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ﬁ/;/éﬁ Guatemala, 13 de mayo 2023

URIVERSIDAD

Revelycidn ea la Edycadién

Estimado alumno:
Luisa Fernanda Pirir Godoy y Melany Hamnei Azurdia Chian

Presente.

Respetables:

La comision designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de los
beneficios del entrenamiento excéntrico para disminuir la sintomatologia en
pacientes de 40 a 50 afios de edad que presentan tendinopatia del manguito
rotador” correspondiente al Examen General Privado de la Carrera de Licenciatura en
Fisioterapia realizado por ustedes, ha dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlas y desearles éxito en el desempefio de
su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Lic: Fér de-Ma mna Lic. Lidia Marisol de
Ortiz Ledn Sinay Cristina Caxaj
Secretatio Presidente Interiano
Examinador
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ﬁé/éﬂ Guatemala, 1 de octubre 2022

_UNIVERSIDAD

Lz Reveivcidn ea ia Educacicn

Estimadas alumnas:
Melany Hamnei Azurdia Chian y Luisa Fernanda Pirir Godoy

Presente.

Respetables:

La comision designada para evaluar el proyecto “Revisién bibliografica de los
beneficios del entrenamiento excéntrico para disminuir la sintomatologia en
pacientes de 40 a 50 afios de edad que presentan tendinopatia del manguito
rotador” correspondiente al Examen General Privado de |a Carrera de Licenciatura en
Fisioterapia realizado por ustedes, ha dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlas y desearles éxito en el desempefio de
su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

/

Lic!Haly GUadalupe

Lic’ Diego Estuardo Lic. Luis Omar
Jiménez Rosales Castafieda Cabafas Cristina Caxaj
Secretario Presidente Interiano

Examinador



Guatemala, 12 de mayo 2021

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que las alumnas Luisa Fernanda
Pirir Godoy y Melany Hamnei Azurdia Chian de la Licenciatura en Fisioterapia,
culminaron su informe final de tesis titulado: “Revision bibliografica de los beneficios
del entrenamiento excéntrico para disminuir la sintomatologia en pacientes de 40
a 50 aiios de edad que presentan tendinopatia del manguito rotador” Ha sido objeto

de revision gramatical y estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de
graduacion. Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Auel Aléxander Vasquez Monzon
Revisor Linglistico
IPETH- Guatemala
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Doctora

Vilma Chéavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que las alumnas Melany Hamnei
Azurdia Chian y Luisa Fernanda Pirir Godoy de la Licenciatura en Fisioterapia,
culminaron su informe final de tesis titulado: “Revision bibliografica de los beneficios
del entrenamiento excéntrico para disminuir la sintomatologia en pacientes de 40
a 50 afos de edad que presentan tendinopatia del manguito rotador” Ha sido objeto
de revision gramatical y estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de
graduacion. Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Alexander Vasquez Monzoén
Revisor Lingtistico
IPETH- Guatemala
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revisién de trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los beneficios del entrenamiento excéntrico
para disminuir la sintomatologia en pacientes de 40 a 50 afios de edad que
presentan tendinopatia del manguito rotador” de las alumnas Luisa Fernanda Pirir
Godoy y Melany Hamnei Azurdia Chian.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, las autoras y el asesor se hacen
responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

‘//2 //A//ll

Lic. Haly Gua aﬁa}‘m)terz/

Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revisién de trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los beneficios del entrenamiento excéntrico
para disminuir la sintomatologia en pacientes de 40 a 50 afios de edad que
presentan tendinopatia del manguito rotador” de las alumnas Melany Hamnei
Azurdia Chian y Luisa Fernanda Pirir Godoy.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, las autoras y el asesor se hacen
responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Lic. Haly Guadblupe Chistima Caxaj Ihteriano
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESIS
DIRECTOR DE TESIS

Nombre del Director: Mtro. José Raymundo Ramirez Cano

Nombre del Estudiante: Luisa Fernanda Pirir Godoy y Melany Hamnei Azurdia Chian

Nombre de la Tesina/sis: Revision bibliografica de los beneficios del entrenamiento excéntrico
para disminuir la sintomatologia en pacientes de 40 a 50 afios de edad que presentan tendinopatia
del manguito rotador.

Fecha de realizacién: Primavera 2021

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con
una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones
para correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS
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No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No
1. El tema es adecuado a sus Estudios
de Licenciatura. X
2. Derivo adecuadamente su tema en base a
la linea de investigacion correspondiente. X
3. La identificacion del problema es la X
correcta.
4. El problema tiene relevancia y pertinencia X
social.
5. El titulo es claro, preciso y evidencia X
claramente la problematica referida.
6. Evidencia el estudiante estar ubicado tedrica X
y empiricamente en el problema.
7. El proceso de investigacion es adecuado. X
8. El resumen es pertinente al proceso de X
investigacion.
9. Los objetivos tanto generales como
particulares han sido expuestos en forma
correcta, no dejan de lado el problema X
inicial, son formulados en forma precisa y
expresan el resultado de la labor
investigativa.
10. | Justifica consistentemente su propuesta de X
estudio.
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11. | Plante6 claramente en qué consiste su X

problema.
12.  |Lajustificacion esta determinada en base a las
razones por las cuales se realiza la X

investigacion y sus posibles aportes desde el
punto de vista tedrico o practico.

13. [El marco tedrico se fundamenta en:
antecedentes generales y antecedentes

particulares o especificos, bases tedricas y X
definicion de términos basicos.

14. |La pregunta es pertinente a la investigacion. X

15. Organizé adecuadamente sus ideas para su X
proceso de investigacion.

16. Sus objetivos fueron verificados. X

17. |Los aportes han sido manifestados en forma X
correcta.

18. [El sefialamiento a fuentes de informacion X
documentales y empiricas es el correcto.

19. [Los resultados evidencian el proceso de X
investigacion realizado.

20 |Las perspectivas de investigacion son X
facilmente verificables.

21. |Las conclusiones directamente derivan del X
proceso de investigacion realizado

22. El problema a investigar ha sido
adecuadamente explicado junto con sus X
interrogantes.

23. [El planteamiento es claro y preciso. X

24. [El capitulo I se encuentra adecuadamente
estructurado en base a los antecedentes que X
debe contener.

25. [En el capitulo II se explica y evidencia de
forma correcta el problema de investigacion. X

26  [El capitulo III se realizo en base al tipo de
estudio, enfoque de investigacion y método

. . . o X
de estudio y disefio de investigacion sefialado.
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27. [El capitulo IV proyecta los resultados,

discusion, conclusiones y perspectivas X
pertinentes en base a la investigacion
realizada.
28. |Permite al estudiante una proyeccion a nivel X
investigativo.
Revisado de conformidad en ¢ al estilo solicitado por la institucion

Mx—ro. . ?\QVM;O .%m(raa' Cﬂ\T\D
Nombre y Firma Del Director de Tesis
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No. Aspecto a evaluar Registro de cumplimiento | Observaciones
1 Formato de Pagina Si No
a. Hoja tamaiio carta. X
b. | Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm. X
Margen izquierdo a 3.5 cm. X
d. Orientacion vertical excepto graficos. X
e. Paginacion correcta. X
f. Numeros romanos en mintsculas. X
g. Pagina de cada capitulo sin paginacion. X
h. Inicio de capitulo centrado, maytsculas y X
negritas.
i. Numero de capitulo estilo romano a 8 cm del X
borde superior de la hoja.
J- Titulo de capitulo a doble espacio por debajo del X
numero de capitulo en mayusculas.
k. Times New Roman (Tamafio 12). X
L. Color fuente negro. X
m. | Estilo fuente normal. X
n. Cursivas: Solo en extranjerismos o en X
locuciones.
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Texto alineado a la izquierda.

Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo.

e

Interlineado a 2.0

=

Resumen sin sangrias.

@

Uso de vifietas estandares (circulos negros,
guiones negros o flecha.

TSI I

Titulos de primer orden con el formato adecuado
16 pts.

>

Titulos de segundo orden con el formato
adecuado 14 pts.

Titulos de tercer orden con el formato adecuado
12 pts.

Formato Redaccion

Si

No

Observaciones

Sin faltas ortograficas.

o

Sin uso de pronombres y adjetivos personales.

o

Extension de oraciones y parrafos variado y
mesurado.

o

Continuidad en los parrafos.

Parrafos con estructura correcta.

Sin uso de gerundios (ando, iendo)

Correcta escritura numérica.

=l (o a

Oraciones completas.

—-

Adecuado uso de oraciones de enlace.

—.

Uso correcto de signos de puntuacion.

Uso correcto de tildes.

Empleo minimo de paréntesis.

Uso del pasado verbal para la descripcion del
procedimiento y la presentacion de resultados.

IR TR TRl I R e

Uso del tiempo presente en la discusion de
resultados y las conclusiones.

Continuidad de parrafos: sin embargo, por otra
parte, al respecto, por lo tanto, en otro orden de
ideas, en la misma linea, asimismo, en contrate,
etcétera.

Indicacion de grupos con nimeros romanos.

Sin notas a pie de pagina.

Formato de Cita

No

Observaciones

Empleo minimo de citas.

o|® WD o

Citas textuales o directas: menores a 40
palabras, dentro de parrafo u oracion y
entrecomilladas.

Citas textuales o directas: de 40 palabras o mas,
en parrafo aparte, sin comillas y con sangria de
lado izquierdo de 5 golpes.

Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita
para indicar que se ha omitido material de la
oracion original. Uso de cuatro puntos
suspensivos para indicar cualquier omision
entre dos oraciones de la fuente original.




Uso de corchetes, para incluir agregados o X
explicaciones.

Formato referencias Si No Observaciones
Correcto orden de contenido con referencias. X
Referencias ordenadas alfabéticamente en su X
bibliografia.

Correcta aplicacion del formato APA 2016. X
Marco Metodol6gico Si No Observaciones
Agrup6 y organizo adecuadamente sus ideas X
para su proceso de investigacion.

Reunio6 informacion a partir de una variedad de X
sitios Web.

Seleccion6 solamente la informacion que X
respondiese a su pregunta de investigacion.

Reviso su buisqueda basado en la informacién X
encontrada.

Puso atencion a la calidad de la informaciéon y a X
su procedencia de fuentes de confianza.

Penso acerca de la actualidad de la informacion. X
Tomo en cuenta la diferencia entre hecho y X
opinion.

Tuvo cuidado con la informacién sesgada. X
Comparo adecuadamente la informacion que X
recopil6 de varias fuentes.

Utiliz6 organizadores graficos para ayudar al X
lector a comprender informacidn conjunta.

Comunic6 claramente su informacion. X
Examiné las fortalezas y debilidades de su X
proceso de investigacion y producto.

El método utilizado es el pertinente para el X
proceso de la investigacion.

Los materiales utilizados fueron los correctos. X
El marco metodologico se fundamenta en base a X
los elementos pertinentes.

El estudiante conoce la metodologia aplicada en X

su proceso de investigacion.

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion
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Revision bibliogréfica de los beneficios del entrenamiento excéntrico para disminuir la sintomatologia en
pacientes de 40 a 50 afios de edad que presentan tendinopatia del manguito rotador.

Resumen

En la presente revision bibliografica realizada sobre los beneficios del entrenamiento
excéntrico para disminuir la sintomatologia en pacientes que presentan tendinopatia del
manguito rotador, podemos encontrar que es una de las patologias comunes en la edad de 40

a 50 anos de edad provocando diversas limitaciones en sus actividades de la vida diaria.

El objetivo del presente es analizar y evidenciar a través de los articulos o fuentes
cientificas los efectos del ejercicio excéntrico y saber si es eficaz para emplearlo como

tratamiento fisioterapéutico.

Por lo cual se realiz6 la investigacion de tipo de estudio cualitativa con un alcance
descriptivo. Donde se seleccionaron diversos articulos de Ebsco, PubMed, Scielo, de los
cuales se concluye mediante el proposito de identificar los beneficios y efectos del
entrenamiento excéntrico en tendinopatia del manguito rotador, donde se encuentran
hallazgos que permitieron concluir que son efectivos en el tratamiento, asi mismo siendo

recomendado y adecuado en los pacientes.
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CAPITULO |

Marco teorico

En este primer capitulo se describe el marco teorico y las estructuras en las que se divide
nuestra investigacion resultada de las revisiones bibliogréaficas actualizadas, considerando

validas y confiables que da valor a la posterior discusion debido al analisis de resultados.

1.1. Antecedentes generales

La lesion del manguito rotador [LMR] es una de las causas mas comunes de dolor y
discapacidad funcional del hombro con una incidencia 63,33 % de la poblacién mayor de 40

afos sufre o ha sufrido algun tipo de lesion parcial o total en el hombro (OMS, 2014).

1.1.1. Anatomia del hombro.

Se refiere a la articulacion glenohumeral, sin embargo, el hombro es una estructura
funcional mucho més compleja, ya que una patologia de hombro es un cuadro clinico
muy frecuente, ya que no es una Unica articulacion, sino un complejo articular, donde
varias articulaciones trabajan de forma coordinada que permiten movimientos muy

amplios (Alvaro et al., 2020).
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1.1.1.1 Superficies articulares.

La articulacion glenohumeral se conforma por dos superficies de contacto,
ya que en la distal se encuentra una eminencia esferoidea, conocida como
cabeza humeral, en direccion oblicua en sentido superior, medial y posterior,
dada por la distribucion del cuello del himero. En la proximal se encuentra la
cavidad glenoidea que se ubica en el angulo externo de la escapula y tiene

forma concava (Staugaard- Jones, 2014).

e Clavicula. La clavicula estd situada en la parte anterosuperior del
hombro y conecta el esqueleto axial y apendicular de la extremidad

superior, tiene forma de S y se encuentra entre el esternon y la escapula

(Kapandji, 2006).

Figura 1. Superficie articular de la clavicula

(Newman, 2007).
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Hlmero. La cabeza de humero forma la parte convexa de la
articulacion glenohumeral, esta orientada en sentido medial y superior
por lo que forma un dngulo aproximado de 135° de inclinacion junto
con el eje mayor de la diafisis. El humero cuenta con 2 superficies
prominentes llamadas tubérculo mayor y menor estas superficies
rodean las circunferencias anterior y lateral del extremo proximal del
himero, el tubérculo menor se encuentra anteriorizado para la
insercion del musculo subescapular y el tubérculo mayor tiene unas
carillas en donde se insertan los musculos supraespinoso,

infraespinoso y redondo menor (Newman, 2007).

Figura 2. Superficie articular del himero
(Hochschild, 2017).
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e Escapula. Kendall et al., (2007, p303) mencionan que “la escapula se
comunica con el humero en la articulacion glenoidea y con la clavicula
en la union acromioclavicular. La escapula descansa sobre el torax

aproximadamente al nivel de entre la segunda a la sexta costillas”.

L —

P g

D
f\ S
ST PO N
N

0 % fo83
DI

infragspanoso
&n fa fosa
Intr3sSpnosa

Figura 3. Superficie articular de la escapula

(Newman, 2007).

e Rodete glenoideo. Es un anillo fibrocartilaginoso que contribuye a la
estabilidad de la articulacion glenohumeral, definida por mantener el
alineamiento del centro de la cabeza humeral dentro de la cavidad
glenoidea durante el movimiento, mediante la sincronizacion precisa
de mecanismos estaticos [pasivos] y dindmicos [activos], y es en el
rodete glenoideo en donde se insertan los ligamentos glenohumerales

y la capsula articular (Kapandji, 2006).
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Rodete glenoideo !

Figura 4. Rodete glenoideo

(Newman, 2007).

1.1.1.2 Capsula articular.

La capsula articular es espaciosa, tensa y es mas delgada en la parte inferior

y la capa fibrosa en el resto estd reforzada por tendones que se entrecruzan.

La capsula es fibrosa, laxa y fina en forma de manguito que esto permite la

separacion de las superficies articulares, por debajo se encuentran las fibras

de la cabeza larga del triceps braquial mientras que por arriba se extiende hasta

la base de la apofisis coracoides junto con la insercion de la cabeza larga del

biceps. La region lateral se inserta a nivel de humero. La cépsula por debajo

es débil, por lo que favorece la separacion y abduccion del hombro.

Esta presenta 2 orificios de comunicacion, una entre los tubérculos menor

y mayor del humero, que permite el paso del tendon de la cabeza larga biceps,

y otro orificio que se denomina agujero oval alojado en la superficie anterior

de la capsula por debajo de la apofisis coracoides (Arceo et al., 2020).
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Moreno, (2019, p12) menciona que la capsula articular “se inserta por su

parte medial entorno al rodete glenoideo en sentido anteroinferior y superior

posterior, y por su parte lateral entorno al cuello del humero. Por anterior,

debido a los ligamentos glenohumerales que la conforman, es cuando se

vuelve mas gruesa y fuerte”.

1.1.1.3 Ligamentos.

Son estructuras que unen un hueso con otro, la capsula forma un grupo de

ligamentos que se conectan con la glenoides y brindan principalmente al

hombro estabilidad que necesita para lograr el amplio rango de movimiento

que posee, sin que se produzca una luxacion (Guzman, 2007).

El ligamento glenohumeral superior. Presenta su insercion proximal
cerca del tubérculo supra glenoideo, anterior a la insercion de la
cabeza larga del biceps, con la capsula asociada, se inserta distalmente
cerca del cuello anatdémico del himero por encima del tubérculo
menor. El ligamento se vuelve especialmente tenso en la aduccion
completa o durante las traslaciones inferior y posterior del hombro
(Velasco, 2007).

El ligamento glenohumeral medio. Tiene una insercion proximal en la
cara superior y media del borde anterior de la cavidad glenoidea. Y
luego se inserta a lo largo de la cara anterior del cuello anatomico. Este
ligamento proporciona un anclaje sustancial anterior a la articulacion
humeral, oponiendo resistencia a la traslacion anterior del himero y a

los extremos de la rotacidon externa (Velasco, 2007).
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Ligamento glenohumeral inferior. Se inserta en sentido proximal a lo
largo del borde anteroinferior de la cavidad glenoidea, incluido el
rodete glenoideo adyacente. Distalmente, el ligamento glenohumeral
inferior se inserta en los bordes anteroinferior y posteroinferior del
cuello anatomico. Este ligamento capsular inferior tiene una forma
como de hamaca y posee tres componentes una banda anterior, una
banda posterior y una bolsa axilar que es un tejido que conecta las
bandas. La bolsa axilar y los ligamentos capsulares inferiores se

vuelven densos a 90° de abduccion (Lopez, 2019).

El ligamento coracohumeral. Va desde el borde lateral de la apofisis
coracoides hasta el lado anterior del tubérculo mayor del himero. El
ligamento coracohumeral se une con la capsula y el tendon del
supraespinoso, y se tensa en los extremos de la rotacion externa,
flexion y extension. El aumento también opone resistencia al

desplazamiento inferior de la cabeza del himero (Newman, 2007).
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Lig. Coracohumeral

Lig. Glenohumeral Suberior

Lig. Glenohumeral Medio

Lig. Glenohumeral Inferior

Figura 5. Complejo ligamentoso de la articulacion glenohumeral

(Newman, 2007).
1.1.1.4 Bursas.

La bursa, es una bolsa llena de liquido que se puede localizar en distintos
lugares del cuerpo humano, su funcién es actuar como colchdn entre hueso y
tendon para lubricar las articulaciones y superficies corporales expuestas a
mayores grados de desgaste y friccion, la bursa subacromial estd rodeada
principalmente por el acromion, coracoides, ligamento coracoacromial y
fibras del musculo deltoides proximal e interiormente por las fibras del

musculo supraespinoso (Faruqi y Rizvi, 2020).
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Debido a la zona ubicada es mas frecuente que se presente una inflamacion
de la bursa que cubre los tendones del manguito rotador en el hombro, que
estan inmediatamente por debajo del acromion, hueso mas lateral de la
escapula (Larduet et al., 2016).

La distension de la bolsa puede resultar de un desgarro del manguito
rotador subyacente, donde el liquido de la articulacion glenohumeral puede
llenar la bolsa a través de un desgarro del tendon, al no estar relacionada con
la articulacion generalmente se debe a una friccion cronica y repetitiva, como

se puede observar con el sindrome de pinzamiento subacromial externo

(Ruangchaijatuporn et al., 2017).

Boka subdehosdea fusonad
con e bobsa subsacronmaa)

— ’

-~ . 4

Figura 6. Bursas subacromial y subdeltoidea

(Netter, 2019).
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1.1.1.5 Mdsculos.

Es complejo debido a que el hombro es la articulacion con mayor rango de
movimientos de todo el organismo, el sistema muscular ayuda a generar la
fuerza que imprime movimiento y mantiene en equilibrio el esqueleto que se
extienden desde la escapula, clavicula y costillas hasta el himero, desde todas

direcciones (Océano, 2008).

Tabla 1. Musculos del manguito rotador.

Musculo Descripcion Imagen

Se origina en la fosa supraespinosa de la
escapula, se inserta en el tubérculo
mayor del himero y cépsula articular del ) r
Supraespinoso hombro; su funcion es realizar

abduccion del hombro y estabilizacion

de este. Se encuentra inervado por el

nervio supraescapular.

Se origina en los 2/3 mediales de la fosa

infraespinosa de la escapula, se inserta

en el tubérculo mayor del hiimero y
Infraespinoso

capsula articular del hombro; su funcion

es la rotacion externa. Se encuentra

inervado por el nervio supraescapular.

11
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Musculo Descripcion Imagen

Se origina a 2/3 superiores del borde
lateral de la escapula, se inserta en el
tubérculo mayor del humero, superficie

Redondo menor inferior; su funcion es rotacion externay — «. -
Nt h/_;

estabilizar el hombro. Se encuentra .= ] adonto s

\
P
\

inervado por una rama del nervio

circunflejo.

Se origina en la fosa subescapular de la
escapula, se inserta en el tubérculo
menor del humero y capsula articular; su
Subescapular funciéon es la rotacion interna y

estabilizar el hombro. Recibe inervacion

de los nervios subescapulares superior e

inferior.

Nota. Incluye los mtsculos que estan implicados en las patologias del manguito rotador (Kendall et al., 2007).

1.1.1.6 Irrigacion.

Las ramas de la arteria circunfleja humeral posterior también irrigan la
articulacion acromioclavicular, ya que la inervacion de esta articulacion se
produce por ramas de los nervios: axilar, supraescapular y pectoral lateral. La
arteria supraescapular, irriga los musculos supraespinoso e infraespinoso,
suele ingresar en la region posterior de la escapula superior al agujero

supraescapular, mientras que el nervio pasa a través del agujero, puesto que

12
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emerge en la base del cuello como una rama del tronco tirocervical, que es
una principal rama de la arteria subclavia, de igual manera puede originarse

directamente de la tercera parte de la arteria subclavia (Keener, 2014).

Arteria axilar a nivel del borde lateral de la primera costilla, se extiende
desde este borde hasta el borde inferior del musculo dorsal ancho. En el
recorrido viaja por detrds del pectoral menor y se divide en tres porciones,
dicho numero corresponde también al nimero de ramas que aporta, la primera
porcion se encuentra sobre el borde superior del pectoral menor y da la rama
toracica superior, que irriga los primeros tres espacios intercostales. La
segunda porcidn cursa por debajo del pectoral menor y da las ramas toracicas
lateral y toracoacromial, que a su vez se ramifica en las arterias acromial,
clavicular, pectoral y deltoidea. Por ultimo, la tercera porcion se encuentra
distal al borde lateral del pectoral menor y contribuye con las arterias
subescapular, circunfleja humeral anterior y circunfleja humeral posterior. La
arteria subescapular a su vez da las ramas toracodorsal y circunfleja (Torres
et al., 2017).

La arteria circunfleja humeral anterior, es un vaso pequefio, se origina en
la cara lateral de la tercera parte de la arteria axilar, se desarrolla por la zona
anterior del cuello quirtirgico del humero y se anastomosa con la arteria
circunfleja humeral posterior. Ofrece ramas para los tejidos circundantes,
como la articulacién glenohumeral y la cabeza del humero, en cambio la
arteria circunfleja posterior, junto con el nervio axilar, deja la axila a través

del espacio cuadrangular, entre los musculos redondo mayor, redondo menor

13
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y la cabeza larga del musculo triceps braquial. Rodea el cuello quirargico del
hiimero e irriga los musculos de alrededor y de la misma manera se
anastomosa con la arteria humeral anterior y con ramas de las arterias braquial

profunda, supraescapular y toracoacromial (Ares et al., 2004).

1.1.1.7 Inervacién.

El nervio axilar, junto a la arteria y vena circunfleja humeral
posterior, se relaciona directamente con la superficie posterior del cuello
quirtrgica del humero, lo cual inerva los musculos deltoides y redondo menor
C5- C6, ademas tiene un ramo cutdneo lateral superior, que se encarga de la
sensibilidad general de la piel de la zona inferior del musculo deltoides.
Pasando por el espacio cuadrangular, por lo general cuando se causa atrofia
del musculo redondo menor, puede afectar el control que los musculos del
manguito rotador, ejercen sobre el movimiento del hombro (Coronado y

Garcia, 2017).

El ramo mas proximal del fasciculo lateral, es el nervio pectoral lateral. Se
dirige anteriormente, junto con la arteria toracoacromial, perforando la fascia
clavipectoral, que abarca el espacio entre los musculos subclavio y pectoral
menor e inerva el musculo pectoral mayor (Torres et al., 2020).

El nervio supraescapular se origina del tronco superior del plexo braquial,
desciende por el tridngulo cervical posterior y atraviesa la escotadura de la
escapula para llegar a la cara posterior de esta. Da inervaciéon a musculos
supraespinoso € infraespinoso, asi como inervacion sensitiva a las
articulaciones acromioclavicular y glenohumeral (De Andrés, 2018).
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1.1.2 Biomecanica del hombro.

Estudia la interpretacion correcta del cuerpo humano como son los movimientos
y limitaciones, analiza las destrezas motoras, puesto que también ayuda a optimizar
el bienestar del ser humano y se encarga del estudio en la interaccion con su entorno
para mejorar su rendimiento laboral y disminuir riesgos de lesiones (Villalobos y

Madrigal, 2019).

1.1.2.1 Tipo de articulacion.

El hombro es una articulacion compleja que pertenece al grupo enartrosis,
debido a que uno de los extremos Oseos tiene forma esférica, también tiene
una variedad de tipo diartrosis, ya que brinda una mayor amplitud de
movimiento y posee los 3 grados de libertad, lo que permite la realizacion de
los movimientos de flexion-extension, abduccion-aduccion, rotacidn externa-
interna, en 3 planos y 3 ejes principales (Orrego y Morén, 2014).

Sin embargo, por ser una articulacion amplia en movilidad unida al
frecuente uso y los esfuerzos a los que se ve sometida la articulacion, son
conscientes de que con frecuencia ocurran lesiones de las estructuras que lo

conforman (Blache et al., 2017).

1.1.2.2 Ejes articulares.

La articulacion del hombro se presenta como la méas moévil del cuerpo
humano, posee tres grados de libertad y se moviliza en los tres planos del
espacio segun tres ejes principales que se refiere a los movimientos de las

epifisis Oseas, mas que el movimiento articular:
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e El eje medio lateral (a) permite la flexion-extension puede imaginarse
como una linea perpendicular al plano sagital o medio, que se extiende en
direccion anteroposterior y divide el cuerpo en las porciones derecha e
izquierda (Norkin y White, 2006).

e El c¢je anteroposterior (b) permite los movimientos de abduccion-
aduccidn, esta forma un dngulo recto con el plano frontal o coronal, divide
el cuerpo en anterior y posterior (Kendall et al., 2007). El eje vertical (c)
permite la rotacidon externa e interna, forma un dngulo recto con el plano
horizontal o transversal y se dirige desde la posicion craneal a la caudal

divide el cuerpo en superior e inferior (Kapandji, 2012).

Eje Eje Eje
mediolateral (ML) anteroposterior (AP) vertical

-~

a b c
Figura 7. Ejes principales del cuerpo humano

(Taboadela, 2007).
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1.1.2.3 Movimientos y rango de amplitud articular.

El rango articular, es un angulo maximo que describe entre dos segmentos
del cuerpo con un plano de referencia, en el cual se realiza por medio de
articulaciones, ya que es el nimero de grados a través del cual una articulacion
es capaz de moverse (Océano, 2008).

e Flexién. su amplitud es de 0° a 180°, los musculos principales que
ejecutan esta accion son el deltoides y pectoral mayor, los accesorios
son el coracobraquial, subescapular y biceps.

e Extension. Amplitud de 0° a 50°, los principales musculos que la
ejecutan son el pectoral mayor, redondo mayor y dorsal ancho. Los

accesorios son deltoides y triceps (Ares et al., 2004).

EXTENSION

FLEXION

Figura 8. Movimientos de flexion y extension de la articulacion glenohumeral

(Kendall et al., 2007).

e Abduccion o separacion: Es el desplazamiento del brazo hacia
afuera, su amplitud es de 0° a 180°. Los musculos principales son
deltoides y supraespinoso, los accesorios son pectoral mayor,

subescapular y biceps. (Kapandji, 2012).
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e Aduccidn o aproximacion. Su amplitud es de 0° a 45°, los muisculos
principales son pectoral mayor, subescapular, dorsal ancho, los

accesorios son el coracobraquial, biceps y triceps (Kapandji, 2012).

Abduccion

|
Aduccion /

Figura 9. Movimientos de aduccidn y abduccion del hombro

(Jarmey, 2008).

e Rotacidén interna. Este movimiento puede ejecutarse llevando la mano
hacia dentro con el codo en flexion de 90°, los musculos principales
son el coracobraquial, dorsal ancho, redondo mayor, pectoral mayor,
los accesorios son el deltoides, supraespinoso y biceps. El ROM de la

rotacion interna es de 90°-100° (Orellana y Sabaté, 2005).

e Rotacion externa. Se realiza llevando la mano hacia afuera con el codo
en flexion de 90°, los musculos principales son infraespinoso y
redondo menor, el accesorio es el deltoides. La amplitud de rotacion

externa es de 90° (Orellana y Sabaté, 2005).
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G Rotacién externa
N\

Rotacion interna

ROTACION

Figura 10. Movimientos de rotacion interna y externa de la articulacion glenohumeral

(Kendall et al., 2007).

e Circunduccion. Rotacion resultante de la accion conjunta y simultanea

de los movimientos angulares de la articulacion, se debe considerar

como un movimiento compuesto que utiliza aquellos ejes y planos

propios de los movimientos que lo componen, mas no se ubica en

particular como una individualidad (Guzméan, 2007).

|
&
: Circunduccion

Figura 11. Movimiento de circunduccion de la articulacion de hombro

(Tortora et al., 2020).
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1.1.2.4 Complejo articular del hombro.

Conformado por un conjunto de articulaciones que actiian necesariamente

al mismo tiempo:

e Articulacién acromioclavicular. El hombro es una articulacion
compleja formada por varias estructuras todas unidas entre ellas para
permitir que sea la articulaciéon con mas movilidad del cuerpo. Una de

estas articulaciones segiin Kayap (2016, p19) “es la acromioclavicular,

que une la clavicula con el acromion”.

Figura 12. Articulacién acromio clavicular

(Newman, 2007).

e Articulacién escapulotoracica. Es una articulacion falsa, pero es un
punto de contacto entre la parte anterior de la escépula y la pared
lateral y posterior del torax, los movimientos que la articulacion
realiza son muy importantes ya que son movimientos muy amplios

(Newman, 2007).
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La escapula se localiza en un plano oblicuo que constituye un
angulo de 30° con el plano frontal. Este angulo representa el plano
fisiologico de abduccion de la articulacion del hombro, la clavicula
forma con el plano de la escapula un angulo de 60° abierto hacia dentro

(Hernéndez, 2021).

Articulacion
escapulotoracica

Figura 13. Articulacion escapulotoracica

(Newman, 2017).

e Articulacion esternocostoclavicular. La articulacion esternoclavicular
es una articulacion fundamental para el movimiento de la cintura
escapular. Se traslada hacia anterior y posterior para la traccion y
retraccion clavicular, hacia superior e inferior para la elevacion, y
puede girar hasta 40° alrededor de su eje longitudinal durante
movimientos combinados. Si bien sélo la mitad de la superficie de la

clavicula medial se articula con la faceta articular correspondiente en
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el esternon, ya que se debe a sus fuertes estabilizadores primarios que
son el ligamento interclavicular, el ligamento costoclavicular, el

menisco intra-articular y la capsula (Kapandji, 2006).

Figura 14. Articulacion esternocostoclavicular

(Newman, 2007).

e Articulacion glenohumeral. En 2007, p304 Kendall et al. mencionan
que “la articulacion glenohumeral es un esfenoides o bola en cavidad
formado por la cabeza del humero y la cavidad glenoidea de la
escapula. Es la mas moévil y menos estable de las articulaciones del
cuerpo, es muy vulnerable a las lesiones y dependiente de las

articulaciones vecinas”. Esta articulacion tiene muy cerca a los
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musculos del cuello y el hombro y estan totalmente relacionados al
momento de una lesion, tiene seis movimientos basicos que son

flexion, extension, abduccion, aduccion, rotacion interna y externa.

Figura 15. Articulacion glenohumeral

(Newman, 2007).

e Articulacion subdeltoidea. La articulacion subdeltoidea es una
articulacion falsa que particularmente no tiene superficies
cartilaginosas, Kapandji (2013, p43) menciona que “esta articulacién
constituye un simple plano de deslizamiento celuloso entre la cara
profunda del musculo deltoides y el manguito rotador, ciertos autores

han podido observar una bolsa serosa que facilita el deslizamiento”.
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Figura 16. Articulacion subdeltoidea

(Kapandji, 2012).
1.1.2.5 Coaptacion muscular del hombro.

La mayor movilidad de la articulacion glenohumeral, hace imprescindible
la accion de los musculos coaptadores, de igual manera con los ligamentos.
Se dividen en 2 grupos:

o Coaptadores transversales. Donde la direccién encaja la cabeza
humeral en la cavidad glenoidea.
Vista posterior se observan tres musculos, el supraespinoso,
infraespinoso y redondo menor.
Vista anterior se puede distinguirse el musculo supraespinoso,
subescapular y el tendon de la porcion larga del musculo biceps

braquial.
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e Coaptadores longitudinales. Imposibilitar que la cabeza humeral se
luxe por debajo de la glenoide bajo traccion de una carga sostenida, a
largo plazo pueden desgastar los musculos del manguito rotador e
incluso provocar una ruptura de ellos, principalmente del musculo
supraespinoso.

Vista posterior se observa el musculo deltoides y la porcion larga
del musculo triceps braquial.
Vista anterior se distingue el musculo deltoides, subescapular y

pectoral mayor en cuanto a su porcion clavicular (Kapandji, 2012).

Vision anterior
Vision posterior

Figura 17. Coaptacion muscular en vista anterior y posterior

(Kapandji, 2012).
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1.1.3 Tendinopatia del manguito rotador.

Se describen alteraciones dentro y alrededor del tendon, incluyendo roturas de
tendones y dolor cronico. Esta asociado con fuerzas tensiles repetidas que se
ejercen en el tendon, pues los incrementos rapidos en duracion e intensidad de esas
fuerzas, y es la tercera causa de dolor musculoesquelético, puesto que en las
tendinopatias los tendones de los musculos de hombro sufren una inflamacion
inicial con la posterior degeneracion y por ello, resulta fundamental el estudio de
la anatomia y la biomecénica de dichos tendones para comprender su epidemiologia

e historia natural (Scott et al., 2019).

1.1.3.1 Definicion.

El manguito rotador estd compuesto por cuatro musculos: supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y subescapular, su funcién es proporcionar
movilidad, fuerza y estabilidad a la articulacion glenohumeral. La rotura del
manguito rotador es una de las causas mas comunes de dolor y discapacidad
musculoesquelética. Asimismo, se considera la patologia de partes blandas
mas frecuente del hombro. La enfermedad del manguito rotador esta
relacionada con la edad, y este proceso de degeneracion comienza a partir de
los 30 0 40 afios de vida (Rueda y Mesa, 2016).

Lesion del manguito de los rotadores que engloba tendinopatia, rotura
parcial o tal de uno o mas de los tendones del manguito rotador, en especial
la articulacion glenohumeral, donde hay una combinacién de dolor,
inflamacién y funcionamiento deteriorado que puede ser por una sobrecarga

de trabajo o traumatismo (Lara et al., 2019).
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1.1.3.2 Clasificacion.

Tabla 2. Clasificacion de Bonar.

Diagnostico Patolégico

Concepto (macroscopico -

Hallazgo histolégico

Tendinosis

patologia)
Desorientacion del colageno,
Desorganizacion y separacion de la
Degeneracion intratendinosa
sustancia  fundamental —mucoide,
(comiinmente debido al

envejecimiento, microtraumatismo,

compromiso vascular)

mayor prominencia de cé€lulas y
espacios vasculares con o sin
neovascularizacion y focal necrosis o

calcificacion

Tendinitis/ Rotura parcial

Degeneracion sintomatica de la
respuesta de tendon con rotura

vascular y reparacion inflamatoria

Cambios degenerativos como se
sefiald anteriormente con evidencia
superpuesta de desgarro incluyendo
fibroblastos y proliferacion

miofibroblastica, hemorragia y

organizacion tejido de granulacion

Paratendinitis

Inflamacion de la capa externa del
tendon (paratendon) sola, esté o no

revestido por sinovia

Se observa degeneracion mucoide en
el tejido areolar. Un infiltrado
mononuclear leve disperso con o sin
deposito de fibrina focal y exudado

fibrinoso

Paratendinitis con tendinosis

Paratenonitis asociada con

degeneracion intratendinosa

Cambios degenerativos como se
observa en la tendinosis con
degeneracion mucoide con o sin
fibrosis y células inflamatorias
dispersas en el tejido alveolar

paratendon

Nota. Incluye la clasificacion de la tendinopatia segin Bonar (Alvarado, 2019)
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Segun mecanismo de lesién por (Castillo, 2017).

Compresion primaria. Resulta del producto de la compresion
extrinseca del arco coracoacromial y la degeneracion tendinosa, es
mas habitual en adultos mayores de 40 afios.

Compresion  secundaria. Se manifiesta por inestabilidad
glenohumeral, es mas frecuente en jovenes.

Por tension. Provocada por microtraumatismos repetitivos en la
desaceleracion durante una sobrecarga en el hombro. Es mas frecuente
en personas que practican deportes o trabajos que requieren el brazo
por arriba de la cabeza.

Por traumatismo. Producida por golpes o traumatismos de alto
impacto en deportes extremos donde se realiza aduccion forzada y

abduccion contra resistencia.

Segun el tiempo de evolucién por (Jurado y Medina, 2008).

Tendinopatia aguda o tendinitis: < 2 semanas
Tendinopatia subaguda: 4 - 6 semanas

Tendinopatia crénica o tendinosis: > 6 semanas

1.1.3.3 Etiologia.

La tendinopatia del manguito rotador tiene una etiologia multifactorial, lo

que quiere decir que no esta totalmente comprendida, puede ser intrinseca o

extrinseca, pero también puede ser una combinacion de las dos (Romero y

Rodriguez, 2020).
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Como factores intrinsecos se pueden encontrar los modificables, como el
estilo de vida y la salud en general de la persona. Y como factor extrinseco
mencionamos los movimientos de sobreuso, sobre carga y los deportes con
una exigencia alta (Alvarado, 2019).

Romero y Rodriguez (2020, p73) mencionan que “los cambios patoldgicos
microscopicos y bioquimicos mostraron degeneracion de los tenocitos y fibras

de coladgeno, acumulacion de lipidos en los tendones envejecidos™.

1.1.3.4 Fisiopatologia.

El estado muscular estd estrechamente relacionado con la patologia del
tendon, por lo que la falta de flexibilidad o la fuerza muscular menor de 1°
pueden promover cambios biomecanicos, pero si el cambio es pequeiio,
conduce a la tendinopatia. En la patologia del manguito rotador, el cuadro mas
comun es la tendinitis del supraespinoso, debido a la poca vascularizacion en
el fragmento terminal del tenddn supraespinoso, pero estudios han
demostrado que se provoca a 15mm de la corredera bicipital y la segunda
debido a un atrapamiento del tendon en el acromion y tuberosidad bicipital
seguido de un proceso inflamatorio que podria provocar la ruptura del tendon.
Cuando el tendon del supraespinoso estd sobrecargado, el area vascular no
puede regenerar la tasa de micro desgarros que suftio, por lo que se rompe el
equilibrio homeostatico, y la nueva condiciéon provoca dolor y debilidad
muscular del deltoides, lo que aumenta el riesgo de compresion y se acompaiia
de inflamacion y fibrosis. Es decir, todo uso excesivo conocido puede causar

tendinitis. El estudio realizado por varios autores describi6 el area clave como
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un area de anastomosis entre los vasos sanguineos que se originan en los
huesos y los tendones. Las lesiones localizadas en esta zona [incluida parte
del liquido lagrimal] van acompanadas del mismo grado de respuesta
inflamatoria minima o inexistente, pues para que ocurra, la vascularizacion de
los tejidos relevantes eventualmente conducira a una respuesta celular. El
suministro insuficiente de sangre es un factor decisivo en la formacion de
tendones (Jurado y Medina, 2008).

Los cambios patologicos més evidentes son el aumento de la edad celular,
los cambios en la forma de las células y la destruccion del colageno. En los
productos de matriz extracelular, desde la perspectiva de la degeneracion
tendinosa. Desde el punto de vista histoquimico se realizaron analisis en
personas con afectacion del manguito rotador, se muestra que el contenido de
sustancia P en la bursa subacromial es proporcional al dolor que se siente.
Entre los factores intrinsecos que causan una tendinopatia podemos encontrar
el aumento de la muerte de las células del tendon, un alto contenido de grasa
y vasos de nutrientes anormales por lo que estd no puede ser causada solo por
microtraumatismos si no también se ven factores genéticos involucrados

(Torres et al., 2020; Bueno y Porqueres, 2011).
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1.1.3.5 Factores de riesgo.
Se consideran estos grupos de riesgo segiin Rueda y Mesa (2016).
e Factores involucrados en las condiciones de trabajo, fuerza, postura y
movimientos repetitivos.
e Factores implicados con las condiciones ambientales donde se
desenvuelve el paciente.
e Factores individuales ya sean por la capacidad funcional del paciente,
por los habitos y antecedentes o por cambios relacionados con la edad.
e Factores que implica disminucion de la vascularizacion en los tejidos,
o algunas variantes anatomicas afectando
Son factores de riesgo los trabajos que requieran utilizar los brazos por
arriba del nivel del hombro, cargas pesadas y usar herramientas que son
vibratorias o las actividades deportivas que son frecuentes a lesiones son
los deportes en donde se utilizan raquetas, natacion, los deportes de

lanzamiento y el levantamiento de pesas (Torres et al., 2020).

1.1.3.6 Epidemiologia.

La incidencia de las lesiones del manguito rotador varia entre las diferentes
areas estudiadas. La tasa de aceptacion mas alta en los Estados Unidos es del
20 al 30% entre la poblacion general. En un estudio realizado por el
Departamento de Cirugia Plastica de la Universidad de Gunma, Japdn, se
puede determinar que la prevalencia total de esta poblacion es del 20,7%.

Ademas, se concluyd que esta patologia aumenta con la edad, por lo que
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algunos estudios epidemioldgicos reportan que hay un aumento de la
prevalencia hasta el 80% aproximadamente en la edad de 80 afos.

En el ambito deportivo, lo mas importante es que la incidencia de lesiones
entre los jovenes es del 8% al 13%. Un estudio realizado en Colombia mostro
que el trabajo repetitivo en donde interviene la cintura escapular también es
beneficioso para este tipo de lesion, que puede incrementar el ausentismo en
un 5%. El tendon més afectado es el supraespinoso, con una frecuencia entre

el 2,7% y el 10% (Pereira, 2019).

1.1.3.7 Diagnostico.

o Examen fisico. Se realiza un examen de observacion en donde se
evidencia la deformidad congénita adquirida, la postura, la simetria
anterior, inflamacion y la posicion y actitud de la escdpula. También
se lleva a cabo una medicion de la distancia entre el borde inferior de
la escapula y la apofisis espinosa de la vértebra dorsal mas proxima y
se comparan las dos escapulas (Jurado y Medina, 2008).

e Pruebas diagnosticas.

Tabla 3. Pruebas diagnosticas de hombro.

Nombre de la . o o
Maniobra Hallazgo positivo Objetivo
prueba
El examinador pide al paciente )
Presencia de dolor o
que coloque el brazo en Valorar musculo
Prueba de Jobe ) o incapacidad de tolerar )
elevacion y rotacion interna supraespinoso.
la fuerza.

con el pulgar apuntando hacia
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Nombre de la . .
Maniobra Hallazgo positivo
prueba

Objetivo

Abajo en el plano escapular. El
codo debe estar en extension
completa. En esta posicion, el
examinador aplica presion
hacia abajo sobre la parte

superior del brazo.

Se realiza una elevacion
Presencia de dolor en
anterior del hombro, el
Prueba de Neer la parte superior del
examinador estabiliza la
hombro.
escapula.

El paciente coloca el hombro
en rotacion interna poniendo la  Incapacidad de separar
Prueba de Gerber ~ mano en la espalda, se pide al ~ la mano de la espalda o
paciente que separe la mano presencia de dolor.

del gluteo contra resistencia.

Prueba de
El examinador realiza una Presencia de dolor o
Hawkins y
rotacion interna forzada. ligera molestia.
Kennedy

Lesion subacromial.

Valorar el musculo

subescapular.

Evidenciar presencia de

conflicto antero medial de

hombro.
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Nombre de la . . .
Maniobra Hallazgo positivo Objetivo
prueba
Paciente coloca el hombro en
abduccién de 90° y codo en
flexidn de 90°, el examinador Valorar musculo
Prueba de Patte Dolor sobre el hombro.

aplica presion hacia abajo y el
paciente realiza una

resistencia.

Paciente lleva el hombro a 90°
Prueba de la caida  de abduccion, y se le pide al
del brazo paciente que regrese a posicion

neutra.

infraespinoso.

Incapacidad de
Evaluar la integridad de
soportar el peso y/o
los musculos del
dolor al momento de

) . manguito rotador.
ejecutar la accion.

Nota. Incluye diferentes pruebas diagnoésticas para brindar un eficaz tratamiento Fisioterapéutico (Jurado y

Medina, 2008).

e Test de Daniels de fuerza muscular. Esta prueba ayudara al
fisioterapeuta a determinar el grado de fuerza muscular, es decir, la
capacidad del individuo para generar tension muscular para superar la

resistencia o carga.
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Tabla 4. Test de Daniels de fuerza muscular

Grado Descripcion

Grado 0 Ausencia de contraccion muscular.

Grado 1 Se observa una minima contraccion muscular.

Grado 2 Capacidad de ejecutar un movimiento sin la gravedad.

Grado 3 Capacidad de ejecutar un movimiento contra la gravedad y sin
resistencia.

Grado 4 Capacidad de ejecutar un movimiento completo contra la

gravedad y tolerar resistencia sin modificar postura.

Grado 5 Capacidad de ejecutar un movimiento completo venciendo

maxima resistencia.

Nota. Test de Daniels. Evaluacion de los grados de fuerza muscular (Worthingham's, 2014).

1.1.3.8 Tratamiento.

El tratamiento convencional en fisioterapia al presentar tendinopatias son
aliviar el dolor, reducir la inflamacién y recuperar funcionalidad, siempre
debe ser individualizado, atendiendo a aspectos diversos de la lesion y de la
persona que la sufre, puesto que los fisioterapeutas tienen una bateria de
técnicas que pueden ayudar al paciente a una recuperacion de la lesion, sin

embargo también se hace uso del tratamiento farmacoldgico en casos para
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que la progresion sea mas rapida y en ocasiones que por eleccion de los

traumat6logos/as en un alto porcentaje de pacientes con patologia de

manguito rotador lo emplean, que podrian ser por infiltraciones, reparacioén

artroscopica del tendon o transferencia de tendon (Salazar et al, 2016).

Tratamiento farmacologico:

Infiltraciones. En la lesion del manguito rotador, artrosis del hombro
o capsulitis adhesiva se ha estudiado la efectividad del acido
hialurénico, ya que contribuye a disminuir el dolor cronico, detener la
degradacion del cartilago articular e inhibiendo la respuesta
inflamatoria.

Jiménez et al., (2018, p73) comentan que es un tratamiento seguro,
bien tolerado, sin efectos adversos publicados y es aprobada su
superioridad en las escalas funcionales frente a las infiltraciones
esteroideas.

Las infiltraciones subacromiales de anestésicos locales o
corticoides se utilizan con frecuencia como tratamiento farmacoldgico
en pacientes que presentan en menos de 24 horas dolor de hombro.

Aines. Antiinflamatorios no esteroideos, son un tratamiento para
aliviar el dolor y la inflamacion, su utilizacion va depender de la
frecuencia e intensidad del dolor que el paciente presente (Navarrete,

2016).
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Tratamiento convencional fisioterapéutico:

Entre el tratamiento convencional podemos encontrar los agentes fisicos

COmo:

Termoterapia. Crea un calentamiento intenso de los tejidos
superficiales y de los tejidos profundos leve o moderado, indicado
para contracturas y rigidez articular, facilitando la movilizacion de la
zona tratada, sin embargo, no debe de tratarse en zonas agudas
(Navarrete, 2016).

Crioterapia. Es indispensable al inicio de la recuperacion, ayuda
mucho a controlar el dolor y la inflamacion (Navarrete, 2016).
Terapia manual. Modalidad que trabaja con el tejido blando, es una
técnica no dolorosa y que tiene como objetivo principal liberar las
estructuras, disminucion de dolor, mejorar flexibilidad, movimientos
e influir positivamente en las posturas. Palma (2018, p) define que
utilizo la terapia manual para el tratamiento de alteraciones musculo
esqueléticas, al concepto de juego articular en la medicina manual.
Electroterapia. Del Gordo et al., (2016, p24) concluyeron que “La
terapia de ondas de choque extracorporeas es un método seguro y
eficaz en el tratamiento de las lesiones tipo tendinosis del manguito
rotador, con alivio del dolor y retorno a niveles funcionales en cuanto

a rango de movilidad de hombro”.
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1.2 Antecedentes especificos

Se menciona la importancia de los efectos, fundamentos y beneficio del ejercicio
excéntrico en pacientes que presentan tendinopatia del manguito rotador para que tengan una

mejor progresion en un plan de tratamiento.

1.2.1 Entrenamiento excéntrico.

Diversas revisiones bibliograficas, han determinado que el ejercicio excéntrico
sistematizado con una buena orientacion clinica y metodoldgica da resultados muy
positivos, ya que permite desarrollar mayor fuerza que el ejercicio concéntrico. Es
decir, que al realizar una contraccion excéntrica alargando el musculo, se trata de una
actividad muscular durante el estiramiento y ocurre cuando la resistencia supera la
fuerza producida por el propio musculo, también permite desarrollar mayor fuerza
que el ejercicio concéntrico, por lo que, controlando la dosificacion y la progresion,

se puede utilizar y adaptar sin problema (Martinez et al., 2018).

1.2.1.1 Definicion.

El ejercicio excéntrico es un tipo de carga dindmica muscular en el que se
va desarrollando una tensién y una elongacion fisica del musculo que se
produce a medida que se aplica una fuerza externa. Las contracciones
musculares son producidas en actividades funcionales de la vida diaria
(Kisner, 2005).

Durante el entrenamiento excéntrico el tendon al momento de ser estirado
absorbe una energia mecanica, la cual se convierte en calor pero en ocasiones
se almacena como una energia elastica que es utilizada para realizar
contracciones concéntricas inmediatas, el ejercicio de tipo excéntrico tiene
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tres principios en los cuales podemos encontrar la longitud del tendon que es
la que aumenta al momento de realizar el movimiento, la carga es la fuerza
que se genera en el tendon y por ultimo la velocidad, entre mas velocidad de
contraccion se realice, se va desarrollando una fuerza mayor en el tendon. Los
ejercicios excéntricos tienden a exponer al tendon a una carga mayor que los
concéntricos por esa razon estos son muy buenos para fortalecimiento del
mismo, uno de los beneficios de este tipo de ejercicio es que requiere menor

energia que la de tipo concéntrica (Sanchez, 2016).

1.2.1.2 Fundamentos.

Para indicar este tipo de ejercicio hay que tomar en cuenta que el ejercicio
excéntrico no reduce el dolor y los resultados van a depender de la afectacion
o lesion que tenga el tendon, asi como también se debe considerar la etapa en
la que se encuentra la tendinopatia, estd indicado en todas las etapas, pero se
debe ir modificando progresivamente la carga (Hoppeler, 2016).

El ejercicio excéntrico aplicado como tratamiento para la tendinopatia
del manguito rotador va centrado en mejorar la resistencia del tejido no
contractil y asi prepararlo para soportar e incrementar la capacidad de
almacenamiento de energia, esto conlleva a una activacion de los
mecanorreceptores y asi poder estimular la produccion de coldgeno. El
ejercicio excéntrico tiene un beneficio neuromuscular, pero si tiene un
sobreuso puede causar efectos secundarios indeseables (Jurado y Medina,

2008).
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1.2.1.3 Caracteristicas.

Para aplicar este tipo de ejercicio primero se debe acondicionar la
estructura mediante un calentamiento antes de la sesion para tener la
seguridad que el paciente va a tolerar el ejercicio, se continlla con una carga
de entrenamiento, la intensidad de la carga es algo muy importante que hay
que modificar desde un inicio para no producir un dafio muscular, esta carga
se debe ir graduando progresivamente en cada sesion (De la Iglesia, 2018).

Velocidad de las contracciones. La velocidad con la que sean ejecutados
estos ejercicios afectan la capacidad de producir fuerza en la union
neuromuscular, durante la contraccidon excéntrica mientras aumenta la
velocidad de alargamiento del musculo la fuerza también aumenta, se debe
iniciar con una velocidad baja para que ésta no supere los limites del tendon,
pero esta velocidad debe ir aumentando en cada sesion de fisioterapia (De la
Iglesia, 2018).

La frecuencia del entrenamiento. La frecuencia es un valor que es muy
flexible durante el tratamiento ya que se puede ir adaptando a la carga y la
sintomatologia del paciente, usualmente se recomiendan 3 series de 15
repeticiones dos veces al dia durante al menos 12 semanas con un descanso
de dos minutos entre cada serie, mientras se vaya aumentando la carga, el
tiempo de descanso sera mayor ya que esto requiere una exigencia mas grande

(Hody et al., 2019).
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1.2.1.4 Efectos.

Efectos terapéuticos del ejercicio excéntrico. Aportan beneficios como un
aumento de fuerza de la tension tendinosa, incorporan la sintesis de colageno,
efecto analgésico y la interrupcion del flujo sanguineo capilar, durante cada
serie de ejercicios excéntricos, no produce cambios en la saturacion de
oxigeno, llegando incluso a una reduccion del 45% en el flujo sanguineo, ya
que se realiza una disminucion del dolor en los pacientes con tendinopatia,
regularmente gracias a la desensibilizacion de las vias de transmision
periférica, y al aumento de resistencia tendinosa, se reduce el proceso
inflamatorio. Existe evidencia moderada de que el programa de ejercicios de
rehabilitacion para trabajadores con tendinopatia es una forma eficaz de
aliviar el dolor, mejorar la capacidad de trabajo y la capacidad de recuperacion
potencial, incluso incluyendo el programa de ejercicios de ejercicio en casa 'y
ejercicio supervisado igual de eficaz (Torres et al., 2020).

Efectos fisiologicos del ejercicio excéntrico. Son efectivos, ya que la
formacion de las fibras de coldgeno en el tendon, facilitan la remodelacion del
mismo, favorecen la alineacion de las lineas de colageno generando fibras mas
resistentes, estimulando la actividad de fibroblastos, pero sobre todo
previniendo adherencias durante el proceso de tratamiento del tendon y los
tejidos adyacentes; destruye la vascularizacion que aparece en la tendinopatia
y con ello la terminacion nerviosa que la acompafia disminuyendo el dolor;
aumentando la resistencia de traccién y provocando la elongacion de la unidad

musculo tendinosa (Macias y Pérez, 2016).
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1.2.1.5 Precauciones y contraindicaciones.

Las altas cargas de ejercicio excéntrico provocan: lesiones en la unioén
miotendinosa o en zonas de insercidon distales, dolor muscular de accion
retardada, irregularidad de las fibras musculares asociada a la capacidad
mecanica y metabolica de produccion de tension (Martinez et al., 2018).

Monge y Ulloa (2017, p9) mencionan que “las altas cargas de ejercicio
excéntrico provocan: dolor muscular de accion retardada, lesiones en la union

miotendinosa o en zonas de insercion distales... entre otras”.
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CAPITULO II

Planteamiento del problema

En el planteamiento del problema se analizan las dificultades que presentan los pacientes
con tendinopatia del manguito rotador y como esta afecta en sus actividades de la vida diaria.
Por medio de un entrenamiento de fuerza con los ejercicios excéntricos podemos definir los
beneficios que aporta dicho tratamiento fisioterapéutico. La justificacion, describe los
aspectos importantes sobre la epidemiologia, vulnerabilidad y el impacto que se representa

en la poblacion. Este capitulo se finaliza con el objetivo general y tres objetivos particulares.

2.1 Planteamiento del problema

La lesiéon de hombro al ser una articulacion con mayor movilidad, se ha identificado en
una zona de alto riesgo; en esta articulacion los estabilizadores dindmicos principales son los
musculos del manguito rotador conformado por el supraespinoso, infraespinoso, redondo
menor y subescapular que se conectan con el humero y la escapula, participando en los
movimientos de rotacidon y abduccion (Flores y Jiménez, 2007).

Tashjian et al. realizaron un estudio que evalud la informacion de salud de Utah, EE. UU.,

Y observaron que los familiares de pacientes con desgarros del manguito rotador tienen mas
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probabilidades de tener la misma enfermedad, para los familiares de hasta tercer grado que
padecen desgarros del manguito rotador el riesgo de padecimiento aumenta, especialmente
para los menores de 40 afos que tienen familiares con la enfermedad. El riesgo relativo de
desgarro del manguito de los rotadores en los familiares de segundo grado fue de 3,7 y de

1,8 en los de tercer grado (Assungao et al., 2020).

Por lo cual en la practica clinica la mayor incidencia estimada en pacientes de 40 a 50
afios es que son mas propensos a sufrir una tendinopatia de manguito rotador, sin embargo
en trabajadores cuya actividad laboral es manual, exige un gran nimero de movimientos
repetitivos especificos, como pueden ser los movimientos por arriba de la cabeza [abduccion
y rotacion externa], llega hasta 18%, en el género femenino con un 56%, debido a que las
mujeres llevan a cabo actividades en el hogar causando asi la irritacién de los tendones y
provocando una inflamacién, malas posturas y movimientos inadecuados que también

pueden ser causantes (Goémez, 2017).

La intervencion terapéutica de un plan de ejercicios excéntricos ha sido una de las
opciones de tratamiento mas habituales para la tendinopatia del manguito rotador, cabe a
sefalar la importancia del diagnostico temprano, el respeto por los tiempos de la reparacion
tendinosa y la readaptacion al esfuerzo que reducen los factores que favorecen las
reincidencias, ya que ha sido muy efectivo y se han logrado evidenciar resultados positivos
para la disminucion del dolor, aumenta el rango de movimiento articular e incremento de la
fuerza mejorando asi la respuesta de la contraccion muscular, también se demostro que tiene

un gran beneficio con relacion a la funcidon muscular y articular a largo plazo (Parres, 2017).
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Frente a la incidencia de la problemadtica la presente investigacion plantea como interrogante:
(Cuales son los beneficios del entrenamiento excéntrico para disminuir la sintomatologia en

pacientes de 40 a 50 afios de edad que presentan tendinopatia del manguito rotador?

2.2 Justificacion

Se estima que las lesiones completas de manguito rotador en personas menores de 50
afios, su prevalencia es del 6-11% y causa discapacidad en el 20% de la poblacion general.
Bejarano y Goyes observaron a 31 pacientes en un estudio y la prevalencia de pacientes en
Ibarra tratados por sindrome de manguito rotador fue del 19,35% entre los 25-35 afios y del
54,84% entre los mayores de 46 afios (Siglienza y Cadena, 2017).

Lo que de cierta manera muestra que esta patologia se asocia de forma importante con la
edad del paciente y que es frecuentemente diagnosticada por sobreesfuerzo, sobreuso o por
degeneracion, es de gran importancia el estudio del impacto que tiene la articulacion del
hombro por el entrenamiento progresivo, es comin observar o tratar a personas con dolor de
hombro por tendinopatia del manguito rotador, esto se debe muchas veces por las actividades
en donde se realizan movimientos repetitivos u otras tareas, por lo cual predispone a dejar de
hacer actividades de la vida diaria asi como ausentarse al trabajo debido a la incapacidad
funcional que el cuerpo presenta (Rueda y Mesa, 2016).

Principalmente es una causa comun que oscila entre las diferentes regiones estudiadas; la
mas aceptada en EEUU es del 20-30% en la poblacion general. Otro estudio efectuado en el
departamento de la Universidad de Saarland, Alemania, presenta prevalencia del 23% en la
misma poblacion. Ademas, se concluy6 que esta patologia se incrementa con la edad por lo
que algunos estudios epidemioldgicos reportan una prevalencia del 80% en la octava década

de la vida. En el campo deportivo, las lesiones se presentan, sobre todo, en jévenes con una
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prevalencia del 8 al 13%; el trabajo repetitivo en el que interviene en el aumento del
ausentismo laboral en un 5%, segiin estudio hecho en Colombia. Pereira (2019, p5) menciona
que "el tendon mas afectado es con diferencia el del supraespinoso, con una frecuencia entre
un 2,7 y un 10% en funcion de la serie aprendida” (Quispeynga y Luis, 2019).

Actualmente, se han utilizado diferentes terapias de inyeccion como tratamiento de las
lesiones del manguito rotador como lo son los corticosteroides, plasma rico en plaquetas y
células madre, entre otra de las opciones de tratamiento médico se puede encontrar la cirugia
del manguito rotador que puede ayudar a corregir problemas como los depositos de calcio o
los desgarros musculares (Lin et al., 2018). Al manejar un plan de tratamiento
fisioterapéutico conservador utilizando diferentes tipos de agentes fisicos, electroterapia y
por supuesto por medio de ejercicios que es en lo que va enfocada nuestra investigacion
genera un efecto reparador luego de haber sometido al tendon a micro desgarros musculares.
Los ejercicios excéntricos tienen efectos analgésicos, aumentan la resistencia eléstica y
reducen el proceso de la inflamacion (De la Iglesia, 2018).

El proposito de esta investigacion es determinar los beneficios de las variables obtenidas,
posterior a la recoleccion de estudios y analisis de las mismas a partir de un entrenamiento
basado en ejercicios excéntricos con pacientes que presentan tendinopatia del manguito
rotador, de tal manera que se siga motivando el desarrollo de propuestas encaminadas a
nuevos estudios de enfermedades musculo- esqueléticas de hombro, para asi contribuir a
nivel nacional, con el bienestar de la sociedad. Con los estudios deductivos y a la revision de
libros, articulos cientificos y documentos con informacién relevante en esta patologia,
podemos describir que un plan fisioterapéutico con un entrenamiento con ejercicios

excéntricos tiene efectos positivos en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general.
Explicar los beneficios que tienen los ejercicios excéntricos como tratamiento
fisioterapéutico para pacientes con tendinopatia del manguito rotador de 40 a 50 afios

de edad por medio de una revision de literatura cientifica.

2.3.2 Objetivos especificos

o Describir mediante la consulta de articulos cientificos los resultados
de las pruebas diagnosticas para observar la evolucion del paciente
con tendinopatia del manguito rotador y poder incorporarse en sus
actividades de la vida diaria.

e Reconocer los efectos fisioldgicos de los ejercicios excéntricos que
ayuden en una Optima funcionalidad del movimiento en pacientes que
presentan tendinopatia del manguito rotador mediante revisiones

bibliograficas.

e Definir con base en la evidencia cientifica la dosificacion del
entrenamiento excéntrico para la correcta aplicacion del tratamiento

rehabilitador en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
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CAPITULO III

Marco metodologico

En este capitulo se presenta la metodologia que se utilizd para analizar el problema
planteado durante la investigacion. Se desarrollan los materiales y métodos utilizados al
diferenciar el enfoque aplicado, el tipo de estudio, el método, el disefio de investigacion, asi
como los criterios de seleccion, de igual manera se muestran las variables que guiaron la
recoleccion de informacion, ademas se describe tanto la variable independiente como la

variable dependiente.
3.1 Materiales

La técnica que fue empleada para la busqueda fue documental. A continuacion, se
presentan las bases de datos de donde fue recopilada la informacion y una grafica con las
fuentes consultadas.

e Libros. El material bibliografico utilizado para realizar este trabajo
incluyo libros de pruebas funcionales, postura y dolor, manual de

pruebas funcionales musculares, fisiologia articular, tendon,
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valoraciéon y tratamiento en fisioterapia, manual de pruebas
diagnosticas en traumatologia y ortopedia.

e Bases de datos. “Al buscar bases de datos, nos interesan solo las
referencias que se relacionen con el problema en especifico”
(Sampieri, 2014). Se estiman las siguientes bases de recoleccion de
informacion, PubMed, Scielo, Elsevier, Ebsco y Dgbiblio, ya que se
obtendran datos relevantes sobre la fisiopatologia y beneficios del
entrenamiento de fuerza con ejercicio excéntrico en la patologia de
tendinopatia de manguito rotador.

e Palabras clave. La informacién que se obtenga dependera de estos
términos llamados descriptores, lo cual escogemos de un diccionario
o utilizamos los que estan incluidos en el planteamiento (Sampieri,
2014). Se utilizaron las siguientes palabras: ejercicios excéntricos,
tendinopatia de hombro, manguito rotador, fortalecimiento, lesiones
de hombro, tendon, farmacologia en manguito rotador, pruebas de
hombro, tratamiento conservador de la tendinopatia de manguito
rotador, rotator cuff tendinopathy, eccentric contraction, shoulder

injuries, tendinopathies.
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Fuentes bibliograficas

H Libros ® Articulos con DOI ® Articulos no Indexados B Tesis de Grado

Figura 18. Gréfica de fuentes bibliograficas Fuente: elaboracion propia.

3.2 Métodos

3.2.1 Enfoque de investigacion.

El enfoque es cualitativo, porque la recoleccion de datos se realiza con base a
evidencia cientifica y asi ser conscientes de las principales fuentes que pueden
comprometer la fiabilidad o validez del estudio, a partir de ello se desarrolla una
conclusion para la investigacion (Hernandez, 2014).

Se enfoca de forma cualitativa, ya que por medio de los datos obtenidos se puede
verificar un andlisis de razonamientos y como estd desencadenan lesiones del
manguito de los rotadores. Este estudio se basa en la recoleccion de datos, articulos
cientificos, revistas, libros, etc. por lo que se desea obtener un conjunto de estudios

estadisticos gracias a los resultados y hallazgos mas importantes respecto a la
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patologia de tendinopatias del manguito rotador que se presenta en cada ser humano,
ademas de evidenciar las limitaciones que conlleva en las actividades de la vida diaria
y hacer sugerencias en el tratamiento fisioterapéutico por medio de ejercicio
excéntrico, con motivo de beneficio en la mejora de aspectos en relacion con dicha
patologia y asi mismo para desarrollar mas conocimiento en futuras indagaciones al
respecto.

3.2.2 Tipo de estudio.

El tipo de estudio fue una investigacion descriptiva. Estd siempre en la base de la
explicativa. No puede formularse una hipotesis causal si no se ha descrito
profundamente el problema (Garcia, 2014).

En definitiva, es de tipo descriptiva, ya que mediante la recoleccion de datos
vamos a determinar la influencia del entrenamiento con ejercicio excéntrico en
tendinopatias del manguito rotador y como evoluciona, también se hace mencion en
varios libros, documentos y articulos cientificos de como los ejercicios excéntricos
ayudan a la recuperacion de los pacientes y asi realizar un correcto plan
fisioterapéutico.

3.2.3 Método de estudio.

El método utilizado fue anélisis y sintesis ya que hay una revision de datos
encontrados en la literatura, y asi poder realizar una sintesis de los beneficios del
tratamiento que estd propuesto en dicha investigacion (Gomez, 2012).

Al estudiar los beneficios del ejercicio excéntrico sobre la tendinopatia del
manguito rotador mediante un analisis subjetivo se ofrece realizar un resultado de la

documentacidn sobre los datos cientificos obtenidos, dado que por medio de
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recoleccion de datos obtenidos de pruebas se puede verificar, validar y motivar en el
analisis de razonamiento en los ejercicios excéntricos, asi presentar un buen informe
que permita a los lectores informarse sobre temas novedosos y relevantes de un plan
fisioterapéutico adecuado en un entrenamiento de fuerza (Escobar et al., 2018).
3.2.4 Disefio de investigacion.

Disefio no experimental. En este tipo de investigacion las variables estudiadas no
se manipulan en forma intencionada. Por consiguiente, en el proceso investigativo no
se estdn manipulando las variables para llegar a determinar los beneficios del
protocolo del entrenamiento de fuerza en la Tendinopatia del Manguito Rotador
(Mejia, Naranjo y Torres, 2018).

Transversal. Su proposito es describir las variables y estudiar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Esta investigacion es de corte transversal puesto
que esta investigacion, se realizé de enero a mayo de 2021 para obtener el andlisis de
los beneficios de los ejercicios excéntricos en pacientes que presentan tendinopatias
del manguito rotador (Mejia, Naranjo y Torres, 2018).

3.2.5 Criterios de seleccion.

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Libros y articulos que describen
informacion  sobre  contraccion
excéntrica.

Articulos sobre tendinopatia del
manguito rotador.
Articulos de los
excéntricos  como
fisioterapéutico.
Articulos  relacionados a los
beneficios de los ejercicios

egjercicios
tratamiento

Articulos cientificos mas de 10 afos
atras.

Articulos que no se relacionan a la
tendinopatia del manguito rotador.
Libros y articulos sin informacion sobre
tendinopatia del manguito rotador.
Pacientes que presentan desgarros.
Articulos que no hablen
especificamente de hombro.

Articulos sin referencias bibliograficas.
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Criterios de inclusion Criterios de exclusién

excéntricos en la tendinopatia del e  P4ginas web no oficiales.
manguito rotador.

o Evaluaciones diagnosticas
fisioterapéuticas.

e Libros y articulos de contenido
relevante  sobre anatomia del
manguito rotador.

e Articulos en cualquier idioma
relacionados en tendinopatias del
manguito rotador.

e Articulos de estudios experimentales
y no experimentales.

Nota. Tabla muestra los criterios que se utilizaron al momento de realizar la investigacion. Fuente: elaboracion

propia.
3.3 Operativizacion de variables

3.3.1 Variables.

La variable es una caracteristica particular del objeto o sujeto, que adquiere
diferentes valores, algo que cambia. La variedad y el cambio son hechos presentes en
todo el mundo, “el cambio se debe a la variedad, y la variedad a su vez es simplemente

el resultado del cambio” (Landero y Gonzalez, 2014).

3.3.1.1 Variable independiente.

Resulta de interés para el investigador, ya que hipotéticamente sera una de
las causas que producen el efecto supuesto. Para obtener evidencia de esta
supuesta relacion causal, el investigador manipula la variable independiente y

observa si la dependiente varia o no (Hernandez, 2014).
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3.3.1.2 Variable dependiente.

No se manipula y es

aquella cualidad o caracteristica cuyo

comportamiento se ve afectado por la variable independiente. Se trata de la o

las variables que se miden con el fin de poder interpretar los resultados

(Hernéndez, 2014).

3.3.1.3 Operacionalizacion de variables.

Tabla 6. Variable dependiente e independiente.

Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Independiente

Ejercicio
Excéntrico

El ejercicio muscular excéntrico, los
musculos se contraen y producen
movimientos, las inserciones
musculares se alejan y la musculatura
se alarga. Se realiza cuando la carga
externa de un musculo supera la
capacidad de oposicion del mismo, lo
que lo obliga a efectuar un trabajo
superior al maximo, la contraccion
excéntrica permite el desarrollo de
mayores niveles de tension respecto a

las contracciones concéntricas
(Mirella, 2011).

El ejercicio excéntrico aumenta
la resistencia a la traccion del

tendon,  produciendo  una
elongacion de la  unidad
musculo tendinoso. De esa

forma el tendén soporta menor
tension (Goémez, 2016;
Chicharro y Fernandez, 2006).

Dependiente

Tendinopatia
del Manguito
Rotador

El manguito rotador, se compone de
cuatro tendones, el supraespinoso, el
infraespinoso, el subescapular y el
redondo menor. En la tendinopatia del
manguito rotador, el tendon del
supraespinoso estd involucrado con
mayor frecuencia y el subescapular es
el segundo (Rueda y Mesa, 2016).

La tendinopatia del manguito
rotador conlleva presencia de
dolor, disminucién de los
rangos de amplitud articular,
posibilidad de palpar un nédulo
tendinoso que puede ser
doloroso y no existe edema de la
vaina sinovial (Rueda y Mesa,
2016).

Nota. Incluye las variables dependiente e independiente y sus definiciones.
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CAPITULO IV

Resultados

El capitulo presenta los resultados encontrados durante la investigacion, incluyen una

discusion que muestra los objetivos planteados, con el fin de concluir si fueron realmente

alcanzados. Finalmente se encuentra la perspectiva a largo plazo de la investigacion

efectuada.

4.1 Resultados

Objetivo 1. Describir mediante la consulta de articulos cientificos los resultados de las

pruebas diagndsticas para observar la evolucion del paciente con tendinopatia del manguito

rotador y poder incorporarse en sus actividades de la vida diaria.

Autor

Huang et al. (2015)

Estudio

Identificar los instrumentos de resultado informados por el paciente con la
enfermedad del manguito rotador, evaluar criticamente y resumir sus
propiedades psicométricas.

Se realizaron busquedas bibliograficas sistematicas para encontrar
articulos en inglés, por lo cual se encontrd un total de 1,881 articulos que
evaluaban 39 instrumentos por estrategia de busqueda, de los cuales 73
articulos que evaluaban 16 instrumentos fueron incluidos en este estudio
para el desarrollo o la evaluacién de una propiedad psicométrica de un
instrumento, para su uso en pacientes con enfermedad del manguito
rotador. La calidad metodologica y la evidencia psicométrica se evaluaron




Revision bibliogréfica de los beneficios del entrenamiento excéntrico para disminuir la sintomatologia en
pacientes de 40 a 50 afios de edad que presentan tendinopatia del manguito rotador.

criticamente y se resumieron a través de 2 conjuntos de criterios
estandarizados. Los instrumentos de medicion utilizados fueron DASH,
SPADI, SST y WORC siendo este el de mayor calificacion. Se selecciond
este estudio en el que uno de los criterios de inclusion fue el uso del
instrumento de WORC. Hubo un nivel desconocido de evidencia de
consistencia interna en el DASH, también un nivel moderado de evidencia
positiva de capacidad de respuesta.

Resultados

Se determiné que el indice del manguito rotador de Western Ontario tiene
las calificaciones mas altas y calidad general de propiedades psicométricas
segun los criterios establecidos, entre todos los instrumentos de hombro,
seguido por DASH, SPADI y SST. Los resultados evidencian la
integracion de los pacientes de esta serie de casos informando la buena
evidencia en apoyo de la consistencia interna, confiabilidad, validez
estructural, prueba de hipotesis y capacidad de respuesta en las pruebas de
hombro, para guiar a los investigadores y médicos que esperan utilizar
estos instrumentos en pacientes con enfermedad del manguito rotador y la
toma de decisiones clinicas.

Autor

Gismervik et al. (2017)

Estudio

Este metaandlisis se evalud la elegibilidad de seis mil novecientos
resimenes y 202 articulos de texto completo; 20 articulos fueron elegibles
y los datos de 11 articulos pudieron incluirse en el metaanalisis de las
pruebas de exploracion fisica del hombro, puesto que tiene como objetivo
utilizar la razon de probabilidades de diagnostico (DOR) para evaluar
cuanto cambio de PETS da la probabilidad general y clasificar el
rendimiento de la prueba de un solo PETS con el fin de ayudar a los
médicos a la eleccion de qué pruebas utilizar.

De acuerdo con las recomendaciones, se agruparon los datos de PETS
dentro de tres diagndsticos de hombro (lesiones SLAP, sindrome de
pinzamiento subacromial y para diferentes grados de desgarros del
manguito rotador solo la prueba del supraespinoso). Dado que las pruebas
de referencia estandar de oro no se han establecido para todos los
diagnodsticos de hombro, estd revision de ensayos controlados
aleatoriamente ha llevado a Shellingerhout a defender las pruebas de
exploracion para diagndsticos en pacientes con dolor de hombro.

Las (PETS) son maniobras de exploracion clinica disefiadas para ayudar a
evaluar las molestias del hombro. A pesar de més de 180 PETS descritas
en la literatura.

Resultados

La prueba del supraespinoso para cualquier desgarro del manguito rotador
de espesor total obtuvo el DOR mas alto de 9,24. La prueba de
compresion-rotacion obtuvo el DOR mas alto (6,36) entre las PETS
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individuales para las lesiones SLAP y la prueba de Hawkins obtuvo el
DOR mas alto (2,86).

El rendimiento clinico de las pruebas de exploracion fisica del hombro
PETS individual es limitado. Sin embargo, cuando se combinaron las
diferentes PETS para las lesiones SLAP, encontramos un cambio
estadisticamente significativo en la probabilidad posterior a la prueba que
indica una validez estadistica general. Sugerimos que los médicos elijan
su PETS entre aquellos con el DOR combinado mas alto y para evaluar la
validez en sus propios contextos clinicos especificos.

Autor

Carrefio et al. (2016)

Estudio

Lograr un adecuado diagnoéstico clinico en la patologia subacromial y del
manguito de los rotadores, y es importante reconocer estas razones: el
patrén de dolor en el hombro no es especifico de ninguna enfermedad; los
problemas del manguito de los rotadores presentan diferentes formas de
presentacion y de patologia.

Michener puso de manifiesto la valoracion de 55 pacientes mediante cinco
pruebas clinicas HK, Neer, arco doloroso, prueba de Jobe y prueba del
musculo infraespinoso [rotacion externa con resistencia a 0° de abduccion].
Todas las pruebas son fiables para uso clinico, pero las pruebas del arco
doloroso, Jobe y la prueba del musculo infraespinoso con valores entre 2,24
y 4,39 proporcionan la mejor probabilidad de encontrar favorablemente
SPS. Si deseamos descartar un SPS, las mejores pruebas son Neer, arco
doloroso y prueba de resistencia del musculo infraespinoso con valores
entre 0,35 y 0,50. Las medidas de resultados son importantes ya que es
confuso reconocer el hallazgo positivo del patron de dolor en el hombro
porque no es especifico de ninguna enfermedad; los problemas del
manguito de los rotadores presentan diferentes formas de presentacion y
de patologia.

Resultados

Las pruebas aisladas presentan baja sensibilidad y especificidad, pero, al
realizar la combinacion de Hawkins-Kennedy [HK], arco doloroso y
prueba del musculo infraespinoso [rotacion externa con resistencia a 0° de
abduccion], logré6 mejorar la probabilidad posterior a la prueba de
diagnosticar SPS.

La realizacion e interpretacion de una adecuada exploracion fisica mas la
utilizacion de la ayuda de pruebas clinicas pertinentes permitiran la
orientacion adecuada en la patologia del manguito de los rotadores.
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Obijetivo 2. Reconocer los efectos fisiologicos de los ejercicios excéntricos que ayuden

en una 6ptima funcionalidad del movimiento en pacientes que presentan tendinopatia del

manguito rotador mediante revisiones bibliograficas.

Autor

Maldonado (2021)

Estudio

El proposito del estudio fue establecer la eficacia de los protocolos de
gjercicios excéntricos, desde su concepcion hasta su aplicacion, a
padecimientos de tendinopatia y enunciar la ventaja que tienen sobre otros
tipos de ejercicios. Se realizo una estadistica sobre las principales
patologias en atletas de alto rendimiento, en la cual, se registraron un total
de 3.875 deportistas. Por medio de un programa de ejercicios excéntricos
con relacion a las tendinopatias, se ha incorporado el trabajo excéntrico,
como medio de recuperacion de dicha lesion. Alfredson explica que, al
realizar el trabajo excéntrico se destruye la vascularizacion que aparece en
la tendinopatia y, con ello, las terminaciones nerviosas que la acompafian
y la segunda teoria de Alfredson refiere que, cuando se ejerce un ejercicio
excéntrico aumenta la resistencia a la traccion del tendon, lo que produce
una elongacion de la unidad musculo tendinosa, dando la capacidad de
soportar menores tensiones durante el movimiento.

Resultados

La mayor parte de los pacientes mejoraron, pero, especialmente, los que
realizaron el programa de ejercicios excéntricos: 9 de 10 volvieron a su
actividad deportiva habitual, frente a 6 de 9, en el programa de ejercicios
concéntricos. Esta revision demostrd los beneficios que tienen los
ejercicios excéntricos, especialmente, en el proceso metabolico y en las
propiedades mecénicas en el tendon, lo cual, especificamente, ayuda a la
evolucion favorable de estas patologias.

Autor

Hedayatpour et al. (2015)

Estudio

Este articulo proporciona una breve descripcion de 8 estudios que
documentan las adaptaciones fisioldgicas [metabdlicas, histoquimicas] y
neuronales en respuesta al entrenamiento fisico, con énfasis en el ejercicio
excéntrico. Bamman y col. inform6 que el ejercicio excéntrico de alta
intensidad regulaba el contenido de los receptores de androgenos en
humanos y la modulacion del contenido de los receptores de andrégenos
parece ocurrir predominantemente en las fibras musculares de contraccion
rapida. Por consiguiente, Ahtiainen et al. informaron correlaciones
significativas entre la intensidad del entrenamiento, la concentracion de
testosterona y el area de la seccion transversal del musculo, lo que indica
que la elevacion de testosterona inducida por el ejercicio excéntrico de alta
intensidad es un factor importante que contribuye a la hipertrofia
muscular.
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Resultados

Los estudios demostraron que el ejercicio excéntrico probablemente
debido a la mayor tensidon mecanica producida durante la ejecucion es mas
efectivo que el ejercicio concéntrico para aumentar la masa muscular, a
través de cambios en las caracteristicas histoquimicas y sustratos
metabdlicos dentro del musculo esquelético. Los hallazgos en esta revision
demostraron que el ejercicio excéntrico presenta disminucion del 40% en
los umbrales de reclutamiento de la unidad motora del biceps braquial y
aumento del 11% en las tasas de descarga

de la unidad motora minima inmediatamente después y 24 horas después
del ejercicio excéntrico, incluye hipertrofia muscular, aumento de la
actividad cortical y cambios en el comportamiento de las unidades
motoras, lo cual contribuye a mejorar la funciéon muscular y se ha utilizado
en rehabilitacion para manejar una serie de afecciones que incluyen la
rehabilitacion de tendinopatias, distensiones musculares y lesiones del
ligamento cruzado anterior.

Autor

Macias y Pérez (2014).

Estudio

El presente reporte tiene como objetivo mostrar un panorama general
sobre la utilidad de los ejercicios excéntricos en las tendinopatias y la
evidencia actual de su beneficio en las lesiones del manguito rotador.

Jonsson y col. Revelaron 25 resultados obtenidos de un estudio piloto que
incluyo a 9 pacientes (5 mujeres y 4 hombres, con una edad promedio de
54 afios) que padecian dolor cronico de hombro, diagnosticado de
compresion subacromial y lesion del manguito rotador. Se sometieron a
un programa de entrenamiento excéntrico supervisado para los musculos
supraespinoso y deltoides. El ejercicio excéntrico da un aumento de la
sintesis de coldgeno en los tendones dafiados como resultado de un
programa de entrenamiento excéntrico durante 12 semanas, asi como un
aumento en la concentraciéon de colageno peritendinoso tipo I, que se
relaciona clinicamente con una reduccion del dolor.

Resultados

La contraccion excéntrica es entrenable y presenta las siguientes ventajas
teodricas: reclutamiento preferencial de las fibras IIb, lo que estimula fibras
de reaccion rapida e hipotéticamente es eficaz en la prevencion de lesiones
miotendinosas, incrementa la rigidez activa muscular, permite generar
tensiones del 30 al 50% mayores que la fuerza isométrica maxima,
disminuye la sensibilidad de los 6rganos tendinosos de Golgi, aumenta la
densidad de colagena en el tendon, consume poca energia metabodlica y
nerviosa, y tiene poco efecto sobre el volumen muscular. Los estudios
publicados muestran que el grupo experimental realizd6 los mismos
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gjercicios una vez por dia y ejercicio excéntrico con carga 2 veces al dia.
Al final del tratamiento, la fuerza tuvo un incremento significativo a favor
del uso de este tipo de ejercicios en tendinopatias del manguito rotador.

Obijetivo 3. Definir con base en la evidencia cientifica la dosificacion del entrenamiento
excéntrico para la correcta aplicacion del tratamiento rehabilitador en pacientes con

tendinopatia del manguito rotador.

Autor Holmgren, et al. (2012).

Estudio El propodsito de este articulo es evaluar si una estrategia de ejercicio
especifica dirigida a los estabilizadores del manguito rotador y la escapula
mejora la funcion del hombro y el dolor mas que los ejercicios
inespecificos en pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial,
disminuyendo asi la necesidad de descompresion subacromial
artroscopica.

Se seleccionaron 102 pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial
persistente de larga duracién en los que habia fallado el tratamiento
conservador anterior, reclutados a través de especialistas en ortopedia.

El resultado primario fue la puntuacion de evaluacion del hombro de
Constant-Murley que evaluo la funcion y el dolor del hombro. Los
resultados secundarios fueron la impresion global de los pacientes sobre
el cambio debido al tratamiento y la decision con respecto a la cirugia.

Resultados | El programa consistio en seis ejercicios diferentes: dos ejercicios
excéntricos para el manguito rotador (supraespinoso, infraespinoso y
redondo menor), tres ejercicios concéntricos / excéntricos para los
estabilizadores de la escapula (trapecio medio e inferior, romboideo y
serrato anterior) y uno posterior, estiramiento de hombros. Cada ejercicio
de fortalecimiento se repitio 15 veces en tres series dos veces al dia durante
ocho semanas. El estiramiento posterior del hombro se realiz6 durante 30-
60 segundos y se repiti6 tres veces dos veces al dia. Desde la semana ocho
hasta la semana 12, los ejercicios se repitieron una vez al dia.

Una estrategia de ejercicio especifica, que se centra en fortalecer los
gjercicios excéntricos para el manguito rotador y los ejercicios
conceéntricos / excéntricos para los estabilizadores de la escapula, es eficaz
para reducir el dolor y mejorar la funcién del hombro en pacientes con
sindrome de pinzamiento subacromial persistente.
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Autor

Camargo et al. (2012)

Estudio

El proposito de este articulo es evaluar la utilidad del entrenamiento
excéntrico para los abductores de hombro en relacion con el dolor, el
estado fisico-funcional y el desempefio isocinético en sujetos con
pinzamiento subacromial

Fueron seleccionados 20 pacientes, 7 mujeres y 13 hombres, con
pinzamiento subacromial, con promedio de edad de 34 afos, duracion
promedio del dolor de 2.8 afos. Con tendinitis o tendinosis del manguito
rotador y pinzamiento subacromial. La medida de resultados utilizada en
este estudio fue la escala funcional de DASH que evalua el impacto que
tienen las enfermedades y lesiones musculoesqueléticas en la funcion de
las extremidades superiores.

Resultados

El entrenamiento excéntrico de 5 repeticiones para abductores de hombro
con maximo esfuerzo mediante un equipo isocinético a 60 y 180° de
velocidad, 2 dias por semana, por 6 semanas.

Los resultados de esta investigacion muestran diferencias funcionales en
las evaluaciones finales respecto a la puntuacion en la escala de DASH,
mejorando la funcion fisica de los pacientes.

Autor

Dejaco et al. (2017)

Estudio

El proposito del estudio fue investigar la efectividad de la terapia de
ejercicio excéntrica aislada versus la convencional en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador.

Treinta y seis pacientes con tendinopatia del manguito rotador,
diagnosticados por un cirujano ortopédico, fueron incluidos y asignados
aleatoriamente a un grupo de ejercicio excéntrico aislado (EE) o un grupo
de ejercicio convencional (GC). Ambos grupos completaron un programa
de ejercicio en el hogar diario de 12 semanas y recibieron una cantidad
total de nueve sesiones de tratamiento.

Las medidas utilizadas en la investigacion fueron Constant- Murley se
utilizd para evaluar tanto medidas objetivas como subjetivas, una escala
analogica visual (EVA) para evaluar el dolor durante las actividades
diarias. Como resultados secundarios, se evaluaron la amplitud de
movimiento del hombro y la fuerza de abduccidon isométrica en 45 © en el
plano escapular.
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Resultados

El grupo de EE realiz6 dos ejercicios. Primero, ejercicio excéntrico en
decubito supino para los rotadores externos, con una banda eléstica
alrededor del pie homolateral en un lado y sostenida por la mano del
paciente. El hombro estaba en 90° de abduccion y rotacion externa a una
velocidad de 6-8 s por repeticion. Luego realizaron un ejercicio de
abduccién en vacio en el plano escapular. Los participantes elevaron el
brazo pasivamente con una polea hasta 90° de abducciéon. A continuacion,
se les pidid que bajaran el brazo activamente a una velocidad de 6-8 s por
repeticion. El dolor durante el ejercicio se aceptaba si no superaba una
puntuacion de dolor de 5 en una escala numérica de dolor de 0-10. Ademas
de los ejercicios de fortalecimiento excéntrico, los participantes del grupo
EE realizaron ejercicios de estiramiento del musculo pectoral menor y el
estiramiento de aduccion transversal para los musculos posteriores del
hombro y las estructuras capsulares, los ejercicios realizados en el grupo
CG consistieron en un ejercicio de abduccion completa con mancuernas
en el plano escapular hasta 90 ° de abduccion, rotacion externa e interna
en 0 ° de abduccion mediante banda eldstica, encogimiento de hombros,
empuje de rodilla, con un plus, abduccion horizontal en dectbito prono
con rotacidon externa, ejercicios de estiramiento para los musculos
pectorales y el estiramiento de aduccion transversal del cuerpo.

Como resultados del estudio se vio que un programa de entrenamiento
excéntrico aislado de 12 semanas del manguito rotador es beneficioso para
la funcion del hombro y el dolor después de 26 semanas en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador. Sin embargo, no es mas beneficioso
que un programa de ejercicio convencional para el manguito rotador y los
musculos escapulares. Segun los resultados, los médicos deben tener en
cuenta que realizar dos ejercicios excéntricos dos veces al dia es tan eficaz
como realizar seis ejercicios concéntricos / excéntricos una vez al dia en
pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

4.2 Discusion

Con base a los resultados de las tablas expuestas en el apartado anterior se determind un

mejor progreso al diagnosticar las patologias de hombro, para un adecuado tratamiento y

coémo influye en la funcionalidad de los pacientes con tendinopatias de manguito rotador, lo

que les permitié mayor facilidad al realizar sus actividades de la vida diaria.
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El estudio de Huang y colaboradores (2015) demuestran entre los instrumentos a DASH,
WORC, SPADI y SST, se encontré que WORC tenia las mejores propiedades psicométricas
generales y evidencia positiva. Ademas, muchos de los estudios incluidos sufrieron informes
poco claros o informes insuficientes de informacion importante, sin embargo, Carrefio et al.
(2016) indica en su estudio que el diagnosticar una patologia de hombro no es facil y por lo
tanto hace énfasis en la importancia de una buena evaluacion exploratoria por medio de las
pruebas, ya que aporta y ayuda a la hora de un adecuado diagndstico en las patologias de
hombro.

Gismervik et al. (2017) indican hallazgos y validez estadisticos, dado que esta revision
sistemadtica, hacia énfasis para todos los diagnosticos de hombro que se ven cominmente en
las clinicas especializadas en miembro superior, para incluir solo estudios primarios de alta
calidad con un bajo riesgo. Ademads, intentaron agrupar diferentes PETS que se basan en
fundamentos biomecanicos similares para evaluar la validez de PETS en general, a fin de
descartar roturas extensas del manguito rotador u otros condicionantes. Las pruebas mas
usuales fueron la de Neer, Hawkins y Jobe, puesto que es muy predictivo en cuanto a los
hallazgos de tendinopatia en el supraespinoso.

Asi mismo, el entrenamiento de fuerza con ejercicios excéntricos implica una contraccion
muscular activa contra una carga que es mayor que la fuerza producida por el musculo y
conduce al alargamiento de las fibras musculares junto con la contraccion muscular, por lo
que autores como Maldonado (2021), hace mencidn que los ejercicios excéntricos dolorosos
se asocian con buenos resultados. Una teoria es que el efecto positivo esta relacionado con la
interferencia con los nervios y que el dano nervioso se produce de forma mas eficaz durante

la carga excéntrica. Otra posible explicacion es que la carga excéntrica se asocia con una
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mejor respuesta tisular en términos de mecanismos de reparacion tisular. Mientras que
Hedayatpour y colaboradores (2015) , presenta disminucion del 40% en los umbrales de
reclutamiento de la unidad motora del biceps braquial y aumento del 11% en las tasas de
descarga de la unidad motora minima inmediatamente después y veinticuatro horas después
del ejercicio excéntrico. Por lo tanto, mas unidades motoras del biceps braquial estaban
activas con la misma fuerza relativa después del ejercicio excéntrico. Macias et al. (2014),
en sus estudios encontrd que realizar la contraccion excéntrica es entrenable y presenta las
siguientes ventajas teoricas: reclutamiento preferencial de las fibras IIb, lo que estimula fibras
de reaccion rapida, aunque en general se recomienda comenzar con el manejo conservador
menos invasivo por un periodo de seis a doce semanas, evaluar la respuesta y, en su caso,
considerar el tratamiento quirurgico.

Holmgren, et al. (2012), en su estudio dio a conocer un programa especifico de ocho
semanas con pacientes de treinta a sesenta y cinco afios para el manguito rotador y los
estabilizadores de escapula centrado en el fortalecimiento muscular, siendo beneficioso para
la disminucion del dolor y mejoramiento en la funcidén del hombro teniendo una contraccion
excéntrica de quince repeticiones por tres series. Camargo et al. (2012) también tuvo un
enfoque a la disminucion del dolor y mejora del funcionamiento fisico de los pacientes, con
un programa orientado a los abductores del hombro para pacientes de treinta y cuatro afos,
dicho programa tuvo una duracion de seis semanas, con 5 repeticiones de contraccion
excéntrica, siendo evaluado por la escala DASH, obteniendo mejores resultados al finalizar
el entrenamiento.

El estudio realizado por Dejaco et al. (2017), en donde se investigé una comparacion del

egjercicio convencional contra el ejercicio excéntrico aislado en pacientes de ambos sexos de
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dieciocho a sesenta y cinco afios, los autores realizaron un programa de veintiséis semanas,
los participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo de ejercicio excéntrico aislado
o un grupo de ejercicio convencional, el programa inici6 en ambos grupos con tres series de
ocho repeticiones, al modificar la carga se aument6 el nimero de repeticiones hasta quince y
luego se aumento la resistencia, este programa fue evaluado con las escalas: Constant-Murley
y EVA, los beneficios obtenidos en el entrenamiento excéntrico aislado fueron significativos
para la funcidn del hombro a las doce semanas y mejora de dolor a las veintiséis semanas de

entrenamiento.

4.3 Conclusion

El objetivo principal de esta investigacion es distinguir cuales son los beneficios del
entrenamiento excéntrico para disminuir la sintomatologia en pacientes de 40 a 50 afios que
presentan tendinopatia del manguito rotador, se encontraron mejorias con el entrenamiento
excéntrico, ya que favorece en la disminucion del dolor, cuando se cumple con un patrén
correcto. Asi mismo aumenta los arcos de movilidad, restablece el balance glenohumeral y
escapulotoracico, mejorando el funcionamiento fisico; esto se logra implementando
programas de ejercicio terapéutico excéntrico que incluyen distintos tipos de fortalecimiento
muscular. Debido a que, luego de la aplicacion correspondiente, el paciente recupera
independencia y le permite integrarse a la sociedad. Otro beneficio es la disminucion de
limitaciones que presentara cuando realice sus actividades de la vida diaria y, por ende, mejor
adaptacion a su entorno.

Los efectos fisiologicos del ejercicio excéntrico se dan por un aumento de la masa
muscular, a través de cambios en las caracteristicas histoquimicas y sustratos metabolicos

dentro del musculo esquelético, reclutamiento preferencial de las fibras IIb, lo que estimula
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fibras de reaccion rapida e hipotéticamente es eficaz en la prevencion de lesiones
miotendinosas, incrementa la rigidez activa muscular, disminuye la sensibilidad de los
organos tendinosos de Golgi, aumenta la densidad de colagena en el tendon, consume poca
energia metabolica y nerviosa, destruye la vascularizacion que aparece en la tendinopatia y
con ello las terminaciones nerviosa que la acompafia disminuyendo el dolor; aumentando la
resistencia de traccion y provocando la elongacion de la unidad musculo tendinosa.

El entrenamiento excéntrico se hara con un protocolo de ejercicios centrado en 4ejercicios
excéntricos y 2 estiramientos para la musculatura del manguito rotador, el primer ejercicio
excéntrico es en decubito supino para los rotadores externos, con una banda elastica alrededor
del pie homolateral en un lado y sostenida por la mano del paciente del otro lado, el hombro
estaba en 90° de abduccion y rotacion externa, el segundo es un ejercicio de abduccion en el
plano escapular, el tercero y cuarto ejercicio se aplicaran utilizando una contraccién muscular
dinamica permitiendo una adaptacion musculoesquelética recuperando amplitud articular e
incrementando fuerza muscular. Dosificado en 3 series de 15 repeticiones con una velocidad
de 6 a 8 segundos por repeticion, con una frecuencia de 3 veces por semana durante 12
semanas, uno de los estiramientos es para el trapecio superior,se realiza haciendo una
inclinacion al lado contralateral y una rotacion al mismo lado y por ultimo deprimir el hombro
y el segundo es el estiramiento posterior del hombro, para realizar este estiramiento se intenta
no elevar el hombro, sino mantenerlo en su posicion natural, luego se lleva la mano hacia el
hombro contralateral y con la otra mano se presiona el brazohacia el pecho, dichos
estiramientos se realizaran durante 30 segundos por 3 series con una frecuencia de dos veces
al dia para colaborar en la recuperacion luego de realizar dicho esfuerzo y disminuyen los

riesgos de que ocurra una nueva lesion.
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4.4 Perspectiva

Se espera que esta investigacion sea de gran utilidad para el lector, proporcionando nuevos
conocimientos sobre los beneficios del ejercicio excéntrico, y sirva de informacion confiable
para los fisioterapeutas y futuros fisioterapeutas, para que lo consideren en sus planes de
tratamiento.

Hoy en dia el mundo ha sido influenciado por la tecnologia por lo que se tiene expectativa
que esta informacion sea publicada en una fuente confiable y que sea de ayuda para los
investigadores, asi mismo el investigador sugiere realizar mdas investigaciones
experimentales implementando el ejercicio excéntrico en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador y asi poder tener mayor evidencia sobre los resultados de los beneficios

que puede tener el entrenamiento en las diferentes poblaciones.
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