencion ha sufrido cambios
significativos a lo largo del tiempo, y en la practica actual es visto mas como un
complemento al tratamiento que como una terapia aislada. Hay ejemplos en los
que puede ser correctamente considerado como el objeto fundamental del

tratamiento; sin embargo, esto es inusual, siendo mas la excepcion que la regla.

Dado que gran parte de las modalidades que se han venido usando en el pasado
han disminuido en popularidad y que cada afio nuevas maquinas y nuevos
tratamientos salen al mercado, puede ser dificil para el terapeuta identificar si
estas nuevas ofertas son nuevos tratamientos o simplemente versiones renovadas
de las intervenciones ya existentes. Hay sin ninguna duda, nuevas intervenciones
y por supuesto nuevas aproximaciones a los tratamientos ya existentes,
conducidos por la demanda de los propios pacientes, de los fabricantes y de las
investigaciones. Reivindicar que la practica de la electroterapia se basa en la
evidencia seria ingenuo a pesar de que hay suficiente debate en relacion a lo que
actualmente constituye la practica basada en la evidencia, en donde la evidencia es

la fuente y confluye con la experiencia a lo largo del proceso.
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Clasificacion de las corrientes

Segun (Arcas Patricio, Galvéz Dominguez, Ledn Castro , Paniagua Roman ,
& Pellicer Alonso , 2004) Las corrientes eléctricas se clasifican segin su
frecuencia, la forma de los impulsos la simetria, la interrupcion de la
corriente, la polaridad, agrupandose en tres grupos:

1. Corrientes de baja frecuencia: 1Hz a 800-1000 Hz

2. Corrientes de media frecuencia: 1.000 Hz a 100.000 Hz

3. Corriente de alta frecuencia: 100.000 Hz a 3.000 Mhz

Corrientes de baja frecuencia
e Corriente continua directa o galvanica
e Corriente Diadindmica
e Tens
e Corriente expontesiales
e Corriente Faradica
e Corriente trabet

e Corriente Leduc

Corriente de media frecuencia
e Corriente de D" Journut
e Corriente de Kotz

e Corrientes Interferenciales

Corriente de Alta frecuencia
e Diatermia
e Onda corta

e Microondas
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2.4.1.4. Corrientes Interferenciales

(Prentice, 2001, pag. 229)La corriente interferencial es una corriente alterna en
forma de onda de seno no modulada, producida por dos generadores eléctricos
aplicados de forma simultanea, cada uno de los cuales produce esta corriente a
diferentes frecuencias. Cuando ambas corrientes se interceptan las intensidades
del pulso se combinan y la diferencia de frecuencia produce un patron de
«pulsacion» de baja frecuencia. Las pulsaciones individuales producen una
respuesta fisiologica esencialmente idéntica a una sola pulsacion producida por un

estimulador eléctrico convencional.

Quienes defienden las corrientes interferenciales afirman que estas pulsaciones
reducen la resistencia cutanea y producen una estimulacion mas comoda con una
mayor profundidad de penetracidén que otros estimuladores. No obstante, parecen
no darse cuenta de que los voltajes mas elevados también reducen la impedancia
del tejido, por tanto, la comodidad relativa no presenta grandes diferencias con los
estimuladores de alto voltaje. Las corrientes interferenciales son simplemente un
enfoque eléctrico diferente, para lograr las mismas respuestas de escKa, ion que
producen los estirnuladores de alto voltaje

UTILIZACION

Para la modulacion del dolor, la reduccion del edema y la relajacion muscular. No
son aptas para la reeducacion muscular porque no hay modo o modulacion

desconectados.

DESVENTAJAS

Las unidades Interferencia les estriban en que son caras y no resultan tan

versatiles como otros generadores de alto voltaje.
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2.4.1.5. TENS

(Arcas, Galdez, Leon, Paniagua, & Pellicer, 2004, péags. 275-276)La estimulacion
eléctrica transcutanea de los nervios o TENS constituye una innovacién en el
mundo de la electroterapia, porque supone un complemento terapéutico para el
paciente, que puede utilizar en su domicilio, previa ensefianza por parte del
fisioterapeuta. Los primeros aparatos surgieron en los afios 70 y existe una gran
variedad de ellos en el mercado.

La investigacion cientifica de este tipo de corrientes comenz6 a partir de los
trabajos de Melzack y Wall sobre la teoria de la puerta de control espinal y la
modulacion del dolor. Esta teoria se basa en el bloqueo de las fibras aferentes de
tipo C (de fino calibre, amielinicas y de conduccion lenta), que son las encargadas
de la transmisidn al cerebro de la sensacion del dolor. Este bloqueo se produce por
la estimulacion de las fibras A-beta (de grueso calibre, mieliticas y de conduccién
rapida) que, al ser mas rapidas, llegan antes al cerebro, pero al ser activadas se
produce una sobrecarga en la transmision y como consecuencia se bloquea dicha
sefial de dolor al cerebro. Esto se produce porque las fibras A se estimulan méas
facilmente con las ondas no continuas que las de tipo C.

Los TENS consisten en corrientes alternas de baja frecuencia constituidas por
ondas bifasicas generalmente (ya sean prevalentes o no prevalentes) o
monofésicas, de forma habitualmente rectangular (aunque también triangular,
sinusoidal, etc.). Se emite a impulsos que tienen una duracion de 0,005 a 0,4
milisegundos. La frecuencia varia desde 1 a 150 Hz y la intensidad maxima es de

100 miliamperios.

Los aparatos que generan este tipo de corrientes tienen unas dimensiones
reducidas, de 75 x 120 x 25 mm aproximadamente, alimentados por una pila de 9

voltios y se utilizan normalmente para su aplicacion electrodos autoadhesivos.
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Lo més interesante de este tipo de estimulacion es la accion analgésica sobre
dolores agudos y cronicos: para los primeros las frecuencias utilizadas son de 80-

120 Hz y para los segundos de 20 Hz.

2.4.2. Fundamentacion Tedrica de la Variable Dependiente

2.4.2.1. Traumatologia

(Jurado & Medina, 2007, pag. 13) Traumatologia hoy se ha ampliado a todas las
en lesiones del aparato locomotor (congénitas o adquiridas) que pueden ocurrir a
cualquier edad, y la segunda nacié ocupandose de las heridas, pero hoy traia
principalmente de las lesiones del esqueleto (fracturas, luxaciones.), pero también
de muchas otras lesiones del aparato locomotor, y aqui puede superponerse con
otras especialidades médicas (neurologia, cirugia vascular.)

2.4.3.2. Lesiones Cronicas de Hombro

(Bahr, Maehlum, & Bolic, 2007, pag. 164)Las enfermedades degenerativas, como
la osteoartritis 0 el uso y desgaste repetitivo debido a la edad, trabajo, deporte,

pueden llevar a una tendinitis cronica.

Las lesiones principales del hombro que se observan en préacticas de lanzamiento
y en deportes como natacion y tenis. En estos deportes la incidencia de afecciones
clénicas del hombro oscila entre 17 y 26%. Se registra un aumento de lesiones del
hombro por uso excesivo en jugadores de voleibol y otros depones con
lanzamientos y uso de raqueta, con predominio desproporcionado en mujeres. La
frecuencia de lesiones del hombro por uso excesivo en deportes de aptitud fisica

es dos veces mayor en los deportistas de méas edad en los mas jovenes.
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Ppatologias comunes en el hombro son:

e Bursitis.- Es la inflamacion de la bursa que se ubica en la mitad del hueso
y el mdsculo, piel o tendén facilitando el deslizamiento entre las
estructuras.

e Bursitis subacromial.- Esta bolsa se encuentra ubicada en la parte
superior de un grupo de musculos de hombro denominado manguito
rotador. La bursitis en esta area es muy comun y se genera debido a una
lesion denominada artritis que se da debido al uso excesivo del hombro o
por depdsitos de calcio que se acumulan en la articulacion.

e Tendinitis del manguito rotador.- Esta lesion ocurre por el uso excesivo
de la articulacion provocando asi que los tendones se irriten o se inflamen.

e Tendinitis Bicipital.- EI tenddn del biceps se ubica frente al hombro y
este ayuda a flexionar el codo y el hombro hacia delante hace girar el
antebrazo produciendo inflamacion de este tendon debido al uso excesivo
de la articulacion. (Bursitis, tendinitis y otros sindromes reumaticos de los

tejidos blandos Causas, prevencion y tratamiento, 2014)

2.4.3.3. Lesiones Cronicas de Partes Blandas

Duplay definio la periartritis escapulo humeral como una rigidez de hombro
secundaria a traumatismos directos o indirectos del hombro que provocan una
verdadera inflamacion de los tejidos periarticulares, especialmente de la bolsa
serosa subacromial, provoca la formacion de adherencias y dificulta el
desplazamiento de la cabeza humeral bajo la boveda acromial. Con el tiempo este
concepto se utilizé para designar un sindrome inespecifico que cursa con dolor
mas o menos limitante del movimiento de la articulacion del hombro y cuyo
origen es una alteracién patoldgica de cualquier estructura de las partes blandas

periarticulares. (Ledn Castro, Arcas, Galvez, & Elosegui, 2005, pag. 419)
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Causas de la lesion de los tejidos blandos

e Actividades recreativas o laborales que causan uso excesivo o dafio en las
articulaciones.

e Mala postura o malos habitos al caminar.

e Tension de los tejidos blandos debido a una articulacion o hueso
posicionado incorrecta o anormalmente.

e Artritis asociada con inflamacion o pérdida de cartilago o huesos.
(Bursitis, tendinitis y otros sindromes reumaticos de los tejidos blandos

Causas, prevencion y tratamiento, 2014)

2.4.3.4. Sindrome del Manguito de los Rotadores

(Walker, 2010, pdg. 124) La tendinitis del manguito de los rotadores se debe a la
irritacion e inflamacién de los tendones del hombro en el area subyacente al
acromion la dolencia se conoce también como hombro del pilcher, Aunque es una
lesion frecuente en todos los deportes que requieren movimientos por encima de
la cabeza como el tenis. Volibol, nataciéon y levantamiento de peso, ademas del

béisbol.

Manguito de los
rotadores \__

ESPACIO SUBACROMIAL:

MANGUITO ROTADOR

Grafico No 4 Sindrome del Manguito de los Rotadores
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Anatomia y fisiologia

La articulacion del hombro (o glenohumeral) es una diartrosis de encaje reciproco
formada por la parte superior del hueso del brazo/ himero) asociada con la
escépula. El manguito de los rotadores alinea la cabeza del humero en la escapula.
Ocasionalmente, después de un uso repetitivo del manguito de los rotadores, el
himero puede subir hasta pinzar el manguito irritar la bolsa subacromial llena de
liqguido que actia para amortiguar el manguito de los rotadores y el
acromion/htmero. (Walker, 2010, pag. 124)

Apdfisis
coracoldes

s

Tenddn
bm7
‘ Ombpiato

ANATOMIA HOMBRO

Grafico No. 5 Anatomia de hombro

Causa de la lesién

Inflamacién de los tendones del hombro a causa del tenis, béisbol, natacion, etc.
Irritacién de la bolsa del manguito de los rotadores a raiz de movimientos

repetitivos sobre la cabeza, trabajos que conllevan esfuerzo.

Predisposicion existente con anterioridad incluida una irregularidad anatomica.
(Walker, 2010, pag. 124)
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Signos y sintomas

Debilidad o dolor con las actividades que se realizan por encima de la cabeza

como secarse el pelo, alargar la mano para coger algo, etc.

Dolor que irradia desde la parte frontal del hombro a la parte lateral del brazo,
especialmente cuando uno se apoya sobre él .0 cuando duerme sobre el lado
afectado, sensacion de debilidad del hombro, perdida de la fortaleza y movimiento
(Walker, 2010, pag. 124)

Examenes

e Ecografia

e Resonancia magnética de hombro (Walker, 2010, pag. 124)

2.5 Hipotesis

Las corrientes interferenciales son mas eficaces al aliviar dolor y recuperar el
rango articular que el Tens en el tratamiento fisioterapéutico convencional para
pacientes que presentan el Sindrome del Manguito Rotador que acuden al area de

fisioterapia en la Cruz Roja de Ambato.

2.6 Sefalamiento de Variables

2.6.1. Variable Independiente

Tens frente a las Corrientes Interferenciales en el tratamiento fisioterapéutico

convencional.
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2.6.2. Variable Dependiente

Sindrome del Manguito Rotador
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1 Enfoque

Se enfoca con el paradigma Critico-propositivo seleccionado en la
fundamentacion filoséfica nos correspondera seleccionar el enfoque cualitativo ya
que estd estrechamente relacionado con el paradigma de esta manera el

investigador estara inmerso en esta realidad.

3.2 Modalidad de Investigacion

3.2.1 De Campo

La presente investigacion es de campo porque se realiza directamente en el lugar
de los hechos con los pacientes que se va a aplicar el tratamiento y ver la
respuesta del paciente al tratamiento en la Cruz Roja de la Ciudad de Ambato.

3.3 Nivel o tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo exploratoria ya que estas son las caracteristicas
principales para realiza un analisis minucioso para buscar la manera eficaz de

disminuir el dolor incapacitarte que presentan.
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3.3.1. Investigacion Exploratoria

Se utilizo para tratar de entender pasoé a paso la situacion de la Institucion ademas
que ayudo a planear los métodos de investigacion permitiéndonos inmiscuirnos en

el interior de la Cruz roja de Ambato, area de fisioterapia.

3.3.2. Investigacion Descriptiva:

Se lleva a cabo para orientar de una mejor manera la situacion actual de las
personas que presentan el sindrome del manguito rotador en la cruz roja de
Ambato, y conocer en la investigacion una descripcion exacta de los problemas
que ellos exponen dentro de la sociedad y llegar a encontrar el tamafio de la
muestra y exponerlos en la recoleccion de la informacion dentro de la Cruz roja de
Ambato.

3.3.3 Investigacion Explicativa:

Gracias a esta investigacion se encontr6 una posible solucion, ya que

mediante la aplicacion el investigador ayudar a disminuir la sintomatologia.

3.4. Poblacion y Muestra

La presente investigacion se realizd en la Cruz Roja de Ambato con 20 pacientes

la cual detallamos a continuacion las diferentes corrientes que aplicamos.
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Términos de Inclusién

Pacientes con el sindrome del manguito rotador

Pacientes que estén cursando en procesos agudos y cronicos del sindrome del

manguito rotador.

Términos de Exclusion

Pacientes con otras patologias osteomusculares de hombro.

Mujeres embarazadas

TOTAL DE LA POBLACION DE LA CRUZ ROJA DE AMBATO

DETALLE POBLACION
Pacientes con el Sindrome del Manguito Rotador sometidos a la GRUPO
aplicacion de las corrientes interferenciales méas tratamiento CONTROL
convencional

10
Pacientes con el Sindrome del Manguito Rotador sometidos a la GRUPO

aplicacion del Tens mas tratamiento convencional.

EXPERIMENTAL

10

TOTAL

20

Fuente: Investigador

Elaborado por: Maricela Cérdova (2015)
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3.5 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Tens frente a las Corrientes Interferenciales en el tratamiento fisioterapéutico convencional.

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADOR ITEM TECNICA | INSTRUMENTO
Las corriente | DOSIS Intensidad: El | (Cudl es la | Observacion
interferenciales de mediana paciente es  quien | dosis adecuada Ficha de

frecuencia, alternas,
rectificadas o no, con una
frecuencia superior a los
1000 Hz.

Tens es la técnica que
utiliza la corriente eléctrica,
para provocar una
contraccion muscular.
Mediante un aparato
llamado electro
estimulador, se utilizan las
contracciones  musculares
para prevenir, entrenar 0
tratar los musculos,
buscando una finalidad
terapéutica.

APLICACION

DOSIS

APLICACION

determina la intensidad
de la corriente
Frecuencia: 50-100Hz
Tiempo:15minutos

Tetrapolar
Intensidad: El
paciente es  quien

determina la intensidad
de la corriente
Frecuencia:20Hertzios
Tiempo: 15minutos

Bipolar

de las corrientes
interferenciales
para la
aplicacion?

(Cudl es la
dosis adecuada
del Tens para la
aplicacion?

Observacion

Observacion

observacion.

Ficha de
observacion.

Ficha de
observacion.
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Tratamiento
Fisioterapéutico
Convencional

Compresa
Quimica Caliente

Masaje

Ultrasonido Dosis

Movilidad

Tiempo.- 15minutos
Temperatura.- lo que
soporte el paciente.

Tiempo.- 15minutos

Modo.- Superficial

Intensidad: 0.8W/cm?
Frecuencia: 1mhz
Tiempo: 10 minutos
Forma.- Circular

Pasiva

Activa

Activa asistida
Activa resistida

(Cual es la
aplicacion  al
tratamiento
fisioterapéutico
convencional
adecuado ?

Ficha
Evaluacion

de

Fuente: Investigador

Elaborado por: Maricela Cordova (2015)
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VARIABLE DEPENDIENTE: Sindrome del Manguito Rotador

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADOR ITEM TECNICA INSTRUMENTO
Es una inflamacién que se | Dolor Intensidad: 0-10 ¢ Ha sentido | Observacion | Test de EVA
presenta debido al uso algin dolor a | Evaluacién
repetitivo de los Grado de | nivel del
movimientos de rotacién amplitud articular | hombro?
medial, lateral y sobre todo | Rango de | Flexion: 180 Observacion | Test Goniométrico
abduccion. Esto  ocurre | Movilidad Extension:45 iCual es el | Evaluacion
porque la zona por donde Abduccion:45 rango de
trascurren los tendones, es Aduccion:45 movilidad
una zona muy estrecha Rotacion 1:90 Normal?
rodeada por huesos, lo que Rotacion Ex: 90
promueve el rozamiento de
los tendones con el acromio. -AVD 20% ¢Ha presentado
-Limitacién molestias al | Observacion | Test de Dash
- Funcionalidad -Fuerza 20% realizar Evaluacion

actividades
laborales y
cotidianas?

Fuente: Investigador

Elaborado por: Maricela Cordova (2015)
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3.6 Técnicas de recoleccion de informacion

Se lleva a cabo este trabajo de investigacion con la finalidad de determinar la

eficacia de las Corrientes interferenciales frente al Tens en pacientes que

presentan en el sindrome del manguito rotador que acuden a la Cruz Roja de la

Ciudad de Ambato.

3.7 Plan para la Recoleccién de la Informacion

Los datos o informacién se recolectardn a través de la técnica de encuesta

mediante la aplicacidn de cuestionarios debidamente validados.

Preguntas Bésicas

Explicacion

¢Para qué?

Para alcanzar los objetivos de la

Investigacion

¢De qué personas u objetos?

Pacientes con el sindrome del manguito

rotador

¢Sobre qué aspectos?

Corrientes interferenciales frente al

Tens
¢Quién? Investigadora: Maricela Cérdova
¢Cuéndo? Septiembre 2014 — Febrero 2015
¢Doénde? Centro de Rehabilitacién Fisica de la

Cruz Roja de la Ciudad de Ambato

¢ Cuantas veces?

Una vez

¢ Qué técnicas de recoleccion?

La encuesta

¢Con que?

Evaluaciones

¢En qué situacion?

Pacientes de 25 - 65 afios de edad

Fuente: Investigador

Elaborado por: Maricela Cérdova (2015)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION

4.1. Resultados

El desarrollo de la interpretacion de los resultados es obtenido mediante una
historia clinica que contiene el Test de Neer. La escala analdgica visual ( EVA),

Test Goniométrico y el Test de Dash.

Escala de EVA aplicado para el dolor

GRUPO CONTROL
PACIENTE | TEST TEST DE
DE EVA/
EVA/ FINAL
INICIAL

PO NOOTHAIWINF
OO 0OV V|0V |V|©
NINININININWINININ

0

SUMA 8.8 2.1
Tabla 1: Escala de EVA aplicado para el dolor
Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato

Elaborado por: Maricela Cérdova (2015)
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Valoracion mediante la Escala de Eva aplicado para el dolor

TEST DE GRUPO CONTROL
EVA/FINAL;

2,10

Graéfico No 6. Escala de Eva aplicado para el dolor
Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova (2015)

Tabla 2: Escala de EVA aplicado para el dolor

GRUPO EXPERIMENTAL
PACIENTE | TEST DE EVA/ TEST DE
INICIAL EVA/ FINAL

1 9 3
2 8 2
3 9 3
4 8 3
5 9 2
6 9 3
7 9 3
8 8 3
9 9 2
10 9 4

SUMA 8.9 2.8

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova (2015)
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Escala de Eva aplicado para el dolor ( Grupo experimental)

GRUPO EXPERIMENTAL

Grafico No 7 Escala de Eva aplicado para el dolor

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova (2015)

Andlisis

En los resultados obtenidos en la valoracién se concluye que en el grupo control
aplicando las corrientes interferenciales el dolor disminuyo a un 2.1% teniendo en
cuenta que el dolor inicial fue de 8.8%.En el grupo experimental aplicando el tens

el dolor inicial fue de 8.9% y el dolor final de 2.8%

Interpretacion

En los resultados obtenidos se concluye que las corrientes interferenciales son mas
eficaces en la disminucién el dolor por lo que es importante aplicar al paciente ya
que por medio de ello se obtiene un buen resultado.
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Tabla 3: Rango de movilidad articular Flexion ( Test goniométrico)

GRUPO CONTROL
PACIENTE | FLEXION | FLEXION
INICIAL | FINAL

1 60 170
2 75 175

3 80 175

4 80 175

5 60 170

6 75 170

7 50 170

8 60 170

9 60 175

10 60 170

SUMA 66 172

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova(2015)

Test goniométrico rango de movilidad articular Flexién

GRUPO CONTROL

Gréfico No 8 Rango de movilidad articular Flexion ( Test goniométrico)
Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato

Elaborado por: Maricela Cérdova

39



Tabla 4: Rango de movilidad articular Flexion ( Test goniométrico)

GRUPO EXPERIMENTAL
PACIENTE | FLEXION FLEXION
INICIAL FINAL
1 65 170
2 50 160
3 60 170
4 50 165
5 70 170
6 60 170
7 60 170
8 50 160
9 65 160
10 65 170
SUMA 59.5 166.5

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova

Test goniométrico rango de movilidad articular Flexion

GRUPO EXPERIMENTAL

Grafico No 9 Rango de movilidad articular Flexion ( Test goniométrico)

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova
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Andlisis

En los resultados obtenidos en la valoracién se concluye que en el grupo control
en la flexion de hombro aplicando las corrientes interferenciales es del 172%
cabe recalcar que la flexion inicial fue de 66%.En el grupo experimental la
flexion inicial fue de59.5 % y la flexion final de 166.5%

Interpretacion

En los resultados obtenidos se concluye que con la aplicacion de las corrientes
interferenciales se logra alcanzar en un porcentaje mayor a diferencia que el tens
por lo que es importante aplicar al paciente ya que por medio de ello se obtiene un
buen resultado.
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Tabla 5: Rango de movilidad articular Extension (Test goniométrico)

GRUPO CONTROL
PACIENTE | EXTENSION | EXTENSION
INICIAL FINAL
1 30 45
2 35 45
3 30 45
4 25 40
5 30 40
6 30 45
7 30 45
8 30 45
9 30 40
10 30 45
SUMA 30 435

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova

Test goniométrico rango de movilidad articular Extension

GRUPO CONTROL

Grafico No 10. Rango de movilidad articular Extension ( Test goniométrico)

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova
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Tabla 6: Rango de movilidad articular Extension ( Test goniométrico)

GRUPO EXPERIMENTAL
PACIENTE | EXTENSION | EXTENSION
INICIAL FINAL
1 30 40
2 30 40
3 30 40
4 30 40
5 30 40
6 25 35
7 30 40
8 30 40
9 25 35
10 25 40
SUMA 28.5 39

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cordova

Test goniométrico rango de movilidad articular Extensién

GRUPO EXPERIMENTAL

Gréfico No 11. Rango de movilidad articular Extension ( Test goniométrico)

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova

43



Andlisis

En los resultados obtenidos en la valoracién se concluye que en el grupo control
en la extension de hombro aplicando las corrientes interferenciales es de 43.5%
cabe recalcar que la extension inicial fue de 30%.En el grupo experimental la

extension inicial fue de 28.8 % y la extension final de 39%
Interpretacion

En los resultados obtenidos se concluye que en el grupo control con la aplicacion
de las corrientes interferenciales se logra alcanzar en un porcentaje mayor a
diferencia del grupo experimental con la aplicacion del tens por lo que es
importante aplicar al paciente ya que por medio de ello se obtiene un buen
resultado.
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Tabla 7: Rango de movilidad articular Abduccion ( Test goniométrico)

GRUPO CONTROL
PACIENTE | ABDUCCION | ABDUCCION
INICIAL FINAL

1 50 170
2 70 170

3 70 175

4 70 170

5 50 170

6 60 170

7 60 175

8 50 170

9 60 170

10 65 170

SUMA 60.5 171

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova

Test goniométrico rango de movilidad articular Abduccién

GRUPO CONTROL

Gréfico No 12. Rango de movilidad articular Abduccion (Test goniométrico)
Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato

Elaborado por: Maricela Cérdova
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Tabla 8: Rango de movilidad articular Abduccion (Test goniométrico)

GRUPO EXPERIMENTAL
PACIENTE | ABDUCCION ABDUCCION
INICIAL FINAL
1 60 170
2 50 165
3 55 170
4 60 160
5 60 160
6 60 170
7 50 165
8 60 165
9 60 160
10 70 170
SUMA 57.5 165.5

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cordova

Test goniométrico rango de movilidad articular Abduccion

GRUPO EXPERIMENTAL ABEDUCCION
INICIAL; 57,5

Grafico No 13. Rango de movilidad articular Abduccion (Test goniométrico)
Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cordova
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Andlisis

En los resultados obtenidos en la valoracién se concluye que en el grupo control
en la abduccién de hombro aplicando las corrientes interferenciales es de 171%
cabe recalcar que la abduccion inicial fue de 60.5%.En el grupo experimental la

abduccion inicial fue de 57.5 % y la abduccion final es de 165.5%
Interpretacion

En los resultados obtenidos se concluye que en el grupo control con la aplicacion
de las corrientes interferenciales se logra alcanzar en la abduccion un porcentaje
mayor a diferencia del grupo experimental con la aplicacién del tens por lo que es
importante aplicar al paciente ya que por medio de ello se obtiene un buen

resultado.
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Tabla 9: Discapacidad de hombro (Test de Dash)

GRUPO CONTROL
PACIENTE TEST DE DASH/ TEST DE DASH/
INICIAL FINAL
1 61.20% 8.62%
2 69.82% 11.20%
3 71.55% 12.93%
4 68.96% 8.62%
5 81.03% 11.20%
6 79.16% 10.83%
7 64.65% 11.20%
8 65.51% 10.34%
9 63.79% 11.20%
10 70.68% 12.93%
SUMA 69.63% 13.11%

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova

Discapacidad de hombro ( Test de Dash)

TEST DE GRUPO CONTROL
DASH/FINAL;
13,11%

Gréfico No 14. Discapacidad de hombro ( Test de Dash)

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova
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Tabla 10: Discapacidad de hombro ( Test de Dash)

GRUPO EXPERIMENTAL
PACIENTE TEST DE TEST DE
DASH/ DASH/ FINAL
INICIAL
1 66.37% 16.37%
2 59.48% 9.48%
3 67.2% 18.10%
4 68.10% 18.10%
5 75% 16.6%
6 69.82% 19.82%
7 69.82% 20.68%
8 70.68% 28.44%
9 69.20% 12.06%
10 66.37% 13.79%
SUMA 67.37% 15.34%

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cordova

Discapacidad de hombro ( Test de Dash)

TEST DE GRUPO EXPERIMENTAL
DASH/FINAL;

12,06%

Gréfico No 15. Discapacidad de hombro ( Test de Dash)

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova
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Andlisis

En los resultados obtenidos en la valoracién se concluye que en el grupo control
utilizando el test de dash para la discapacidad de hombro aplicando las corrientes
interferenciales es de 13.11% cabe recalcar que la valoracion inicial fue de
69.63%.En el grupo experimental la valoracion inicial fue de 67.37 % y la

valoracion final es 15.34%

Interpretacion

En los resultados obtenidos se concluye que en el grupo control en la valoracion
de la discapacidad de hombro con la aplicacion de las corrientes interferenciales
se logra alcanzar un porcentaje mayor a diferencia del grupo experimental con la
aplicacion del tens por lo que es importante aplicar al paciente ya que por medio

de ello se obtiene un buen resultado.
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4.2. Planteo de hipoOtesis

Las corrientes interferenciales son més eficaces en pacientes que presentan el
sindrome del manguito rotador en relacién al Tens en los pacientes que acuden a

la Cruz Roja de la ciudad de Ambato.

4.3. Nivel de significancia

El nivel de significancia escogido para la presente investigacion es del 0.05% y un
95% de confiabilidad. Si p (significacion) es menor al valor significa que la

diferencia entre los dos tipos de tratamientos es significativa.

4.3.1. Eleccion de la prueba estadistica.

Se utilizé el programa SPSS v21 y dentro de este la prueba de T Student que
compara los promedios de mejoria a los pacientes de la Cruz Roja Ecuatoriana de

la ciudad de Ambato.

Tabla 11 Grupo control

GRUPO CONTROL

TEST DE TEST GONIOMETRICO TEST DE DASH
EVA

INIC | FINAL | FLEX/ | FLEX/ | EXTE/ | EXTE/ | ABD/ | ABD/ | INIC FIN
INI' | FINAL | INI INI INIC | FINAL

8.8 2.1 66 172 30 |435 60.5 171 | 69.63% | 13.11%

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova (2015)
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Tabla 12 Grupo Experimental

GRUPO EXPERIMENTAL

TEST DE TEST GONIOMETRICO TEST DE DASH
EVA

INIC | FINAL | FLEX/ | FLEX/ | EXTE/ | EXTE/ | ABD/ | ABD/ | INIC FIN
INI' | FINAL | INI INI INIC | FINAL

8.9 28 |695 166.5 285 |39 575 |165.5 |67.37% | 15.34%

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova (2015)

4.4. Zona de aceptacion o rechazo.

Tabla 13. Prueba de muestras relacionadas test de Eva final

TEST DE Diferencias relacionadas Diferencias

EVA relacionadas

FINAL Sig. | Desviacion | Error tip. | 95% Intervalo de
tip. de la confianza para la

media diferencia

Inferior | Superior t |Gl Sig.
Bilateral

, 760 675 213 | -1,183 -,217 -1 9 ,010
3,280

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova
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Tabla 14 Prueba de muestras relacionadas Test Goniométrico Flexion

GC. Test Diferencias relacionadas
Goniométrico | Media | Desviacio | Error | 95% Intervalode| t |GI.| Sig.
Flexion Final. ntip. [tip. de la| confianza para la Bilatera
- GE. Test media diferencia |
Goniométrico Inferio | Superior
Flexion Final. r

151,700 49,164 | 15,547| 116,53 186,870|9,757| 9| 0,000

0

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cordova
Tabla 15 Prueba de muestras relacionadas rango de movilidad articular
extension
GC. Rango de Diferencias relacionadas
movilidad Media | Desviacio | Error [95% Intervalode| t |GI.| Sig.
articular ntip. |tip. de la| confianza para la Bilatera
extension media diferencia I
GE-Rango de Inferio | Superior
movilidad r
articular 900 568 180 494 1,306[5014[ 9 0,001
extension

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova
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Prueba de t-student

Las muestras que son menores a 30 se les conocen como Prueba con muestras
pequefias para las medias, o T student. Los requisitos para la prueba con muestras

pequefias son estrictos. Las tres suposiciones necesarias son:

Las poblaciones muestreadas siguen la distribucién normal, las dos muestras
provienen de poblaciones independientes (Lind, Marchal, & Mason, 2005, pag.
384)

Conclusion de la prueba

H1: hay diferencia estadistica significativa entre las corrientes interferenciales en

relacién al Tens en el sindrome del manguito rotador.

Lo que se puede concluir que las corrientes interferenciales en el tratamiento
fisioterapéutico convencional en pacientes que presentan el sindrome del
manguito rotador que acuden a la cruz roja de la ciudad de Ambato segun las
estadisticas presentadas a los diferentes pacientes que se realizaron mejoraron su
calidad de vida en menos secciones terapéuticas de la misma razén menor tiempo

en una manera relativa.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Para el tratamiento del sindrome del manguito rotador es mas eficaz las
corrientes interferenciales incluido el tratamiento convencional ya que
recibieron una disminucién del dolor e inflamacion mediante la escala de

EVA en menor tiempo.

Es mas eficaz las corrientes interferenciales para el tratamiento del
sindrome del manguito rotador incluido el tratamiento convencional ya
que los pacientes aumentaron el rango de movilidad articular mediante la

aplicacion del test goniométrico en menor tiempo.

En el presente estudio participaron 20 pacientes con diagnéstico del
sindrome del manguito rotador 10 pacientes fueron tratados con las
corrientes interferenciales y 10 con el tens lo que se pudo obtener mejores

resultados con la aplicacion de la corrientes interferenciales.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Es recomendable utilizar las corrientes interferenciales en el sindrome del
manguito rotador para lograr una pronta recuperacion y asi conseguir que

los pacientes se inserten en sus labores diarias.

e Concientizar a las personas sobre los efectos secundarios que puede causar
el sindrome del manguito rotador para que acudan tempranamente a

realizarse un tratamiento fisioterapéutico.

e Profundizar acerca de la aplicacidn de las corrientes interferenciales para

la obtencion de resultados favorables en los pacientes.

e Se debe tener precaucion al momento de subir la intensidad de la corriente

al paciente ya que podriamos causar quemaduras en la piel.

e Implementar un protocolo de tratamiento en base a la aplicacion de las
corrientes interferenciales como rutina para asi lograr una pronta
disminucion de la sintomatologia de los pacientes que presentan el

sindrome del manguito rotador.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos Informativos

6.1.1 Titulo

Implementacion de un protocolo de tratamiento en base a las corrientes
interferenciales en el tratamiento convencional fisioterapéutico en el sindrome del

manguito rotador.

6.1.2 Institucion Ejecutora

Cruz Roja de la Cuidad de Ambato

6.1.3 Beneficiarios

Pacientes que acudieron al area de fisioterapia de la Cruz Roja de Ambato que

presentaron el sindrome del manguito rotador

6.1.4 Ubicacion

Cruz Roja de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion

Inicio: Enero 2015
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Final: Febrero 2015

6.1.6 Equipo Técnico Responsable

Investigador: Maricela Cordova

Tutora: Lcda. Alexandra Vaca

Licenciada Nancy Haro responsable del centro de fisioterapia de la Cruz Roja

6.1.7 Costo

$ 300,00

6.2 Antecedentes de la Propuesta

Realizado la investigacion se obtuvo que los pacientes presentan limitacion
funcional debido al dolor e inflamacién presente en la patologia.

La necesidad de la utilizacion de las corrientes interferenciales para el sindrome
del manguito rotador ha sido de mucha importancia para una pronta recuperacion
por ende la disminucion del dolor y la recuperacion del rango de movilidad

articular.

6.3 Justificacion

Con la obtencion de los resultados en este proceso investigativo se obtuvo mejores
resultados con la aplicacion de las corrientes interferenciales para el alivio del

dolor y recuperacion del rango de amplitud articular en menor tiempo en
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comparacion del Tens por lo que se propone realizar un protocolo de tratamiento

en base a las corrientes interferenciales para una pronta recuperacion.

La realizacion del protocolo de tratamiento en base a las corrientes
interferenciales es de mucha importancia ya que si no se emplea estad técnica
puede causar complicaciones en el paciente y no puedan reincorporarse a sus

actividades diarias.

6.4 Objetivos

6.4.1 General

» Disefiar un protocolo de tratamiento en base a la aplicacion de las
corrientes interferenciales con diagnostico del sindrome del manguito

rotador.

6.4.2 Especificos

» Disefiar un plan de aplicacion en base a las corrientes interferenciales en el
sindrome del manguito rotador.
» Aplicar una dosificacion adecuada para el tratamiento del sindrome del

manguito rotador.

6.5 Analisis de Factibilidad

Con la aplicacion de las corrientes interferenciales se obtuvo buenos resultados

para conseguir una pronta evolucion de los pacientes.

Contamos con la colaboracion, recursos econdmicos, humanos de la cruz roja de
Ambato el area de fisioterapia posee una buena infraestructura para asi poder

brindar una adecuado y ordenado tratamiento a los pacientes.
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6.6 Fundamentacion Cientifico Técnica

TRATAMIENTO PARA EL SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR

Corrientes Interferenciales

Las corrientes interferenciales son corrientes de mediana frecuencia alternas, no
son mayores a 1000 Hz poseen de dos circuitos eléctricos que se cruzan y
producen efectos analgésicos.

Aplicacion: en procesos agudos de 10-12 minutos la intensidad dependera del
paciente y en procesos cronicos 15-20 minutos

Gréfico No 16. Aplicacion de Corrientes interferenciales

Compresa Quimica Caliente

Es la utilizacion de calor para el paciente con un tiempo de 15 minutos y que sea
soportable para el paciente.

Grafico No 17. Aplicacion de Compresa Quimica Caliente
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ULTRASONIDO

La frecuencia del ultrasonido es de 1MHz, una intensidad 0,8wats/cm? durante 10
minutos se aplica con movimientos circulares lentamente para que penetren las

ondas.

Grafico No 18. Aplicacion del Ultrasonido

MASAJE SUPERFICIAL

Es el roce de las palmas de las manos y la yema de los dedos provocando alivio

con una duracion de 15 minutos.

Grafico No 19. Masaje Superficial
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MOVILIDAD PASIVA

Flexion de Hombro: el paciente se coloca en decubito supino con los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo. El fisioterapeuta se coloca al lado del hombro

afectado. Realizamos 3 series de 8 repeticiones.

Grafico No 20. Flexién de Hombro

Extension de Hombro: el paciente se coloca en decubito prono con los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo. El fisioterapeuta se coloca al lado del hombro

afectado. Realizamos 3 series de 8 repeticiones.

Grafico No 21. Extension de Hombro

Abduccion de Hombro: el paciente se coloca en decubito supino con los brazos

extendidos a lo largo del cuerpo. El fisioterapeuta se coloca al lado del hombro
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afectado. Y separa su extremidad del cuerpo. Realizamos 3 series de 8
repeticiones.

Gréfico No 22. Abduccién de Hombro

Aduccion de Hombro: el paciente se coloca en decubito supino con los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo. El fisioterapeuta se coloca al lado del hombro
afectado. Y acerca su extremidad del cuerpo. Realizamos 3 series de 8
repeticiones.

Grafico No 23. Aducciéon de Hombro
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Rotacion Interna: El paciente se coloca en decubito supino con el brazo en
abduccion y el codo a 90°. El fisioterapeuta se coloca al lado del hombro afectado

Ilevamos la palma de la mano hacia bajo. Realizamos 3 series de 8 repeticiones.

Grafico No 24. Rotacion Interna

Rotacion Externa: el paciente se coloca en decubito supino con el brazo en
abduccion y el codo a 90°. El fisioterapeuta se coloca al lado del hombro afectado

Ilevamos la dorso de la mano hacia atras. Realizamos 3 series de 8 repeticiones.

Grafico No 25. Rotacion Externa
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6.7 MODELO OPERATIVO:

FASES METAS ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO | RESPONSABLE
Dar talleres  tedrico | Informar acerca del | Recursos Humanos 4 dias Maricela Cordova
SOCIALIZACION | practicas a los pacientes | tratamiento a realizarse | Pacientes
y sus familiares Familia
Investigadora
Recursos Materiales
Proyector
Papelografos
Marcadores
Camilla
CAPACITACION | Informar y dar a conocer | Presentacion del | Recursos Humanos 3 dias Maricela Cordova

AL
EN
FISIOTERAPIA Y
PACIENTES

PERSONAL

el protocolo de
tratamiento a los
profesionales para la
aplicacién adecuada en
el sindrome del manguito
rotador

protocolo de
tratamiento y darles a
conocer sus beneficios

Fisioterapeutas
Investigadora
Recursos Materiales
Proyector

Impresos

Camilla

65




EVALUACION

Con la  evaluacion
aplicada  obtendremos
una mejoria significativa
en el paciente para ello
utilizaremos:  test de
Neer, Escala de (Eva),
Test goniométrico y el
Test de Dash

Realizar una evaluacién
Inicial y una final a los
pacientes con el
sindrome del manguito
rotador

Recursos Humanos
Pacientes
Fisioterapeutas
Investigadora
Recursos Materiales
Test de Valoracion
Camilla

5 dias

Maricela Cordova

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova
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6.8 Administracion de la propuesta

Esta investigacion se realizara en la Cruz Roja de Ambato en el area de
fisioterapia con la Lcda. Nancy Haro quien es la responsable del &rea y con la

colaboracion de los pacientes.

6.9 Prevision de la evaluacién

Tabla 16. Evaluacion de la propuesta:

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢QUE EVALUAR?

sindrome del manguito

¢(PARA QUE EVALUAR?

Para conocer el grado de esta
patologia

¢(PORQUE EVALUAR?

Para saber el diagndstico del
paciente para comenzar el
tratamiento

¢CON QUE CRITERIOS?

Con el beneficio que aporta el
tens 0 las corrientes
interferenciales el sindrome del
manguito rotador

¢INDICADORES?

Cualitativos

¢QUIEN EVALUA?

Verénica Maricela Cordova
Coérdova

¢CUANDO EVALUAR?

Al inicio el tratamiento y al
final.

¢COMO EVALUAR?

test de Neer, Escala de (Eva),
Test goniométrico y el Test de
Dash

FUENTES DE | Pacientes
INFORMACION
¢CON QUE EVALUAR? Encuesta

Fuente: Datos Cruz Roja de Ambato
Elaborado por: Maricela Cérdova
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ANEXOS

Anexo 1. Historia Clinica

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA
DATOS INFORMATIVOS

OCUPACION. ...t
DITECCION. et
TelefonO. ..o

Dg.

EXAMEN FiSICO
1.- test de Neer.

Primera Evaluacion............ooovveeiiinin. ..

DESCRIPCION PRUEBA ( Positiva/ Negativa)

El fisioterapeuta inmovilizando la
escapula con la mano, elevar
pasivamente el brazo en rotacion
interna y flexion del hombro. | ...
Dolor en lesiones del manguito
del rotador secundarias al roce

contra el acromion.
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2.- TEST DE EVA/ WONG ( DOLOR)
e 0: Sindolor
e 1-2-3: Dolor ligero
e 4-5-6: Dolor moderado
e 7-8-9: Dolor severo

e 10: Dolor Insoportable

Primera Evaluacion L
Fecha..............ooii

Segunda Evaluacion
Fecha............coit,

3.- RANGO ARTICULAR: TEST GONIOMETRICO

HOMBRO GRADO HOMBRO HOMBRO
NORMAL | DERECHO IZQUIERDO
Inicial Final Inicial Final

Flexion

Extension

Abduccion

Aduccion

Rotacion Interna

Rotacion Externa
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4.- FUNCIONALIDAD DEL TEST DE DASH
CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DE HOMBRO

Hacer un circulo en el nimero que indica su capacidad para llevar a cabo las

actividades que realizo en la semana pasada.

NINGUNA
DIFICULTA
D

POCA
DIFICULTA
D

DIFICULTA
D
MODERADA

MUCHA
DIFICULTA
D

INCAPACIDA
D

1. Abrir un
pote que
tenga la tapa
apretada,
dandole
vueltas

1

2

3

4

2. Escribir a
mano

3. Hacer
girar una
llave dentro
de la
cerradura

4. Preparar
una comida

5. Abrir una
puerta
pesada
empujandol
a

6. Colocar
un objeto

7. Realizar
los
quehaceres
del hogar
mas fuertes
(por
ejemplo,
lavar
ventanas,
mapear)

8. Hacer el
patio 0
cuidar las
matas

9. Hacer la
cama

10. Cargar
una bolsa

11. Cargar
un  objeto
pesado (de
més de 10
libras)

76




12. Cambiar
una
bombilla
gue esta mas
arriba de su
estatura,

13. Lavarse
el pelo o
secarselo
con un
secador de
mano

14. Lavarse
la espalda.

15. Ponerse
una
camiseta o
un suéter
por la
cabeza.

16. Usar un
cuchillo
para cortar
alimentos.

17. Realizar
actividades
recreativas
que
requieren
poco
esfuerzo
(por
ejemplo,
jugar a las
cartas, tejer,
etc.)

18. Realizar
actividades
recreativas
en las que se
recibe
impacto en
el brazo,
hombro o
mano  (por
ejemplo
batear,
jugar tenis)

19. Realizar
actividades
recreativas
en las que
mueve el
brazo
libremente
(lanzar un
frisbee o una
pelota, etc.)
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20.  Poder
moverse en
transporte
publico o en
su  propio
auto.

21.
Actividad
sexual

EN LO
ABSOLUTO

POCO

MODERADAMENTE

BASTANTE

MUCHISIMO

22. ¢Hasta
qué punto el
problema del
brazo,
hombro 0
mano
dificultdé las
actividades
sociales con
familiares,
amigos,
vecinos 0
grupos
durante la
semana

pasada?

23. ¢ Tuvo
que limitar
su trabajo u
otras
actividades
diarias a
del

problema del

causa
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brazo,
hombro
mano
durante
semana

pasada?

ACTIVIDADES DE ACUERDO A SUS SINTOMAS

NINGUNA

POCA

MODERADA

MUCHA

MUCHISIMO

24.
de
hombro o

Dolor

brazo,

mano

25.
de

hombro o

Dolor

brazo,

mano  al
realizar
una
actividad

especifica

26.
Hormigueo
en el

brazo,
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hombro o

mano

27.
Debilidad
en el
brazo,
hombro o

mano

28. Rigidez
en el
brazo,

hombro o

mano.

NINGUNA
DIFICULTAD

POCA
DIFICULTAD

DIFICULTAD
MODERADA

MUCHA
DIFICULTAD

INCAPAZ

29.
¢Cuanta
dificultad
ha tenido
para
dormir a
causa del
dolor de
brazo,

hombro
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0 mano

durante

la

Semana

pasada?
TOTALM EN NI DE DE TOTALMENT
ENTE EN | DESACUERDO | ACUERDO NI | ACUERD E DE
DESACUE EN o ACUERDO

RDO DESACUERD
o

30. Me siento

menos capaz,

menos Util o 1 2 3 4 5

con menos
confianza en
mi debido al
problema del
brazo,

hombro 0

mano.

Puntuacion inicial.......c.c.c.c.c.uuueee...

Puntuacion Final
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sefior (a):
Cédula de Identidad:

Fecha:

En pleno uso de mis facultades libres, y voluntariamente manifiesto que he sido
informado y en consecuencia autorizO a que se me realice el procedimiento
fisioterapéutico para el tratamiento de el Sindrome del Manguito Rotador con la
utilizacion del Tens y las Corrientes Interferenciales en el tratamiento

fisioterapéutico del dolor de hombro, teniendo en cuenta que:

He comprendido la naturaleza y proposito del procedimiento.
He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.
Estoy SATISFECHO (a) con la informacion proporcionada.

A wnp e

Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier
momento antes de la realizacion del procedimiento.

5. Reconozco que todos los datos proporcionados referente al historial
médico son ciertos y que no he omitido ninguna que pueda influir en el
tratamiento.

Por tanto, declaro estar debidamente informado y comprendo las indicaciones y
los riesgos de este tratamiento y en tales condiciones doy mi consentimiento a la

realizacion del tratamiento propuesto.

FIRMA
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