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INTRODUCCION

El presente Programa de Atencidn en Fisioterapia (PAF)
para pacientes con Sindrome del manguito rotador, se
constituye en una guia de practica fisioterapéutica, que
pretende contribuir a la toma de decisiones basada en la
evidencia en relacién con el impacto de esta alteracién en
las estructuras y funciones corporales, las actividades y la
participacion de los individuos. Se entiende un PAF como
el conjunto de principios, modalidades y actividades que
permiten la soluciéon de un problema de salud para un
grupo poblacional especifico en un contexto sociocultural
particular, que responde a los momentos de la practica:
examen, evaluacién, diagndstico, prondstico, intervencion
y seguimiento, y control.

El PAF contiene lineamientos generales y plantea un
conjunto de acciones para mejorar las condiciones parti-
culares de los pacientes con lesién del manguito rotador y
los referentes de practica basada en la evidencia. La fase
preparatoria consistié en:

PROGRAMA DE ATENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON SIDROME DEL MANGUITO ROTADOR
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Constitucién del grupo desarrollador del PAF: Fisio-
terapeutas y estudiantes en practicas formativas del
Programa de Fisioterapia.

Definicién de las preguntas clinicas. Se definieron
cuatro preguntas genéricas, las cuales se reformu-
laron de acuerdo con la metodologia PICOT.

e (Cudles son las deficiencias, limitaciones
funcionales, restricciones en la participacién y
los factores contextuales relacionados con el
Sindrome del manguito rotador?

® (Cudles son los lineamientos y referentes para
el examen, evaluacién y diagnéstico de los
pacientes con Sindrome del manguito rotador?

® (Cuales son los lineamientos y referentes para el
plan de intervencion fisioterapéutico en cuanto
a la prescripcion y aplicacién de:
*  Modalidades educativas
*  Modalidades cinéticas
*  Modalidades fisicas

® (Cudles son los lineamientos y referentes para
el seguimiento y el control en cuanto al plan
casero o extramural y las recomendaciones para
adaptacion del entorno fisico?

Definicion de las estrategias de la busqueda de la
evidencia cientifica: Con base en la pregunta segun la
metodologia PICOT se realizd una revision sistematica
de la literatura. Se utilizaron como metabuscadores
Pubmed y Trip Database y las bases de datos PEDro,
LILACS, SCIELO, OVID, EBSCO, REDALYC, HINARI y
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SCIENCE DIRECT. Para la lectura critica de los articulos
se usaron los instrumentos Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) de apreciacion critica.

Criterios de inclusion: Deficiencias osteoarticulares
y limitaciones funcionales por lesién del manguito
rotador de origen mecanico; los participantes
presentan diagnéstico de tendinitis del manguito
rotador, Sindrome de “impingement” o choque del
manguito de los rotadores, adultos de 25-65 afos,
poca o ninguna respuesta al tratamiento farmaco-
I6gico, adherencia al tratamiento fisioterapéutico.

Criterios de exclusién: Adolescentes, sindrome del
manguito rotador asociado a fracturas de hombro,
procesos quirurgicos de hombro, enfermedades
reumaticas, capsulitis, lesion de C5-C6, pardlisis del
nervio axilar o infecciones.

Desarrollo de las recomendaciones clinicas.

Declaracion de conflicto de intereses: Ninguno de
los integrantes del equipo colaborador indicé tener
potenciales conflictos de interés. Todos los miembros
del grupo desarrollado del Programa de Atencidn
Fisioterapéutico, tanto participantes directos como
asesores de los procesos de consenso y generacion
de recomendaciones, realizaron la declaracién de
conflictos de interés al inicio del proceso.
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JUSTIFICACION

El Sindrome del manguito rotador (SMR) es definido
como una condicién dolorosa y recurrente por impacto
mecanico y consecuente a compresién de las estructuras
gue ocupan el espacio subacromial, sobre todo durante el
movimiento de elevacidn del miembro superior, general-
mente relacionada al uso excesivo de la articulacién
glenohumeral (1).

Las estadisticas a nivel mundial muestran que las altera-
ciones del sistema musculoesquelético son unas de las
condiciones de mayor consulta médica en los diferentes
niveles de atencién en salud, y dentro de estas, el dolor
de hombro ocupa un lugar importante, siendo esta una
de las quejas mas comunes en la poblacién en general,
provocando ademas discapacidad funcional considerable
para realizar las actividades de la vida diaria. En el 70 %
de los pacientes el hombro doloroso es debido a la lesién
del manguito rotador, lo que provoca gran impacto a nivel

PROGRAMA DE ATENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON SIDROME DEL MANGUITO ROTADOR
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social, incapacidades laborales, pérdidas econdmicas
para la familia y baja productividad laboral; ademas de los
costos generados para los sistemas de salud (2).

Un estudio realizado en Portugal reporta que las lesiones
del manguito rotador tienen una incidencia de 9,5 por mil
pacientes que se someten a los cuidados primarios y una
prevalencia de 6,9 a 26 % (3, 4), la cual aumenta con la
edad, alcanzando el punto maximo alrededor de los 50
afios. Las lesiones son responsables del 10% de todas las
remisiones al servicio de fisioterapia, siendo el Sindrome
de impacto de hombro, el diagndstico mas comun entre
las patologias del hombro, representando 44 a 65 %.
Esta patologia afecta principalmente mujeres entre la
42 y 52 década de la vida y es eventualmente bilateral.
Esta condicién es muy frecuente en términos laborales,
en profesionales que ejercen actividades que impliquen
movimientos repetitivos y en actividades deportivas tales
como: natacidn, tenis, voleibol, entre otros (4). Por otro
lado, el proceso de envejecimiento de la poblacion es
un factor de riesgo, lo cual hace que cada vez sean mas
frecuentes las condiciones degenerativas del hombro
y/o lesiones por trauma acumulativo, que son provo-
cadas en un alto porcentaje por el roce de estructuras
del manguito rotador contra el margen anterolateral
del acromién o ligamento coraco-acromial, ademas de
otros factores de riesgo no menos importantes como la
hipovascularizacion o degeneracion del propio tenddn,
como también la sobrecarga laboral, el haber trabajado
durante anos consecutivos desempefiando actividades
como la conduccion automovilistica, realizar labores con
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elevacion de los brazos frecuentemente, ejecutar trabajos
que impliquen la aplicacidn de fuerza desde los miembros
superiores o el manejo de elementos vibratorios (2).

Asimismo, otro estudio indica que la afeccién del hombro
doloroso constituye la causa de incapacidad laboral
médica de mas larga duracion, figurando entre los 20
diagndsticos principales alcanzando los 365 dias del afo
en situacion de incapacidad temporal e incluso entre los
procesos que causan extensién de la incapacidad laboral

(5).

En paises como Espafia, la prevalencia del dolor de hombro
alcanza al 4 % de los habitantes, las cuales se relacionan
con la edad. En un inicio la patologia fue asociada a una
lesion de los componentes del manguito rotador y el
acromién, pero la evidencia actual sugiere que estas se
derivan de mecanismos mas complejos, siendo este una
combinacion de una alteracion primaria de los tendones y
una disfuncién dinamica del hombro (6).

Otras revisiones bibliograficas describen que la preva-
lencia de la lesion del manguito de los rotadores esta
estrechamente relacionada con rotura parcial o completa
de uno o varios de sus componentes, asociada con los
procesos degenerativos propios de la edad, vy la clasifica
segin el tiempo de evolucidon (aguda o crénica), la
etiologia (traumatica o degenerativa) y la extensién del
desgarro (parcial o completo) (7).

En Cuba, se estima que las enfermedades del hombro
afectan entre 7 y 30 % de los adultos en la comunidad,
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las cuales son generadoras de discapacidad, ausentismo
laboral y de cuantiosos recursos asistenciales. Estas
constituyen la tercera causa musculoesquelética que
requiere atencidn médica, después del dolor de espalda
y cuello, representando el 1,2 % de todas las consultas
de medicina general. La enfermedad del MR es la causa
mas comun de dolor en el hombro y la primera causa de
consultas médicas por alteraciones en esta articulacion;
se estima un aumento en su incidencia en la medida en
que la poblacién envejece, siendo esta poblacién cada vez
mas activa y acepta menos las limitaciones funcionales. La
prevalencia de las rupturas del MR en la poblacion es de
34 %, con un promedio de edad de 53 afios, 15 % rupturas
completas, 20 % rupturas parciales, y la frecuencia de la
ruptura se incrementa significativamente con la edad (8).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Seguridad Social
(INSS) en Brasil sefiala la concesion de 202.832 incapa-
cidades relacionadas a dolor de hombro, en donde
33.223 eran derivadas del SMR, entre los afios compren-
didos de 2004 a 2013 (9). Asimismo, ellos reportan que
en la literatura nacional hay gran controversia entre los
diagndsticos, no existiendo un consenso sobre el origen
de la enfermedad a pesar de la gran cantidad de publi-
caciones (10), siendo el Sindrome del manguito rotador
el diagndstico mds comun en la atencidn primaria, con la
presencia de calcificaciones, espolones 6seos acromiales,
hinchazén subacromial, rotura degenerativa del manguito
rotador, inflamacién del tenddn y signos degenerativos
prevalentes tanto en individuos sanos como en aquellos
gue presentan dolor de hombro (11).
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No obstante, en Colombia, el informe de enfermedad
profesional emitido en el 2002 indica que las patologias
que afectan el sistema musculoesquelético representan
el 65 % de los casos. De estos diagndsticos, el 2 % es
aportado por el hombro doloroso, ocupando el octavo
lugar (12).

Asi que las alteraciones en el hombro ocasionan dismi-
nucién en el rendimiento y la autonomia de la vida
diaria, por lo que el abordaje fisioterapéutico debe incluir
diversas estrategias dentro del plan de tratamiento que
conlleven a mejorar la capacidad funcional del hombro (2,
13). El enfoque debe ser integral para trabajar el cuidado
de la salud y bienestar laboral a partir de los factores
protectores de la salud y prevencion de la enfermedad,
orientando esfuerzos al control de los factores de riesgos
ocupacionales y extra-laborales, deteccién precoz, trata-
miento integral, rehabilitacion y reintegro al entorno
laboral.

Teniendo en cuentalasanteriores estadisticas, se considera
necesario implementar un Programa de Atencion Fisiote-
rapéutico (PAF) para pacientes con Sindrome de manguito
rotador, que contenga procedimientos de examinacién y
evaluacion, diagnéstico e intervencion fisioterapéutica
basados en la mejor evidencia cientifica disponible y
actualizada, que oriente y sustente la toma oportuna
de decisiones para una prdctica clinica responsable, y al
mismo tiempo proporcione al paciente una atencién de
calidad a través de la efectividad en las intervenciones, a
partir de la promocion de educacion en salud, aplicacién
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de alternativas y estrategias de intervencién hasta la
planificacidn de un programa domiciliar de ejercicios .

Se espera que el contenido de este plan de atencién
sea de gran utilidad para los profesionales del servicio,
estudiantes en prdctica, Instituciones de salud y profe-
sionales que diariamente atienden a usuarios, con
deficiencias, limitaciones o restricciones asociadas al
sindrome del manguito rotador, y de esta manera evitar
alteraciones que repercutan en el movimiento corporal
humano teniendo en cuenta el contexto sociocultural
donde se encuentre y logrando mejorar de esta manera la
calidad de vida del paciente.

Para los profesionales en fisioterapia y estudiantes en
practica este documento constituye una guia para orien-
tarlos en la toma de decisiones en el campo clinico
terapéutico y de promocidn y proteccion de la salud.
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POBLACION USUARIA

El PAF para pacientes con Sindrome del manguito rotador
posibilita la toma de decisiones de los fisioterapeutas
y estudiantes en practica que brindan atencién en los
distintos escenarios de practicas en convenio con la
Universidad Simdn Bolivar.

POBLACION OBJETO

Usuarios que asisten al servicio de fisioterapia que
presenten Sindrome del manguito rotador, en las edades
comprendidas entre 25 a 65 afos de edad, las cuales
fueron establecidas por datos estadisticos reportados en
el perfil epidemioldgico de diversos escenarios de practica
con servicio de fisioterapia en convenio con la Institucién.

PROGRAMA DE ATENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON SIDROME DEL MANGUITO ROTADOR
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OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Disefiar un Programa de Atencidn Fisioterapéutico en
pacientes con Sindrome del manguito rotador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Aplicar procedimientos de examinacion
y evaluacién en los usuarios asistentes al
servicio de terapia fisica de la Institucion.

e Establecer criterios de diagnéstico fisiotera-
péutico a partir de la interpretacion de los
hallazgos encontrados, teniendo como base
la guia APTA de 2001 y la Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento, de la discapa-
cidad y de la salud.

® Seleccionar modalidades de intervencidn
fisioterapéutica a partir de la revision de
publicaciones basadas en la mejor evidencia
cientifica disponible y actualizada que
oriente y sustente la toma de decisiones,
permitiendo establecer alternativas terapéu-
ticas efectivas.

PROGRAMA DE ATENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON SIDROME DEL MANGUITO ROTADOR
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EQUIPO PROFESIONAL QUE PARTICIPA EN
EL DISENO DEL PROGRAMA

En el disefio de este programa de atencién participaron
activamente una fisioterapeuta (Docente y tutora de
practicas) y estudiantes del programa de Fisioterapia
que realizan sus practicas en los distintos escenarios en
convenio con la Universidad Simdn Bolivar. Cabe resaltar
la importancia de la interacciéon con miembros del equipo
interdisciplinario de las instituciones para el desarrollo
de un plan de accién que nos lleve a lograr un objetivo
en comun; la solucién de problemas especificos en los
pacientes que presentan esta patologia de hombro
doloroso. Entre el grupo de profesionales que apoyan al
programa tenemos:

FISIOTERAPEUTA

Recibe al paciente con diagndstico médico de Sindrome
del manguito rotador, remitido generalmente por el
médico especialista de Ortopedia, quien revisa su historia

PROGRAMA DE ATENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON SIDROME DEL MANGUITO ROTADOR
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clinica, sus antecedentes y procede a realizar la exami-
nacion, evaluacidn, diagnéstico de fisioterapia; plantea
objetivos a corto, mediano y largo plazo, luego inicia su
intervencidon con un numero de sesiones programadas;
el tratamiento incluye todos los niveles de prevencién y
actividades de seguimiento y control.

MEDICO ORTOPEDISTA

Recibe el paciente remitido de médico general, evallia el
paciente y utiliza las radiografias como ayuda para emitir
su diagndstico y hace remisidn a fisioterapia con nimero
de sesiones especificas.

ENFERMERIA

El rol del profesional de Enfermeria es proporcionar los
cuidados necesarios que contribuyan en la recuperacion y
mantenimiento de la calidad de vida del paciente, asegu-
rando su satisfaccion.

TRABAJADOR SOCIAL

El profesional en Trabajo Social sera quien direccione para
el control y atencién en los diferentes servicios, y vigilar
los derechos de los usuarios.
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ANALISIS PATOKINETICO

El hombro es una articulacién bastante compleja y la de
mayor movilidad de todo el cuerpo humano; es consi-
derada poco estable por su anatomia, especialmente la
gleno-humeral. Esta gran movilidad y menor inestabilidad
pueden ser atribuidas a la laxitud capsular asociada a la
forma redondeada de la gran cabeza humeral y a la rasa
superficie de la fosa glenoidea, siendo necesario armonia
sincrénicay constante entre todas las estructuras estaticas
y dindmicas que mantienen su biomecanica normal (1).
Esta disfuncion se presenta por una inflamacion de los
tendones de los musculos del hombro, especialmente del
manguito de los rotadores, derivados del uso repetitivo de
los movimientos de rotacion medial, lateral y sobre todo
las maniobras de abduccidn. La inflamacién se origina por
la disminucidn del espacio por donde pasan los tendones,
favoreciendo el roce, compresiéon o atrapamiento de
las estructuras de partes blandas (fascia, bursa, tenddn
del manguito) interpuestas entre la cabeza humeral y el

PROGRAMA DE ATENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON SIDROME DEL MANGUITO ROTADOR



28

PROGRAMA DE ATENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON SIDROME DEL MANGUITO ROTADOR

acromion, conllevando a la inflamaciéon del tenddn. El
SMR es conocido también como “Sindrome de impin-
gement subacromial” o “Sindrome de dolor anterolateral
de hombro” (5).

Por ese motivo, cualquier alteracion que comprometa su
estructura y funcién hace que ese complejo articular sea
el blanco de numerosas afecciones, siendo este, el mas
comun en individuos adultos. Se acompaifia de déficit
de la fuerza muscular y disminucién de la amplitud del
movimiento a causa del dolor (1). (Ver figura 1).

Acromioclavicular Joint

i Stemoclavicular Joint
Acromion Compensatory

Movement

(@ (b)
Figura 1. Elementos anatdmicos de la articulacion del hombro
Fuente: Wang Q, De Baets L, Timmermans A, Chen W, Giacolini L et al. Motor

Control Training for the Shoulder with Smart Garments. Sensors. 2017; 17(7):
1-18

Cabe resaltar que el manguito rotador estd compuesto
por los tendones de cuatro musculos: supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y subescapular. Estos
se originan en la escapula y sus tendones se insertan
en el troquin y el troquiter del himero. Todos ellos son
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musculos rotadores externos excepto el subescapular,
que es un rotador interno. Su papel principal es estabilizar
dinamicamente la articulacion gleno-humeral, prevenir la
migracién ascendente de la cabeza del humero, contribuir
a la fase inicial de abduccién de hombro y proporcionar su
rotacién interna y externa del hombro. Los movimientos
gleno-humerales que no producen tension capsular estan
en el arco medio de movimiento, mientras que el final del
arco de movimiento se caracteriza por un aumento de la
tension.

Los ligamentos gleno-humerales son estabilizadores
estaticos, previenen una traslacién excesiva de la cabeza
humeral, especialmente en la porcién final del arco de
movimiento (14). Por lo tanto, el uso excesivo del miembro
superior en elevacién, durante determinadas actividades
deportivas o profesionales, favorece el aparecimiento
del Sindrome de impacto del manguito rotador (1). El
dolor es la manifestacion clinica de mayor predominio,
acompafiado de restricciéon del rango del movimiento
articular, incapacidad de realizar las actividades de la vida
diaria, generando pérdida de la funcionalidad del hombro
(13, 15). Es importante implementar estrategias efectivas
gue proporcionen un plan de manejo integral encaminado
a mejorar la capacidad funcional y la recuperacién del
paciente con SMR (16).

Algunos estudios sefialan que como producto del dolor
los sujetos tienden a desarrollar patrones de movimiento
alterados a nivel de la articulacidn escapulo-toracica para
compensar el movimiento de la articulaciéon gleno-hu-
meral que se encuentra limitado; de tal manera, es impor-
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tante incluir en el plan de tratamiento el reentrenamiento
de la postura escapulotoracica mediante el reclutamiento
activo de musculos (entrenamiento de control motor) y la
reeducacion muscular (13, 17).
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LINEAMIENTOS Y REFERENTES PARA EL
EXAMEN, EVALUACION Y DIAGNOSTICO EN
FISIOTERAPIA

La Guia de la Asociacion Americana de Fisioterapia (APTA)
constituye una Guia para el manejo de las deficiencias
anatomicas, fisiolégicas o mentales, las limitaciones en
la funcion, la discapacidad o los diferentes estados de
salud resultantes de una lesidn o enfermedad. La APTA
determina a los fisioterapeutas participes esenciales en
el sistema de prestacién de servicios de salud, asumen
roles de liderazgo en servicios de rehabilitacién, en
prevencién, mantenimiento de la salud y en programas
que promueven la salud, el bienestar y actividad fisica
(18).

El fisioterapeuta debe identificar y controlar factores
que afecten el movimiento corporal humano y la salud
de la poblacidn, tanto desde las condiciones propias del
individuo, como las que provienen del ambiente y que
ponen en peligro su salud; ademas de realizar la deteccién
oportuna de alteraciones en la funcién, la funcionabilidad

PROGRAMA DE ATENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON SIDROME DEL MANGUITO ROTADOR
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y el funcionamiento del individuo. En este abordaje se
asume como eje central de su intervencién al sujeto, a
quien se le brindara una atencion integral con el propdsito
de mantener o mejorar su condicion de salud. Por lo
tanto, se propone que la intervencién fisioterapéutica
debe seguir los siguientes pasos: examen, evaluacidn,
diagndstico, prondstico e intervencién (18). Por ser este
un modelo para la intervencién en diferentes condiciones
de salud, es posible articularla con la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE); los diagnosticos de la CIE
emitidos por el profesional de la salud permiten ubicar al
fisioterapeuta sobre la causa de las deficiencias o limita-
ciones presentes en el paciente/usuario. A partir de este
diagndstico, es posible encaminar su intervencion.

Segun la APTA, la evaluacion es un “proceso fisiotera-
péutico que implica andlisis e interpretacion de datos
obtenidos a través de test y medidas con el fin de emitir
juicios de valor que sustenten el diagnéstico y la toma de
decisiones” (18).

El proceso de Atencidn Fisioterapéutico para los pacientes/
clientes sigue los siguientes parametros:

1. EXAMEN: es realizado por el fisioterapeuta y lo
constituyen tres componentes:
a. Historia clinica: corresponde a los datos
obtenidos del paciente en relacién con las carac-
teristicas sociodemograficas, la historia social y
cultural, las caracteristicas del trabajo, estudio,
u ocupaciones, ocio, el desarrollo personal, el
estado general de salud, el lado dominante al
escribir, los habitos de salud, la historia familiar, el
estado funcional y nivel de actividad, los medica-
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mentos, las condiciones actuales de salud, entre
otros.

b. Revisién por sistemas: los sistemas que
requieren revisién anatdomica y fisioldgica son
las estructuras que sustentan el movimiento
corporal humano: tegumentario, neuromuscular,
musculoesquelético, cardiovascular y pulmonar.
Incluye habilidades de comunicacién, formas
de aprendizaje, afecto y funciones mentales
superiores.

c. Test y Medidas: es importante la utilizacién de
los test porque permiten determinar las necesi-
dades y requerimientos del paciente. En la inter-
vencion fisioterapéutica, ademas, son una herra-
mienta indispensable para definir las causas que
pudieron originar la limitacion funcional. Son
utiles para establecer el diagnéstico, el pronéstico
y el plan de cuidado. Los test que aplica el fisio-
terapeuta deben realizarse cuidadosamente en
los sistemas cardiovascular, pulmonar, tegumen-
tario, musculoesquelético y neuromuscular.

Dependiendo de los datos generados durante la historia
y la revisidon de los sistemas, el terapeuta fisico puede
utilizar uno o mas pruebas y medidas, en todo o en parte,
para ayudar a identificar las deficiencias, limitaciones
funcionales y discapacidad y establecer el diagndstico y
el pronéstico. Los fisioterapeutas pueden realizar mas de
una prueba o medida a la vez (18).

El terapeuta fisico individualiza la seleccion de pruebas
y medidas, en lugar de basarla exclusivamente en el
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diagnéstico. Al examinar a un paciente/cliente como
consecuencia de una lesidon el fisioterapeuta puede
decidir realizar la totalidad o parte de varias pruebas y
medidas, basado en el patrén de afectacion (18).

La APTA plantea 24 categorias de medicidn para cada
patron de practica preferido, que deberan ser seleccio-
nados de acuerdo a las caracteristicas del paciente y que
ayudardn a identificar las alteraciones y las limitaciones
funcionales, asi como las necesidades y las barreras
existentes. En el paciente con deficiencias del dominio
osteomuscular ocasionadas por lesién del manguito
rotador se tendran en cuenta las siguientes categorias:

e CATEGORIAS QUE IDENTIFICAN
DEFICIENCIAS: Caracteristicas Antropomé-
tricas; Marcha, Locomocién y Balance;
Integridad Tegumentaria, Integridad
y Movilidad Articular, Dolor, Rango de
Movimiento Articular, Desempefio o rendi-
miento muscular, Postura y control postural,
Integridad Sensorial.

e CATEGORIAS QUE IDENTIFICAN LIMITA-
CIONES FUNCIONALES: Ergonomia vy
Mecanica Corporal, Autocuidado y manejo
en el Hogar, Trabajo, Comunidad, Integracion
social y Reintegracion.

e (CATEGORIAS QUE IDENTIFICAN NECESI-
DADES Y USOS DE EQUIPOS: Mecanismo
de soporte protectivo y értesis, Mecanismo
Asistido y Adaptativo.

e CATEGORIAS QUE IDENTIFICAN BARRERAS:
Barreras en el ambiente, casa y trabajo.
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Por todo lo anterior y debido a estos planteamientos,
siendo amplios conocedores que el manguito rotador
representa un elemento integral para la movilidad y
estabilidad del hombro, y que su afectacion representa
una de las principales causas de disfuncion articular (19),
es necesario establecer las categorias de medicion perti-
nentes para la aplicacién de procedimientos de evaluacién
y diagnéstico fisioterapéutico teniendo en cuenta los
hallazgos encontrados en cada uno de los usuarios que
presenten alteraciones musculoesqueléticas derivadas de
lesiones del manguito rotador. Entre ellas tenemos:

CATEGORIAS TEST DESCRIPCION

Se valora el Control de signos vitales basi-
cos, con el uso de herramientas como Ten-
siometro y Fonendoscopio, teniend o como
referencia los estandares internacionales (20,
21).

Analiza las proporciones del cuerpo humano
bajo procedimientos que caracterizan co-
Talla nocer la estructura morfoldgica general, el
Peso peso, composicion corporal y porcentaje de
grasa de una persona; se requiere de herra-
mientas como tallimetro y bascula (22).

Tension Arterial (TA),
Circulacion  Ar- | Frecuencia Cardiaca
terial (FC), Frecuencia Res-
piratoria (FR)

Caracteristicas
Antropométri-
cas

Evalla el dolor a la palpacion y al movi-
miento. El paciente debe asignar un valor
numeérico entre dos puntos extremos (0 a 10)
donde 0 es ausencia y 10 el dolor de maxima
intensidad (22).

Se palpan los musculos para determinar la
presencia o ausencia de puntos gatillo dolo-
rosos a la presion. La palpacion se realiza de
varias formas y se compara con el musculo
contralateral sano:

Palpacién Palpacion en Pinza, se toma una parte del
cuerpo entre el pulgar y los dedos, dejando
rodar entre ellos grupos de fibras musculares
para detectar bandas tensas, PG, zonas dolo-
rosas y para provocar respuestas de contrac-
cion local.

Escala visual andloga

Dolor del dolor (EVA)

Integridad Tegu-
mentaria (Pun-
tos gatillo o de
dolor)
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CATEGORIAS

TEST

DESCRIPCION

Integridad Tegu-
mentaria (Pun-
tos gatillo o de
dolor)

Palpacion

Palpacion Plana: La presion digital se efecttia
a través de las fibras musculares en perpen-
dicular a su direccion, mientras se compri-
men contra una estructura subyacente firme
como el hueso. Esta palpacion se utiliza para
detectar las bandas tensas.

Palpacion subita o rapida: Se aplica la punta
de un dedo sobre la banda tensa del musculo
en perpendicular a la direccion de la banda,
y presiona hacia abajo mientras tira del dedo
hacia atrds, de forma que las fibras subya-
centes rueden bajo el dedo sin que este se
deslice sobre la piel, desplazandose con ella.
Al palpar el musculo se sienten las fibras
musculares tirantes causando molestia al
paciente. Pero existe un punto més doloroso
de aspecto nodular. Al aplicar una presion
moderada sobre el punto nodular, se observa
el signo del salto y una contraccion breve e
involuntaria conocida como respuesta al es-
pasmo local (23).

Debe observarse ambos hombros para detec-
tar asimetria, deformidades, signos inflama-
torios, lesiones en piel, atrofias musculares, y
prominencias 6seas. Se debe palpar la totali-
dad del hombro, cada una de las articulacio-
nes descritas, troquiter, corredera bicipital,
asi como la interlinea articular gleno-humeral
(24,25, 26).

Integridad y mo-
vilidad articular

Pruebas semioldgicas

Consiste en la abduccion activa del brazo. Si
existe compromiso subacromial el dolor apa-
rece alrededor de los 60-90 grados de abduc-
cion y desaparece al superar los 120 grados.
Se utiliza para la exploracion del tenddn del
supraespinoso Signos de: Neer, Jobe, Haw-
kins, Yergason (5, 27).

Rango De Movi-
lidad Articular

Goniometria

El rango de movimiento fue medido usando
un goniémetro estandar. Los sujetos se eva-
luaron en posicion dectbito supino y sedes-
tacion. Se valora cada arco de movimiento
pasivo. El fisioterapeuta sujeta el segmento
0seo distal de la articulacion y lo conduce
suavemente hasta conseguir el limite del
movimiento articular, se define el angulo de
cada movimiento articular (22) (27).
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CATEGORIAS TEST DESCRIPCION

El paciente realiza una contraccion con-
céntrica hasta el final de la amplitud del
movimiento. Inicia con posiciones en contra
de la gravedad y continda a posiciones con
gravedad minima en los casos donde el su-
jeto es incapaz de completar el movimiento
inicial. El sistema de gradacion se basa en el
desempefio del musculo en relacion con la
magnitud de la resistencia manual aplicada
por el examinador, mediante una escala de
5 puntos (28):

5: amplitud completa contra gravedad y re-
sistencia externa sin presentar sintomas de
fatiga.

4: amplitud completa, contra gravedad y re-
sistencia externa apareciendo en ocasiones
fatiga.

3:amplitud completa, venciendo la gravedad
2: amplitud completa en posiciones en au-
sencia de la resistencia de la fuerza de la
gravedad

1: contraccion perceptible manual o visible-
mente

0: no hay contraccidn perceptible.

Desempefio

Escala de Daniels
Muscular

Se analiza la postura mediante la observacion
de los segmentos corporales en los diferentes
planos anatdmicos. Se observa alineamiento
postural y posicion estatica y dinamica, inclu-
yendo simetria y desviacion de la linea me-
dia. El andlisis de la postura corporal permite
identificar aspectos especificos como los
Postura Observacion efectos de la inercia, la fuerza de gravedad
la reaccion al piso y la influencia que ejerce
la postura. Revela ademas la influencia de la
edad, constitucion, peso corporal, actividad
fisica regular, emociones, factores del entor-
no sociocultural, ocupacion, condiciones de
salud, fisica y mental en la actitud postural
que adopta un individuo (29).

Disabilities of the | Es un instrumento especifico de medicion de
Calidad de vida | Arm, Shoulder and | la calidad de vida relacionada con los proble-
Hand (DASH) mas del miembro superior (30).

2 EVALUACION: Segun la APTA, la evaluacién es un
“proceso fisioterapéutico que implica andlisis e
interpretacion de datos obtenidos a través de
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test y medidas con el fin de emitir juicios de
valor que sustenten el diagndstico y la toma de
decisiones”. Es un proceso dindmico en el cual
el fisioterapeuta realiza sintesis, emite juicios
clinicos, establece diagndstico, prondstico vy
plan de tratamiento. La evaluacién refleja la
cronicidad o severidad del problema actual, la
posibilidad de multiples sitios o afectacidon multi-
sistémica, la presencia de condiciones preexis-
tentes o enfermedades sistémicas, y la estabi-
lidad de la condicidn. El terapeuta fisico también
considera la gravedad y la complejidad de la
condicién del paciente/cliente, sus deficiencias,
limitaciones en la actividad, restriccién en la
participacion y factores ambientales.

DIAGNOSTICO: Es la resultante del examen vy la
evaluacion. En él, el fisioterapeuta organiza y
define por categorias los sindromes que deter-
minardn el prondstico y se apropia de las estra-
tegias de intervencion. El diagnéstico se describe
en multiples dimensiones desde la mds basica
como es el nivel celular hasta la mas compleja
como el funcionamiento de las personas en
sociedad. De esta manera, el diagnéstico debe
emitirse desde la célula, pasando por el tejido,
organo vy sistema hasta llegar al contexto (18).
El diagndstico implica tanto un proceso siste-
matico y una clasificacion o descripcion de los
hallazgos relacionados con el paciente/cliente.
El diagndstico incluye la integracion y evaluacidn
de los datos obtenidos durante el examen para
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describir el estado del individuo en términos
que guiara el fisioterapeuta en la determinacion
del prondstico, plan de cuidado, y las estrategias
de intervencién. La descripcién de diagndstico
o clasificacion se refiere a las deficiencias
primarias, limitaciones en la actividad y restric-
ciones en la participacion hacia el cual el fisio-
terapeuta establecera metas y seleccionara las
intervenciones adecuadas.

El fisioterapeuta debe:

® Formular un diagndstico que utiliza un
proceso de razonamiento clinico que resulta
en la identificacion de las deficiencias
existentes o potenciales, limitaciones de la
actividad, restricciones en la participacion y
los factores ambientales.

® incorporar informacién adicional de otros
profesionales, segun sea necesario, en el
proceso de diagndstico.

® Saberqueeldiagnésticopuedeserexpresado
en términos de movimiento disfuncién o
puede abarcar categorias de impedimentos,
la actividad limitaciones, restricciones en la
participacion y los factores ambientales.

® Siel proceso de diagnéstico revela hallazgos
gue no estan dentro del alcance del fisiotera-
peuta, este debe remitirlo a otro profesional
gue le ofrezca una atenciéon complementaria.

Se hara uso de los Patrones de practica preferida basados
en la APTA y el sistema de codificacion de la CIF.
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La Asociaciéon Americana de Terapia Fisica (APTA) ha
respaldado la Clasificacién Internacional del Funciona-
miento, la Discapacidad y la Salud (CIF) como marco
para ser integrado en la practica del fisioterapeuta. La
CIF es una universal e incluyente plataforma para la
comprension de la salud y la discapacidad y un sistema
de clasificacion completa para la descripcion del funcio-
namiento. La Guia del APTA fue disefiada para orientar el
manejo del paciente, teniendo en cuenta los diferentes
contextos y condiciones de salud que los fisioterapeutas
encuentran en su practica clinica diaria. Sin embargo, los
terapeutas fisicos pueden ser claros en cuanto a la forma
de aplicar la CIF en su practica clinica y para traducir la
aplicacion de una manera que es significativa para ellos y
para sus pacientes (18).

4. PRONOSTICO: Consiste en la determinacion
del nivel éptimo de progreso que puede ser
alcanzado a través de la intervencion y la
cantidad de tiempo requerido para alcanzar este
nivel. La APTA lo establece como: Determinar el
prondstico del paciente/cliente e identificar las
mas adecuadas estrategias de intervencién para
la atencidén al paciente/cliente. El prondstico
determina el plan de intervencién y de cuidado,
y el tiempo que deben aplicarse estos para
alcanzar el éptimo nivel de funcionamiento.

Incluye ademas un Plan de la atencién con parametros
para la intervencién/tratamiento como:

e Determinar intervenciones especificas
con objetivos de resultados mensurables
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asociados con el plan de la atencion/
intervencidn/tratamiento.

® Establecer un plan de terapia fisica de la

atencién/intervencion/tratamiento que
es seguro y eficaz, centrada en el cliente y
paciente.

e Determinar metas del paciente/cliente y los
resultados dentro de los recursos disponibles
y especificar la longitud de tiempo esperado
para alcanzar los objetivos y resultados.

® Monitorear y ajustar el plan de la atencion/
intervencidn/tratamiento en respuesta al
estado del paciente/cliente (18).

Un estudio de revisiones sistematicas publicada por la
biblioteca Cochrane sobre manejo de las lesiones del
manguito rotador, concluyd que la fisioterapia sigue
siendo el tratamiento de eleccién en las lesiones del
manguito rotador. Se recomienda comenzar con el
manejo conservador menos invasivo por un periodo de
6 a 12 semanas (19). El objetivo principal de la fisiote-
rapia es la restauracion del rango de movilidad funcional
del hombro, asi como la disminucion del dolor, a fin de
reincorporar al paciente a sus actividades laborales y de la
vida cotidiana (31).

Objetivo general:

Mejorar la funcionalidad del hombro y calidad de vida del
paciente (31).

Objetivos especificos:

® Disminuir el dolor.

a1
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Restaurar la amplitud articular del hombro.

Mejorar el desempefo de los musculos estabiliza-
dores del hombro y la escapula.

Lograr mayor calidad de vida en el paciente.
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LINEAMIENTOS Y REFERENTES PARA EL
PLAN DE INTERVENCION EN FISIOTERAPIA

INTERVENCION: Es el propésito del fisioterapeuta frente
al paciente. En la intervencidn, el fisioterapeuta utiliza
procedimientos y técnicas producto de la condicién del
paciente, las cuales deben estar en estrecha relacién con
el diagndstico y el prondstico.

Una vez culminada la intervencidn, el fisioterapeuta debe
evaluar el impacto en la atencién teniendo en cuenta
los procesos de patologia/patofisiologia (condicion de
enfermedad o desorden), limitacion funcional, discapa-
cidad, reduccion de factores de riesgo/prevencidn, salud,
y ejercicio, reintegracidn social y satisfaccion del servicio.

Es la interaccién util y experta del fisioterapeuta con
el paciente y, de ser asignados otros individuos en su
cuidado, aunque se usen varios métodos y técnicas para
producir cambios de la condicién del paciente, estos
deben ser compatibles con el diagndstico y el prondstico.

PROGRAMA DE ATENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON SIDROME DEL MANGUITO ROTADOR
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Las decisiones sobre la intervencién se supeditan al
oportuno seguimiento de la respuesta del paciente y los
progresos realizados hacia el logro de resultados. Hay tres
intervenciones componentes:

®  Coordinacién, comunicacion, y documentacion
®  Educacion relacionada con el paciente/cliente

® Procedimientos de intervencion (18).

Los fisioterapeutas deben acatar las decisiones del
paciente/cliente con respecto a las acciones, herra-
mientas y actividades que seran incorporadas a la rutina
diaria que constituyen un nivel significativo de la funcién.

La selecciéon de los procedimientos de intervencion se
debe basar en:

® Llos hallazgos del examen (incluyendo
historia clinica, revision por sistemas, y test
y medidas), una evaluacion, y un diagndstico
gue soporta la intervencion fisioterapéutica.

® Un prondstico asociado con el mejoramiento
o mantenimiento del estado de salud a través
de la reduccidn del riesgo; salud, bienestar, y
programas de actividad fisica; o la solucidn
de deficiencias, limitaciones funcionales, o
discapacidades.

® Un plan de cuidado disefiado para mejorar,
y maximizar la funcién a través de interven-
ciones de intensidad, frecuencia y duracion
apropiada para lograr las metas anticipadas
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y las expectativas eficientemente usando los
recursos disponibles.

Existen tres categorias de procedimientos de intervencién
que forman el eje central de los planes de cuidado de
terapia fisica: ejercicio terapéutico, entrenamiento
funcional en autocuidado y manejo en casa, y entrena-
miento funcional en la ocupacidn (trabajo/colegio/juego),
comunidad, e integracion o reintegracién al tiempo libre
(18).

El plan de intervencién tiene la finalidad de restablecer el
balance glenohumeral articular. Estd basado en programas
de ejercicios terapéuticos que incluyen diversas modali-
dades de intervencion fisioterapéutica como son: ejercicios
de estiramiento, fortalecimiento y resistencia progresiva,
movilizacion articular, manipulacién, educacion y la
aplicacion de medios fisicos (19, 31). A continuacion, se
referencian las diferentes modalidades a implementar en
los pacientes con lesién del manguito rotador.

MODALIDADES CINETICAS

EJERCICIOS TERAPEUTICOS

El tratamiento con ejercicios es la modalidad mas
efectiva y eficaz que ningln otro tratamiento para
reducir el dolor y mejorar la funcidn del hombro; asi
lo sustentan diversos estudios con una significancia
de p<0,05 (3, 32). El siguiente programa de ejercicios
incluye la frecuencia, la amplitud de movimiento,
estiramiento o flexibilidad de los musculos rotadores
del hombro y romboides, ejercicios de fortalecimiento
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para mejorar el desempefio muscular, ejercicios pendu-
lares, ejercicios posturales (33, 34). Se efectud revisidn
de publicaciéon sistematica de ensayos controlados
aleatorios donde se evalué la mejor evidencia para
el papel del ejercicio en el tratamiento del sindrome
de pinzamiento del manguito rotador. A continuacién,
enumeramos los ejercicios terapéuticos con mejor
evidencia cientifica como tratamiento del SMR.

> EJERCICIOS PENDULARES: Constan de tres
ejercicios con la misma finalidad, pero tienen
diferentes técnicas de aplicaciéon. Estos
consisten en realizar movimientos pendulares
de los miembros superiores, los cuales estan
pendiendo libremente, sin generarse ninguna
accion muscular en el hombro dado que el
desplazamientodelaextremidadeselresultado
del balanceo suave y ritmico del tronco; estos
ejercicios son utilizados en la etapa aguda,
siendo de gran eficacia (33). Estos deben
realizarse con el objetivo de alongar la cédpsula
articular de la articulacién glenohumeral.
Dentro de los principios de esta técnica se
encuentra: el posicionamiento del paciente,
la posicién del fisioterapeuta, la confianza por
parte del usuario, el respeto por el dolor y los
criterios de progresién (2, 33). Para la ejecucion
de estos ejercicios el usuario debe estar en
posicién bipeda, con el tronco flexionado a 90
grados, el miembro superior afectado pende
hacia abajo en una posicién entre los 60 y 90
grados de flexidon. El movimiento pendular o
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balanceo del brazo se inicia haciendo que el
paciente mueva el tronco ligeramente hacia
atrds y hacia delante, y consecutivamente
hacia los lados. Se pueden hacer movimientos
de flexidn, extensién, abduccién horizontal,
aduccidn y circunduccién para asi aumentar el
arco de movilidad a tolerancia. Es importante
saber que la ejecucion de esta técnica no debe
causar exacerbacidn del dolor y si lo causa se
debe suspender su ejecucién, ya que es un
indicativo de mala practica (2).

Prescripcion de los ejercicios

Frecuencia: 5 dias a la semana durante 4
semanas.

Intensidad: Baja intensidad.
Duracion: 20 repeticiones.

EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD: Estos datos
indican que el estiramiento se debe realizar
todos los dias y debe incluir estiramientos del
hombro anterior, realizados por el paciente
en una esquina de la puerta, y del hombro
posterior con la aduccidon del miembro superior
cruzado sobre el cuerpo (34).

Prescripcion de los ejercicios

Frecuencia: 5 veces con 10 segundos de
descanso entre cada uno durante 4 semanas.
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Duracion: Cada estiramiento debe sostenerse
durante 30 segundos.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTOS: Son
efectivos en la disminucion del dolor vy
el proceso inflamatorio; promueve la
cicatrizacién, mantiene y/o incrementa el
rango de movilidad articular, restablece el
balance y mejora la funcionalidad del hombro
(19, 35, 36). Diversos estudios sugieren
la necesidad de incluir distintos tipos de
ejercicios de fortalecimiento muscular, en
donde se recomienda la implementacion de
un programa de ejercicios excéntricos de
rotadores y excéntricos/concéntricos para
los estabilizadores de la escdpula (3, 19, 32,
37, 38). Se debe potencializar el deltoides y
manguito de los rotadores; se sugiere incluir
ejercicios de fortalecimiento con theraband
(32, 39, 40). Existe evidencia cientifica con una
significancia de p<0,05 en la mejoria del dolor,
la funcionalidad del hombro y la calidad de
vida de los pacientes, luego de la aplicacién de
un programa de ejercicios de fortalecimiento
(3, 32, 38, 39, 40). Se propone que estos sean
de carga progresiva, inicialmente concéntricos,
que permita alos pacientes solo hacer ejercicios
isométricos cuando estén restringidos por el
dolor, e ir aumentando progresivamente (41).

Prescripcion de los ejercicios

Frecuencia: 4 veces por semana durante 4
semanas.
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Intensidad: Baja intensidad y posteriormente
ir aumentando la carga.

Duracion: Cad a ejercicio se llevé a cabo en 3
series de 10 repeticiones con 60 segundos de
descanso durante la primera semana, seguido
de 3 series de 15 la segunda semana, seguido
por 3 series de 20 la tercera semana.

EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS: Deben ser
implementados para el restablecimiento del
equilibrio de las fuerzas agonista y antagonista
de los musculos durante la funcidn del hombro
(33). La propiocepciéon es una modalidad
sensorial que incluye la sensacion del
movimiento (kinestesia) y la posicién articular;
guarda relacién con la sensaciéon de la posicion
articular; y la reproduccién del movimiento
activo. El objetivo es mejorar la contraccién de
los musculos del manguito rotador y los niveles
de propiocepcidn. Estan indicados los ejercicios
de cadena cerrada en el plano escapular,
a tolerancia del paciente, juntamente con
las maniobras de estabilizaciéon ritmica que
se realizan para facilitar la co-contraccion
muscular y la co-activacién, para mejorar el
control neuromuscular.

Estos ejercicios se realizan con las manos en
una tabla o pelota sobre la pared en arcos de
movimientos muy cortos, se debe tener en
cuenta que el paciente no tenga inestabilidad
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posteriory que ademas tenga control escapular
(42). Un estudio con base en revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
publicados en todos los idiomas evalué la
mejor evidencia existente en relacién a este
tipo de ejercicio, cuyos resultados arrojaron
la mejora de la capacidad propioceptiva y la
funcion del hombro (43).

EJERCICIOS DE CADENA CINETICA ABIERTA
Y CERRADA: Ambos protocolos de ejercicios
mejoran significativamente el desempeiio
muscular, aumento de la amplitud articular,
funcionalidad, fuerza y activacién muscular
del manguito rotador mostrando resultados
satisfactorios (38, 43, 44).

EJERCICIOS DE CADENA CINETICA CERRADA:
Posicion Bipeda:

v" Flexién: Manos apoyadas en la pared,
realizando movimiento de reverencia,
hasta el limite del dolor.

v" Extensién: De espalda a la pared, manos
apoyadas en la misma, separando la
espalda de la pared, hasta el limite del
dolor.

v" Rotacién interna: Mano apoyada en la
pared con el hombro en extension (de
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espalda a la pared), paciente realiza la
inclinacién en diagonal para atras y para el
lado de la mano apoyada en la pared, hasta
el limite del dolor.

v" Rotacién externa: Manos apoyadas en
el marco de una puerta, codo y hombro
flexionados a 90 grados, realizar una
inclinaciéon del tronco hacia el frente
apoyandose sobre el miembro en ejercicio,
hasta el limite del dolor.

v" Abd-add: Apoyar las manos en las barras
paralelas y agacharse, hasta el limite del
dolor.

Posicién cuadrupeda:

v" Abd-add horizontal: En los cuatro
apoyos (sobre la bola suiza, para iniciar),
realizando inclinaciones laterales, hasta el
limite del dolor.

v" Flexién: En los cuatro apoyos (sobre la bola
Ssuiza, para iniciar), realizando movimiento
de reverencia, hasta e

imite del dolor.
Posicién supina:
v" Extensién: Decubito dorsal, apoyado en

los codos y estirando la espalda sobre el
tapete o tatami, hasta el limite del dolor.
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> EJERCICIOS DE CADENA CINETICA ABIERTA:

Posicion supina:

v

v

Flexiéon: Elevando el brazo, hasta el limite
del dolor.

Rotacion interna: Traer el brazo de
rotacidon neutra para rotacion interna.

Rotacidn externa: Traer el brazo de
rotacién neutra para rotacion externa.

Abd-add: Traer el brazo junto al cuerpo.
Abd-add: Horizontal: Con los brazos

abiertos, tocar palmas a la altura del
pecho.

Posicion sedente:

v

Flexion: Elevando el brazo hasta el limite
del dolor.

Rotacién externa: Traer el brazo de
rotacién neutra para rotacidn externa
(“pedir chance”).

Abd-add: “Tocar palmas”.
Abd-add Horizontal: Con los brazos

abiertos, “tocar palmas” a la altura del
pecho.

Prescripcidn de los ejercicios
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Frecuencia: Serie de 20 repeticiones 3 veces
por semana.

Duracién: 50 minutos

EJERCICIOS DE ESTABILIDAD:

La escapula juega un rol importante en la
biomecanica del hombro, por esta razén los
ejercicios de estabilizacion de hombro son
imprescindibles en el tratamiento. La posicién
escapular y el déficit de fuerza muscular
contribuyen al incremento de la inestabilidad
glenohumeral; se debe iniciar con |Ia
movilizacidn de la escapula y el fortalecimiento
de los musculos correspondientes. Los
ejercicios se inician con 0 grados de abduccidn
para los rotadores externos e internos vy
progresivamente se aumenta el angulo
de abduccidn, aplicando ejercicios activos
asistidos para los musculos escapulares en la
posicién de decubito ventral o sentado (43,
44).

Un estudio aleatorizado controlado realizado
por Mulligan, muestran mejoria de la funcién
del hombro y disminucién del dolor en los
pacientes que fueron sometidos a un programa
de ejercicios de estabilizacion de la escapula
con una significancia de p<0,001 (38, 45). El
protocolo de intervencién se disefid para ser
ejecutado con una duracidon de 8 semanas
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y 3 sesiones semanales, con dos grupos de
participantes: un grupo control con ejercicios
de fortalecimiento del manguito rotador
y un grupo experimental con ejercicios de
estabilizacion escapular (45).

TERAPIA MANUAL

En el tratamiento de la disfuncién y disminucién
del dolor de hombro encontramos nuevas
técnicas como es la terapia manual la cual se
basa en un modelo biomecanico que permite
al fisioterapeuta identificar la posicién errénea
de la articulacién y planificar el protocolo de
tratamiento para corregirla y, de este modo,
obtener la normalizacién de la funcién;
sefiala que este debe aplicar procedimientos
de movilizacién accesoria a una articulacion
periférica mientras el paciente genera
simultdneamente un movimiento activo. El
terapeuta debe monitorear continuamente
al paciente para asegurarse de que no se
vuelva a generar dolor. Si el dolor comienza,
el terapeuta debe investigar diferentes planos
de tratamiento y/o grados de movimiento
accesorio para garantizar un movimiento sin
dolor (46).

Publicacionesrecientessugierenestamodalidad
como coadyuvante en la disminucién del dolor,
en la mejora de la potencia muscular, asi como
aumentar rangos articulares y mejorar la
funcion de la articulacion del hombro, lo que
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conllevaria a numerosos beneficios fisiologicos
y de tipo biomecdnico. La intervencion
incluye movilizacion del complejo articular y
estructuras del tejido blando (47).

MODALIDADES FiSICAS

La utilizacidon de ultrasonidos, termoterapia, tracciones,
estimulacidn eléctrica nerviosa transcutanea y laserte-
rapia tienen una evidencia nivel D (3).

» ULTRASONIDO

Es una de las modalidades de tratamiento mas
utilizadas en lesiones de tejidos blandos y su
uso es visto como una terapia aceptable en
el tratamiento del Sindrome en el manguito
rotador (3, 38). Tiene efectos térmicos y efectos
mecanicos. Los efectos térmicos son: aumento
del flujo sanguineo, disminucién del dolor,
disminucién del espasmo muscular, aumento
de la flexibilidad de los tejidos y disminuciéon
de la respuesta inflamatoria. En cuanto a los
efectos mecanicos, se incluyen la cavitacion y
el efecto de micromasaje (3).

Frecuencia: 1 MHz; modalidad continua;
tiempo 5 minutos; y una intensidad de 1 W/
cm?2). Se utiliza TENS de dos electrodos (ancho
de pulso: 50-250 ms, frecuencia de pulso: 90-
130 Hz) sobre el drea dolorosa y la intensidad a
tolerancia del paciente (34).

Un estudio de ensayos controlados
aleatorizados concluyé la efectividad del
ultrasonido como modalidad terapéutica en
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el SMR arrojando que pueden observarse
beneficios a corto plazo; se requieren mas
estudios (48).

TERMOTERAPIA

Es una de las modalidades poco discutida
en la literatura. En resultados de revisiones
sistematicas, se habla del uso de agentes fisicos
como una técnica que sirve de complemento
a las modalidades cinéticas en fisioterapia.
El calor que se aplique puede provenir de
diferentes fuentes, como compresas humedas
calientes (3). El calor local disminuye el dolor y
laincapacidad funcional en el dolor de hombro.
Su uso estd contraindicado en aquellos
pacientes que sean portadores de componentes
metdlicos o en zonas con irrigacion deficiente o
trastornos de la sensibilidad.

Medio: Compresa humeda caliente.
Frecuencia: 1 vez por sesion.
Intensidad: A tolerancia.

Método: Conduccidn.

Duracion: 15-20 minutos.

Localizaciéon: Zona de dolor.
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> ESTIMULACION NERVIOSA ELECTRICA

TRANSCUTANEA (TENS)

Es una modalidad de tratamiento que utiliza
una corriente eléctrica de baja frecuencia
para estimular las fibras nerviosas con el fin
de proporcionar analgesia, y esta indicada en
el control y modulacién del dolor favoreciendo
la disminucién de la inflamaciéon (33). El
mecanismo analgésico del TENS se basa en
la teoria de control de las compuertas del
dolor, en la que se puede obtener la inhibicién
"periférica” del dolor como resultado de
la estimulacién de las fibras aferentes no-
nociceptivas grandes (AR).

Una revisiéon sistematica de ECA concluye
que no existen estudios metodoldgicos
suficientemente sélidos que aporten evidencia
sobre la efectividad del TENS; sin embargo,
sigue siendo el tratamiento de elecciéon en el
dolor de hombro (49).

MASAIJE

Estudios revelan una alta prevalencia de los
musculos que contienen los puntos gatillo
miofasciales activos y latentes en el hombro.
Los puntos gatillo miofasciales activos fueron
mas frecuentes en el infraespinoso y trapecio
superior, mientras que los puntos gatillo
miofasciales latentes eran mas frecuentes en
el musculo redondo mayor y deltoides anterior
(50). ElI masaje (puntos gatillo miofasciales en
los musculos o tejidos blandos del hombro)
parece ser mas eficaz para reducir el dolor y
mejorar la funcién del hombro en pacientes
con dolor de hombro (51).
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MODALIDADES EDUCATIVAS

Son acciones encaminadas a fomentar el desarrollo del
bienestar cinético y la condicién de salud de las personas
que padecen este sindrome mediante estrategias de
intervencidn adecuadas para su pronta recuperacion.

El fisioterapeuta juega un papel muy importante en la
educacion del paciente y como miembro del equipo
interdisciplinar. Este debe ensefiar y aconsejar la
practica de ejercicios que pueden ser realizados en casa,
como informar de las actividades de riesgo y modos de
prevencién de esta patologia. El paciente debe tener
un papel activo para tornar la fisioterapia mas efectiva,
colaborando con el fisioterapeuta durante las sesiones de
tratamiento. Entretanto, es importante considerar que la
motivacidn es la llave para la adhesién a cualquier proce-
dimiento (3).

Este proceso de tratamiento que se efectua en el hogar,
estd directamente relacionado con la educacién del
paciente y la rehabilitacién realizada. Es por eso que un
programa de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento
de los musculos escapulares y del manguito rotador son
eficaces cuando son dirigidos por un profesional para
realizar en casa (52, 53). Se sugiere elaborar un folleto
ilustrado con la rutina de ejercicios a seguir en casa dos
veces al dia, lo cual repercutird significativamente en una
mejor calidad de vida e independencia del paciente (54).

Para mejorar la calidad de vida, es necesario tener en
cuenta estos consejos:
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v Ejercitarse y practicar algun tipo de actividad
fisica regular, 150 minutos acumulables a la
semana, como estrategia de promocion de la
salud (55).

v' Se sugiere realizar una serie de ejercicios
basicos que incluyan ejercicios de movilizacidn
de hombro, elevacidn y separacién del brazo,
ejercicios de rotacidon externa e interna de
hombro. Una vez mejore el cuadro inflamatorio
del hombro, realizar los ejercicios 2/dia, durante
15 minutos cada uno.

v" Empiece con 10 repeticiones de cada ejercicio
y aumente progresivamente, a su ritmo,
incluyendo periodos de descanso entre los
diversos ejercicios.

v" Antes de cada ejercicio, realizar calentamiento
de la musculatura, y estirar.

v" Aumentar paulatinamente la frecuencia e
intensidad del ejercicio.

v Procure practicarlos en un ambiente tranquilo
y adecuado, confortable para su brazo, que
favorezca su relajacion.

v' Se aconseja ejecutarlos frente a un espejo, con
el propdsito de valorar y corregir la posicién
de los hombros, necesaria para una correcta
realizacion.
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La cadencia debe ser lenta, deliberada y suave.

Preste atencion a los puntos de tensién. No ha
de provocar dolor ni fatiga.

Puede acompafiarse de la respiracion,
inspirando lentamente al inicio de cada ejercicio
y espirando al final.

Requerira un espejo, una almohada o pelota de
espuma, una silla con respaldo, un bastén, una
banda elastica y la voluntad de ser constante.

Se evitardn los movimientos que provoquen
dolor, especialmente si son repetitivos.

No deben practicarse deportes que comporten
una posicion de conflicto para la articulacién
(tenis, golf, basquet, balonmano, natacidn, etc.).

En caso de dolor, se haran aplicaciones de frio
y calor en funcién de la tolerancia de cada
paciente. Si al realizar una actividad esta es
causa de dolor, suspéndala.
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LINEAMIENTOS Y REFERENTES PARA EL
SEGUIMIENTO Y EL CONTROL

PLAN EXTRAMURAL

La adherencia a las recomendaciones actuales sobre el
tratamiento con ejercicios es insuficiente en la practica
clinica. Por lo tanto, se recomienda que se deba tener en
cuenta un plan extramural, ya que son eficaces en el trata-
miento del hombro doloroso. Se deben incluir ejercicios
de entrenamiento de la fuerza muscular como alternativa
de intervencién relevante en la disminucién de la lesidn
de musculos y tendones, siendo el objetivo primordial
que los pacientes conozcan y se adhieran a un programa
de ejercicios de rehabilitacion domiciliaria como parte del
proceso de intervencion complementario, contribuyendo
asi a mejorar su condicidn de salud (34, 51, 55, 56).

Las principales recomendaciones basadas en la evidencia
para la prevencion del hombro doloroso son las siguientes:

v" Un programa de ejercicio supervisado mejora
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el dolor de hombro a corto y largo plazo en
pacientes con lesién del manguito rotador, con
una recomendacion de nivel A (55).

Existe evidencia sustancial en relacion a la
terapia con ejercicios como tratamiento de
primera linea, indicando Recomendacién GRADE
B (fuerza moderada) (57).

Durante la fase aguda, apliqgue una bolsa de
hielo en el hombro durante 15 a 20 minutos
cada cuatro a seis horas.

Reposo articular temporal: Solo indicado en
caso de hombro hiperalgico agudo, donde los
ejercicios terapéuticos estan contraindicados
a corto plazo, dado que la afeccién origina un
dolor intenso que impide cualquier movimiento
(2), con una recomendacion de nivel C.

Se recomiendan los ejercicios pendulares o de
Codman (2).

Ejercicios de fortalecimiento utilizando bandas
de resistencia (TheraBand): serrato anterior,
depresores de la escapula y rotadores externos
de la articulacién glenohumeral, 3 series de 30
repeticiones con un descanso de 30 segundos,
3 veces por semana, con una recomendacién de
nivel A (32, 58).



PROGRAMA DE ATENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON SIDROME DEL MANGUITO ROTADOR

v

Informacidn, educacidn y escuelas de hombro:
tiene un efecto positivo en la salud, con una
recomendacion de nivel C.

Ejercicios frente al espejo, en posicion: bipeda,
sedente, decubito supino, recostado a la pared
(55).
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EVALUACION DEL IMPACTO DEL PAF EN
TERMINOS DE RESULTADOS CLINICOS

Los Programas de Atencidn Fisioterapéutica buscan
brindar recomendaciones basadas en evidencia para
abordar los procesos de atencién para asi alcanzar los mas
altos estandares de calidad.

La evaluacion del impacto en términos de resultados
clinicos del Programa de Atencidn Fisioterapéutica en el
SMR se llevard a cabo a través de un proceso de investi-
gacion cientifica, con estudios de tipo experimental y/o
cuasi-experimental.

En primera instancia, este documento sera validado por
pares expertos internos y externos, los cuales determi-
naran con base en el sistema GRADE, la clasificacion de
la calidad de la evidencia, el balance de los beneficios y
los posibles riesgos de las modalidades de intervencién
del programa, de tal forma que se permita reconocer si
las intervenciones aqui presentadas constituyen un uso
racional de los recursos desde el punto de vista de la
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autoridad administrativa, y los valores y preferencias que
representan las recomendaciones dadas tanto para los
pacientes como para el equipo profesional.

Posterior a la evaluacidon por parte de los pares se
realizard el proceso de publicacidn para conocimiento de
la comunidad académica, divulgacion y/o socializacién
a profesionales que laboran en los servicios donde los
estudiantes de fisioterapia desarrollan sus practicas
formativas. Esto a su vez dara paso al proceso de validacion
para medir el impacto en cuestion de beneficios para los
pacientes con dicha patologia.

El proceso de validacidn se realizard en instituciones hospi-
talarias en convenio docencia-servicio teniendo en cuenta
el perfil epidemioldgico, en los cuales el Sindrome del
manguito rotador se ubique como una de las patologias
con mayor prevalencia en el servicio de Fisioterapia.
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PROGRAMA DE EJERCICIOS SINDROME DEL
MANGUITO ROTADOR

Una variedad de Ensayos Controlados Aleatorios (ECA)
sefialan el tratamiento conservador como la primera linea
de tratamiento, ya que mejora la funcion del hombro,
reduce el dolor y aumenta el rango de movimiento
articular, todo esto como resultado de la terapia con
ejercicios; existen supuestos en relacion a su efecti-
vidad, la cual dependera de la adherencia del paciente al
protocolo de ejercicios prescritos, es por eso que existe la
necesidad de mas estudios que asi lo demuestren (34, 57,
59, 60, 61).

Seguidamente, se describe un protocolo de ejercicios
basado en revisiones de publicaciones con alto nivel de
evidencia cientifica como son los estudios clinicos rando-
mizados, los cuales evidencian de forma significativa la
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disminucién del dolor, mejora la estabilizacidon escapular
y la funcionalidad del hombro. El programa es aplicado
tres veces a la semana durante tres meses. Los ejercicios
consisten en la ejecucién de 10 minutos de calentamiento,
ejercicios pendulares, de estiramiento y fortalecimiento,
propioceptivos, estabilizacién escapular y ejercicios de
cadena cinética cerrada y abierta. Estos ejercicios son
individualizados y la carga y el nivel de dificultad es incre-
mentada a tolerancia del paciente (1, 2, 19, 32, 34, 40,
45, 58).

Este programa de intervencion estd basado en los
principios basicos de la prescripcidn del ejercicio fisico. En
él se establece la frecuencia o nimero de sesiones, inten-
sidad (1RM), duracidn de la sesidn y volumen de entrena-
miento (sumatoria de series x repeticiones x resistencia).

A continuacién se muestra un modelo de microciclo a
seguir en los pacientes con SMR. Esta prescripcidn estara
sujeta a las condiciones de salud del usuario.
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EJERCICIOS DE CODMAN

Posicidn 1. Posicion bipeda, tronco flexionado a 90 grados,
el miembro superior afectado colgado hacia abajo, en una
posicion entre los 60 y 90 grados de flexidn. El movimiento
pendular o balanceo del brazo se inicia haciendo que el
paciente mueva el tronco ligeramente hacia atras y hacia
adelante, y consecutivamente hacia los lados.

Es importante saber que la ejecucion de estos ejercicios
no debe causar exacerbacion del dolor, y si lo causa se
debe suspender su ejecucién, ya que es un indicativo de
mala practica. Se pueden hacer movimientos de flexion,
extensidn, abducciéon horizontal, aduccién y circunduccidn
para asi aumentar el arco de movilidad a tolerancia.
Cuando el paciente no es capaz de mantener el equilibrio
inclinado hacia adelante, se puede aferrar a un objeto
sélido o acostarse boca abajo. Si el paciente experimenta
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dolor de espalda la mejor opcidn es ubicarlo en decubito
prono. Dejar colgar el brazo. Hacer 20 pequeiios circulos
en sentido anti-horario. Hacer 20 pequefios circulos a la
derecha. Hacer movimientos de avance y retroceso, luego
de lado a lado los movimientos (Figuras 2 y 3).

Figura 2. Representacién grafica de los Figura 3. Representacion grafica de los

movimientos pendulares de Codman. movimientos pendulares de Codman.
Flexién y extension Abduccién y aduccion

Fuente: Sudrez N, Osorio A. Biomecanica del hombro y bases fisiolégicas de los
ejercicios de Codman. Rev CES Med. 2013;27(2):205-217

Posicion 2. A medida que avanza la fase de intervencidn
se puede adicionar un peso a la mano, de forma que se
provoque mayor fuerza de traccién de la articulacion
gleno-humeral. Solo se debe utilizar carga cuando las
maniobras conjuntas de estiramiento se indican al final
de la fase aguda y crénica, y solo si la escapula es fijada
por el fisioterapeuta o un cinturén colocado alrededor
del térax y la escapula. Cuando se decide agregar peso
se debe tener en cuenta no sobrepasar un peso mayor
a cinco libras con el fin de generar una traccién que no
cause dafio, lesion en el hombro o exacerbacion del dolor
(Figuras 4y 5).
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Figura 4. Representacion grafica de los Figura 5. Representacion grafica de los
movimientos pendulares de Codman. movimientos pendulares de Codman.
Circunduccién Con peso
Fuente: Sudrez N, Osorio A. Biomecénica del hombro y bases fisioldgicas de los
ejercicios de Codman. Rev CES Med. 2013;27(2):205-217

> EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EXCENTRICO
CON THERABAND

Posicion 3. En bipedo el sujeto realiza entrenamiento de
fuerza con Theraband mediante ejercicios excéntricos de
los musculos deltoides anterior y fibras medias, rotadores
externos e internos de hombro. Se realizan 3 series de 10
repeticiones con un periodo de descanso de 60 segundos
entre cada uno. Las Theraband utilizadas para el entre-
namiento son de color amarillo (delgado), rojo (medio),
verde (pesado), azul (extrapesado) y negro (especial
pesado).

3
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Figura 6. Ejercicios de entrenamiento de fuerza muscular de hombro

Fuente: Moezy A, Sepehrifar S, Solaymani M. The effects of scapular stabili-
zation based exercise therapy on pain, posture, flexibility and shoulder mobility
in patients with shoulder impingement syndrome: a controlled randomized
clinical trial. Med J Islam Repub Iran. 2014;28(87):2-15

> EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO
EXCENTRICO CON MANCUERNAS

Posicidn 4. En bipedo el sujeto realiza entrenamiento de
fuerza con mancuernas mediante ejercicios excéntricos
de los musculos deltoides anterior y medio, rotadores

externos e internos de hombro (Figuras 6, 7, 8 y 9).
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Figura 7. Ejercicio por contraccidn excéntrica para deltoides medio con
uso de mancuernas; el movimiento concéntrico implica abduccion de
hombro; una vez abducido, se inicia la contraccidn excéntrica lenta
acercando el brazo al tronco

Fuente: Macias S, Pérez LE. Fortalecimiento excéntrico en tendinopatias del
manguito de los rotadores asociados a pinzamiento subacromial. Evidencia
actual Cirugia y Cirujanos. 2015;83(1):74-80

L
Figura 8. Ejercicio excéntrico para deltoides anterior. La flecha sefiala la
direccién de la contraccion

Fuente: Macias S, Pérez LE. Fortalecimiento excéntrico en tendinopatias del
manguito de los rotadores asociados a pinzamiento subacromial. Evidencia
actual Cirugia y Cirujanos. 2015;83(1):74-80
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Figura 9. Ejercicio excéntrico para rotadores externos con uso de polea
en plano neutro

Fuente: Macias S, Pérez LE. Fortalecimiento excéntrico en tendinopatias del
manguito de los rotadores asociados a pinzamiento subacromial. Evidencia
actual Cirugia y Cirujanos. 2015;83(1):74-80

Figura 10. Ejercicio excéntrico para rotadores internos con uso de polea
en plano neutro

Fuente: Macias S, Pérez LE. Fortalecimiento excéntrico en tendinopatias del
manguito de los rotadores asociados a pinzamiento subacromial. Evidencia
actual Cirugia y Cirujanos. 2015;83(1):74-80
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> EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CON
CARGA EXTERNA DEL MIEMBRO SUPERIOR

Posicion supina: El paciente acostado sobre una camilla
realiza ejercicios de fuerza de flexién de hombro con
asistencia y carga externa. Luego sin asistencia, con la
carga del peso de su propio brazo en contra de la gravedad.

Posicion bipeda: El sujeto ejecuta ejercicios de fortaleci-
miento de los musculos rotadores externos del hombro.
Los ejercicios contra resistencia (isométrica o isotdnica)
deben realizarse al menos con 15 o 20 grados de Abd y
flexion para evitar exacerbar la isquemia del tendon del
supraespinoso (Figura 11).

Figura 11. Primero con asistencia externa (a), luego sin asistencia,
(b-c-d). El paciente ejecuta la flexion de hombro. El paciente realiza
ejercicios con resistencia de rotacion externa de hombro (e-f)

Fuente: Christensen B, Skov K, Rasmussen S, Lykholt E, Nielsen L et al. Enhanced
function and quality of life following 5 months of exercise therapy for patients
with irreparable rotator cuff tears an intervention study. BMC Musculoskeletal
Disorders. 2016;17(252):1-8
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» EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD

Posicion sedente: El paciente sentado en una camilla
realiza estiramiento del musculo deltoides.

Posicion bipeda: El sujeto en una esquina de la pared
efectla ejercicios de estiramiento de los musculos pecto-
rales y de la capsula articular del hombro.

Posicidn supina: El paciente, acostado sobre una super-
ficie, ejecuta ejercicios de estiramiento de los musculos
pectorales y de la capsula articular del hombro.

Estos ejercicios deben realizarse en 2 series de 10 repeti-
ciones por 30 segundos (Figura 12).

Figura 12. Ejercicios de flexibilidad de la articulacion del hombro

Fuente: Moezy A, Sepehrifar S, Solaymani M. The effects of scapular stabili-
zation based exercise therapy on pain, posture, flexibility and shoulder mobility
in patients with shoulder impingement syndrome: a controlled randomized
clinical trial. Med J Islam Repub Iran. 2014;28(87):2-15
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» EJERCICIOS DE ESTABILIDAD

Posicion 1. Posicidn bipeda, el paciente al lado de una
camilla o una mesa, con la palma de la mano apoyada
sobre una pelota situada encima de la camilla, codo en
extension, debe desplazar la pelota y marcarlas 3, 6,9 o
las 12 en punto basado en un reloj imaginario y asi facilitar
los movimientos escapulares de elevacidn, depresion,

protraccion y retraccidn, asi como cinestesia y el rango de
movimiento (Figura 13).

Figura 13. Ejercicios de estabilizacién escapular

Fuente: Moezy A, Sepehrifar S, Solaymani M. The effects of scapular stabili-
zation based exercise therapy on pain, posture, flexibility and shoulder mobility
in patients with shoulder impingement syndrome: a controlled randomized
clinical trial. Med J Islam Repub Iran. 2014;28(87):2-15
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» EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS

Posicion prona: Con el paciente acostado en decubito
prono, al lado de la camilla colocamos un monopatin. El
paciente coloca la palma de la mano sobre este (codo
en extension) y realiza ejercicios de flexo-extensidn,
ABD-ADD y movimientos en diagonal (Figura 14).

Flexo-Extension

ABD-ADD

Figura 14. Ejercicios de propiocepcion

Fuente: Moezy A, Sepehrifar S, Solaymani M. The effects of scapular stabili-
zation based exercise therapy on pain, posture, flexibility and shoulder mobility
in patients with shoulder impingement syndrome: a controlled randomized
clinical trial. Med J Islam Repub Iran. 2014;28(87):2-15
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> EJERCICIOS DE CADENA CINETICA ABIERTA
Y CERRADA

Posicion cuadrupeda: El paciente con ambas manos
apoyadas sobre una superficie inestable, debe mantener
la posicién. El ejercicio se repite, pero la mano sana se
sitlia en la espalda con el hombro en rotacién interna, de
modo que la Unica mano en contacto con el suelo es la
gue se encuentra sobre el plano inestable (Figura 15).

Figura 14. Ejercicios de cadena cinética cerrada y abierta sobre una
superficie plana

Fuente: Batista L, Oliveira V, Piraud A, Pitangui A, Araujo R. Atividade eletro-
miografica dos musculos estabilizadores da escépula durante variagdes do
exercicio push up em individuos com e sem sindrome do impacto do ombro.
Motricidade. 2013;9(3):70-81
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