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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las patologias musculoesqueléticas son uno de los motivos de consulta mas
frecuente a nivel mundial debido al impacto significativo que tienen sobre la
capacidad funcional de los individuos. Una de las regiones anatbmicas mas
comunmente afectada es el hombro, presentando dolor como sintoma principal en
muchos casos. Este dolor puede ser el resultado de diversas condiciones médicas,
siendo la tendinopatia del manguito rotador la responsable de la vasta mayoria de

casos de dolor de hombro.

La tendinopatia del manguito rotador es una patologia que afecta a uno o varios de
los tendones de este grupo muscular que incluyen al supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor y subescapular, y produce detrimentos sobre la integridad y el
funcionamiento del hombro, ya que cursa con dolor, sensibilidad y una importante
limitacién de la movilidad. Asi pues, las personas que la padecen ven perjudicada

su autonomia y calidad de vida en todos los ambitos; personal, laboral y social.

Como resultado de la naturaleza multifactorial de la tendinopatia del manguito
rotador, y al escaso potencial regenerativo propio de los tendones, el tratamiento
de la misma resulta un desafio para los profesionales del area de la salud. Es por
ello que este estudio tiene el propdésito de describir el abordaje fisioterapéutico que
se puede emplear en esta patologia y las diferentes modalidades terapéuticas que
producen beneficios sobre el dolor y la amplitud de movimiento de estos pacientes

con la finalidad de mejorar su calidad de vida.

La importancia de esta investigacion radica en su potencial para recolectar
informacion  sustentada cientificamente acerca de las intervenciones
fisioterapéuticas que producen mejoras sobre los sintomas manifestados por
pacientes con tendinopatia del manguito rotador. Los resultados obtenidos en esta
investigacion beneficiaran no solo a pacientes y fisioterapeutas del area de terapia
fisica del Hospital Martin Icaza, sino que también contribuirdn al avance del
conocimiento en el campo de la fisioterapia, y serviran de base para el
planteamiento de protocolos de tratamiento en tendinopatia del manguito rotador.



El presente trabajo de investigacion esta dividido en cinco capitulos. El primer
capitulo consta de la contextualizacion de la situacion problematica, el
planteamiento del problema, la justificacion, objetivos e hipétesis de la
investigacion. En el segundo capitulo, conformado por los antecedentes y bases
tedricas de este proyecto, se puede encontrar informacion y resultados obtenidos
por otros autores acerca del tema de interés. El tercer capitulo explica la
metodologia utilizada para realizar este estudio, incluyendo el disefio y tipo de
investigacion, la poblacion y muestra y las técnicas e instrumentos que fueron
empleados en el desarrollo del mismo. En el cuarto capitulo son descritos los
resultados obtenidos posterior a la aplicacion de los instrumentos, y el analisis y
contraste de estos con otros estudios previos. Por ultimo, el capitulo cinco consta

de las conclusiones y recomendaciones que se alcanzaron con esta investigacion.
1.1. Contextualizacién de la situacion problemaética.

El dolor de hombro, de acuerdo con Hernandez, Coto y Rodriguez (2023) es el
tercer motivo de consulta més frecuente en la atencion médica primaria y, segun
Pellegrino et al. (2022) tiene una incidencia de 19 por cada 1000 personas por afo.
Este, en la mayoria de los casos, es producido por la tendinopatia del manguito
rotador, la cual produce dolor y pérdida de la funcidén, lo que ocasiona una

importante disminucion en la calidad de vida.
1.1.1. Contexto Internacional.

La presencia de esta enfermedad es frecuente en varios paises alrededor del
mundo. Una investigacion realizada por Kim, Hwang, Lee, Lee y Cho (2020) en la
ciudad de Chuncheon en Corea con la finalidad de determinar la prevalencia de las
patologias del manguito rotador en individuos mayores a 40 afios demostro que la
tendinopatia del manguito rotador se presentdé en el 8% de los pacientes
considerados para el estudio, siendo esta la segunda patologia mas comudn

observada en el mismo.

En Latinoamérica, un estudio llevado a cabo por Suarez (2021) en Bogota,
Colombia encontré que, del total de pacientes que acudieron al area de consulta

externa de ortopedia y traumatologia de una Institucién Publica de Salud desde los



meses de enero a diciembre, 67% presentaba tendinopatia en el maguito rotador,

siendo mas frecuente en mujeres de 40 a 59 afios con una edad media de 57 afios.

En un estudio realizado por Radins, Klueger, y de Souza (2021) acerca de la
prevalencia de lesiones del manguito rotador en informes de resonancia magnética
de hombro en una clinica ortopédica del sur de Santa Catarina en Brasil, se
encontré una alta prevalencia de lesiones del manguito rotador en los reportes
analizados con un total de 91,1% y de estos, el musculo mas frecuentemente
afectado por la tendinopatia fue el supraespinoso en un 98,5%. Ademas, se
analizaron 137 examenes de resonancia magnética del hombro, mostrando una
prevalencia de lesiones del manguito rotador del 82%, siendo el tend6n del musculo

supraespinoso afectado por la lesion en el 94% de estos.
1.1.2. Contexto Nacional.

En el Ecuador, la investigacién hecha por Navarro y Peralta (2022) determin6 que
la prevalencia de la tendinopatia del manguito rotador en pacientes atendidos en el
area de consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de
un afo es de 0.55%, en este total predomina el género femenino con un 55%, y
76% del total de pacientes presentaba dificultad en la realizacion de ciertas

actividades.

Medranda (2020) efectué un analisis detallado sobre los riesgos ergonémicos en
miembros superiores en los trabajadores de una fabrica de envases de aceites en
Manta-Ecuador. Al analizar los puestos de trabajo, se encontré que estos llevan a
cabo distintas actividades relacionadas con la limpieza del area, posturas forzadas
y movimientos repetitivos; en el caso de los envasadores, las actividades realizadas
presentan riesgos ergonomicos debido a la sobrecarga muscular, especialmente
en el cuello, hombros, espalda y extremidades superiores, y la realizacién de
movimientos repetitivos con las manos y brazos. Como resultado de este analisis,
el autor demostré que una de las principales patologias que puede desarrollarse en
este puesto de trabajo es la tendinopatia del manguito rotador, seguido de la

tendinopatia bicipital, la bursitis y tenosinovitis de Quervain.



1.1.3. Contexto Local.

A nivel Institucional, la tendinopatia del manguito rotador es una lesion del tendén
que presenta grandes dificultades y afecta significativamente la calidad de vida de
un aproximado del 30% de pacientes, los cuales buscan de un adecuado abordaje
fisioterapéutico en base a la gravedad de la lesidén y sus necesidades individuales

en el area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital General Martin Icaza.
1.2. Planteamiento del problema.
1.2.1. Problema general

¢, Cual es el abordaje fisioterapéutico que se aplica a pacientes con tendinopatia del
manguito rotador que acuden al area de terapia fisica del Hospital General Martin

Icaza?
1.2.2. Problemas especificos

e (Cudles son los agentes fisicos empleados en el abordaje fisioterapéutico
de la tendinopatia del manguito rotador en pacientes que acuden al area de
terapia fisica del Hospital General Martin Icaza?

e (Cuales son los ejercicios fisioterapéuticos que se prescriben en pacientes
con tendinopatia del manguito rotador que acuden al area de terapia fisica
del Hospital General Martin Icaza?

e ¢ Cudl es la efectividad del ejercicio y los agentes fisicos en el tratamiento de
la tendinopatia del manguito rotador en pacientes que acuden al area de

terapia fisica del Hospital General Martin Icaza?
1.3. Justificacion.

Los trastornos musculoesqueléticos del hombro son uno de los problemas mas
frecuentes en la region occidental y pueden causar una amplia gama de sintomas
y afectaciones, desde molestias leves hasta condiciones mas graves que requieren
atencion meédica. Uno de los trastornos mas comunes es la tendinopatia del
manguito rotador, la cual se caracteriza por la presencia de dolor y debilidad durante
la elevacion y rotacion externa del hombro, produciendo dificultades en la

realizacion de las actividades de la vida diaria.



Debido a las limitaciones funcionales que implica la presencia de esta patologia, y
el desafio que implica el tratamiento de la misma, resulta imperiosa la necesidad
de conocer el abordaje fisioterapéutico que se puede emplear en estos pacientes,
en particular los diversos recursos tanto pasivos como activos que estan
disponibles y la eficacia de los mismos en el alivio de los sintomas y la mejora de

la capacidad funcional.

Al realizar un correcto abordaje fisioterapéutico a los pacientes con tendinopatia del
manguito rotador que acuden al area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital
General Martin Icaza se contribuye a que estos tengan una mejor calidad de vida,
posibilitando que puedan volver a disfrutar de sus actividades -cotidianas,
recreativas y laborales sin ningun tipo de limitacion. Este estudio ademas pretende
contribuir a otros profesionales de la salud, quienes podran emplear la informacion
recopilada en este documento para mejorar la atencion que le brindan a sus

usuarios.
1.4. Objetivos de la investigacion.
1.4.1. Objetivo general.

Describir el abordaje fisioterapéutico que se aplica en pacientes con tendinopatia
del manguito rotador que acuden al area de terapia fisica del Hospital General

Martin Icaza.
1.4.2. Objetivos especificos.

e Identificar los agentes fisicos empleados en el abordaje fisioterapéutico de
la tendinopatia del manguito rotador en pacientes que acuden al area de
terapia fisica del Hospital General Martin Icaza.

e Mencionar los ejercicios fisioterapéuticos que se prescriben en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador que acuden al area de terapia fisica del
Hospital General Martin Icaza.

e Determinar la efectividad del ejercicio y los agentes fisicos en el tratamiento
de la tendinopatia del manguito rotador en pacientes que acuden al area de

terapia fisica del Hospital General Martin Icaza.



1.5. Hipotesis.
1.5.1. Hipotesis General.

En el abordaje fisioterapéutico el empleo conjunto de diversas técnicas resulta
fundamental en el proceso de rehabilitacién de pacientes con tendinopatia del

manguito rotador.
1.5.2. Hipotesis Especificas.

e La termoterapia y electroterapia son los agentes fisicos empleados en el
abordaje fisioterapéutico de la tendinopatia del manguito rotador.

e Los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular son los que se
prescriben para el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador.

e El ejercicio fisioterapéutico y los agentes fisicos son efectivos para aliviar el
dolor y la limitacion funcional provocada por la tendinopatia del manguito

rotador.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Marco conceptual

La tendinopatia del manguito rotador es una afeccion comun que afecta a los
tendones de los musculos del hombro, causando dolor, inflamacion y debilidad en
esta area. Esta condicion puede tener un impacto importante en la funcién y la
calidad de vida de las personas afectadas. La etiologia de esta condicion clinica es
multifactorial, pudiendo ser producida por mecanismos intrinsecos relacionados
con los cambios propios del tendon causados por la edad o por patologias que
afecten a esta estructura, o mecanismos extrinsecos como la presencia de
alteraciones anatémicas o la sobrecarga mecénica. La fisioterapia se enfoca en
aliviar el dolor, mejorar la funcién y facilitar la recuperacion de los tendones

dafados.
2.2. Antecedentes.

El dolor en el hombro es una condicién musculoesquelética muy comun, siendo la
tercera mas frecuente. Se estima que hasta el 70% de las personas experimentan
este tipo de dolor en algin momento de su vida, y se ha observado que su
incidencia esta en aumento (Singh, Gill, Mohammad & Kumar, 2017). Este dolor es
ocasionado, en la mayor parte de casos, por una tendinopatia del manguito rotador.

El rol de la fisioterapia en el manejo de los trastornos musculoesqueléticos y, en
particular, su efectividad en el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador
es un tema que ha despertado interés durante décadas, lo que ha dado lugar a la

realizacion de numerosas investigaciones.

Girgis y Duarte (2020) realizaron un estudio con el objetivo de resumir la evidencia
de la Ultima década sobre la eficacia de las distintas intervenciones fisioterapéuticas
que pueden ser empleadas para tratar la tendinopatia del manguito rotador. Para
este articulo de revision los autores realizaron una busqueda en las bases de datos
PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) y Scopus y, para evaluar la

calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas y metaanalisis emplearon la



herramienta Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR 2). Asi,
obtuvieron un total de 45 revisiones sistematicas y metaanalisis enfocados en la
intervencion fisioterapéutica en tendinopatia realizados desde el afio 2010 hasta
enero de 2020. Estos autores concluyeron que existe evidencia que respalda la
eficacia de la terapia con laser de baja intensidad, la terapia con ondas de choque
extracorpéreas y la terapia basada en ejercicios, produciendo todas estas la

reduccion del dolor y mejoras en la funcion.

Doiron-Cadrin et al. (2020) ejecutaron una investigacion con el objetivo de realizar
una revision sistematica de las recomendaciones especificas mencionadas en
diversas guias de préctica clinica para el tratamiento de trastornos del manguito
rotador en adultos. Para desarrollar esta revision sistematica, los investigadores
realizaron una busqueda bibliografica en bases de datos cientificas como Medline,
Embase, PEDro y 12 motores de busqueda de guias clinicas listados en la pagina
web del instrumento AGREE. Del total de guias encontradas, 9 enfocadas en el
tratamiento de trastornos del manguito rotador publicadas desde enero de 2008 en
adelante fueron incluidas en el estudio, a las cuales se les realizd0 un analisis
semantico con la finalidad de comparar la solidez de las recomendaciones
brindadas, y fueron categorizadas en 4 niveles: esencial, recomendado, puede ser
recomendado y no recomendado. Los resultados de esta revision sistemética
concluyeron que, en las guias de practica clinica, intervenciones como el ejercicio
terapéutico son universalmente recomendados para el tratamiento de la
tendinopatia del manguito rotador, mientras que otras modalidades terapéuticas
como la terapia manual, aplicacion de calor o frio, acupuntura y la estimulacion

eléctrica transcutanea pueden ser recomendadas.

Irby, Gutierrez, Chamberlin, Thomas y Rosen (2020) desarrollaron un estudio con
el objetivo de determinar la capacidad que tienen las intervenciones terapéuticas
en la mejora del dolor y la funcion en pacientes con tendinopatia del manguito
rotador. Para llevar a cabo esta investigacion, se realizo la busqueda de revisiones
sisteméticas que contengan soélo ensayos controlados aleatorios y permitan
determinar la efectividad de los tratamientos para la tendinopatia en las bases de
datos PubMed, EMBASE, CINAHL, PEDro y Cochrane. La calidad metodolégica de

las revisiones sistematicas fue evaluada empleando la herramienta AMSTAR vy, del



total de 107 revisiones, 25 con puntuaciones AMSTAR altas fueron incluidos en el
estudio. En esta revision sistematica se concluyd que la mejor opcién terapéutica
es el ejercicio excéntrico, especialmente cuando se combina con otras modalidades
terapéuticas como el laser de baja intensidad, las ondas de choque extracorpéreas
y el ultrasonido terapéutico, los cuales demuestran por si solos una eficacia

moderada.

Medeiros, Barreto, Nascimento y de Queiroz (2022) realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar los efectos de la terapia basada en ejercicios sobre la reduccion
del dolor de hombro y la mejora del funcionamiento en pacientes con tendinopatia
del manguito rotador. Esta revision sisteméatica se realiz6 a través de la recoleccion
de datos de ensayos controlados aleatorios, siendo la busqueda realizada en el
periodo noviembre 2019 a noviembre 2020 a través de PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude, PEDro, Web of Science, Scopus y el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados, encontrando un total de 88 estudios de los cuales 4 fueron
empleados para la revision bibliografica posterior a la aplicacion de los criterios de
elegibilidad. Los resultados de esta revision sistematica demostraron que la terapia
basada en ejercicios incluyendo el ejercicio excéntrico, convencional, de alta y baja
carga, Yy el ejercicio enfocado en el fortalecimiento de los musculos escapulares y
del manguito rotador son eficaces en la reduccién del dolor y la mejora de la

funcionalidad en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

Solis et al. (2023) llevaron a cabo un estudio con la finalidad de evidenciar qué
agentes fisicos resultan efectivos en la disminucion del dolor en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador diagnosticada. La recoleccion de datos de este
estudio de tipo descriptivo se ejecuto a través de una busqueda bibliografica en
diversas bases de datos cientificas incluyendo PEDro, PubMed, Scielo y Science
Direct y, los articulos encontrados fueron clasificados segun su calidad
metodoldgica usando la escala de PEDro. Del total de articulos, 51 fueron incluidos
en la revision bibliografica, los cuales tuvieron una puntuacion igual o superior a 5
en la escala de PEDro. Los autores de este estudio concluyeron que existe
evidencia solida que apoya el uso de laser terapéutico de alta y baja intensidad, y
las ondas de choque extracorpéreas en combinacion con ejercicio terapéutico v,

asimismo, existe evidencia moderada referente al uso de magnetoterapia, diatermia



y estimulacion eléctrica transcutanea para la disminucion del dolor en pacientes con

tendinopatia del manguito rotador.
2.3. Bases teoricas.

Anatomia del hombro
Estructuras 0seas

El hombro es la region de la extremidad superior que se une con el tronco y el
cuello. El esqueleto 6seo del hombro esta formado por la clavicula y la escapula,
que forman la cintura escapular, y el extremo proximal del humero (Drake, Vogl &
Mitchell, 2020).

Cintura escapular
La cintura escapular esta compuesta por dos estructuras;

e Clavicula

e Escapula.

En el libro de principios de anatomia y fisiologia Tortora y Derrickson (2013)
describen a la clavicula como un hueso largo con forma de S, localizado
horizontalmente en la region anterior del térax, por encima de la primera costilla. Es
MAas rugosa y mas curva en los hombres. El extremo esternal, es redondeado y se
articula con el manubrio del esternébn para asi formar la articulaciéon
esternoclavicular. El extremo acromial, se articula con el acromion de la escapula
para formar la articulacion acromioclavicular. El tubérculo conoideo en la superficie
inferior del extremo lateral del hueso es un punto de insercion para el ligamento

conoide, que fija la clavicula a la escapula.

Tortora y Derrickson (2013) definen a la escapula como un hueso plano grande,
triangular, que se encuentra en la parte superior de la cara posterior del torax entre
los niveles de la segunda y séptima costilla. En la superficie posterior de la
escédpula, se puede observar una cresta prominente llamada espina, que se
extiende diagonalmente. Estos autores resaltan que el extremo lateral de la espina

se proyecta como una apofisis expandida, denominada acromion, este se articula
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con el extremo acromial de la clavicula para formar la articulacién acromioclavicular.
Por debajo del acromion, se encuentra una depresion superficial conocida como
cavidad glenoidea, que aloja la cabeza del humero para formar la articulacion
glenohumeral. En el extremo lateral del borde superior de la escapula, existe una
proyeccion de la superficie anterior, denominada apdéfisis coracoides, en la que se
insertan tendones de los musculos pectoral menor, coracobraquial y biceps
braquial; y ligamentos como el coracoacromial, conoide y trapezoide. En la
superficie posterior de la escapula, por encima y por debajo de la espina, se
encuentran dos fosas: la fosa supraespinosa, la cual es una superficie de fijacion
del musculo supraespinoso, y la fosa infraespinosa que sirve como punto de fijacién

para el musculo infraespinoso.
Humero

El humero es el hueso proximal de la extremidad superior. La porcion superior y
medial de su epifisis proximal es lisa y redondeada, formando la cabeza humeral
que se articula con la escpula en su cavidad glenoidea. El borde lateral de la
epifisis presenta una gran prolongacion llamada tuberosidad mayor del humero.
Sobre su superficie se encuentran tres impresiones planas y lisas que sirven como
zonas de insercién para tres musculos cuyo origen esta en la escapula. El masculo
supraespinoso se inserta en la impresion mas superior, el infraespinoso lo hace en
la impresion intermedia y el redondo menor en la impresion mas inferior. La
tuberosidad menor se encuentra en la superficie anterior y medial de la epifisis, y
marca el punto de insercion del musculo subescapular. Esta tuberosidad se
encuentra dividida de la tuberosidad mayor por el surco intertubercular. El tendén
del musculo biceps braquial atraviesa este surco desde su origen en el tubérculo
supraglenoideo de la escépula. El estrechamiento anatomico situado debajo de la
cabeza del humero, conocido como cuello anatémico, marca el limite distal de la
capsula articular de la articulacién del hombro. Se encuentra entre los tubérculos y
la superficie articular lisa de la cabeza. Por otro lado, en una zona distal a los
tubérculos, el cuello quirargico es estrecho y corresponde a la metéfisis del hueso

en crecimiento (Martini, Timmons & Tallitsch, 2019).

Del mismo modo estos autores explican que la parte proximal del cuerpo del

himero, también conocida como diafisis, tiene una forma redonda en los cortes
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transversales. La tuberosidad deltoidea es una elevacion que se extiende a lo largo
del borde lateral del cuerpo y llega hasta aproximadamente la mitad de su longitud,
lugar de insercién del musculo deltoides. En la parte frontal del cuerpo, el surco
intertubercular continua a lo largo de la tuberosidad deltoidea.

Para Matrtini et al. (2019) el condilo articular es la estructura que domina la superficie
inferior distal del humero. Una cresta poco elevada lo atraviesa, dividiéndolo en dos
regiones articulares distintas. La tréclea, que tiene forma de carrete, es la porcion
medial que se articula con el cubito, el hueso medial del antebrazo. Esta estructura
se extiende desde la base de la fosa coronoidea en la cara anterior hasta la fosa
olecraniana en la cara posterior. En la parte posterior, el surco que aloja al nervio
radial recorre el borde posterior de la tuberosidad deltoidea. Esta depresion marca
el recorrido del nervio radial, un nervio grande encargado de transportar informacion
sensorial desde el dorso de la mano y controlar los grandes musculos que extienden
el codo. El surco para el nervio radial termina en el borde inferior de la tuberosidad
deltoidea, donde el nervio gira hacia la cara anterior del brazo. Cerca del extremo
distal del himero, el cuerpo se ensancha hacia ambos lados, formando un triangulo.
Los epicondilos, que son prominencias 0seas en la zona proximal a una
articulacion, ofrecen una superficie adicional para la insercién de los musculos. Los
epicéndilos medial y lateral sobresalen en ambos lados de la parte distal del hGmero

en la articulaciéon del codo.
Articulaciones
Articulacién acromioclavicular

La articulacion acromioclavicular es una pequefia articulacion sinovial, cuyas
superficies articulares corresponden al extremo lateral de la clavicula, ovalado y
plano, que se articula con el borde medial del acromion (Pr6, 2014). Por su parte
Drake et al. (2020) indican que la articulacibn acromioclavicular permite la
realizacion de movimientos en los planos anteroposterior y vertical ademas de
cierto grado de rotacion axial, estos autores explican que dicha articulacion se
encuentra rodeada por una capsula articular que su vez consta de los siguientes

ligamentos:

12



e Ligamento acromioclavicular: une las zonas adyacentes de la clavicula y el
acromion.

e Ligamento coracoclavicular: Proporciona la mayor parte del soporte del peso
de la extremidad superior en la clavicula y mantiene la posicion de dicho
hueso respecto del acromion.

e Ligamento conoideo y ligamento trapezoideo: Se extienden desde la apofisis

coracoides hasta la clavicula y refuerzan la articulacién acromioclavicular.
Articulacion esternoclavicular

La articulacion esternoclavicular es una articulacion sinovial en forma de silla de
montar, que se encuentra entre el extremo proximal de la clavicula y la escotadura
clavicular del manubrio esternal, junto con una pequefia parte del primer cartilago
costal (Drake et al., 2020).

De acuerdo con Pro (2014) la articulacion cuenta con una capsula que esta
reforzada por cuatro ligamentos, y tiene una capsula sinovial dividida por el disco
articular en una cavidad sinovial clavicular. Los movimientos que produce esta
articulacion son limitados y de pequeiia amplitud, ya que la clavicula es el Unico
hueso mévil en ella. Esto permite desplazamientos importantes de la escapula con
respecto al térax debido a la longitud de la clavicula y a la libertad de movimiento
de la escdpula. Segun este autor los cuatro ligamentos presentes en esta

articulacion son:

e Ligamento esternoclavicular anterior: se extiende desde la parte frontal y
superior de la clavicula hasta la parte anterior del manubrio esternal y el
primer cartilago costal.

e Ligamento esternoclavicular posterior: refuerza la parte posterior y superior
de la clavicula y se extiende hasta el manubrio esternal.

e Ligamento interclavicular: une la parte superior del extremo medial de la
clavicula con la parte lateral de la escotadura yugular y con la clavicula
opuesta.

e Ligamento costoclavicular: Corresponde al ligamento principal de la

articulacion. Tiene forma romboidal y se encuentra en un plano anterior y

13



otro posterior, conectando la clavicula con el primer cartilago costal y la parte

inferior de la clavicula.
Articulacion escapulotoracica

La articulacién escapulotoracica no es una articulacion real, sino que forma parte
de las sisarcosis, donde las superficies articulares estan formadas por musculos
como el subescapular y el serrato anterior. Estos musculos delimitan dos espacios,
el espacio toracoserratico y el espacio serratoescapular, que son clave para permitir
los movimientos de la cintura pectoral al facilitar el deslizamiento de la escépula

sobre la pared toracica (Pré, 2014).
Articulacion glenohumeral

Drake et al. (2020) destaca a la articulacion glenohumeral como una articulacion
sinovial que se forma entre la cabeza del humero y la cavidad glenoidea. Esta
articulacion se amplia gracias al labrum glenoideo, un cartilago que rodea la
cavidad. Segun estos autores, el labrum glenoideo se inserta en el contorno de la

cavidad glenoidea, excepto en su parte superior.

La capsula articular se inserta en la cara externa del labrum glenoideo y en el
contorno de la cavidad glenoidea, extendiéndose hacia el interior hasta el periostio
de la escapulay la base de la apofisis coracoides. Hacia abajo se extiende hasta la
insercion del tenddn de la cabeza larga del triceps braquial (Pré, 2014). De acuerdo
con este autor el ligamento coracohumeral se extiende desde la base de la apdfisis
coracoides hasta el borde superior de los tubérculos mayor y menor del humero.
Los ligamentos glenohumerales superior, medio e inferior fortalecen la parte

delantera de la capsula articular.

Por otro lado, Drake et al. (2020) indican que la articulacion glenohumeral es una
articulacion multiaxial que permite un amplio rango de movimientos, en donde los
tendones de los musculos del manguito de los rotadores (supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y subescapular) se mezclan con la capsula articular
y forman un conjunto de mdusculos y tendones que rodean la articulacion
glenohumeral. Del mismo modo estos autores afirman que este grupo de musculos

tiene la funcion de estabilizar y mantener la cabeza del himero en la cavidad

14



glenoidea de la escapula, sin afectar la flexibilidad del brazo ni la amplitud de sus
movimientos, permitiendo la realizacién de flexién, extension, abduccién, aduccion,

rotacion medial, rotacion lateral y circunduccion.

El tend6n largo del biceps braquial atraviesa la parte superior de la articulacion,
limitando el movimiento hacia arriba de la cabeza del humero en la cavidad
glenoidea. El suministro sanguineo principal de la articulacion glenohumeral
proviene de las ramas de las arterias humerales anterior y posterior circunflejas, asi
como de la arteria supraescapular. La inervacion de la articulacién glenohumeral
proviene del fasciculo posterior del plexo braquial, asi como de los nervios

supraescapular, axilar y pectoral lateral (Drake et al., 2020).
Musculos
Musculo pectoral mayor

El musculo pectoral mayor es un musculo amplio, plano y con forma triangular. Se
encuentra en la parte superior y anterior del térax. Este mUsculo esta compuesto
por tres partes: la porcion clavicular, la porcién esternocostal y la porcion abdominal
(Pro, 2014). Dicho musculo tiene su insercion en la mitad medial de la clavicula; el
esternon en los seis cartilagos costales superiores; aponeurosis del oblicuo externo
del abdomen y su inervacién esta dada por los nervios pectorales lateral (C5-C7) y
medial (C8-T1). Sus funciones principales son la aduccién, rotacion medial y

anteversion del hombro (Hansen & Netter, 2018).
Musculo pectoral menor

Pré (2014) en su libro de anatomia clinica describe al masculo pectoral menor como
un musculo delgado y de forma triangular, su origen esta dado en la cara lateral de
la tercera, cuarta y quinta costilla, ascendiendo oblicuamente al borde medial de la
apofisis coracoides. Este autor también sefiala que la funcion principal de este
musculo es el descenso y traccion hacia adelante de la cintura escapular cuando
tiene un punto fijo en las costillas. Sin embargo, cuando tiene un punto fijo en la

apofisis coracoides, se convierte en un musculo inspirador al elevar las costillas.
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Musculo subclavio

El masculo subclavio se encuentra ubicado debajo de la clavicula, cuyo origen es
la cara superior del primer cartilago costal de la primera costilla. Su inervacion esta
dada por el nervio subclavio, ramo del tronco superior del plexo braquial. La accion
principal de este musculo es producir descenso de la clavicula y hombro, ademas

de contar con la capacidad de elevar la primera costilla (Pré, 2014).
Musculo supraespinoso

Para Hansen & Netter (2018) el supraespinoso se origina en la fosa supraespinosa
de la escapulay en la cara profunda de la fascia supraespinosa que lo cubre. Desde
alli se dirige hacia el hamero, ubicandose por debajo de la articulacion
acromioclavicular y del ligamento coracoacromial y por encima de la articulacion del
hombro. Dichos autores destacan que la funcion de este musculo es la abduccion
del brazo, ademas de que participa como un ligamento activo en la articulacion del

hombro.
Musculo infraespinoso

Ubicado en la parte posterior de la escapula y se inserta en la fosa infraespinosa,
en la fascia infraespinosa y en el tabique fibroso que lo separa de los musculos
redondos y en el borde posterior de la espina de la escapula. Cumple la funcion de
abducir y rotar lateralmente el brazo, y también actia como un ligamento activo en

la articulacion del hombro (Hansen & Netter, 2018).
Musculo redondo mayor

El musculo redondo mayor es un musculo grande que se encuentra debajo del
musculo redondo menor. Se inserta en la parte inferior y posterior del borde lateral
de la escapula, asi como en la fascia infraespinosa que lo envuelve. Desde alli, se
dirige lateralmente hacia la parte frontal del himero, donde se inserta mediante un
tendon aplanado en la cresta del tubérculo menor. Este musculo se encuentra en
relacion con el tendén del dorsal ancho y esta inervado por el nervio toracodorsal.
La funcién principal del musculo redondo mayor es la aduccion y la rotacion medial
del brazo. También contribuye a la retroversiéon del brazo cuando se encuentra en

anteversion y ligera abduccion (Valerius et al., 2018).
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Musculo redondo menor

Hansen & Netter (2018) mencionan que el masculo redondo menor tiene su origen
dos tercios superiores del borde lateral de la escapula, se inserta por fibras
carnosas en la parte lateral y superior de la fosa infraespinosa, por encima del
musculo redondo mayor y en la fascia infraespinosa. Por su parte Valerius et al.
(2018) indican que el cuerpo de dicho musculo termina en un fuerte tendén en la
superficie inferior del tubérculo mayor del humero, y algunas fibras inferiores se
insertan en el cuerpo del humero por debajo del tubérculo mayor, estos autores
también destacan que la funcion principal del musculo redondo menor es la rotaciéon
lateral del brazo. Ademas, en menor medida, también actia produciendo una leve

aduccion y contribuye a mantener en contacto las superficies articulares.
Musculo subescapular

Se inserta en las crestas de la fosa subescapular mediante laminas aponeurdticas,
y también por fibras carnosas en los espacios delimitados entre ellas. Desde aqui,
sus fibras se dirigen hacia el &ngulo lateral de la escapula y se aplican sobre la cara
anterior de la capsula articular de la articulacion del hombro hasta llegar al tubérculo
menor del himero. La inervacion del musculo subescapular proviene del fasciculo
posterior del plexo braquial. En su parte superior, recibe la inervaciéon del nervio
subescapular superior, y en su parte media e inferior, la del nervio subescapular

inferior (Pro, 2014).

Para Valerius et al. (2018) el musculo subescapular es un potente rotador interno
del brazo abducido hacia el tronco. Forma parte del manguito de los rotadores y

desempefia un papel importante en la estabilizacion de la articulacién del hombro.
Musculo deltoides

Es un muasculo voluminoso y grueso con tres porciones de insercion en las
proximidades. La porcion clavicular se encuentra en el tercio lateral de la clavicula,
la porcion acromial en el borde lateral del acromion y la porcidn espinal en el labio
inferior del borde posterior de la espina de la escapula. Estas porciones estan
unidas por una fascia deltoidea y se insertan en la tuberosidad deltoidea del himero

a través de un tenddn unico (Pré6, 2014).
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Pré (2014) también sefiala que el deltoides tiene una cara superficial que se
relaciona con la piel y una cara profunda que se encuentra en contacto con la
articulacion del hombro, separada por la bolsa subdeltoidea. Este autor explica que
la inervacion del deltoides proviene del nervio axilar, que llega por la cara profunda
del musculo después de atravesar el espacio axilar lateral. La funcion del deltoides
depende de la porcidn que se activa. La porcion clavicular produce anteversion,
rotacion medial y aduccion del brazo. La porcién acromial realiza abduccién del
brazo hasta el plano horizontal, mientras que la porcion espinal contribuye a la

retroversion, rotacion lateral y aduccion del brazo.
Musculo coracobraquial

El musculo coracobraquial tiene su origen en el vértice de la apofisis coracoides de
la escapula y su insercion corresponde a la superficie medial de la mitad del
humero, a la altura de la tuberosidad deltoidea. Este musculo es conocido también
como musculo perforado, ya que el nervio musculocutaneo que inerva parte del
brazo lo atraviesa, dividiendo asi al musculo en dos fasciculos. El musculo
coracobraquial cumple varias funciones en el hombro. Actia como depresor del
manguito del hombro y realiza la rotacién anterior de la escapula, llevando los

hombros hacia arriba (Valerius et al., 2018).
Biomecanica del hombro

El hombro o articulacién glenohumeral es una articulacion de tipo enartrosis,
caracterizada por ser una de las articulaciones con mayor movilidad del cuerpo
humano. La articulacion glenohumeral se encuentra constituida por dos superficies
articulares; la cavidad glenoidea perteneciente a la escapula y la cabeza del
hamero, lo que hace que sea una articulacion inestable. Para Muriel (2016) la
articulacion del miembro superior tiene tres grados de libertad, lo que significa que
puede orientarse en relacion a los tres planos del espacio utilizando tres ejes

principales:

e Eje transversal: permite la realizacion de movimientos de flexo-extension
e Eje anteroposterior, incluido en el plano sagital: Permite movimientos de

abduccion y aduccion realizados en el plano frontal
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Eje vertical, se encuentra determinado por la interseccion del plano sagital y
del plano frontal: dirige los movimientos de rotacidén interna y rotaciéon

externa.

Teniendo en consideracion las definiciones de ejes y planos para Rodriguez,

Quintero y Aschner (2015) los movimientos del hombro se definen como:

Flexion: este movimiento ocurre alrededor del eje transverso y es una
representacion del movimiento que sucede cuando se eleva el brazo hacia
adelante.

Extension: Movimiento contrario a la flexién, ocurre alrededor del eje
transverso y es descrito como el movimiento que aleja el brazo del cuerpo
cuando el brazo se encuentra en flexion.

Abduccion y aducciéon: Estos movimientos ocurren alrededor del eje
anteroposterior y tienen lugar cuando el brazo se aleja del cuerpo
(abduccion) y cuando se acerca nuevamente (aduccién).

Rotacion de hombro: Este movimiento sucede alrededor del eje

longitudinal. Corresponde a la rotacion de la extremidad sobre su propio eje.

Estructura anatémica del tendén

El tend6n es una estructura anatomica situada entre el musculo y el hueso, cuya

funcion principal es la transmision de energia en forma de fuerza para conseguir el

movimiento articular. Por ello para realizar el movimiento el musculo posee dos

tendones, uno proximal y otro distal. Los tendones tienen tres zonas especificas a

lo largo de su longitud:

Union miotendinosa: Corresponde al punto de unién entre musculo y tendon
Cuerpo del tendén o zona media: A veces puede cambiar de direccidon
apoyandose en las poleas 6seas

Union osteotendinosa: Punto de unién entre tenddn y hueso

En cuanto a la morfologia del tend6n, Diaz (2015) explica que esta varia en forma

y tamario, llegando a ser aplanados, redondos, cortos, largos, etc. La configuracion

del tenddn esta determinada por el estimulo que provoca el tipo de movimiento que

realiza. También pueden estar encapsulados, lo que significa que estan rodeados
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por la membrana sinovial de la articulacion, y se les llama "intracapsulares”. El autor
también menciona que el tendon se encuentra compuesto por una serie de

elementos extratendinosos que se pueden agrupar en cinco categorias:

e Vainas fibrosas (o retindculos): Son estructuras que actan como conductos
para permitir el deslizamiento de los tendones a lo largo de su recorrido. Su
funcién principal es evitar la friccion, por ejemplo, aquellos que se
encuentran en los musculos flexores y extensores de los dedos de las manos
y de los pies.

e Poleas de reflexion: son refuerzos anatomicos de las vainas fibrosas, estas
estructuras se encuentran ubicadas en las areas curvas que pueden
ocasionar estrés, buscando mantener el tendén dentro de su trayectoria.

e Vainas sinoviales: Son tlneles de acceso a través de los cuales los tendones
se conectan con el hueso u otras estructuras anatomicas que podrian causar
friccion en el tendén. Su funcién principal es minimizar esta friccion. las
vainas sinoviales forman un conducto cerrado que contiene liquido
peritendinoso que lubrica el tenddén

e Paratendon (o vaina peritendinosa): una capa peritendinosa que se
encuentra en algunos tendones sin membrana sinovial, cuya funcién es
permitir que el tendon se mueva libremente en relaciébn con los tejidos
circundantes, reduciendo asi la friccion.

e Bursa (0 bolsa serosa): Son pequefias bolsas de liquido, ubicadas entre dos
estructuras adyacentes actuando como amortiguadores, reducen la friccién
y apoyan el movimiento. Se sitlan en localizaciones donde musculos y

tendones pueden sufrir compresiones contra prominencias 0seas.
Inervacion del tendon

Diaz (2015) en su libro el manual de fisioterapia en traumatologia afirma que la
inervacion del tenddn es principalmente aferente, cerca de la union miotendinosa
formando pequefios plexos longitudinales. Después de seguir una ruta especifica
que lo llevara a conectarse con los ramos del musculo de origen, una vez dentro
del tendon, el nervio se desliza a lo largo de su eje y termina en terminaciones

nerviosas sensoriales.
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De acuerdo con Cavalcante et al. (2020) las terminaciones nerviosas se agrupan

en cuatro tipos segun su funcion y estructura:

e Tipo | (Corpusculos de Ruffini): receptores que responden lentamente a
los cambios de presion.

e Tipo Il (Corpusculos de Pacini): receptores que responden rapidamente a
los cambios de presion, de manera que detectan movimientos de aceleracion
y desaceleracion.

e Tipo lll (Terminaciones de Golgi): son mecanorreceptores, que responden
a la deformacién mecéanica causada por la contraccion o elongacion de los
tejidos

e Tipo IV: (Terminaciones nerviosas libres): reaccionan de manera lenta al

dolor. Estos detectan la sensacién de dolor de manera gradual.
Tendinopatia

Citando a Federer, Steele, Dekker, Liles y Adams (2017), los tendones son
estructuras de tejido conectivo denso interpuestas entre el masculo y el hueso, y
producen el movimiento articular a través de la transmision de fuerzas del masculo
a la estructura 0sea. Estas estructuras estan compuestas principalmente de fibras
de colageno tipo | y contienen ademas constituyentes menores como
proteoglicanos, glucosaminoglicanos y otros coldgenos. Estos autores mencionan
que, a pesar de que la estructura y caracteristicas propias de los tendones le
brindan una gran resistencia a la traccién y permiten la transmision de fuerzas,
varias de estas caracteristicas ocasionan que estos tengan una capacidad de
regeneracion o curacion deficiente. Quinlan, Narici, Reeves y Franchi (2019)
destacan que la tendinopatia esta asociada a cambios en el tamafio, la tensibilidad,

la organizacion de las fibras de colageno y la vascularizacion alterada del tendon.

La tendinopatia es descrita por Kaplan et al. (2018) como un término que se emplea
para describir a una patologia que se produce y dolor que surge en el propio tendon.
De manera similar, Medeiros et al. (2022) indican que las tendinopatias son
lesiones en las que no hay ruptura del tejido, y la relacionan con la realizacion de
esfuerzos repetitivos en el trabajo, o la presencia de alteraciones metabdlicas como

la diabetes, que producen afectacibn a uno o mas tendones las cuales se
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manifiestan con dolor, alteraciones morfolégicas e incapacidad para realizar

actividades de la vida diaria, deportes, entre otras.

En palabras de Federer et al. (2017), las tendinopatias ocurren como respuesta a
una carga mecanica excesiva sufrida por un tendén. Segun estos autores, no es
necesariamente la carga, duracion o frecuencia a la que el tenddn esta expuesto
durante un periodo especifico lo que ocasiona dafio a esta estructura, sino mas
bien que estas cargas exceden la capacidad de adaptacion habitual del tendon. Asi
pues, si las capacidades regenerativas del tendon no son excedidas este puede
producir una curacién espontanea, sin embargo, si estas capacidades son

excedidas, apareceran los sintomas clinicos de la tendinopatia.

Autores como Kaplan et al. (2018) también afirman que los tendones son
susceptibles a cargas y que, si bien estos estan disefiados para soportar fuerzas
mecanicas, y una carga adecuada resulta en una adaptacion favorable, una carga
excesiva puede resultar en una patologia. La tensién extrema repetitiva 0 no
habitual de un tenddén puede producir isquemia y microtraumatismos como el
desgarro de fibrillas y células del tenddn, generando cambios anormales en los

tenocitos, caracteristica importante de la tendinopatia.

Es de gran relevancia tener en cuenta que las tendinopatias se pueden presentar
en cualquier tendon, afectando en especial a aquellos tendones que tienen altas
demandas de cargas como lo son el tenddn de aquiles y el rotuliano, pero también
son comunes las tendinopatias de los aductores, gluteo, extensores del codo y el

manguito rotador del hombro (Verdejo, 2021).
Tendinopatia del manguito rotador

La tendinopatia del manguito rotador es un término usado para describir la
patologia y el dolor en uno o varios de los tendones que forman parte de esta
estructura anatomica, que incluyen el supraespinoso, subescapular, infraespinoso
y redondo menor. Esta puede ser producida por diversos factores, los cuales
pueden ser intrinsecos a los que se los relaciona comunmente con una sobrecarga
0 movimientos repetitivos; y los extrinsecos que se refiere a la irritacion que se
produce por la friccibn mecanica de los tejidos con el acromion (Banhos, Luna,

Alvarenga & Fernandes, 2021). De acuerdo con estos autores, esta es la tercera
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enfermedad mas comun en la poblacién, siendo el dolor de espalda y de rodilla los
dos primeros y, como lo indican Boudreau, Roy, Gaudreault, Bédard y Balg (2019),

representa la primera causa del dolor de hombro, con un 85%.

Banhos et al. (2021) también mencionan que esta patologia se presenta de manera
mas comun en la poblacién trabajadora, lo que genera costos altos no solo para la
atencion médica, sino también para los sistemas de compensacion laboral en

paises industrializados
Etiologia

La etiologia de la tendinopatia del manguito rotador es clasificada por Keener,

Patterson, Orbes y Chamberlain (2019) en aguda y cronica.
Tendinitis aguda del manguito rotador

Las lesiones agudas son el resultado de un traumatismo directo en el hombro, las
cuales se presentan comunmente en deportes de contacto, de una mala técnica de
lanzamiento en deportes por encima de la cabeza (béisbol, jabalina, voleibol) o de

caidas con el brazo en extension.
Tendinopatia cronica del manguito rotador

De forma cronica, la tendinopatia del manguito rotador puede ocurrir como

consecuencia de una variedad de mecanismos como lo son:

e Mecanismos extrinsecos: Hace referencia a la presencia repetitiva de
choque mecanico entre la superficie inferior del acromion y los musculos del
manguito rotador, que pueden producirse debido a la presencia de
inflamacion de una bursa o la presencia de una deformacion del acromion,
siendo el sindrome de pinzamiento subacromial la causa mas comun
(Keener et al., 2019). En esta misma linea, Dejaco, Habets, van Loon, van
Grinsven, y van Cingel (2017) expresan que factores anatémicos como la
disminucién de la distancia entre el acromion y el hiumero, la presencia de
espolones subacromiales, el engrosamiento del ligamento coracoacromial y
los cambios artriticos en la articulacion acromioclavicular son también

factores relacionados con esta tendinopatia. Ademas de esto, otro
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mecanismo extrinseco es expuesto por Federer et al. (2017), quienes
consideran a la sobrecarga mecanica como una de las principales causas
de tendinopatia crénica, y mencionan que, de manera general, los tendones
responden mejor a cargas ciclicas que al incremento repentino y excesivo
de cargas.

e Mecanismos intrinsecos: Se refiere a la degeneracion intrinseca del
manguito como el ocasionante principal del pinzamiento del hombro, la cual
se desarrolla a partir de cambios relacionados con la edad que pueden estar
directamente relacionados con la pobre vascularizacion de la zona (Keener
et al.,, 2019) ya que en una zona hipovascular se puede ver limitada la
cascada inflamatoria normal y, por tanto, disminuir también la respuesta de
curacion, incrementando el riesgo de degeneracion (Federer et al., 2017).
Esta degeneracion de manera eventual compromete la estabilidad general
de la articulacion glenohumeral; una vez comprometida, la cabeza humeral
migra hacia arriba y disminuye de tamafio el espacio subacromial. Como
resultado, el manguito rotador se vuelve susceptible a fuerzas de compresiéon
extrinsecas secundarias, lo que en JUltima instancia conduce a la
degeneracion del mismo, tendinopatias y desgarros (Varacallo, Bitar & Mair,
2023).

Epidemiologia

Los trastornos musculoesqueléticos del hombro son uno de los problemas mas
frecuentes en la region occidental, teniendo una prevalencia de 47% cada afio
(Leong et al.,, 2019). El dolor de hombro es frecuentemente ocasionado por
tendinopatia del manguito rotador, representando segun Boudreau et al. (2019) la
primera causa del dolor de hombro, con un 85% y provocando afectaciones
considerables a nivel personal, social y laboral, ademas de representar costos

notables para los sistemas de salud.

La tendinopatia del manguito rotador, como ya se menciond, es una patologia que
se presenta frecuentemente y afecta a todo tipo de individuos. De acuerdo con
Pellegrino et al. (2022) esta tiene una incidencia de 19 por cada 1000 personas por
afo y, en la poblacién en edad laboral, su incidencia es del 14 al 18%. En relacion

a esto, Hodgetts y Walker (2021) indican que la tendinopatia del manguito rotador

24



es una de las enfermedades que mayor ausentismo laboral produce, representando
un tercio de las mismas. Sumado a esto, el dolor producido por esta patologia tiene
frecuentemente una larga duracion y es recidivante, pudiendo durar entre 12 y 18

meses en la mitad de los casos.

La tendinopatia del manguito rotador es una enfermedad que, si bien se puede
presentar en cualquier individuo, afecta con mayor frecuencia al sexo femenino, y
el riesgo de padecerla se incrementa con la edad, reflejandose mas usualmente en
las edades de entre 40 y 59 afos (Gallardo et al., 2022) lo cual se relaciona con los
cambios microscopicos que ocurren en el tendén a medida que se envejece (Leong
et al., 2019).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la tendinopatia del manguito rotador es multifactorial y se
producen cambios tanto extrinsecos (compresidon mecénica, como ocurre con el
pinzamiento subacromial) como intrinsecos (p. €j., degeneracion) del tendon. Esta
patologia generalmente abarca un espectro que va desde cambios
microtraumaticos producidos como respuesta a una sobrecarga 0 USO excesivo
(generalmente por actividades repetitivas por encima de la cabeza) que, con el
tiempo, y en ausencia de curacion, puede progresar hasta la degeneracion del

tendén y su posible ruptura (Kaplan et al., 2018).

En relacidn a las patologias del tendon, estos autores establecen que esta puede

ser dividida en tres fases que son:

e Etapa reactiva: Definida como la respuesta producida por el tenddn ante una
sobrecarga aguda o microtrauma. En esta etapa puede existir la presencia
de citocinas inflamatorias, y se produce un aumento de proteoglicanos, lo
gue atrae agua y promueve cambios en la matriz del tendén, dandole una
apariencia engrosada. Este engrosamiento puede servir para reducir un
mayor estrés o permitir cierto grado de adaptacion, pero ocurre de manera
diferente a como ocurriria ante una carga progresiva normal. En esta fase
no se produce aun el desgarro de las fibras de colageno, pero el
engrosamiento del tenddén puede ocasionar una patologia en areas que

tienen un espacio limitado como el espacio subacromial, presentando asi un
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pinzamiento subacromial. Autores como Verdejo (2021) indican que esta
etapa comunmente resulta de un aumento drastico de la actividad fisica para
la cual el tend6n no esta preparado, o por la ocurrencia de un traumatismo
directo sobre la estructura tendinosa. Esta etapa se puede revertir si se
manejan adecuadamente las cargas.

Etapa de deterioro: En esta etapa, el tendon puedo haber intentado sanar,
pero debido a la no reduccion del movimiento ocasionante de los
microtraumatismos y los errores al exponer al tenddn a cargas adecuadas,
se produce una mayor degradacion de la matriz extracelular y, por tanto, hay
un progreso desde la etapa reactiva a la de deterioro. Esta etapa se relaciona
con un incremento de condrocitos y fibroblastos, lo que ocasiona que exista
un incremento mayor en la produccion de proteoglicanos los cuales
conducen a la desorganizacion de la matriz y ruptura de las fibras de
colageno, alterando la capacidad del tendon para transmitir cargas. Verdejo
(2021) expresa que durante esta fase alin no se presentan sintomas, y que
solo es posible diagnosticarla a través de imagenes. Durante esta etapa aun
pueden ocurrir cambios reversibles si se actla de manera adecuada
controlando las cargas y atenuando los factores de riesgo, pero si se
continla con estimulos agresores, se pueden producir cambios
degenerativos irreversibles e incluso la ruptura del tendon.

Etapa de degeneracién: Es la etapa final de la patologia del tenddn, y se
caracteriza por una deficiencia en la curacion y la presencia de cambios
perjudiciales en la matriz del tenddn, incluyendo la muerte de los tenocitos.
En esta etapa es poco probable que se genere una reversion natural, y
ocurre un adelgazamiento del tendén que puede progresar a la ruptura del

mismo.

Tal y como sefalan Kaplan et al. (2018), la tendinopatia es un proceso continuo

que tiene su origen en cambios reactivos tempranos y produce alteraciones

estructurales en el tendon los cuales pueden ser revertidos a través del control

adecuado de <cargas y la eliminacion de actividades que produzcan

microtraumatismos.
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Factores de riesgo

Miralles y Martinez (2021) mencionan que hay una gran variedad de factores que,
de manera solitaria 0 en conjunto pueden provocar una tendinopatia. Estos autores
los dividen en dos grupos, los factores intrinsecos que incluyen la edad, sexo, IMC
elevado, diabetes e hipertension arterial, y los factores extrinsecos en los que,
ademas de la realizacion de tareas repetitivas estan también la carga excesiva y

una mala técnica de entrenamiento.

En relacién al sexo, Verdejo (2021) indica que el sexo femenino es un factor de
riesgo para la tendinopatia y lo relaciona con la presencia de una mayor proporcion
de grasa en el sistema musculoesquelético y a una menor cantidad de fuerza como
resultado de la presencia de menor masa muscular en relacion a sus contrapartes
masculinos. Asimismo, este autor expresa que el IMC elevado también es un factor
de riesgo ya que esto implica que los tendones encargados de soportar las cargas

del cuerpo sean sometidos a un mayor peso.

Otros autores como Kaplan et al. (2018) manifiestan que entre los factores de riesgo
relacionados con la tendinopatia del manguito rotador se encuentran la edad, el
sobre uso, la obesidad, la diabetes mellitus y medicamentos como las estatinas, las
cuales segun un estudio realizado por Deren, Klinge, Mukand y Mukand (2016)
pueden aumentar el riesgo de tendinopatias y roturas del tendon, ya que tienen
efectos perjudiciales sobre la reparacion y regeneracion de las células del tendon,
ocurriendo estas dentro del primer afio de tratamiento con estatinas y mejorando
una vez que se concluye el tratamiento. Ademas de esto, Federer et al. (2017)
indican que el tabaquismo es otro factor de riesgo de tendinopatia ya que el
cigarrillo influencia negativamente sobre la capacidad de cicatrizacion de heridas,
pudiendo asi inhibir la capacidad que tienen los tendones para sanar luego de

enfrentar microtraumatismos repetitivos.

En un metaandlisis Leong et al. (2019) encontraron que una edad superior a 50
afios se asocia con un mayor riesgo de tendinopatia del manguito rotador,
relacionado a los cambios microscopicos que ocurren en el tendon a medida que
se envejece, como la degeneracion de los tenocitos y fibras de colageno y la

acumulacion de lipidos, lo que de acuerdo con Verdejo (2021) produce debilidad y
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rigidez en la estructura, haciéndola menos tolerante a las fuerzas a las que se ve

sometido al realizar diversas actividades.

Ademas de esto, Leong et al. (2019) sostienen que la diabetes es también un factor
considerable de riesgo, siendo 2,11 veces mas comun la presencia de trastornos
del manguito rotador en pacientes diabéticos en comparacion con aquellos que no
lo son. Otro factor de riesgo mencionado por estos autores es la realizacién de
trabajos que requieran levantar el hombro por encima de 90° o trabajos manuales
pesados, repetitivos, o durante los cuales exista vibracién constante, ya que esto
puede comprimir o irritar mecanicamente las estructuras tendinosas entre la cabeza
del humero y el acromion, dando como resultado una tendinopatia del manguito
rotador. En relacién a esto ultimo, autores como Banhos et al. (2021) refieren que,
en individuos muy expuestos a trabajo repetitivo, la tasa de prevalencia de esta
patologia es de 29%, mientras que en aquellos expuestos a una menor cantidad de

trabajo repetitivo la cifra es de 16%.
Presentacion clinica

El dolor de la tendinopatia del manguito rotador varia dependiendo del musculo
afectado. Como sostiene Riverdon, Reynaldo y Mercedes (2020), en los pacientes
gue tienen afectado el supraespinoso el dolor se manifiesta de manera anterolateral
e incrementa al elevar el miembro, mientras que los pacientes con afectacion del
infraespinoso refieren dolor en la zona posterior cuya intensidad es mayor al realizar
rotacion externa, y aquellos pacientes con tendinopatia del subescapular
experimentan dolor en la regién anterior que empeora al realizar rotacion interna.
Es importante destacar que es frecuente que se presente la afectacion de dos o
mas tendones, ocasionando manifestaciones clinicas complejas, lo que conlleva a
que se debilite el manguito rotador, lo que eventualmente puede ocasionar

desgarros de espesor parcial o roturas completas.

De acuerdo con Kaplan et al. (2018), la clinica de la tendinopatia incluye dolor
relacionado con la actividad, sensibilidad en la zona, dolor al realizar contracciones
musculares resistidas y limitacion de la movilidad. En los casos en los que la
tendinopatia coexista con un sindrome de pinzamiento subacromial, los pacientes

referiran dolor en la region anterolateral del hombro, dolor al levantar el brazo por
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encima de la cabeza y empeoramiento de los sintomas si se duerme sobre el lado
afecto. Ademas de esto se relata dolor y sensibilidad al realizar la palpacion sobre

los puntos de insercion de los tendones del infra y supraespinoso.

En palabras de Gallardo et al. (2022), el dolor que ocasionan las lesiones de hombro
de origen musculoesquelético afectan no solamente a nivel funcional y fisico,
debido a que incapacita a quienes lo padecen, impidiendo la realizacién de
movimientos que requieran la elevacién de la extremidad afectada, sino que
también producen afectaciones a nivel psicologico al imposibilitar la autonomia de
estos individuos y ocasionar detrimentos en su estado de animo, estando esto

altimo relacionado con un peor prondstico.
Diagnostico: Examen fisico y estudios diagnosticos.

Autores como Canosa et al. (2022) afirman que el diagndéstico fisioterapéutico de la
tendinopatia del manguito rotador requiere varios pasos. En primer lugar, se debe
realizar una entrevista al paciente para conocer la descripcion y el comportamiento
de los sintomas y las limitaciones funcionales que estos ocasionan. Segun Li (2021)
los pacientes que padecen de tendinopatia del manguito rotador manifiestan dolor
en el hombro, el cual incrementa cuando realizan actividades que requiere que
eleven el brazo por encima de la cabeza y presentan dificultad al tocarse la espalda.
Ademas de esto, Tripodi, Feehan, Husaric, Sidiroglou y Apostolopoulos (2021)
indican que los profesionales de la salud deben de prestar mucha atencion a la
presencia de cambios de carga en diversas actividades, asi como otros factores de

riesgo relacionados con la tendinopatia.

A juicio de Canosa et al. (2022), durante la entrevista se pueden emplear diversos
cuestionarios como el del indice de Dolor y Discapacidad de Hombro (SPADI), el
cual consta de 13 items distribuidos en los dominios de funcién y dolor,
puntudndose cada item en una escala numérica de 0 a 10 puntos. La puntuacion
total para cada dominio se convierte en un porcentaje para valores que van de 0 a
100, donde la puntuacion mas alta indica la peor condicion de disfuncion del hombro
(Borges, Gonzalez, Martins & Siriani, 2020). Otro de los cuestionarios a emplearse
es el indice de Western Ontario para Manguito Rotador (WORC), el cual evalta la

calidad de vida de los pacientes con patologias del manguito rotador. El
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cuestionario consta de 21 preguntas, cada una con una respuesta en forma de
escala visual analoga, que abarca 5 dominios diferentes: sintomas fisicos, deportes
y recreacion, trabajo, funcion social y emociones; cada pregunta se califica en una
escala de 100 mm, donde O representa la mejor calidad de vida y 100 representa
la peor calidad de vida. Por lo tanto, el puntaje mas alto posible seria 2100, lo que
indica una mala calidad de vida, mientras que un puntaje de 0 indicaria una calidad

de vida éptima o asintomatica (Arcuri, Nacul & Barclay, 2015).

En segundo lugar, se realiza el examen fisico del paciente para lo cual estos autores
indican que lo que se debe buscar durante el mismo es la reproducciéon de los
sintomas del paciente y la evaluacién de la cantidad y calidad de la movilidad tanto
activa como pasiva, asi como de la funcion muscular en términos de fuerza y

resistencia.

Para Arce, Blanco y Gomez (2020) la inspeccion, palpacion, rangos de movimientos
pasivos, activos y pruebas especificas son importantes para asegurar que no se
omitan detalles importantes durante la evaluacion fisica de un paciente. Aunque
existen maniobras especificas que pueden ayudar en el diagndéstico, ninguna de
ellas por si sola puede proporcionar un diagnéstico definitivo, por ello es importante
utilizar una combinacién de estas técnicas y considerar otros factores clinicos para

llegar a un diagnaostico preciso.

Para estos autores, las maniobras especificas cominmente empleadas en la

evaluacion fisica de la tendinopatia del manguito de los rotadores son:

e Maniobra de Neer (subacromial): La maniobra de neer implica levantar el
brazo de forma pasiva en flexion y rotacion interna, al mismo tiempo que el
evaluador mantiene estabilizada la escapula. Esta maniobra se puede llevar
a cabo con el paciente en sedestacion o bipedestacion.

e Test de Jobe (supraespinoso):. El evaluador se ubica frente al paciente y
posiciona los brazos del mismo con un angulo de abduccion de 90°, una
flexion anterior de 30° con rotacién interna con el pulgar hacia abajo. Luego
realiza una fuerza hacia abajo en el brazo mientras el paciente intenta

mantener la posicidn inicial. Si existe la presencia de dolor, da lugar a una
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tendinitis, mientras que, si el brazo cae debido a la debilidad, puede tratarse
de una rotura del tendén del musculo supraespinoso.

e Test de Hawkins-Kennedy (espacio subacromial): Para realizar esta prueba
el evaluador se posiciona frente al paciente y este estabiliza el hombro con
una mano y, con el codo del paciente flexionado a 90°, produce una rotacién
interna del hombro al bajar el antebrazo. Si el descenso pasivo del antebrazo
provoca dolor, representa una prueba positiva. Las pruebas de Neer y
Hawkins-Kennedy pueden emplearse para detectar el pinzamiento
subacromial, mientras que el test de Jobe se puede utilizar como una prueba
gue confirma dicho diagndstico.

e Drop Arm Test o prueba del brazo caido (integridad del manguito rotador):
El paciente en sedestacion produce una abduccién de 90° en el plano
escapular. El evaluador inicialmente sostiene la extremidad para luego
indicar al paciente que realice aduccién de manera lenta y controlada. La
prueba es positiva cuando el paciente presenta incapacidad para mantener
en abduccién el hombro y/o incapacidad para realizar aduccion del brazo de
forma controlada.

e Maniobra de Gerber (subescapular): Para ejecutar esta maniobra es
necesario que el paciente pueda mover su hombro en rotacion interna hasta
colocar su mano en la espalda. Por lo general, el paciente puede separar la
mano del plano dorsal. El evaluador fuerza el movimiento de rotacién interna
del hombro y luego suelta de manera repentina la mano. Si hay lesion del
musculo subescapular, la mano golpeara de manera brusca en la region
dorsolumbar.

e Test de Palm-up / Speed test (porcion larga del biceps): Para realizar esta
prueba, el paciente coloca el hombro en flexién, con el codo extendido y en
supinacién, mientras que el evaluador se sitta frente de este, oponiéndose
al movimiento de flexion mientras el paciente intenta resistir esa fuerza
manteniendo el brazo extendido en 90° de abduccién. El dolor y la falta de

resistencia indica prueba positiva de lesion del tendon.

Otra de las herramientas de diagndstico establecidas por Li et al. (2021) y Canosa
et al. (2022) son las imagenes como la ecografia y la resonancia magnética, las

cuales sirven de ayuda para observar la presencia de cambios estructurales. Sin
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embargo, es importante recalcar que existen diversos estudios en los que se
obtuvieron hallazgos de alteraciones estructurales en el hombro de pacientes que
no presentaban sintomatologia, por lo que el uso de estudios de imagenes resulta
en ocasiones controversial. En relacion a esto ultimo, autores como Walker-Bone y
van der Windt (2021) mencionan que la identificacion accidental de patologias del
hombro a través de imagenes puede llevar a sobrediagndsticos, aumento de la
preocupacion en los pacientes y, de manera potencial, a la derivacion innecesaria
a que los pacientes reciban opiniones quirargicas. Estos autores también expresan
gue algunas de las modalidades de imagen disponibles no permiten la visualizacion
completa del complejo anatomico del hombro. De manera particular, los rayos X
pueden ofrecer una visualizacion limitada, ya que en esta se puede observar
perfectamente las estructuras O0seas y articulares del hombro, pero no permite

obtener imagenes de los tejidos blandos de la zona.
Tratamiento

El tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador se caracteriza por ser
conservador y se basa en el alivio de los sintomas, ejercicios que produzcan
cambios en la estructura del tendén y medidas de apoyo disefiadas para disminuir
la recurrencia y los factores de riesgo (Kaplan et al., 2018). En esta misma linea,
Contreras, Gonzalez, Cruz y Macias (2023) expresan que el tratamiento
conservador brinda buenos resultados en el 70-80% de pacientes con tendinopatia
del manguito rotador, y que este se recomienda en aquellos pacientes que tienen

mas dolor que debilidad en la extremidad afectada.

Otros autores como Chusino, Mendoza, Tejena y Castro (2022) mencionan que
para el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador hay una gran variedad
de opciones terapéuticas como los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos,
el ultrasonido, el ejercicio, la cirugia y, en los casos de tendinitis calcificante, se
emplea la aplicacion de iontoforesis con acido acético del 2 al 5%.

Etapas del tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador

El Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII (2022) en su boletin médico e

informativo define tres etapas del tratamiento de la tendinopatia:
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e Etapa inicial: durante la etapa inicial se presenta edema y hemorragia en el
area afectada. Se considera que esta etapa es reversible, lo que significa
que hay posibilidad de recuperacién sin necesidad de cirugia. Durante esta
etapa, es importante reducir la inflamacién y el dolor mediante tratamientos
conservadores, como la fisioterapia y medicacion.

e FEtapa intermedia, en esta etapa se desarrolla fibrosis y tendinitis en el
manguito rotador. Es comun proporcionar un tratamiento conservador
durante esta etapa con el objetivo de evitar que la lesion progrese a un punto
en el que se requiera cirugia. El tratamiento conservador puede incluir
ejercicios de fortalecimiento, terapia manual y modalidades fisicas para
reducir el dolor y mejorar la funcién del hombro.

e Tercera etapa: se producen rupturas parciales o totales de los tendones del
manguito rotador. Regularmente, se requiere un tratamiento quirdrgico para
reparar estas roturas. La cirugia puede implicar la reparacién de tendones
dafiados 0, en casos mas graves, puede ser necesario un reemplazo del
tenddn. Después de la cirugia, se sigue un programa de rehabilitacion para

restaurar la fuerza y la funcién del hombro.
Fisioterapia en el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador

Un aspecto de gran relevancia para tratar la tendinopatia es reducir o eliminar el
movimiento responsable de la producciéon de microtraumas, pues esto brindara
tiempo al tenddn para poder responder de manera adecuada y mejorar su
capacidad para soportar cargas adicionales sin lesionarse. Sumado a esto, se debe
reconocer la importancia de reanudar las cargas de manera progresiva y en el
momento adecuado, ya que tanto la ausencia de carga como el exceso de la misma
pueden acelerar o inducir la continuidad de la degeneracion del tenddn (Kaplan et
al., 2018).

El tratamiento con ejercicios isométricos, cadena abierta y cerrada empleando
bandas elasticas y mancuernas, y la realizacion de estiramientos ha demostrado
resultados positivos en relacion al dolor y el funcionamiento de la extremidad
afectada (Banhos et al., 2021). Estos autores realizaron una revision bibliografica
gue comprobd la efectividad del fortalecimiento muscular en el tratamiento de la

tendinopatia del manguito rotador y demostraron que la intervencion
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fisioterapéutica con ejercicios excéntricos y estiramientos producen resultados

beneficiosos.

La mayoria de abordajes enfatizan la importancia del tratamiento con ejercicios
para el manejo de estos pacientes, empleando diferentes combinaciones de
ejercicios que incluyen: ejercicios de control motor para los masculos del manguito
rotador, ejercicios de movilidad escapular y ejercicios de estiramiento para
favorecer la restauracion de valores normales de rango de movimiento, mejorar de
la fuerza y resistencia de los musculos del manguito rotador y aliviar el dolor. Sin
embargo, en aquellos casos en los que el paciente presenta un incremento
nocturno del dolor, el reposo relativo y la reduccion de actividades que reproduzcan
los sintomas son recomendadas. En estos casos también se brindan al paciente
diversas estrategias que le permitan controlar el dolor como los ejercicios
isométricos, la realizacion de movimientos en rangos libres de dolor y la
modificacion de gestos. Ademas de esto, la evidencia respalda la importancia de
brindar educaciéon al paciente acerca del dolor, la importancia que tienen los
programas de ejercicios, y las restricciones o adaptaciones que debe implementar
en sus actividades, en particular en deportistas, los cuales se ven expuestos a altas

dosis de repeticiones (Canosa et al., 2022).
Tratamiento farmacologico

Los antiinflamatorios no esteroideos como el ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco
representan la piedra angular en el tratamiento de la tendinopatia del manguito
rotador, ya que estas inhiben las enzimas ciclooxigenasa (COX-1 y COX-2), que
posteriormente inhiben la produccién de prostaglandinas y tromboxanos,
sustancias que ocasionan el dolor y la inflamacion (Kaplan et al., 2018). La eficacia
del uso de AINEs orales, en gel, o en parches para el alivio del dolor durante un
corto periodo es respaldada por Bechay, Lawrence y Namdari (2020), sin embargo,
estos autores indica que su uso prolongado produce complicaciones
gastrointestinales, cardiovasculares y renales. Por esto, Kaplan et al. (2018) aluden
al uso de otro tipo de antiinflamatorios como el celecoxib y meloxicam que, al ser
medicamentos selectivos que se dirigen especificamente a la COX-2 impidiendo la

produccion de prostaglandinas inflamatorias y al mismo tiempo evitando los efectos
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beneficiosos que la enzima COX-1 tiene sobre la funcion fisiolégica normal de las

células, tienen una menor incidencia de irritacion gastrica.

Este autor menciona otras intervenciones farmacol6gicas como la inyeccion de
corticoesteroides en la regién subacromial que muestran mejoria en el dolor,
incremento de los grados de abduccion y rotacion interna, asi como también en las
capacidades funcionales, a pesar de que estas mejoras solo sean a corto plazo,
teniendo una duracion maxima de 12 semanas. Sin embargo, si se elige esta forma
de tratamiento se debe considerar que estas inyecciones deben usarse en cantidad
limitada, ya que estudios en ratas han demostrado que al colocar 5 de estas
inyecciones se observa un incremento de las células inflamatorias y signos claros
de necrosis y fragmentacion de las fibras de colageno, pudiendo incrementar la
posibilidad de roturas en los tendones.

Otra opcidn terapéutica es mencionada por Pellegrino et al. (2022), quienes sefialan
gue la inyeccion peritendinosa de &cido hialurénico ayuda a reducir el dolor, mejorar
la funcién y reduce la friccién del tendon en las zonas de preinsercién, ya que
mejora la actividad y proliferacion de los fibroblastos, pero no presenta los efectos

secundarios relacionados con los glucocorticoides.
ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO
Tratamiento

En referencia al tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador, autores como
Tekdoés, Hasanoglu y Bozdemir (2023) indican que esta patologia es dificil de tratar
como consecuencia de diversos factores incluyendo el escaso potencial
regenerativo de los tendones asociado al envejecimiento y la sobrecarga que se
podria generar durante el proceso de rehabilitacion. En esta misma linea, Pellegrino
et al. (2022), establecen que debido a que la patogénesis de la tendinopatia del
manguito rotador es multifactorial, esto lleva a la necesidad de emplear varias
estrategias para su manejo, desde tratamientos conservadores hasta tratamientos

minimamente invasivos y quirdrgicos.

Como sostiene Verdejo (2021), uno de los puntos mas importantes a considerar

durante la rehabilitacion de una tendinopatia es la individualizacion del tratamiento

35



para cada paciente, ya que el tratamiento empleado para un deportista profesional
no incluird los mismos pasos que el de una persona de edad avanzada. Por tanto,
resulta esencial personalizar la decision de tratamiento y examinar los diferentes

métodos disponibles.
Terapia manual

La terapia manual fue definida en el afio 2016 por la Federacion Internacional de
Terapeutas Fisicos Manipuladores Ortopédicos (IFOMPT por sus siglas en inglés)
como el empleo de movimientos habiles de la mano realizados por un terapeuta
con la finalidad de mejorar la extensibilidad de los tejidos, incrementar el rango de
movimiento, producir relajacion, regular el dolor y aminorar la hinchazon,

inflamacion o limitaciéon del movimiento de un tejido blando.

En relacién al empleo de terapia manual durante el tratamiento de la tendinopatia
del manguito rotador, Doiron-Cadrin et al. (2020) concluyeron en una revision
sistemética que la terapia manual es recomendada en algunas guias practicas ya
que esta tiene efectos positivos sobre la curacion del tejido del tenddn y la potencia

muscular y fuerza de la region afectada.

De acuerdo con Steuri et al. (2017) la terapia manual puede aportar beneficios
adicionales si se emplea en el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador,
puesto que esta brinda efectos inmediatos y al usarla de manera conjunta con el
ejercicio se obtienen mejores resultados que con el ejercicio solo. Asimismo, una
revision sistematica y metaanalisis desarrollado por Desjardins-Charbonneau et al.
(2015) concluyd que la terapia manual, ya sea sola 0 en conjunto con otras técnicas
como el ejercicio, ayuda a reducir de manera significativa el dolor de pacientes con

tendinopatia del manguito rotador.
Agentes fisicos
Crioterapia

La crioterapia, o utilizacion terapéutica del frio, ayuda a controlar la inflamacion, el
dolor y el edema, reduce la espasticidad y facilita el movimiento. La crioterapia se
aplica sobre la piel, logrando provocar descensos considerables de la temperatura

de los tejidos profundos situados por debajo de la zona de aplicacion, incluso en
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los tejidos intraarticulares. Este agente fisico ejerce sus efectos terapéuticos al
actuar sobre los procesos hemodinamicos, neuromusculares y metabdlicos
(Cameron, 2018).

Este autor en su libro de agentes fisicos de rehabilitacion practica basada en la

evidencia destaca los siguientes efectos de la crioterapia:

e La crioterapia reduce el flujo de sangre en la zona afectada, lo que provoca
vasoconstriccion de los vasos sanguineos disminuyendo el flujo de sangre a
nivel local.

e Aumenta el umbral del dolor y disminuye la sensacién de dolor.

e El frio disminuye la tasa metabdlica a nivel local, por lo que puede ralentizar
la actividad inflamatoria.

e Para evitar posibles efectos negativos, se recomienda que la aplicacion de
la crioterapia no dure mas de 15 minutos y se debe dejar pasar al menos 1
hora entre cada aplicacién.

e La combinacion de la crioterapia, compresion y la elevacién de la zona

afectada, disminuye el edema posterior a la lesion.

Dicho lo anterior, en la tendinopatia del manguito de los rotadores, la crioterapia se
utiliza por su accién analgésica y su posible efecto vasoconstrictor sobre la
neovascularizacion del centro de la tendinopatia. Esto reduce el suministro de
sangre y proteinas a la zona afectada, lo que a su vez ayuda a disminuir el dolor y

controlar la inflamacion.
Termoterapia

Flores, Sandoval, Martinez, Martinez y Trujillo (2017) definen a la termoterapia
como la aplicacion de calor en el cuerpo humano con propdésitos terapéuticos, en
donde se emplean agentes térmicos cuya temperatura exceda los limites
fisiologicos, siendo considerada como una alternativa de tratamiento no
farmacoldgico para aliviar dolores musculares y articulares. Estos autores resaltan
que el efecto analgésico del calor es la base de la utilizacion de la termoterapia en
personas con dolor articular, ya que aumenta el flujo sanguineo debido a la

vasodilatacién producida por el calor, favoreciendo el transporte de glébulos
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blancos para fortalecer el sistema inmunologico en casos de lesiones por trauma o

esfuerzo fisico.

Por otro lado, Nascimento, Hikari y Domingues (2019) afirman que el aumento de
la temperatura tiende a producir relajacién de las fibras musculares, disminucién de
la rigidez de las articulaciones, aumento de la extensibilidad del colageno,
disminucién del espasmo muscular, aumento del flujo sanguineo, disminucion de la
viscosidad, inhibicion de la actividad simpatica y mejora del suministro de oxigeno.
Adicionalmente estos autores sefialan que el calor puede ser importante en la
reduccion del dolor durante el ejercicio, lo que, en consecuencia, aumenta la
distensibilidad muscular y facilita alcanzar el maximo rango de movimiento articular.
Para Giannopoulou, Giannopoulos y Koutsojannis (2020) la termoterapia es un
método terapéutico esencial en fisioterapia que posee una variedad de efectos
fisiol6gicos e histoldgicos y resalta que constantemente se estan desarrollando

nuevos dispositivos para mejorar su eficacia.

En el caso del uso de este agente fisico en el tratamiento de trastornos musculares,
Szabo et al. (2022) mencionan que la fatiga muscular es un factor clave en la
reduccion de la flexibilidad muscular y qué con el transcurso del tiempo se han
adoptado diversas estrategias para favorecer la recuperacion muscular posterior a
la fatiga, como el estiramiento, los masajes, la recuperacion activa, la terapia con
agua de contraste, la crioterapia y la termoterapia. Los autores también indican que
dentro de las técnicas convencionales de termoterapia empleadas en la practica
clinica se encuentran las compresas calientes, que tienen como objetivo
incrementar el flujo sanguineo, el cual es fundamental para favorecer la
recuperacion muscular tras la fatiga, pero indican que este tipo de termoterapia
superficial presenta la desventaja de que su capacidad de penetracion en el tejido

muscular es limitada.

Otros autores como Nascimento et al. (2019), investigaron sobre el efecto agudo
de la termoterapia de manera aislada. En su estudio llegaron a la conclusion de que
la aplicacion de termoterapia, incluso sin combinarla con otras técnicas, produce
resultados beneficiosos en la flexibilidad muscular. Especificamente, encontraron

gue el uso de termoterapia de calor profundo conlleva una mejora significativa en
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el rango de movimiento en términos del efecto agudo, mientras que el calor

superficial no generé mejoras significativas observables.

Segun Santacaterina, Miccinilli, Bressi, Sterzi y Bravi (2021) la termoterapia, al
aumentar la temperatura en la zona a tratar, podria ser una estrategia eficaz para
abordar las distintas afecciones en los tendones. Asimismo, Molina, Rus, Lomas y
del Moral (2017) sostienen que la termoterapia es frecuentemente utilizada en el
tratamiento de la tendinopatia. Sin embargo, en la opinidén de estos autores existe
evidencia contradictoria acerca de los efectos que este agente fisico produce. Por
un lado, se ha reportado que la termoterapia superficial puede emplearse para
facilitar el proceso de curacion del tendon ya que incrementa la circulaciéon
sanguinea y la saturacion de oxigeno. No obstante, existe también evidencia de
que el calor superficial incrementa el factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF), una proteina implicada en el proceso de angiogénesis o formacion de
NnuUevos vasos sanguineos Y, si bien este proceso resulta crucial para facilitar la
curacién del tendén ya que posibilita el suministro de oxigeno y nutrientes a la zona,
la expulsion de material de desecho y el control de las respuestas inmunitarias (Liu
et al., 2021), la presencia de una elevada angiogénesis durante las ultimas etapas
de la reparacién del tendon resulta perjudicial ya que puede reducir la capacidad

de esta estructura para resistir la tension.
Ultrasonido

El ultrasonido terapéutico, como sostienen Dedes et al. (2019) es una modalidad
terapéutica cominmente usada por fisioterapeutas en el tratamiento de lesiones
musculoesqueléticas. Similarmente, Scaldaferri et al. (2022) sostienen que el
ultrasonido es una de las herramientas terapéuticas no invasivas mas confiables
empleadas por fisioterapeutas durante la practica clinica, ya que este método
transmite ondas acusticas que aceleran el proceso de reparacion de los tejidos
lesionados.

De acuerdo con estos autores, el mecanismo de accion del ultrasonido esta dado
por los efectos térmicos y no térmicos que produce. Los efectos térmicos consisten
en el alivio del dolor como resultado del incremento de la temperatura de los tejidos,

el aumento de la vascularizacion local y la disminucién de la hinchazén de la zona.
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Los efectos no térmicos, por otro lado, consisten en la estimulacion del proceso de
reparacion de los tejidos a través de la cavitacion y micro transmisioén acustica, ya
que estas ondas mejoran la capacidad de absorcion de energia y la tension maxima

de resistencia a la ruptura.

Doiron-Cadrin et al. (2020) expresan en su revision sistematica que el ultrasonido
terapéutico esta recomendado en varias guias clinicas para el tratamiento de la
tendinopatia del manguito rotador. Similarmente, desde el punto de vista de Verdejo
(2021) el ultrasonido puede ser empleado en el tratamiento de tendinopatias del
manguito rotador ya que, al tener efectos hipertérmicos sobre los tejidos afectados,

fomenta la actividad celular e incrementa el flujo sanguineo.

En esta misma linea autores como Smallcomb, Khandare, Vidt y Simon (2022)
afirman que el ultrasonido de baja intensidad es, de manera particular, el empleado
en el tratamiento de patologias del tendén ya que, a pesar de que la calidad de
energia es relativamente baja en comparacién con otras terapias de ultrasonido,
este puede inducir efectos que favorecen la curacion incluyendo la mejora de la
alineacion del colageno, el aumento de la circulacion sanguinea, la reduccion de la

hinchazén y el incremento de la sintesis de colageno

Dedes et al. (2019) realizaron un estudio en el que compararon el empleo de
ultrasonido con el tratamiento convencional en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador. A un grupo se le aplico ultrasonido con una frecuencia de 3MHz
y una intensidad de 2 W/cm? 3 veces a la semana con una totalidad de 10 sesiones,
mientras que el de la terapia conservadora consistio en aplicar AINEs topicos, la
inmovilizacién del hombro con una értesis, un programa de ejercicios, masaje cyriax
y la colocacion de compresas frias y calientes en la region. Los resultados de este
estudio arrojaron que el ultrasonido produjo una reduccién significativa del dolor y

una mejora en la funcionalidad y calidad de vida.

Asimismo, investigadores como Scaldaferri et al. (2022) demostraron que la
realizacion de doce sesiones de aplicacion de ultrasonido pulsatil con frecuencia de
1MHz e intensidad de 0,5W/cm? con movimientos oscilatorios durante 4 min sobre
un area de 50cm? en la region superior y lateral del hombro resulta eficiente en el

tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador. En este estudio se reportaron
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mejoras significativas en la calidad de vida y rango de movilidad del hombro, la
reduccion de la intensidad del dolor y una mayor fuerza muscular. Esto ultimo se
pudo comprobar a través de la medicién con un electromidgrafo de la contraccion

muscular durante los movimientos de rotacién y abduccion.

De manera similar, Steuri et al. (2017) determinaron que la aplicacién de ultrasonido
terapéutico por largos periodos (8 min) tiene mejores resultados que una aplicacién
de tiempo corto (4 min) en la reduccion del dolor y mejora de la funcion de la region
afectada.

Laser

El laser, cuyas siglas en inglés significan Amplificacion de Luz por Emisién
Estimulada de Radiacion, hace referencia a la aplicacion de luz roja e infrarroja
sobre tejidos afectados por una lesién. Segun Rodrigues, Coelho y de Araujo (2020)
esta es una herramienta terapéutica que se emplea frecuentemente en el
tratamiento de patologias reumatoldgicas y musculoesqueléticas, ya que tiene
efectos analgésicos, antiinflamatorios y bioestimulantes. En su estudio, Verdejo
(2021) manifiesta que el laser produce efectos analgésicos al reducir la inflamacion,
mejora la funcién celular y la produccion de proteina y coldgeno y promueve la

formacion de nuevos vasos sanguineos o angiogénesis.

Autores como Verma et al. (2022) también indican que la terapia con laser produce
varios efectos fisiologicos que brindan efectos analgésicos: a nivel tisular reduce la
liberacion de sustancias como la histamina y bradicinina en los tejidos lesionados,
incrementa los umbrales de dolor, y ralentiza la transmisién de sefiales de dolor ya
que disminuye la velocidad de conduccién de los nervios centrales e incrementa la
secrecion de opioides endogenos. Estos autores destacan que en el ambito
fisioterapéutico se pueden emplear dos tipos de terapia con laser. de baja
intensidad, con una potencia de salida menor a 0,5W y de alta intensidad con una
potencia de salida de 0,5W o mas.

El laser de baja intensidad es definido por Castaldo, de Angelis, Gnessi y Galeoto
(2023) como una herramienta terapéutica segura y no invasiva que emplea fotones
cuya irradiacién es no térmica con la finalidad de estimular procesos bioldgicos;

durante el tratamiento con laser de baja potencia, los tejidos estan expuestos a
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niveles bajos de luz infrarroja. En la opinion de estos autores, esta modalidad es
definida como de “baja intensidad” ya que la densidad luminosa de la misma es
baja en comparacion con otros tipos de terapia con laser, siendo inferiores a las
necesarias para producir el calentamiento del tejido, por lo que también se la

denomina terapia de “laser frio”.

Verma et al. (2022) refieren que el laser de alta intensidad, por otro lado, expone a
los tejidos a niveles mas altos de luz infrarroja, produciendo una densidad luminosa
superior a 5W y presentando intervalos de emision mas largos con un tiempo de
emisién mas corto, permitiendo una irradiacion mas profunda en un menor tiempo,

y generando un incremento de la temperatura en la superficie de la piel.

En referencia a la modalidad de laser con mayores beneficios para el tratamiento
de tendinopatias, las opiniones son divididas. Diversas investigaciones plantean
que tanto el laser de baja como de alta intensidad aportan beneficios en el
tratamiento de patologias tendinosas. En una revision sistematica y metaanalisis,
Steuri et al. (2017) encontraron efectos positivos al emplear laser en el tratamiento
de patologias del hombro, concluyendo que el laser sumado al ejercicio presenta

mejores resultados en la disminucion del dolor.

Segun la investigacion de Rodrigues et al. (2020), el laser de baja intensidad esta
indicado en el tratamiento de la tendinopatia ya que regula los mediadores
inflamatorios, promueve la proliferacion celular, la sintesis de colageno y proteinas
y la cicatrizacion de heridas sin producir una respuesta térmica. Otros beneficios
mencionados por Castaldo et al. (2023) incluyen la relajaciébn de estructuras
musculares y la estimulacion de la regeneracion nerviosa. Asimismo, estos autores
determinaron en su revision sistematica que el laser de baja intensidad puede
usarse como una herramienta complementaria en el tratamiento de la tendinopatia
del manguito rotador puesto que permite obtener mejores resultados en el alivio del
dolor y la mejora de la funcion.

Otro estudio realizado por Pereira, Magnus, Aparecida, Steagall y Pasqual (2021)
determind que el uso en conjunto de ejercicios como estiramientos de los musculos
trapecio y pectoral menor y ejercicios isotdnicos de los grupos musculares y el laser

de baja intensidad promueve mejoras importantes en la funcionalidad del hombro,
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la intensidad de dolor, la amplitud de movimiento y la disminucion en el consumo
de analgésicos. De acuerdo con estos autores, el laser de baja intensidad ayuda
en el control de la inflamacion y mejora la reparacion del tendén, por lo que sus
efectos pueden ser mas pronunciados si se emplean junto a un programa de

ejercicios.

Un estudio llevado a cabo por Verma et al. (2022) concluyd que la aplicacion de
laser de alta intensidad ayuda a aliviar el dolor a través de dos mecanismos: si se
emplea con una modalidad pulsada, produce efectos analgésicos al inhibir la
estimulacidon nociceptiva, y si se emplea de manera continua se obtienen efectos
fotoquimicos y fototérmicos en los tejidos profundos, favoreciendo el flujo
sanguineo y el metabolismo celular, dando como resultado la eliminacién de
citocinas y resultando en la reduccién del dolor. Asi pues, estos autores observaron
una mejora en el dolor y la fuerza muscular en pacientes con tendinopatia luego de

la aplicacion de laser de alta intensidad.
TENS

La estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) es definida por Johnson, Paley,
Jones, Mulvey y Wittkopf (2022), como una técnica fisioterapéutica en la que un
impulso eléctrico producido por un generador se transmite a través de la piel
mediante el uso de electrodos de superficie en el sitio del dolor. Esta modalidad
terapéutica se emplea para el alivio del dolor alrededor del mundo, ya que inhibe la
actividad y excitabilidad de las neuronas centrales de transmision nociceptiva
(Ilamada teoria de la compuerta), interfiriendo de esta manera la transmisién de los
impulsos dolorosos. Acerca de la teoria de la compuerta, Lin et al. (2019)
manifiestan que esta establece que existe un mecanismo neuronal en la médula
espinal que actda como una puerta, cerrando o abriendo el flujo de sefiales desde
la periferia hacia el cerebro. Otra teoria que explica el funcionamiento del TENS, es
la de la liberacibn de endorfinas la cual sugiere que los impulsos eléctricos
estimulan la elaboraciéon de endorfinas y encefalinas en el cuerpo, las cuales
impiden que los impulsos dolorosos lleguen al cerebro de una manera similar a

como lo harian los farmacos.
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En relacion a la aplicacion de TENS en tendinopatia del manguito rotador, Lin et al.
(2019) expresan que debido a que esta no es una técnica invasiva, y no produce
efectos mecéanicos o farmacoldgicos, este es uno de los tratamientos que se emplea
frecuentemente para reducir el dolor, incrementar la tolerancia durante la
rehabilitacion y proporcionar un estilo de vida mas activo. Estos autores
determinaron que al administrar TENS en una zona dolorosa del cuerpo, un 50%
de pacientes experimenté una disminucion en la intensidad del dolor durante o

inmediatamente después del tratamiento.

De manera similar, un estudio realizado por Rani, Kalyani, Goyal, Yadav y Mishra
(2020) demostr6 que el empleo de TENS con una modalidad convencional (100 Hz,
120us, 30-40 mA durante 20 minutos diarios) en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador produce una reduccion significativa en el dolor del paciente e

incrementa su capacidad funcional.
Ondas de choque extracorporea

Las ondas de choque extracorpdrea son definidas por Bechay et al. (2020) como
una técnica fisioterapéutica en la que se emplean ondas de presion mecanica que,
en los casos en los que existe una calcificacion, son capaces de romper los
depdsitos de calcio que se encuentran en una zona determinada, estimulando la
curaciéon y regeneracion de los tejidos, y disminuyendo el dolor. Li et al. (2021)
sefalan diversas teorias por las que se produce este mecanismo. La primera es
que las ondas de choque estimulan los nociceptores para que estos produzcan
impulsos nerviosos de alta frecuencia los cuales, segun la teoria del control de la
puerta, se bloquean. La segunda teoria es que las ondas de choque pueden
producir cambios en el entorno quimico de la membrana celular, lo que genera
radicales libres que, por su parte, dan lugar a sustancias quimicas que inhiben el
dolor. Autores como Pellegrino et al. (2022) indican que otro mecanismo por el que
trabajan las ondas de choque es a través de la produccién de microlesiones en el
tejido del tenddn ocasionadas por los efectos fisicos de las ondas sonoras que

finalmente favorecen el proceso de curacion del tendén

Li et al. (2021) mencionan que hay dos tipos de ondas de choque aplicables en la

practica clinica: las ondas de choque focales, las cuales se generan dentro del
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aplicador y luego se enfocan mediante una lente y se transmiten al tejido de manera
lineal a un punto especifico, y las ondas de choque radiales, las cuales se generan
cuando ondas sonoras de alta intensidad se transmiten desde un aplicador a través
de la piel e interactidan con los tejidos del cuerpo con un efecto de dispersion.
Ademas de esto, Bechay et al. (2020) destacan que dos niveles de energia se
pueden emplear durante el tratamiento con ondas de choque; energia baja con una

cantidad de 0.08 mJ/mm? y energia alta con 0,28 mJ/mm?.

En el tratamiento de tendinopatias las ondas de choque extracorpérea resultan
beneficiosas. En su revision bibliografica, Miralles y Martinez (2021) concluyeron
que el tratamiento de tendinopatias con ondas de choque extracorpéreas ayuda en
la reduccién del dolor, las calcificaciones, favorece la funcionalidad y la resistencia
muscular. Sin embargo, destacan que su uso combinado con otras técnicas activas
como el ejercicio terapéutico y pasivas como la terapia manual y la electroterapia

produce mayores y mejores resultados.

Al comparar la eficacia del tratamiento de tendinopatia del manguito rotador con
ondas de choque focales y radiales, Li et al. (2021) obtuvieron como resultado que
ambas modalidades de choque producen alivio inmediato en el dolor luego de la
terapia, y que este aparece mas rapidamente que en aquellos pacientes que
emplean AINEs e inyecciones locales de corticosteroides. Sin embargo, los autores
concluyeron que las ondas de choque focales presentan mejores resultados que
las ondas de choque radiales a las 24 y 48 semanas, puesto que estan asociadas

con una mayor neovascularizacion en las tendinopatias del manguito rotador.
Magnetoterapia

La terapia magnética (MT) es un método seguro y no invasivo, que puede llegar al
tejido especifico en el lugar donde se encuentra lesién o inflamacion. Para
Afzalifard, Soltani y Oskoueki (2022) la MT tiene diversas ventajas como su facil
implementacion y bajas contraindicaciones, para estos autores este tipo de terapia
desarrolla el potencial de las membranas de los eritrocitos, 1o que aumenta el
contenido de oxigeno en estos, ademas dilata los vasos sanguineos y alivia el dolor

sin aumentar la temperatura del area tratada.
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Para Solis y Pefnate (2019) la terapia de campo magnético ayuda a restablecer las
funciones metabdlicas que provocan dolor e inflamacion de los tejidos, a la vez que
mejora la movilidad de las articulaciones, aumenta la flexibilidad muscular y
produce un aumento de la circulacién sanguinea. Estos autores realizaron un
estudio para comparar la efectividad de la magnetoterapia y la laserterapia en el
tratamiento del dolor y la funcionalidad en pacientes con tendinopatia del manguito
rotador. El grupo 1 recibio tratamiento farmacoldgico y ejercicio terapéutico durante
10 dias, mientras que el grupo 2 recibi6 15 sesiones, 5 por semana de
magnetoterapia (50 Hz, 30 min) y laser terapéutico (4J/cm2, 20 seg. puntual, sobre
puntos de acupuntura). Los resultados mostraron mejoras en la funcionalidad del
hombro en ambos grupos, pero se demostré que la energia magnética tiene un
efecto analgésico efectivo, asociado a los cambios en el tejido nervioso y a su vez

en la reparacion del tejido afectado.
Ejercicio terapéutico

En su articulo de revision, Contreras et al. (2023) expresan que, en su mayoria, las
revisiones sistematicas y guias de practica clinica establecen que el ejercicio
produce efectos beneficiosos a corto, medio y largo plazo sobre el dolor y la
funcionalidad en pacientes con lesiones del manguito rotador. Del mismo modo, un
estudio realizado por Gallardo et al. (2022) determiné que, para pacientes con dolor
persistente de hombro, el empleo de ejercicio terapéutico es tan efectivo como la
aplicacion de una inyeccién de corticoesteroides a corto plazo y la cirugia de
descompresion de hombro a largo plazo. Ademas de esto, autores como Ortega,
Cuesta, Luque y Trinidad (2022) indican que el ejercicio se relaciona con menos
efectos adversos y riesgos en comparacion con los farmacos y las intervenciones
quirdrgicas, razon por la cual se lo debe de considerar como el tratamiento de

primera linea para la tendinopatia.

Una investigacion realizada por Medeiros et al. (2022) determind que las
intervenciones terapéuticas basadas en ejercicio en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador empleando diferentes modalidades como los ejercicios
excéntricos, el ejercicio convencional, el fortalecimiento de los musculos
escapulares y del manguito rotador, y el ejercicio con alta y baja carga producen

resultados positivos en cuanto a la reduccion del dolor y la mejora del
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funcionamiento. Sin embargo, establecieron que resulta fundamental que, para la
planificacion del protocolo de rehabilitacién y el logro de una intervencion exitosa,
el terapeuta considere los criterios clinicos del paciente y la tolerancia y adherencia
que este tenga al ejercicio. En esta linea, Verdejo (2021) expresa que la adherencia
al programa de ejercicios es uno de los factores fundamentales a considerar, ya
gue los pacientes deben ser plenamente conscientes de que la rehabilitacion puede

durar varios meses y que posiblemente presentaran molestias durante la misma.
Importancia de los ejercicios de carga en el tratamiento de la tendinopatia

Verdejo (2021) manifiesta que para el tratamiento de las tendinopatias se requieren
de programas de ejercicio que involucren a la estructura musculotendinosa
afectada y en los que se incremente de manera progresiva la resistencia, siempre
considerando que se debe identificar las cargas que son causantes del dolor para
reducirlas y posteriormente aumentarlas de manera gradual buscando incrementar

las capacidades del tendon.

En una investigacion realizada por Kaplan et al. (2018) se destaca la importancia
de considerar que la carga adecuada de un tendon produce una respuesta
favorable denominada mecanotransduccion; proceso a través del cual un esfuerzo
0 carga mecanica con carga apropiada, progresiva y sin llegar al punto en que se
pueda ocasionar un dafio (p. €j., el entrenamiento de resistencia) conduce a una
respuesta celular en el tejido, produciendo un cambio estructural en la arquitectura
de los tendones. De acuerdo con estos autores, este mecanismo ocurre de manera
similar al que sucede en el hueso, el cual se fortalece como respuesta al soporte
de peso, pero en el caso de los tendones da lugar a una remodelacién del mismo

en respuesta a la carga.

En esta misma linea, un estudio realizado por Malliaras et al. (2020) concluy6 que
la aplicacion de cargas controladas y especificas permiten que el tend6n reorganice
su estructura de manera adecuada, y ayuda a disminuir la actividad de los tenocitos,
produciendo asi que menos sustancias inflamatorias se liberen en la region
afectada. Asimismo, esta investigacion determiné que, para el tratamiento de la
tendinopatia, los programas de ejercicios en los que se incrementa

progresivamente la carga pueden presentar mejores resultados que aquellos en los
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gue se emplean cargas bajas constantes, y que los profesionales de la salud deben
explicar a los pacientes que, para observar beneficios evidentes, resulta

indispensable que estos se realicen durante al menos un periodo de 12 semanas.

Volumen, intensidad y frecuencia de los ejercicios de carga en el tratamiento

de latendinopatia

Autores como Pavlova et al. (2023) mencionan que son tres los componentes de la
dosificacion del ejercicio de resistencia en el tratamiento de la tendinopatia:
frecuencia, volumen e intensidad. La frecuencia es definida como el nimero de
sesiones de entrenamiento que se realizan en una semana, el volumen hace
referencia al nimero total de series y repeticiones, mientras que la intensidad refleja
la carga que se emplea para la realizacidn del ejercicio, la cual puede ser dada por
el propio peso corporal o por una carga externa adicional como las bandas de

resistencia, pesas, o dumbbells.

En su revisibn sistematica y metaanalisis enfocado en investigar los efectos
moderadores que estos tres componentes tienen en el manejo de la tendinopatia,
los investigadores analizaron 110 estudios y concluyeron que se observa una
mayor eficacia en aquellos protocolos en los que se prescriben intensidades mas
altas y frecuencias mas bajas, mientras que no encontraron resultados
concluyentes en referencia al volumen del ejercicio, pero si que el nUmero mas
frecuente del total de repeticiones en los articulos revisados es de 45, divididas en

3 series de 15 repeticiones cada una.

De acuerdo con estos autores, se aprecian mayores efectos positivos en aquellas
terapias que son realizadas con intensidades altas empleando cargas externas, y
una frecuencia mas baja (menos de una vez por dia), en comparacién con la
realizacion de frecuencias altas (una o mas de una vez por dia), lo cual se lo
relaciona con el hecho de que, para poder conseguir la hipertrofia de una unidad
musculotendinosa es necesario que haya altos niveles de activacion, los cuales se
alcanzaran de una manera mas optima si se brinda descansos adecuados entre
cada sesidn de entrenamiento de resistencia, ya que este tipo de ejercicios produce

microtraumatismos sobre el tejido.
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Cambios producidos por el ejercicio sobre el tenddn

De acuerdo con Farngvist, Pearson y Malliaras (2020), los tendones, al igual que
los musculos, son tejidos plasticos que se adaptan con la finalidad de garantizar
que pueden adaptarse a las cargas. En esta misma linea, autores como Quinlan,
Narici, Reeves y Franchi (2019) expresan que el musculo es adaptable a una gran
diversidad de estimulos y cargas, pero, a pesar de que es este el que produce la
fuerza, es funcion del tendon transmitir dicha fuerza al hueso para permitir el
movimiento. Asi pues, el tenddn juega un rol fundamental en el aparato locomotor
y, pese a que durante muchos afios se lo consideré un tejido inerte, en la actualidad
se ha demostrado que este es metabdlicamente activo y responde a las cargas

modificando sus propiedades mecanicas.

Guzzoni, Selistre-de-Araudjo y de Cassia Marqueti (2018) realizaron un estudio con
la finalidad de analizar los efectos que tiene el ejercicio sobre la remodelacion de
los tendones y observaron que el tendén es un tejido dinamico y mecanosensible.
Segun los resultados de su investigacion, el ejercicio es el método mas
comunmente empleado para aplicar carga a los tendones y, durante esta carga, las
células del tendon detectan estas fuerzas mecanicas como estimulos que provocan
respuestas celulares. Estas respuestas incluyen cambios en los componentes del
citoesqueleto, en la organizacion de la matriz extracelular incluyendo la alineacion
de las fibras, la densidad y rigidez de la misma, y en la sintesis de proteinas de

colageno tipo .

En su investigacion, Khole, Napier, Waugh y Scott (2022) argumentan que, en el
tendon, los estimulos generados por la carga pueden desencadenar
mecanotransduccion, definida por Kaplan et al. (2018) como el proceso a traves del
cual un esfuerzo o carga mecénica con carga apropiada y progresiva, conduce a
una respuesta celular en el tejido, produciendo un cambio estructural en la
arquitectura del tejido. Magnusson y Kjaer (2019) destacan que los estimulos
mecanicos pueden provocar respuestas de las células del tendén las cuales dan
lugar a cambios en la matriz extracelular, aumentando la produccion y secrecién de
diversos factores de crecimiento que estimulan a los fibroblastos para inducir la

sintesis de colageno.
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En referencia a los efectos del ejercicio sobre tendones patolégicos, Khole et al.
(2022) sostienen que la sobrecarga de manera ciclica del tendon da lugar a la
degeneracion y desorganizacion del colageno sano, lo que desencadena una
respuesta aguda que, de continuar, empeorara hasta llegar a producir déficits
funcionales. Autores como Docking y Cook (2019) argumentan que la capacidad de
los tendones patoldgicos para tolerar una carga va a estar limitada por el dolor vy,
ya que el dolor produce una reduccion de la carga, esto afectard de manera

negativa las propiedades estructurales y mecéanicas del tendén.

A pesar de esto, estos autores indican que el cuerpo se adapta y realiza
compensaciones considerando la patologia que presenta el tenddn. Asi pues, el
ejercicio terapéutico resulta una de las modalidades terapéuticas mas eficaces en
el tratamiento de la tendinopatia, ya que una carga mecénica adecuada puede
ayudar a restaurar el material y las propiedades mecanicas del tendoén, al disminuir
el grosor y volumen del mismo, mejorando asi la funcionalidad y produciendo

efectos analgésicos.
Ejercicios isométricos e isotonicos

Autores como Clifford, Challoumas, Paul, Syme y Millar (2020) definen a los
ejercicios isométricos como aguellos ejercicios en los que se produce tension en el
musculo mientras que su longitud permanece constante, y a los ejercicios
isoténicos como aquellos en los que la tension del musculo permanece constante

a pesar de que existe un cambio en la longitud del mismo.

En referencia al empleo de ejercicios isométricos para el tratamiento de la
tendinopatia, Kaplan et al. (2018) expresan que, a pesar de que la investigacion
sobre el entrenamiento isométrico es limitada, esta sugiere que este tipo de
ejercicios ocasionan una respuesta beneficiosa en los casos de tendinopatia aguda,
al producir mejoras importantes en el dolor y la funcion, asi como una reduccion del

engrosamiento del tendon.

De acuerdo con Augusto, Scattone, de Medeiros, Michener y Sousa (2024) los
ejercicios isométricos pueden usarse en el tratamiento de la tendinopatia cuando
los pacientes no pueden tolerar la realizacion de ejercicios isotonicos debido al

dolor. En esta misma linea, Kaplan et al. (2018) plantean que resulta beneficial la
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prescripcion de ejercicios de tipo isométrico en las etapas agudas de la tendinopatia
y, a partir de esto, realizar una progresion hasta el entrenamiento con sobrecarga
excéntrica. Ademas, establecen que, en aquellos individuos cuya tendinopatia no
se considere aguda pero que tienen poca o nula experiencia con el entrenamiento
con sobrecarga, los ejercicios isométricos pueden ser usados como punto de

partida para la carga progresiva de los tendones del manguito rotador.

En una revision bibliografica y metaanalisis sobre las diversas intervenciones
fisioterapéuticas empleadas en el tratamiento de la tendinopatia, Girgis y Duarte
(2020) encontraron que los ejercicios isométricos parecen eficaces para el alivio del
dolor a corto plazo. Asimismo, un estudio realizado por Augusto et al. (2024) con el
objetivo de evaluar los efectos de un protocolo de ejercicios isométricos y
estiramientos sobre la fuerza y actividad electromiografica en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador encontré que, luego de seis semanas, se produjo
reduccion del dolor durante la elevaciéon del brazo, mejoras significativas en la
funcién y la fuerza, asi como en la actividad electromiografica de los musculos
infraespinoso y serrato anterior. Para este estudio, los pacientes realizaron 3 series
de 30 segundos de estiramientos de la regidn superior del trapecio, el pectoral
menor y la porcion posterior del hombro, el fortalecimiento con ligas del serrato
anterior y la region inferior del trapecio en 3 series de 10 repeticiones con 1 minuto
de descanso entre series, seguido de 3 series de 30 segundos de elevacion,
rotacion interna y externa isométrica de hombro con una resistencia de entre 1,5

kilos y 2,5 kilos utilizando un dinamoémetro fijado a una columna.

Al comparar la efectividad de los ejercicios isométricos versus los isotdnicos en el
tratamiento de la tendinopatia, Clifford et al. (2020) expresan que el tendon se
alarga cuando el masculo es sometido a carga independientemente del tipo de
contraccion que se realice. Estos autores realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la eficacia del ejercicio isométrico en comparacién con otras técnicas de
tratamiento, y descubrieron que el ejercicio isométrico no es superior al ejercicio
isotdnico, puesto que ambos producen efectos beneficiosos en términos del alivio
de dolor y mejora de la capacidad funcional. De acuerdo con estos autores, la
hipoalgesia inducida por el ejercicio ocurre como respuesta al ejercicio a través de

varias vias, siendo una de ellas la inhibicién descendente del dolor.
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Ejercicios excéntricos

Autores como Kaplan et al. (2018) y Larsson, Bernhardsson y Nordeman (2019),
definen a los ejercicios excéntricos como aquellos en los que se produce fuerza a
medida que el musculo se alarga y aquellos que se realizan durante la fase de
elongacion de la activacion muscular, es decir, la fase de descenso de una

extremidad.

Los ejercicios excéntricos, de acuerdo con Verdejo (2021), producen mejoras a
corto y largo plazo en los tendones, ya que la realizacion continua de los mismos
da lugar a un alargamiento de la estructura musculotendinosa, aumentando asi la
capacidad de carga de estos. Asimismo, Larsson et al. (2019) mencionan que una
hipotesis que explica los beneficios que producen estos ejercicios sobre la
tendinopatia es que podrian revertir la neovascularizacion dolorosa o aparicion de

vasos anormales dentro de los tendones dafiados.

En relacion al uso de ejercicios excéntricos en el tratamiento de la tendinopatia del
manguito rotador, Wahba, Selim, Moustafa, Elgohary y Abdelsalam (2023),
concluyeron en su estudio que los ejercicios de rotacion interna y externa (el
hombro del paciente se movié pasivamente hasta el final del rango de rotacion
interna o externa mientras sostenia una banda elastica y se le indicé que controlara
gradualmente la relajacion de la misma mientras regresaba lentamente a la posicion
neutral) y de fortalecimiento de los abductores (se elevo el brazo pasivamente a 90°
en el plano escapular y se le indicé que controlara gradualmente la relajacion de la
resistencia elastica mientras bajaba gradualmente el brazo hasta la posicion de 0°)
con resistencia elastica producen mejoras significativas en el dolor y la funcion, ya
que estos restablecen el flujo sanguineo y grosor de los tendones. Asimismo,
Kaplan et al. (2018) establecen que los musculos y tendones pueden soportar una
mayor carga durante una contraccidon exceéntrica, por lo que los ejercicios
excéntricos enfocados en los rotadores externos demuestran una eficacia superior
en la mejora del dolor y la funcion en personas con sindrome de dolor subacromial
asociado a una tendinopatia. En esta misma linea Girgis y Duarte (2020) indicaron
en su metaanalisis que los ejercicios excéntricos son mas adecuados para la

reduccion del dolor a largo plazo y la mejora de la funcién.
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Larsson et al. (2019) sostienen que, debido a la alta intensidad que los ejercicios
excéntricos requieren, y al hecho de que el crecimiento de colageno de los tendones
alcanza su punto maximo entre 24 y 72 horas después del entrenamiento, resulta
fundamental el disponer de tiempo suficiente para la recuperacion y asi lograr una
rehabilitacion eficaz con este tipo de ejercicios. Por otro lado, Kaplan et al. (2018)
plantean que el protocolo mas cominmente usado es el desarrollado por Alfredson
para la rehabilitacion del tendon de Aquiles, que consiste en 3 series de 15
repeticiones, dos veces al dia, 7 dias a la semana, por un periodo de 12 semanas,
lo que trae como resultado un aumento del rango de movimiento, disminucién del

dolor y retorno al nivel de funcionamiento previo a la lesion.
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3.1.

CAPITULO llI

METODOLOGIA
Tipo de investigacién.

Aplicada: Aportara soluciones a la sintomatologia de pacientes con
tendinopatia del manguito rotador a través del empleo de agentes fisicos y
ejercicio terapéutico.

Documental o bibliografica: Ya que a través de la recoleccion de datos en
libros, revistas y articulos cientificos se buscara identificar y demostrar la
eficacia de los agentes fisicos y ejercicios empleados en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador.

Descriptiva: Se llevard a cabo una descripcion detallada de las técnicas
utilizadas en el abordaje fisioterapéutico en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador del Hospital General Martin Icaza en el periodo noviembre
2023 - abril 2024. Para este propdsito, se utilizardn encuestas y entrevistas
que permitiran recopilar informacion exhaustiva sobre las técnicas

empleadas y su eficacia en el tratamiento de dicha patologia.

Para esta investigacion se empleara un corte transversal, ya que la recoleccién de

datos acerca del abordaje fisioterapéutico empleado en pacientes con

tendinopatia del manguito rotador se realizara una vez durante el periodo
noviembre 2023 - abril 2024.

3.1.1. Método de investigacion

Método deductivo: Se identificara el abordaje fisioterapéutico
potencialmente utilizado en pacientes con tendinopatia del manguito rotador,
mediante un proceso légico y ordenado, basado en las teorias existentes, la
recopilacion y evaluacién de informacion, con el fin de llegar a conclusiones

fundamentadas en los datos obtenidos.

3.1.2. Modalidad de investigacion

La modalidad de esta investigacion sera de tipo mixta, que involucra enfoques tanto

cualitativos como cuantitativos. Los datos cualitativos se obtendran de una
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entrevista que se realizara a los licenciados en Fisioterapia que atienden a los

pacientes que acuden al area de Terapia Fisica del Hospital General Martin Icaza.

Los datos cuantitativos, por otro lado, seran recogidos por medio de una encuesta

que se realizara a los pacientes de 30 a 65 afios con tendinopatia del manguito

rotador que acuden al area de Terapia Fisica del Hospital General Martin Icaza.

3.2.  Variables.
Independiente: Abordaje fisioterapéutico
Dependiente: Tendinopatia del manguito rotador
3.2.1. Operacionalizacion de variables.
Variable Definicion Dimension o Indicador indice
conceptual categoria
_ Medidas Agentes TENS
Variable fisioterapéuticas | fisicos Magnetoterapia
independient | empleadas en la Crioterapia
e rehabilitacion de Ultrasonido
lesiones Laser Entrevista
Abordaje musculoesquelé Ondas de
fisioterapéuti | Ucas- choque
extracorpérea
co
Ejercicio Ejercicio
terapéutico isoténico
Ejercicio
isométrico
Ejercicio
excentrico
. Patologia en los | Dolor Intensidad  del
Variable tendones que dolor
dependiente |conforman  al
manguito
Tendinopatia | rotador Discapacidad | Amplitud de Encuesta

del manguito
rotador

ocasionada por
factores
extrinsecos e
intrinsecos que
produce dolor y
limitacion
funcional.

movimiento
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3.3.

3.3.1.

Poblacion y muestra de investigacion.

Poblacion.

La poblacion de este estudio esta constituida por 92 pacientes con tendinopatia del

manguito rotador que acudieron al area de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital

General Martin Icaza del canton Babahoyo en el periodo noviembre 2023 - abril

2024.

Criterios de inclusién:

Pacientes diagnosticados con tendinopatia del manguito rotador.

Edades comprendidas entre 30 y 65 afios.

Pacientes atendidos en el area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital
General Martin Icaza.

Pacientes que quieran participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

3.3.2.

Pacientes con otras condiciones médicas que puedan interferir en el estudio
de la tendinopatia del manguito rotador.

Pacientes menores de 30 o mayores de 65 afos.

Pacientes que no hayan sido atendidos en el Hospital General Martin Icaza

del cantén Babahoyo.

Muestra.

La muestra de estudio esta conformada por 57 pacientes de 30 a 65 afios con

tendinopatia del manguito rotador que fueron atendidos en el area de terapia fisica

y rehabilitacién del Hospital General Martin Icaza del canton Babahoyo en el
periodo noviembre 2023 - abril 2024.

3.4.

3.4.1.

Técnicas e instrumentos de medicion.
Técnicas.

Entrevista: Dirigida a los licenciados en Terapia Fisica del Hospital General
Martin lcaza del cantén Babahoyo, enfocada en las modalidades
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3.4.2.

3.5.

terapéuticas empleadas en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
La entrevista sera estructurada con preguntas abiertas; es decir, sera
basada en un guion que se empleara con todos los entrevistados, pero seran
preguntas flexibles y que no buscan inducir a la persona que se entrevista a
gue nos dé una respuesta esperada, y ademas presentan la ventaja de que
nos permite recolectar mayor cantidad de informacion al darle libertad de
expresion al entrevistado.

Encuesta: Dirigida a los pacientes de 30 a 65 afios con tendinopatia del
manguito rotador que acuden al area de Terapia Fisica, del Hospital General
Martin Icaza del canton Babahoyo. La encuesta estar4 constituida por
preguntas cerradas en las que, a través de las opciones Si y No, el
encuestado reflejara su opinion personal, ademas de preguntas de eleccion
multiple de tipo abanico y abanico de respuesta con item abierto,
presentando esta Ultima ademas de las opciones de respuesta, la posibilidad
de que el encuestado afiada alguna opcién que no fue incluida, o de
seleccionar mas de una de las opciones incluidas y finalmente preguntas de
estimacion donde se presentan opciones de respuestas en diferentes niveles

de intensidad sobre el tema en cuestion.
Instrumentos.

Cuestionario: Este tipo de instrumento de investigacion se conformara por
un conjunto de preguntas cuidadosamente disefiadas con el propoésito de

recopilar la informacién necesaria para alcanzar los objetivos del estudio.

Procesamiento de datos.

En este proyecto de investigacion se utilizaran diferentes técnicas y métodos para

recolectar y procesar datos relacionados con el abordaje fisioterapéutico en

pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

El procesamiento de datos de este estudio involucrara la recopilacién, organizacion

y analisis de la informacion obtenida a través de las entrevistas realizadas a los

licenciados en terapia fisica y las encuestas a los pacientes con tendinopatia del

manguito rotador.
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En cuanto a las encuestas, se procedera a tabular los datos recogidos para poder
realizar un analisis cuantitativo de los mismos. Se buscara identificar relaciones
entre las variables independientes y dependientes, con el objetivo de evaluar la
eficacia de las técnicas fisioterapéuticas empleadas en el tratamiento de esta
patologia, para este proceso se utilizara la herramienta IBM SPSS, que permite
realizar analisis de datos complejos y generar informes detallados de manera rapida
y eficiente. Una vez que se hayan procesado los datos, se procedera a la
interpretacion de los resultados obtenidos, comparando la informacion recabada de
las entrevistas con las respuestas de las encuestas para obtener una vision global
y completa del abordaje fisioterapéutico en pacientes con tendinopatia del manguito
rotador. Posteriormente la informacion recopilada sera presentada de forma
detallada a través de graficos, lo cual facilitara la interpretacion de los resultados

obtenidos.
3.6. Aspectos éticos.

En referencia a los aspectos éticos de esta investigacion, se respetaran los
principios éticos establecidos en la declaraciéon de Helsinki. Se solicitara a los
participantes de esta investigacion, pacientes del area de terapia fisica del Hospital
General Martin Icaza, su aprobacién a través de la firma de un acta de conocimiento
informado, se les indicara lo que se va a realizar, los procedimientos a seguir, las
fechas en las que se realizara y el tiempo que tomara y, en caso de que alguno no
desee patrticipar, se respetara su decisiéon. Asimismo, se garantiza que los datos
recolectados sélo seran empleados para el logro de los objetivos planteados en
este proyecto, y el resguardo de la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de los participantes, basado en lo establecido en el articulo 66, numeral
19 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador (Derecho a la proteccién de datos

personales).
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CAPITULO IV

PRESUPUESTOS Y CRONOGRAMA

4.1. Presupuesto.

Recursos Humanos

Nombres

Investigadoras

Chang Riquero Meily Alexandra
Parrales Ortiz Nayelly Elizabeth

Asesor del Proyecto de Investigaciéon | Dr. Constantino Darroman Hall

Recursos Econémicos INVERSION
Internet 50
Transporte 60
Copias de la Segunda Fase 5
Anillado de la Segunda Fase 2
Material de escritorio 20
Alimentacion 30
Fotocopia Final 10
Empastado 20
TOTAL 197

59



4.2. Cronograma.
Meses Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
Semanas 1 (2 |3 1 (2 |3 1|2 1|2 2 |3 2 |3
Actividades
1 | Eleccion del tema
2 | Aprobacién del tema X
3 | Recopilacién de informacién X
4 | Desarrollo del capitulo |
5 | Desarrollo del capitulo Il
6 | Desarrollo del capitulo llI X
7 | Elaboracién de la encuesta X
8 | Aplicacion de las encuestas X
9 | Tamizacién de informacién X
10 | Desarrollo del capitulo IV
11 | Elaboracion de las
conclusiones
12 | Presentacion de la Tesis X
13 | Sustentacién de la previa X
14 | Sustentacién
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Resultados

En esta seccion se presentaran los hallazgos obtenidos a través de la aplicacion de
las técnicas de investigacion empleadas para este estudio. En primer lugar, se
realizara el analisis de las respuestas de la encuesta aplicada a pacientes de 30 a 65
afios con tendinopatia del manguito rotador que acuden al area de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital General Martin Icaza, y posteriormente se examinara la
informacioén recopilada a través de la entrevista realizada a los licenciados en terapia

fisica de dicha institucion.

Los resultados de la investigacion detallaran la efectividad de los tratamientos
aplicados en los pacientes con tendinopatia del manguito rotador, y la relacién que
existe entre la mejora de los sintomas y las modalidades terapéuticas empleadas en
la terapia fisica del Hospital General Martin Icaza, asi como cualquier otra conclusion

relevante que pueda contribuir al conocimiento y manejo de esta patologia.

La primera técnica empleada fue la encuesta, la cual incluyd preguntas sobre los
sintomas, las limitaciones funcionales y el impacto en la calidad de vida que ha
producido la presencia de esta patologia, asi como la percepcién de la eficacia del
tratamiento recibido en esta institucién de salud publica. Para el analisis de estos
datos se empled la herramienta estadistica IBM SPSS, la cual permitié obtener un

informe detallado sobre las variables estudiadas.

Los datos recolectados se detallan a continuacién a través de graficos estadisticos
gue, de manera clara y concisa, permitan la interpretacion y el analisis de los mismos,

con la finalidad de realizar la comprobacion de las hipoétesis.
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1. ¢Cuéanto tiempo ha estado experimentando dolor en el hombro?

Figura 1
Tiempo que ha padecido dolor en el hombro

/Cuanto tiempo ha estado experimentando dolor en el hombro?

" 11 mes
2 meses
B3 0 mas meses

De la totalidad de pacientes encuestados, 40,35% expres6 que experimenté dolor en
el hombro durante un periodo de 2 meses, seguido por un 33,33% que indico la
presencia de dolor durante 3 meses o mas y finalmente, el 26,32% de los pacientes
ha experimentado dolor en el hombro durante 1 mes. Esto nos indica que la
tendinopatia del manguito rotador es un problema que genera dolor
predominantemente cronico que afecta a muchos pacientes que acuden al area de

terapia fisica del Hospital General Martin Icaza.
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2. Empleando la siguiente escala, y considerando que O es nada de dolor y
10 el peor dolor que ha experimentado, ¢Cual es el nivel de dolor que
tenia antes de realizar las sesiones de fisioterapia y cuél es el nivel de

dolor que tiene en la actualidad?

Figura 2

Nivel de dolor previo a tratamiento

¢Cual es el nivel de dolor que tenia antes de realizar las sesiones de fisioterapia?

__INivel 6
I Nivel 7

Al consultar a los pacientes sobre las diferencias entre el nivel de dolor que tenian
antes y después de realizar las sesiones de fisioterapia, 38,60% de pacientes
manifesté presentar un nivel 7 de dolor en la escala EVA previo a empezar la terapia,
22,81% de expreso que su nivel de dolor era 8, 21,05% indicé tener un nivel de dolor
de 6 y por ultimo, 17,54% de los encuestados padecia de dolor intenso, representado
por el nivel 9.
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Figura 3

Nivel de dolor posterior a tratamiento

¢ Cual es el nivel de dolor que tenia antes de realizar las sesiones de fisioterapia?

_INivel 6
"Nivel 7
M Nivel 8
M Nivel 9

En referencia al nivel de dolor posterior a la realizacion de las sesiones de fisioterapia,
la mayoria de los encuestados, el 36,84%, expresoé tener un nivel de dolor 3, seguido
por el 31,58% que manifesto que su nivel de dolor es 2, mientras que el 21,05% indic6
gue su nivel de dolor es 4 y una minoria, el 10,53%, refirié un 5 de nivel de dolor.

Al comparar las respuestas se puede observar que, previo a la realizacion de las
sesiones de fisioterapia, 78,95% de los participantes padecia dolor considerado como
intenso en la escala de EVA, y el 21,05% restante presentaba dolor de intensidad
moderada. Asi, se puede observar una disminucion considerable del dolor posterior a
la realizacion de la terapia fisica, ya que el 68,42% de los pacientes indicO que su
dolor actual era leve y 31,58% padecia dolor moderado.

Estos resultados nos indican que el abordaje fisioterapéutico para la tendinopatia del
manguito rotador empleado en el area de terapia fisica del Hospital General Martin
Icaza ha demostrado ser beneficioso, ya que los pacientes refieren una mejora

significativa en su nivel de dolor.
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3. ¢Haexperimentado limitaciones en su vida diaria debido a latendinopatia

del manguito rotador?

Figura 4
Limitaciones en las AVD

¢ Ha experimentado limitaciones en su vida diaria debido a la
tendinopatia del manguito rotador?

_ISi
PINo

El 80,70% de los participantes en el estudio manifestd haber experimentado
limitaciones en su vida diaria debido a la tendinopatia del manguito rotador, mientras
gue el restante 19,30% expreso no haber presentado ninguna limitacion. Esto nos
sugiere que esta condicion puede tener un impacto significativo en la capacidad de

las personas para realizar sus actividades cotidianas.
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4. ¢Harecibido informacién sobre su patologiay el plan de tratamiento por
parte de los fisioterapeutas?

Figura 5
Informacién recibida por parte de los fisioterapeutas

iHa recibido informacion sobre su patologia y el plan de
tratamiento por parte de los fisioterapeutas?

| 'Nula

" Poca

M suficiente
Mas que

.suficiente

En base a los resultados, se puede observar que la mayoria de los encuestados, el
35,09% del total, recibi6é una cantidad de informacion adecuada sobre su tendinopatia
del manguito rotador y el plan de tratamiento empleado por parte de los
fisioterapeutas, seguido de un 29,82% que indicé haber recibido informacion
suficiente, mientras que un 24,56% manifesto recibir poca informacién y un 10,53%
considerd que la informacion que recibié ha sido nula, lo cual podria ser un factor
importante a considerar para mejorar la comunicacion con los pacientes en el futuro.
En general, parece haber una buena distribucion en los niveles de informacién
recibida, lo que sugiere que en su mayoria los fisioterapeutas estan proporcionando
un adecuado nivel de informacion a sus pacientes sobre su patologia y plan de

tratamiento.
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5. ¢Qué sintomas considera que han disminuido mediante el tratamiento de

la tendinopatia del manguito rotador?

Figura 6

Sintomas disminuidos posterior al tratamiento

ZQué sintomas considera que han disminuido mediante el tratamiento de
la tendinopatia del manguito rotador?

| 'Dolor e inflamacién
M Rigidez articular
M Pérdida de fuerza

Dolor e inflamacién y
pérdida de fuerza
Dolor e inflamacién y
Rigidez articular

Rigidez articular y pérdida
de fuerza

En relacién a la mejora de los sintomas observada por los pacientes posterior a recibir
el tratamiento fisioterapéutico para la tendinopatia del manguito rotador, 35,09% de
los encuestados expresé que tuvo mejoras sobre el dolor, la inflamacion y la pérdida
de fuerza causada por esta patologia, 17,54% experiment6 una disminucion del dolor
y la inflamacién, 15,79% obtuvo mejoras sobre la pérdida de fuerza, 14,04% observé
progreso sobre el dolor, la inflamacién y la rigidez articular, 12,28% presenté una
disminucién de la rigidez articular y, solo el 5,26% obtuvo mejoras sobre la rigidez
articular y la pérdida de fuerza.

En base a estos resultados podemos concluir que el tratamiento fisioterapéutico
produce efectos beneficiosos sobre varios de los sintomas caracteristicos de la
tendinopatia del manguito rotador, lo que indica que el empleo de diversas

modalidades terapéuticas resulta fundamental en el tratamiento de esta patologia.
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6. ¢Qué agentes fisicos le han sido aplicados con mayor frecuencia durante
su tratamiento fisioterapéutico?

Figura 7

Agentes fisicos que se han aplicado

¢ Qué agentes fisicos le han sido aplicados con mayor
frecuencia durante su tratamiento fisioterapeutico?

__|Electroterapia
I Crioterapia
M Termoterapia

Segun los resultados obtenidos, la electroterapia fue el agente fisico aplicado con
mayor frecuencia durante el tratamiento fisioterapéutico, con un porcentaje de
59,65%. Por otro lado, la crioterapia fue aplicada en un 40,35% de los casos. Esto
sugiere que la electroterapia es el agente fisico mas utilizado en este tipo de
tratamientos, posiblemente debido a su eficacia en el alivio del dolor y la mejora de la

funcion muscular.
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7. ¢Haexperimentado alivio en el dolor de su tendinopatia con el empleo de

terapia manual (masaje)?

Figura 8

Alivio experimentado con el masaje

¢ Ha experimentado alivio en el dolor de su tendinopatia con el empleo
de terapia manual (masajes)?

s
No

De la totalidad de los participantes, la mayor parte (92,98%) refiri6 haber
experimentado alivio en el dolor de su tendinopatia con el empleo de terapia manual,
mientras que un pequefio porcentaje (7,02%) no experimentd dicho alivio. Estos
resultados sugieren que la terapia manual puede ser eficaz en el tratamiento del dolor

causado por la tendinopatia.
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8. ¢Cudl es uno de los beneficios que ha experimentado con la aplicacién
de TENS (impulsos eléctricos sobre la piel) en la tendinopatia del

manguito rotador?

Figura 9
Beneficios experimentados con el TENS

¢ Cual es uno de los beneficios que ha experimentado con la
aplicacion de TENS (impulsos eléctricos sobre la piel) en la
tendinopatia del manguito rotador?

" |Reduccion significativa del dolor

Mejora de la tolerancia al
realizar los ejercicios

De acuerdo a los resultados obtenidos, uno de los principales beneficios
experimentados con la aplicacion de TENS en la tendinopatia del manguito rotador
es una reduccion significativa del dolor, con un porcentaje del 61,40%. Esto nos indica
gue el tratamiento con TENS puede ser efectivo para aliviar el dolor en esta condicion.
Por otro lado, se observa que un 38,60% de los individuos experimentaron una mejora
en la tolerancia al realizar los ejercicios, 10 que sugiere que este agente fisico puede
contribuir a una mayor capacidad de realizar actividades fisicas sin experimentar
molestias. En general, estos hallazgos sugieren que el TENS resulta una opcién
eficaz para el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador, especialmente en

lo que respecta a la reduccion del dolor y la mejora de la tolerancia a los ejercicios.
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9. ¢Considerausted que los agentes fisicos utilizados han sido efectivos en
el tratamiento de su tendinopatia?

Figura 10

Efectividad percibida de los agentes fisicos

i Considera usted que los agentes fisicos utilizados han sido efectivos
en el tratamiento de su tendinopatia?
_Isi

INo

El 85,96% de los encuestados indic6 que los agentes fisicos utilizados resultaron
efectivos en el tratamiento de su tendinopatia, lo cual sugiere que estos métodos han
sido beneficiosos en el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador. Por otra
parte, el 14,04% restante no considera que hayan sido efectivos, lo que puede indicar
gue se requiere la aplicacion de otros enfoques terapéuticos. Es importante tener en
cuenta las opiniones de ambas partes para evaluar la eficacia de los tratamientos y

ajustarlos segun sea necesario.
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10.¢Qué tipo de ejercicios fisioterapéuticos le han sido recomendados para
su tendinopatia del manguito rotador?

Figura 11

Ejercicios terapéuticos prescritos

ZQueé tipo de ejercicios fisioterapéuticos le han sido recomendados para
su tendinopatia del manguito rotador?

JActivos (los realiza usted
mismo)

Pasivos (el fisioterapeuta
mueve su extremidad
afectada)

Segun los resultados, se puede observar que el 85,96% de los ejercicios
fisioterapéuticos recomendados a los pacientes con tendinopatia del manguito rotador
son activos, es decir, aquellos que el paciente los realiza por si mismo. Esto sugiere
gue, el principal objetivo del tratamiento con ejercicios es la mejora de la fuerza y la
movilidad de la articulacién afectada, favoreciendo asi la recuperacién y reduciendo
la inflamacion en el area comprometida. Por otro lado, solo el 14,04% de los ejercicios
son pasivos, pudiendo inferir que estos son empleados en etapas iniciales de aquellos
pacientes que presentan dolor intenso al realizar movimientos activos. Estos
hallazgos indican que en el tratamiento fisioterapéutico se busca potenciar la
autonomia del paciente, priorizando la participacion activa del mismo durante su

proceso de rehabilitacion.
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11.¢Sabia usted que el programa de ejercicios terapéuticos es uno de los

factores fundamentales para una rehabilitacién exitosa?

Figura 12
Conocimiento sobre la importancia de la fisioterapia

¢ Sabia usted que el programa de ejercicios terapéuticos es uno de los
factores fundamentales para una rehabilitacion exitosa?

| Si
MINo

De acuerdo a los datos obtenidos, el 80,70% de los encuestados respondieron que
tenian conocimiento de que el programa de ejercicios terapéuticos es un factor
fundamental para una rehabilitacién exitosa, mientras que el 19,30% respondi6 que
no lo sabia. Estos resultados sugieren que la mayoria de los encuestados son
conscientes de la importancia del ejercicio terapéutico en el proceso de rehabilitacion,
lo cual es positivo ya que indica que existe un buen nivel de conocimiento sobre este
tema. Sin embargo, también nos indica que hay un pequefio porcentaje de personas
gue no conocen la relevancia de esta modalidad terapéutica en la rehabilitacion, por
lo que podria ser necesario trabajar en la difusién de esta informacién para aumentar
la conciencia y promover una mayor adherencia a los programas de ejercicios

terapéuticos.
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12. ¢A lo largo de las sesiones de fisioterapia realizé ejercicios con ligas o

pesas?

Figura 13

Realizacion de ejercicios con cargas externas

¢A lo largo de las sesiones de fisioterapia realizo ejercicios con ligas o
pesas?

__Si
"INo

El 75,44% de los participantes indicO haber realizado ejercicios con ligas o pesas
durante sus sesiones de fisioterapia, mientras que el 24,56% indic6 no haber
empleado estos instrumentos. Esto sugiere que a la mayoria de los pacientes se le
incorporé algun tipo de resistencia en su programa de ejercicios, o que puede haber
contribuido a mejorar su fuerza y capacidad fisica durante el tratamiento.
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13.¢Considera usted que los ejercicios fisioterapéuticos han sido efectivos

en el tratamiento de su tendinopatia del manguito rotador?

Figura 14
Percepcion de la efectividad de los ejercicios

¢ Considera usted que los ejercicios fisioterapéuticos han sido efectivos
en el tratamiento de su tendinopatia del manguito rotador?

_Isi
'No

La mayoria de los encuestados (89,47%) indicd que los ejercicios fisioterapéuticos
han sido efectivos en el tratamiento de su tendinopatia del manguito rotador. Sin
embargo, un pequefio porcentaje (10,53%) no percibid6 que los ejercicios
fisioterapéuticos hayan sido efectivos, lo que indica que puede haber casos en los
gue este tratamiento no sea adecuado debido a diversos factores, o que se necesite
un enfoque diferente para abordar la tendinopatia del manguito rotador en estos

pacientes.
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14.;Ha podido retomar algunas de sus actividades diarias y deportivas
habituales con la ayuda de la fisioterapia?

Figura 15
Reanudacion de actividades habituales

¢Ha podido retomar algunas de sus actividades diarias y deportivas
habituales con la ayuda de la fisioterapia?

_ISi
"No

Se evidencia que la mayoria de los participantes encuestados (84,21%) afirmé haber
podido retomar algunas de sus actividades diarias y deportivas habituales con la
ayuda de la fisioterapia, o que sugiere que el tratamiento ha sido efectivo en la mejora
de su funcionalidad y calidad de vida. Sin embargo, un pequefo porcentaje (15,79%)
indicé que no han podido retomar estas actividades, lo que puede deberse a diversos
factores como la gravedad de la lesion, la adherencia al tratamiento o la necesidad
de un enfoque terapéutico diferente. En general, los resultados muestran que la
fisioterapia ha tenido un impacto positivo en la rehabilitacion de los pacientes

encuestados.
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15.¢Considera que el tratamiento fisioterapéutico que ha recibido para su
lesién de tendinopatia del manguito rotador ha sido efectivo?

Figura 16

Percepcion de la efectividad del tratamiento fisioterapéutico

i Considera que el tratamiento fisioterapéutico que ha recibido para su
lesion de tendinopatia del manguito rotador ha sido efectivo?

Si, ha sido muy
efectivo

Siento mejoras,
pero aun persisten
los sintomas

De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoria de los pacientes (61,40%)
consider6 efectivo el tratamiento fisioterapéutico para la tendinopatia del manguito
rotador. Por otro lado, una cantidad significativa de pacientes (38,60%) expreso sentir
mejoras, pero que sus sintomas aun persisten. En base a estos resultados, se puede
determinar que el tratamiento fisioterapéutico empleado en pacientes con esta
patologia resulta eficiente, sin embargo, es importante tener en cuenta que la
recuperacion de esta lesion es un proceso gradual en el que resultan necesarias
diferentes estrategias de tratamiento para lograr una mejora completa. Por ello es
recomendable realizar un seguimiento individualizado de los pacientes que adn
presentan sintomas para ajustar el tratamiento y obtener una rehabilitacion total de la

zona afectada.
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La segunda técnica que se empled en esta investigacion fue la entrevista, la cual incluyd preguntas acerca de las modalidades

terapéuticas empleadas en el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador y los factores que influyen en la seleccion del plan

de tratamiento en esta institucion. Estos datos seran presentados a través de una tabla que permitird una mejor comprension, y

posteriormente se realizara el andlisis y discusion de los mismos.

Tabla 1

Anélisis de la entrevista

Pregunta

Fisioterapeuta 1

Fisioterapeuta 2

Sintesis

abordaje

de la

1. ¢Cuales son los agentes
fisicos mas utilizados en el
fisioterapéutico

tendinopatia del

manguito rotador?

Los agentes fisicos que mas
empleo son la crioterapia o
termoterapia y la
electroterapia, principalmente

para la disminucion de la

La electroterapia es el agente
fisico que mas utilizo porque
disminuye el dolor, y la
complemento posteriormente

con el uso de terapia manual

Ambos fisioterapeutas
concuerdan en que uno de los
agentes fisicos mas utilizados
es la electroterapia, que se
comunmente

emplea en

inflamacion enla zona previoa | la cual produce efectos | conjunto con otros agentes o
la implementacién de ejercicio | beneficiosos sobre la | técnicas como la crioterapia,
terapéutico. estructura musculotendinosa. | termoterapia y la terapia
manual, buscando el alivio del
dolor 'y la inflamacion
producidas por la lesion.
2. ¢Como selecciona usted | Selecciono los ejercicios | La seleccion de los ejercicios | La  prescripcion  de  los
los ejercicios | basandome en el nivel de |larealizo en base al grado de | ejercicios se basa en las
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fisioterapéuticos que
prescribe a pacientes con
tendinopatia del manguito

rotador?

dolor y limitacion funcional
que presenta el paciente al
de

evaluacion fisica previo al

momento realizar la

inicio del tratamiento.

lesion y las limitaciones que
refiere el paciente durante la
entrevista, asi como las que
se observan al realizar el
examen fisico empleando

escalas como la de Daniels.

limitaciones y capacidades

gque presenta el paciente
posterior a la realizacion del

examen fisico.

3. ¢Qué tipo de ejercicios
(activos, pasivos, activos
de

isométricos) implementa en

asistidos, resistencia,
el abordaje fisioterapéutico
a pacientes con
tendinopatia del manguito

rotador?

El tipo de ejercicio que empleo
con los pacientes depende de
varios aspectos, incluyendo la
fase de tratamiento en la que
encuentra:

se analgesia,

movilidad, fortalecimiento o
resistencia, partiendo desde
movilizaciones pasivas,
hasta ejercicios isométricos

e isotonicos.

de

la etapa de

Los ejercicios varian
acuerdo a
tratamiento en la que esta el
paciente, pero principalmente

se realizan ejercicios activos

como los isométricos, vy
posteriormente ejercicios
isotonicos con carga
progresiva como los

excéntricos.

Los ejercicios que se emplean
en el abordaje fisioterapéutico

varian de acuerdo a la fase de

tratamiento, empleando
movilizaciones  pasivas Yy
ejercicios  isométricos  en

etapas iniciales, para luego dar
lugar a la realizacion de
ejercicios isotonicos
empleando cargas progresivas
que favorezcan la
regeneracion de la estructura

musculotendinosa.

4. ¢Cudl considera usted que

es el ejercicio que mas

El ejercicio isométrico, ya que

permite la contraccion

Los ejercicios excéntricos son

los que producen mejores

Los ejercicios isométricos son

considerados los mejores en
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efectos positivos produce
sobre la tendinopatia del

manguito rotador?

muscular sin que haya

cambios en la longitud del

mismo, y por lo tanto produce

efectos positivos ya que estos
producen beneficios tanto al

inicio del tratamiento, como

del

tratamiento de la tendinopatia

las etapas iniciales

del manguito rotador, mientras

menos molestias en | amedida que se avanzaen el | que los excéntricos producen
estadios iniciales que la | mismo. beneficios a corto y largo
realizacion de otro tipo de plazo.
ejercicios.
¢Qué consideraciones | Uno de los principales factores | Uno de los indicadores de la | La principal consideracion
tiene en cuenta al|a considerar es la evolucion | efectividad de los agentes | para determinar la efectividad
determinar la efectividad | del paciente en términos de | fisicosy el ejercicio terapéutico | del ejercicio y los agentes

del ejercicio y los agentes
fisicos en el tratamiento de
la tendinopatia del

manguito rotador?

dolor y funcionalidad, ya que
la mejoria en estos aspectos
refleja que el plan terapéutico
ha

empleado resultado

beneficioso.

es la reduccion significativa
del dolor y el incremento de
la amplitud articular en
aquellos casos en los que

hayan existido limitaciones.

fisicos es la evolucién que
haya tenido el paciente en
cuanto a la sintomatologia que
en un

presentaba inicio,

incluyendo si  ha existido
disminucion en el nivel de dolor
y mejorias en cuanto a la
amplitud de movimiento y la
funcionalidad de la extremidad

afectada.
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recomienda en

¢Qué
términos de actividad fisica
y prevencion de recaidas
para pacientes con
tendinopatia del manguito
de

completar el tratamiento?

rotador después

La principal recomendacion

seria  la adherencia al
tratamiento, ya que muchos
pacientes dejan inconcluso el
proceso de rehabilitacién
una vez que sienten alguna
mejoria en su dolor, dando
lugar a que se produzcan

recidivas en la lesion.

Una de las recomendaciones
es el evitar la sobrecarga de
esta estructura anatdémica,
disminuyendo actividades que
estén relacionadas con la
presencia de esta patologia, y
también continuar con la
realizacion de los ejercicios
durante el

que aprendié

proceso de rehabilitacion.

Dentro de las
recomendaciones estan el
culminar el proceso de

rehabilitacion para de esta

manera  evitar  recidivas,
ademas de disminuir o evitar
por completo actividades que
produzcan la sobrecarga de
esta estructura y, finalmente,
seguir realizando los ejercicios
aprendidos durante el proceso

de rehabilitacion.
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1. ¢(Cuales son los agentes fisicos mas utilizados en el abordaje
fisioterapéutico de la tendinopatia del manguito rotador?

En referencia a los agentes fisicos empleados con mayor frecuencia para el
tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador, los fisioterapeutas manifiestan
gue usan la estimulacion eléctrica transcutanea junto a la termoterapia o crioterapia,
o la terapia manual, dependiendo de las necesidades del paciente y de los resultados
obtenidos tras la aplicacién de los mismos, buscando aliviar los sintomas producidos

por la lesion.

2. ¢Como selecciona usted los ejercicios fisioterapéuticos que prescribe a

pacientes con tendinopatia del manguito rotador?

De acuerdo con los fisioterapeutas, la seleccion de los ejercicios se realiza
considerando el nivel de dolor y la amplitud de movimiento que tiene el paciente. Para
esto, realizan una anamnesis y evaluacion fisica, en la cual miden la capacidad
funcional de la extremidad afectada a nivel muscular, empleando la escala de Daniels
gue permite la evaluacion de la fuerza muscular, y ademas realizan la evaluacion de
la movilidad articular con el fin de observar si existe alguna limitacion en el rango de

movimiento.

3. ¢Qué tipo de ejercicios (activos, pasivos, activos asistidos, de
resistencia, isométricos) implementa en el abordaje fisioterapéutico a

pacientes con tendinopatia del manguito rotador?

Con respecto al tipo de ejercicio que se implementa en el tratamiento de la
tendinopatia del manguito rotador, los licenciados en fisioterapia mencionaron que los
ejercicios varian de acuerdo a la etapa de tratamiento en la que se encuentra el
paciente. Estas etapas las dividen en 4:
e Fase de analgesia: Enfocada en la disminucién del dolor a través del uso de
agentes fisicos y movilizaciones pasivas de la extremidad afectada.
e Fase de movilidad: Enfocada en recuperar el rango articular completo,
empleando ejercicios activos como los isométricos para empezar a incrementar

la fuerza sin exacerbar el dolor, y también ejercicios activos asistidos.
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e Fase de fortalecimiento: Enfocada en el fortalecimiento de los musculos, se
emplean ejercicios isotonicos de rotacion externa e interna de hombro con
resistencia dada por ligas o pesas.

e Fase de resistencia: Enfocada en incrementar la resistencia, se emplean los
mismos ejercicios de la fase anterior, pero se incrementan mas las cargas,
favoreciendo el proceso de curacion del tendon.

4. ¢Cudl considera usted que es el ejercicio que mas efectos positivos

produce sobre la tendinopatia del manguito rotador?

En referencia a la modalidad de ejercicio que resulta mas efectivo en el tratamiento
de la tendinopatia del manguito rotador las opiniones son variadas, ya que se
considera que los ejercicios isométricos resultan muy efectivos especialmente en
estadios tempranos de la patologia y, por otro lado, se refiere que los ejercicios que
presentan mayores efectos positivos a largo plazo son los excéntricos con carga
progresiva, ya que producen un incremento de la capacidad de carga de la estructura
musculotendinosa.
5. ¢Qué consideraciones tiene en cuenta al determinar la efectividad del
ejercicio y los agentes fisicos en el tratamiento de la tendinopatia del

manguito rotador?

En cuanto a las consideraciones de la efectividad del ejercicio y los agentes fisicos
en el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador, los licenciados del area de
terapia fisica indican que esta se puede observar a través de la evolucién que
presente el paciente en cuanto a la disminucion del dolor, asi como la mejora de la
funcion y movilidad del hombro. Ademas, dichos profesionales mencionaron que, en
caso de no observar mejoria en los pacientes, es obligatorio ajustar el plan de
tratamiento segln sea necesario.
6. ¢Qué recomienda en términos de actividad fisica y prevencién de
recaidas para pacientes con tendinopatia del manguito rotador después

de completar el tratamiento?

A propésito de las recomendaciones a considerar para pacientes con tendinopatia del
manguito rotador estan, principalmente, la adherencia al proceso de rehabilitacion con
la finalidad de evitar recidivas, ademas de evitar o disminuir en lo posible la realizacion

de actividades repetitivas o en las que se requiera una flexion de hombro de 90° o
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mas, las cuales son frecuentemente relacionadas con la presencia de esta patologia,
y continuar con la realizacién de los ejercicios aprendidos durante el proceso de

rehabilitacion con el fin de mantener la fuerza y resistencia de esta region anatomica.
5.2. Discusion

A partir de la informacion recopilada en la encuesta y la entrevista se concluye que
son varios los agentes fisicos empleados en el tratamiento de la tendinopatia del
manguito rotador, siendo la estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) uno de los
usados con mayor frecuencia ya que este brinda resultados favorables en términos
de la disminucion del dolor y mejora de la tolerancia de los pacientes al momento de
realizar los ejercicios terapéuticos. Estos resultados son similares a los obtenidos por
Lin et al. (2019), quienes concluyeron que, tras la aplicacion de TENS en la
tendinopatia del manguito rotador, 50% de los pacientes experimenta disminucién en
la intensidad del dolor y, por tanto, logran un estilo de vida més activo. Asimismo, un
estudio realizado por Rani et al. (2020) determindé que el empleo de TENS en
pacientes con esta patologia da lugar a una reduccién del dolor y mejora la capacidad
funcional del paciente.

Otros agentes fisicos empleados en el tratamiento de esta patologia son la crioterapia
y termoterapia, los cuales han sido utilizados desde tiempos antiguos para tratar las
distintas afecciones de los tendones ya que la crioterapia ayuda a reducir la
inflamacion y el metabolismo articular, y la termoterapia estimula la actividad celular
y fomenta el desarrollo de nueva irrigacién sanguinea en la zona afectada. Sin
embargo, investigaciones recientes sugieren que la eficacia de estos agentes fisicos
podria ser limitada. Un estudio realizado por Kane, Olewinski y Tamminga (2019)
concluy6 que la crioterapia se puede emplear para la reduccién del dolor y este efecto
podria estar dado porque disminuye el proceso de neovascularizacion caracteristico
de las tendinopatias, pero recalcan que este agente fisico no tiene evidencia de alta
calidad que respalde su uso. En referencia a la termoterapia, autores como Doiron-
Cadrin et al. (2020) expresan que esta puede ser recomendada en el proceso de
rehabilitacion de la tendinopatia del manguito rotador, mientras que otros como Bin,
Cimin, Li, Wang y Chen (2022) indican que el uso de diferentes modalidades de

termoterapia no son eficaces en el tratamiento de patologias del hombro.
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El empleo de los agentes fisicos en el tratamiento de patologias del tendén es
comunmente acompafiado de otras modalidades terapéuticas pasivas como la terapia
manual. Esta modalidad terapéutica ha demostrado tener efectos beneficiosos sobre
la estructura del tendon, tal como se confirma en una revision sistematica realizada
por Doiron-Cadrin et al. (2020), quienes determinaron que la terapia manual se
recomienda para el tratamiento de esta patologia ya que contribuye a la recuperacion
del tejido del tenddn y fortalece el tono y potencia muscular de la zona afectada. De
manera similar, autores como Steuri et al. (2017) sefialan que la terapia manual aporta
beneficios si se emplea en el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador
puesto que esta brinda efectos inmediatos en el alivio del dolor.

De esta manera se verifica la hipdtesis planteada con respecto al uso de la
termoterapia y electroterapia en el abordaje fisioterapéutico de la tendinopatia del
manguito rotador, ya que los datos obtenidos en su mayoria corroboran que estos
agentes fisicos producen beneficios sobre la sintomatologia causada por esta
patologia, aunque, como se menciond previamente, el mecanismo de accion de este
agente presenta un respaldo cientifico limitado.

Los ejercicios fisioterapéuticos que se prescriben en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador dependen de la etapa de tratamiento en la que se encuentra el
paciente, pero se prioriza la realizacion de ejercicios activos o mas pronto posible con
el fin de estimular la estructura musculotendinosa, y evitar por completo la
inmovilizacién, ya que esta se relaciona con dafios mayores al tendon. En relacion a
esto, autores como Magnusson y Kjaer (2019) indican que la inactividad ocasiona,
ademas de la reduccion de la fuerza muscular, la disminucion de las propiedades
mecanicas del tendon y la atrofia del mismo, la cual se refleja a través de la
desorganizacion y el adelgazamiento de las fibras de colageno.

En cuanto al tipo de ejercicios activos empleados, se pudo determinar que los
ejercicios isométricos se usan en los estadios iniciales del tratamiento, ya que
producen tension en la estructura sin que existan cambios de longitud de la misma,
favoreciendo a aquellos pacientes que presentan dolor al elevar la extremidad
afectada. Similares resultados fueron obtenidos por Augusto et al. (2024), quienes
determinaron que los ejercicios isométricos son beneficiosos en el tratamiento de la
tendinopatia cuando a los pacientes se le imposibilita la realizacion de ejercicios

isotonicos debido al dolor, y Kaplan et al. (2018), cuyo estudio planteé que este tipo
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de ejercicio puede emplearse en la etapa aguda de la tendinopatia y, partiendo de los
mismos, progresar al entrenamiento con sobrecarga.

Adicionalmente, se obtuvo que los ejercicios isotonicos y, en particular, los
excéntricos en los que se emplea carga progresiva empleando ligas o pesas son
prescritos para el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador, ya que con
estos se pueden obtener beneficios durante la totalidad del tratamiento. Estos
resultados estan en linea con los obtenidos por Wahba et al. (2023), quienes
concluyeron que los ejercicios excéntricos con resistencia elastica ocasionan mejoras
en el dolor y la funcion de pacientes con esta patologia, ya que restablecen el flujo
sanguineo y el grosor de los tendones. De manera similar, el estudio realizado por
Girgis y Duarte (2020) determiné que esta modalidad de ejercicio es la mas adecuada
para reducir el dolor a largo plazo y mejorar la funcién.

Es importante recalcar que una de las piedras angulares en el tratamiento de
patologias tendinosas es el uso de cargas progresivas durante la realizacion del
ejercicio, ya que esto produce cambios en la estructura del tendon. En relacién a esto,
Docking y Cook (2019) indican que el empleo de cargas mecénicas adecuadas ayuda
a la restauracion del material y las propiedades mecanicas del tendén, disminuyendo
el grosor y volumen de este y mejorando de esta forma la funcionalidad. De la misma
manera, una investigacion realizada por Malliaras et al. (2020) sefiala que la
aplicacién de cargas controladas disminuyen la actividad de los tenocitos, haciendo
gue menos sustancias inflamatorias sean liberadas en la regién afectada, y
concluyeron que se observan mejores resultados en aquellos programas en los que
se incrementa de manera progresiva la carga que en aquellos en los que se usan
cargas bajas constantes, ya que los primeros brindan mayor efectividad en el
incremento de las capacidades del tenddn.

A través de los datos recopilados se rechaza la hipotesis planteada puesto que, a
pesar de que se pudo comprobar que los ejercicios de fortalecimiento son prescritos
para el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador, los ejercicios de
estiramiento no se consideran en el abordaje fisioterapéutico de esta patologia. Esto
ultimo es respaldado por autores como Dominguez, Jimenez, Ridao y Chamorro
(2021), quienes indican que los estiramientos son frecuentemente incluidos al final los
programas de ejercicio con el objetivo de relajar la musculatura, y que esto resulta
eficaz en patologias como la artrosis y la artritis reumatoide, pero cuando se la

combina con otros objetivos como el de desarrollo muscular a través de ejercicios
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activos, como sucede en el abordaje de patologias tendinosas, su utilidad es
cuestionable.

La informacién obtenida establece que, para poder determinar la eficacia de los
agentes fisicos y el ejercicio terapéutico en el tratamiento de la tendinopatia del
manguito rotador, se deben de analizar indicadores claves como la evolucion del
paciente en cuanto a sus sintomas iniciales incluidas la disminucion del dolor y las
mejoras presentadas no solamente en cuanto a la funcionalidad de la extremidad
afectada, sino también en la calidad de vida global, relacionada con la capacidad para
llevar a cabo actividades cotidianas, deportivas y recreativas. Asi, en este estudio se
pudo determinar que el 61,40% de pacientes considera que el tratamiento
fisioterapéutico para esta patologia, en el cual se emplea una combinacion de agentes
fisicos y ejercicio terapéutico, resulta efectivo para la disminucién del dolor,
reflejandose esto en que previo a la realizacion de las sesiones de fisioterapia la
intensidad del dolor de los participantes fluctuaba entre dolor intenso y moderado el
cual, posterior a la terapia, se redujo en su mayoria a un dolor leve y, en una menor
proporcion, a dolor moderado. En adicidn, los pacientes reportaron la mejoria de otros
sintomas caracteristicos de esta patologia como lo son la pérdida de fuerza y la rigidez
articular, e indicaron que el tratamiento fisioterapéutico les ha permitido poder retomar
algunas de sus actividades diarias y deportivas, lo que refleja mejoras en su
funcionalidad y calidad de vida.

De acuerdo a los resultados obtenidos es posible validar la hipotesis propuesta, ya
gue el ejercicio terapéutico y los agentes fisicos se complementan en el tratamiento
de la tendinopatia del manguito rotador. Por una parte, la eficacia del ejercicio
terapéutico se basa en la restauracion de las propiedades mecéanicas del tendén vy la
mejora de la funcionalidad, mientras que la eficacia de los agentes fisicos radica en
el alivio del dolor y la promocion de la recuperacion.

Estos resultados estan en linea con los obtenidos por Doiron-Cadrin et al. (2020) en
su revision sistematica de las recomendaciones especificas mencionadas en diversas
guias de practica clinica para el tratamiento de trastornos del manguito rotador en
adultos, la cual concluy6 que el ejercicio terapéutico es universalmente recomendado
para el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador y sugieren que, otras
modalidades terapéuticas como la terapia manual, la aplicacion de calor o frio y la
estimulacién eléctrica transcutanea, pueden ser recomendadas como complemento

al ejercicio terapéutico.

87



El abordaje fisioterapéutico que se aplica en pacientes con tendinopatia del manguito
rotador, segun la informacion recopilada de la encuesta y entrevista, incluye a los
agentes fisicos como la electroterapia, crioterapia, termoterapia y otras modalidades
terapéuticas pasivas como la terapia manual. Ademas, se prescriben diversos
ejercicios fisioterapéuticos, como los isométricos e isotonicos excéntricos con carga
progresiva, con el objetivo de mejorar la funcionalidad y reducir el dolor en estos
pacientes.

El abordaje fisioterapéutico empleado en pacientes con tendinopatia del manguito
rotador en el area de terapia fisica del Hospital General Martin Icaza es dividido en 4
fases. En primer lugar se encuentra la fase de analgesia, la cual tiene como objetivo
disminuir el dolor e inflamacion causado por dicha lesién, y durante la cual se emplean
agentes fisicos que favorezcan la analgesia como la crioterapia, termoterapia,
acomparfiados de terapia manual y pequefias movilizaciones pasivas de la extremidad
afectada. En la segunda fase, la de movilidad, se busca aumentar progresivamente
la amplitud de movimiento del hombro, y se comienza con movimientos activos y
activo-asistidos, promoviendo la realizacion de ejercicios isométricos para preparar el
musculo para la realizacién de cargas progresivas y se lleva a cabo terapia manual
en los musculos que participan en la movilizacién del hombro. Durante la tercera fase,
enfocada en el fortalecimiento muscular, se combina el uso de electroterapia con la
realizacion de ejercicios isotdnicos excéntricos y se incorporan elementos como
bandas elasticas y peso. Finalmente, la fase de resistencia implica la realizacién de
ejercicios excéntricos con carga progresiva y se continta utilizando bandas elasticas
y peso para incrementar aun mas la intensidad del ejercicio, aumentando las cargas.
Los resultados obtenidos son similares a los de Contreras et al. (2023), quienes en su
articulo de revision mencionan un programa general para la rehabilitacion de las
lesiones del manguito rotador. Durante la fase aguda el enfoque se centra en reducir
el dolor y la inflamacion, para lo cual utilizan agentes fisicos como calor superficial,
calor profundo y electroterapia, y se trabaja en mejorar gradualmente los rangos de
movimiento. En la fase de recuperacion, el objetivo es fomentar la cicatrizacién, pero
se continta controlando el dolor segun sea necesario y, ademas de que se completa
la amplitud de movimiento y se trabaja en la elasticidad, se busca fortalecer los
musculos mediante ejercicios de cadena cinética cerrada, y luego se progresa a
ejercicios de cadena cinética abierta sin resistencia 0 con una resistencia leve,

preferiblemente utilizando la técnica excéntrica. En la fase funcional y de
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mantenimiento, el objetivo principal es lograr una recuperacion funcional completa,
para lo cual se planifica un retorno gradual a todas las actividades y se establece un
programa de ejercicios de mantenimiento en casa, asi como de refuerzo funcional.
Contreras et al. (2023) destacan que, aunque no hay un acuerdo general sobre un
protocolo de ejercicio para abordar a los pacientes con tendinopatia del manguito
rotador, los programas que incluyen medios fisicos, ejercicio y fortalecimiento son
ampliamente sugeridos como parte del tratamiento.

Respecto a la hipétesis planteada en referencia al uso conjunto de diversas técnicas
resulta fundamental en el tratamiento de la tendinopatia, podemos sefalar que esta
se cumple, ya que a lo largo del proceso de rehabilitacion es indispensable emplear
varias modalidades terapéuticas que respondan a las necesidades y limitaciones que

tenga el paciente con el fin de determinar el abordaje fisioterapéutico adecuado.
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6.1.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

El abordaje fisioterapéutico aplicado en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador en el Hospital General Martin Icaza se divide en diferentes
fases que incluyen analgesia, movilidad, fortalecimiento y resistencia muscular
con la utilizacion de agentes fisicos, terapia manual y ejercicios especificos
para cada etapa, enfocandose en reducir el dolor, mejorar la funcionalidad y
promover la recuperaciéon del movimiento del hombro.

Se identificé que uno de los agentes fisicos comunmente empleado en el
abordaje fisioterapéutico de la tendinopatia del manguito rotador es la
electroterapia, debido a que produce efectos positivos sobre el dolor y la
funcionalidad, y se lo complementa con otros agentes fisicos como la
crioterapia y termoterapia, por sus efectos vasoconstrictores y vasodilatadores
respectivamente, aunque su respaldo cientifico es limitado.

Los ejercicios fisioterapéuticos prescritos en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador varian dependiendo de la etapa del tratamiento en la que se
encuentra el paciente, priorizando la realizacion de ejercicio activo como los
isométricos en estadios iniciales, para posteriormente progresar a la
realizacion de ejercicios isotdnicos con carga progresiva en particular los
excéntricos.

Se determin6 que el uso combinado de ejercicio terapéutico y agentes fisicos
resulta efectivo en el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador, ya
que el ejercicio fisioterapéutico favorece la restauracion del tendén y la mejora
de la funcionalidad, mientras que los agentes fisicos producen analgesia
permitiendo la participacion activa del paciente durante el proceso de

rehabilitacion.
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6.2.

Recomendaciones

Es necesario considerar las necesidades individuales de cada paciente que
acude al area de terapia fisica del Hospital General Martin Icaza para
establecer los objetivos del plan de tratamiento y determinar los recursos
terapéuticos tanto activos como pasivos que seran empleados en cada etapa
del proceso de rehabilitacion.

Se recomienda el uso de la electroterapia en el abordaje fisioterapéutico de la
tendinopatia del manguito rotador por sus efectos analgésicos y porque
aumenta la tolerancia del paciente en la realizacion del ejercicio. El empleo de
otros agentes fisicos como la crioterapia y termoterapia parecen resultar
efectivos en el tratamiento de esta patologia, pero resulta necesario seguir
investigando acerca de los efectos que produce sobre la estructura tendinosa.
Resulta fundamental que los ejercicios fisioterapéuticos que se prescriba a
pacientes con tendinopatia del manguito rotador sean principalmente activos,
evitando la inmovilizacién prolongada de la extremidad afectada, ya que esto
produce efectos adversos sobre el tenddén, alargando el proceso de
rehabilitacion.

Se aconseja complementar el ejercicio terapéutico con agentes fisicos, debido
a que la combinacion de ambos produce una reduccion significativa de los
sintomas ocasionados por la tendinopatia del manguito rotador, acelerando el
proceso de recuperacion y mejorando la calidad de vida del paciente logrando

la reincorporacion a sus actividades recreativas, deportivas y laborales.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de contingencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢,Cudl es el abordaje
fisioterapéutico que se

aplica en pacientes con

tendinopatia de

manguito rotador?

Describir el abordaje

fisioterapéutico que se

aplica en pacientes con

tendinopatia del

manguito rotador.

En el abordaje
fisioterapéutico el empleo
conjunto de diversas técnicas
resulta fundamental en el
proceso de rehabilitacion de
pacientes con tendinopatia

del manguito rotador.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

e ;Cuales son los
agentes fisicos
empleados en el
abordaje
fisioterapéutico de la
tendinopatia del
manguito rotador?

e ;Cuales son los
ejercicios
fisioterapéuticos que
se prescriben en

pacientes con
tendinopatia del
manguito rotador?

e /Cual es la
efectividad del
ejercicio y los

agentes fisicos en el
tratamiento de la
tendinopatia del
manguito rotador?

Identificar los
agentes fisicos
empleados en el
abordaje
fisioterapéutico de la
tendinopatia del
manguito rotador
Mencionar los
ejercicios

fisioterapéuticos que
se prescriben en

pacientes con
tendinopatia del
manguito rotador.

Determinar la
efectividad del
ejercicio y los

agentes fisicos en el
tratamiento de la
tendinopatia del
manguito rotador

e La termoterapia y
electroterapia son los
agentes fisicos
empleados en el abordaje
fisioterapéutico de la
tendinopatia del manguito
rotador.

e Los ejercicios de
estiramiento y
fortalecimiento muscular
son los que se prescriben
para el tratamiento de la
tendinopatia del manguito
rotador.

e EI ejercicio
fisioterapéutico y los
agentes  fisicos  son
efectivos para aliviar el
dolor y la limitacion
funcional provocada por la
tendinopatia del manguito
rotador.
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Anexo 2. Modelo del acta de consentimiento informado

UNIVER SIDAD TECHICA DE EABAHOYO

: s  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EY ; ESCUELA DE SALUD ¥ EIENESTAR
p el CARRERA DE FISIOTERAPIA

ACTA DE CONSENTIMIENTC INFORMADC DE PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo, con cedula de identidad #

., de nacionalidad ., @utorizo a las
estudiantes de |3 carrera de Fisioterapia CHANG RIQUERD MEILY ALEXANDRA v
FPARRALES ORTIZ WNAYELLY ELIZABETH. inwestigadoras responsables del
proyects ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO EN TENDINOPATI4 DEL MANGLITO
ROTADOR EN PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE TERAFIA FISICA DEL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA, BABAHOYD. NOVIEMBRE 2023 - AERIL

2024°, receptar la informacicn a traves de la encuests corresgondiente con el

objetive de que esta pueda ser analizada y empleada con fines academicos.

Manifiesto que he recibido una explicacion detallada sobre =l proposito de la
actividad a realizar, asi como los beneficios que se espera lograr.

Asuma que el presente consentimients informade garantizara 2l cumplimiento de
lzs normas de confidencialidad de la informacion obtenida. y que s protegera mi
wdentidad.

Asimismo, declaro gque las investigadoras responsables han manifestado su
voluntad de aclarar cualguier duda imporante que me surja sobre mi participacion
2n I3 actividad a realizar.

Fara finalizar, expreso gue he leido el documento y gue entiends las declaraciones
contenidas en 2l mismo ¥ |3 necesidad de hacer consiatar mi consentimiento, para

lo cual firmo de manera libre y woluniana.

Fimma
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Anexo 3. Acta de consentimiento firmada

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

4 : 3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i s‘ ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
“reemis® CARRERA DE FISIOTERAPIA

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

N
Yo, m&%ﬂ\ﬂ&wﬁ@.— con cédula de identidad #
220364133 . de nacionalidad MMUYDO\ , autorizo 3 las

estudiantes de 1a carrera de Fisioterapia CHANG RIQUERDO MEILY ALEXANDRA y
PARRALES CRTIZ NAYELLY ELIZABETH. investgadoras responsables del
proyecto “ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO EN TENDINCPATIA DEL MANGUITC
ROTADOR EN PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE TERAPIA FISICA DEL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA, BAEAHOYC. NOVIEMBRE 2023 - ABRIL
2024" receptar la informacion a través de la encuesta correspondiente con el

objetivo de que esta pueda ser anakzada y empleada con fines académicos.

Manfiesto que he recibsdo una explicacon detallada sobre el propdsto de la
actividad a reahizar. as' como los beneficios que se espera lograr.

Asz;mo que el presente consentimiento informado garantizara el cumplimiento de
las normas de confidencialidad de ia informacion obtenida. y que se protegera mi
wentidad

Asmismo, declaro gque las investgadoras responsables han mandfestado su
voluntad de aclarar cualquier duda importante que me suna sobre mi participacion
en la actvidad a realizar.

Para finalizar, expreso que he leido el documento y que entiendo 1as declaraciones
contenidas en el mismo y 1a necesidad de hacer constatar mi consentimiento, para
lo cual firmo de manera libre y voluntana.

P Ui,

Firma
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

g £ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
% } ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
Q"m»u* CARRERA DE FISIOTERAPIA

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo, _Mayra A(@‘GVQVO‘ €s Caborecon con cedula de identdad #
0229 817363 . de nacionalidad __ Cwoloromd . autorizo a las
estudiantes de 1a carrera de Fisioterapia CHANG RIQUERO MEILY ALEXANDRA Yy
PARRALES CRTIZ NAYELLY ELIZABETH. investgadoras responsables del
proyecto "ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO EN TENDINCPATIA DEL MANGUITO
ROTADOR EN PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE TERAPIA FISICA DEL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA, BAEAHOYO. NOVIEMBRE 2023 - ABRIL
2024 receptar la informacidn a3 través de la encuesta correspondiente con el
objetivo de que esta pueda ser anakzada y empleada con fines académicos.

Manfiesto que he recibido una explicacson detaliada sobre el propdsito de la
actividad a realizar. 3as/ como los beneficios que se espera lograr.

Asumo que el presente consentimiento informade garantizara ! cumplimiento de
las normas de confidencialidad de !a informacion obtenida. y que se protegera mi
wdentdad

Asmismo, declaro gque las investgadoras responsables han manfestado su
voluntad de aclarar cualquier duda importante que me surja sobre mi participacion
en la actividad a realizar.

Para finalizar, expreso que he leido el documento y que entiendo las declaracionas
contendas en &l mismo y 13 necesidad de hacer constatar mi consentimiento, para
o cual firmo de manera libre y voluntana.
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Anexo 4. Listado de pacientes

Listado de pacientes con tendinopatia del manguito rotador de 30-65 afios que acuden al area de terapia fisica del
Hospital General Martin Icaza

N° Nombres y Apellidos Sexo | Edad | N° Cédula Firma
1 Angela Paulina Leén Jara F 38 1200879920 z B \
2 | Aracely del Pilar Moran Suarez F 50 | 1203647738 4 '
3 Alba Georgina Murrieta Sanchez ¢ 53 1203533003 QM,QM E } 1 ]
4 Berta Sabina Velasco Santillan F 57 1203128010 | - g Q
5 Angela Faustina Leén Jara F 60 1200879920 R E \
noela Lot -
6 Walter Manuel Rea Villacrés M 55 | 1202753958 o
Welter FAea \/
F 4 Jairon David Tapia Riquero M 37 1206129296 | 7,
8 Jordan Ismael Zambrano Montenegro M 40 1207260249 ‘
| Yorden  Zombeeno
9 Karen Elizabeth Alvarado Rocafuerte F 32 | 1250131297 A A <
> TR - Y \>7
10 | Jesus Abigail Flores Domlngugz M 63 | 0904553153 ]’ » F M
11 Priscila del Rocio Mite Contreras F 35 | 1206548222 %@(4 C
u Mo C.
12 | Martin Francisco Julio Macias M 46 | 1203553779 WM\
13 | Javier Lino Muiiz Macias 40 1204223117

&




14 | Carmen Rosalba Cruz Medina F 52 | 1203647962 W
15 | Daniel Antonio Mancilla Torres M 31 1250398524 p
16 | Mayra Alexandra Espin Cabrera F 32 | 0929817369
17 | Jhon Andy Chonillo Mayorga M 45 1250182811
18 | Carlos Emmanuel Ronquillo Franco M 38 1207691628
19 | Aguilar Candelario Evelyn Yolanda F 46 | 1207131838
20 | Genaro Emilio Troncoso Montoya M 54 1202929319
21 Nelson Vicente Mayorga Méndez M 62 1200770616
22 | Hilda Maryvi Morején Arana F 33 | 1207349547
23 | Chonillo Merelo Leopoldo Evaristo 55 1202099436
24 | Estefania Magdalena Yunganaula Ramos 31 0929603728
25 | Norma Marisol Ledon Quinto F 42 | 1203307556
\

(/V@wzo\ Leon Q)

26 | Martin Alberto Paredes Franco M 7 1201047063 .
;—L_. Y

27 | Flor Maria Vargas Salina 54 | 1201069992 |

FIoR Vorgas  S.
28 | Troncoso Bejarano Lourdes Cristina F 39 | 1207885995

s S s
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Anexo 5. Encuesta a pacientes

Encuesta a pacientes de 30 a 65 afios con tendinopatia del manguito rotador

gue acuden al area de terapia fisica del Hospital General Martin Icaza
Lea cuidadosamente cada pregunta y responda de manera honesta. Gracias.
1. ¢Cuéanto tiempo ha estado experimentando dolor en el hombro?

o 1mes

O 2 meses

o 3 0 mas meses

2. Empleando la siguiente escala, y considerando que O es nada de dolor y
10 el peor dolor que ha experimentado, ¢Cual es el nivel de dolor que
tenia antes de realizar las sesiones de fisioterapia y cuél es el nivel de
dolor que tiene en la actualidad?
MODERADO INTENSO

o 1 2 3 4 5 6 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR
INSOPORTABLE

NIVEL DE DOLOR PREVIO:
NIVEL DE DOLOR ACTUAL:

3. ¢Haexperimentado limitaciones en su vida diaria debido a latendinopatia
del manguito rotador?
o Si
o No
4. ¢Harecibido informacion sobre su patologiay el plan de tratamiento por
parte de los fisioterapeutas?
o Nula
o Poca
o Suficiente

o Mas que suficiente
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5.

6.

10.

¢, Qué sintomas considera que han disminuido mediante el tratamiento de
la tendinopatia del manguito rotador?

o Dolor e inflamacion

o Rigidez articular

o Pérdida de fuerza

o Ninguno

o Mas de uno, mencidnelos:

¢, Qué agentes fisicos le han sido aplicados con mayor frecuencia durante
su tratamiento fisioterapéutico?

o Electroterapia

o Crioterapia

o Magnetoterapia

o Ultrasonido

o Termoterapia

o Ninguno
¢Ha experimentado alivio en el dolor y la inflamacion de su tendinopatia
con el empleo de terapia manual (masajes)?

o Si

o No
¢,Cudl es uno de los beneficios que ha experimentado con la aplicacién
de TENS (impulsos eléctricos sobre la piel) en la tendinopatia del
manguito rotador?

o Reduccidn significativa del dolor

o Mejora de la tolerancia al realizar los ejercicios

o No he notado beneficios
¢Considera usted que los agentes fisicos utilizados han sido efectivos en
el tratamiento de su tendinopatia?

o Si

o No
¢, Qué tipo de ejercicios fisioterapéuticos le han sido recomendados para
su tendinopatia del manguito rotador?

o Activos (los realiza usted mismo)

o Pasivos (el fisioterapeuta mueve su extremidad afectada)
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o Ninguno
11.¢;Sabia usted que el programa de ejercicios terapéuticos es uno de los
factores fundamentales para una rehabilitacion exitosa?
o Si
o No
12. (A lo largo de las sesiones de fisioterapia realizé ejercicios con ligas o
pesas?
o Si

o No

13.¢Considera usted que los ejercicios fisioterapéuticos han sido efectivos
en el tratamiento de su tendinopatia del manguito rotador?
o Si
o No
14.;Ha podido retomar algunas de sus actividades diarias y deportivas
habituales con la ayuda de la fisioterapia?
o Si
o No
15.¢Considera que el tratamiento fisioterapéutico que ha recibido para su
lesion de tendinopatia del manguito rotador ha sido efectivo?
o Si, ha sido muy efectivo
o No, no ha funcionado como esperaba

o Siento mejoras, pero aun persisten los sintomas
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Anexo 6. Preguntas para la entrevista

Formato de preguntas para la entrevista a fisioterapeutas del Hospital General

Martin Icaza

1. ¢Cudles son los agentes fisicos mas utilizados en el abordaje fisioterapéutico
de la tendinopatia del manguito rotador?

2. ¢Como selecciona usted los ejercicios fisioterapéuticos que prescribe a
pacientes con tendinopatia del manguito rotador?

3. ¢Qué tipo de ejercicios (activos, pasivos, activos asistidos, de resistencia,
isométricos) implementa en el abordaje fisioterapéutico a pacientes con
tendinopatia del manguito rotador?

4. ¢Cual considera usted que es el ejercicio que mas efectos positivos produce
sobre la tendinopatia del manguito rotador?

5. ¢Qué consideraciones tiene en cuenta al determinar la efectividad del ejercicio

y los agentes fisicos en el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador?

6. ¢Qué recomienda en términos de actividad fisica y prevencion de recaidas
para pacientes con tendinopatia del manguito rotador después de completar el

tratamiento?

112



Anexo 7. Fotos tomadas durante la realizacion del estudio

A
=

Imagen 1: Realizacién de la entrevista Imagen 2: Toma de datos de los pacientes

Imagen 3: Movilidad activo-asistida Imagen 4: Realizacion de terapia manual
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