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RESUMEN EJECUTIVO

En la presente investigacion se realizé el disefio de un programa que permite
disminuir el dolor del manguito rotador en los jugadores del Tungurahua Padel Club,
para lo cual se desarroll6 un estudio transversal a veinte participantes del Club de Padel
que asisten con regularidad y en edades comprendidas entre los veinte y cuarenta afios
de edad, con quienes se realizo el test de la Lata Vacia, evaluando la escala visual
analégica del dolor (EVA). Con estos resultados se disefi6 un programa de
fortalecimiento del manguito rotador, tomando en cuenta que la funcion de éste es
mantener la estabilidad del hombro y permitir el movimiento del brazo. El programa
esta dado en tres fases, el calentamiento a través de movimientos circulares de hombro y
péndulo Codman; fortalecimiento mediante la rotacion interna con banda el&stica,
abduccién con banda elastica, extension con banda elastica y ejercicios isométricos;
finalmente; estiramiento de cépsula posterior y de rotadores externos., una vez
ejecutados este programa, se realizd nuevamente la Evaluacion del Dolor (EVA)
obteniendo resultados favorables para el manguito rotador. Con este proyecto se
desarroll6 un programa de fortalecimiento del manguito rotador que permitié evidenciar
una mejora en el desarrollo de los jugadores de Padel y permitié un mejor rendimiento.
Palabras clave: Manguito rotador, padel, programa de fortalecimiento, EVA, Codman,

Test de lata vacia, calentamiento, fortalecimiento, estiramiento.
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ABSTRACT

In this research, a program was designed to reduce rotator cuff pain in players of
the Tungurahua Padel Club. For this purpose, a cross-sectional study was conducted
with twenty regularly attending Padel Club participants between the ages of twenty and
forty. The participants were then given the Empty Can Test and evaluated using the
Visual Analogue Scale (VAS) for pain. Based on these results, a rotator cuff
strengthening program was designed, taking into account that its function is to maintain
shoulder stability and allow arm movement. The program is divided into three phases:
warm-up through circular shoulder movements and the Codman pendulum;
strengthening through internal rotation with an elastic band, abduction with an elastic
band, extension with an elastic band, and isometric exercises; and finally, stretching the
posterior capsule and external rotators. Once this program was completed, a Pain
Assessment (VAS) was performed again, yielding favorable results for the rotator cuff.
This project developed a rotator cuff strengthening program that demonstrated improved
performance among padel players.

Keywords: Rotator cuff, padel, strengthening program, EVA, codman, Empty can test,

warm.up, strengthening, stretching.
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INTRODUCCION

El padel es un deporte en pleno desarrollo, sin embargo, no ha tenido la difusion
necesaria para que tenga una practica segura y masiva. Existen pocos estudios al
respecto de este deporte y en los que se puede encontrar tratan aspectos como las
variables fisiologicas y las demandas de la competicion, aspectos psicoldgicos, el perfil
de los jugadores de alto nivel, la estructura temporal del juego o propuestas de
entrenamiento de las diferentes capacidades fisicas. Por tal razén es importante
profundizar el estudio pues a pesar de ser un deporte que mejora la salud, también
debemos tener en cuenta que una mala practica puede causar lesiones graves
permanentes. (Osso, 2017). Dentro de las regiones que mas problemas presenta al
practicar deportes en los que se usa los brazos es el hombro ya que es una articulacion
muy movil, lo cual predispone a multiples patologias, entre ellas las lesiones del
manguito rotador, siendo ésta una causa frecuente de dolor y limitacion funcional
(Ugalde, Zlhiga, & Barrantes, 2018). Entre las pruebas que permiten analizar el grado de
lesion del manguito rotador es el test de Lata Vacia en la cual se pide al paciente que
mantenga el brazo extendido delante de él, con el codo ligeramente doblado y el pulgar
apuntando hacia arriba. A continuacion, se les pide que giren la mufieca de modo que la
palma mire hacia fuera. Desde esta posicion, se les pide que levanten lentamente el
brazo, manteniéndolo en linea con el hombro. El clinico busca cualquier signo de dolor
o0 debilidad durante la prueba y anotard cualquier discrepancia en la fuerza segun la
tabla EVA. (Pingol, 2024). En tal virtud, este trabajo abarca un analisis completo

proponiendo un programa de fortalecimiento del manguito rotador.



CAPITULO I

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

El péadel, un deporte en auge en Tungurahua, presenta un desafio
creciente en cuanto a la salud de sus practicantes. Los movimientos repetitivos y
explosivos inherentes a este deporte someten al hombro a una tension
considerable, lo que aumenta el riesgo de lesiones, especialmente en el manguito

rotador.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), los practicantes de
padel presentan una alta incidencia de lesiones especialmente las relacionadas
con profesionales tienen un 50% de probabilidad de sufrir dafios de este tipo por
la constante presion realizada, mientras que por otra parte los practicantes
amateurs presentan un 35% de probabilidad de presentar lesiones. Dentro de las
principales causas se establecen el movimiento de golpeo propio del deporte,
otra causa comun es el deficiente calentamiento muscular previo a la practica del
deporte, asi como las técnicas equivocadas del deporte. La falta de tratamiento a
tiempo, causa malestar fisico como dolor crénico, bajo rendimiento e incluso

puede llegar a necesitar intervencion quirdrgica. (WAO, 2023).

Segun el estudio realizado por Lebrén (2020) en deportistas de México y
Argentina una de las preocupaciones mas importantes de los jugadores de padel
es la lesion de manguito rotador, debido al dafio que causa tanto en lo fisico
como en el rendimiento del deportista. Son comunes los factores de riesgo que
influyen de manera directa sobre las lesiones mencionadas, asi pues, los
movimientos repetitivos, técnica incorrecta y sobrecarga provocan un escenario
pre disponible a sufrir lesiones en el manguito rotador. Estas lesiones pueden
tener un impacto significativo en el rendimiento deportivo y la calidad de vida
de los jugadores de padel que pueden ser permanentes (Lebron, 2020).

Segun la informacion expuesta por el MINISTERIO DEL DEPORTE

(2020) la Federacion Ecuatoriana de Padel mantiene un registro de sus afiliados
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y eventos, sin embargo, no presenta de estudios epidemioldgicos a gran escala
que analicen especificamente las lesiones de manguito rotador, pues las
instituciones de este tipo se preocupan mas de promocionar y organizar los
campeonatos de padel. Por lo que mantener un registro historico con datos
precisos sobre lesiones requiere de sistemas de registro eficientes con la
colaboracion de profesionales como médicos, fisioterapeutas y los propios

jugadores, lo cual puede ser complejo.

En este sentido, con la presente investigacion se busca disefiar un
programa de fortalecimiento integral que aborde las necesidades especificas de
los jugadores de padel en Tungurahua, contribuyendo asi a la promocion de una

practica deportiva méas segura y saludable.

¢ Qué efecto tiene un programa de fortalecimiento en la disminucién de dolor del

manguito rotador en jugadores de padel?

1.2 Justificacién

El presente estudio es de gran importancia por cuanto trata un problema
actual y que se desarrolla de manera frecuente a los deportistas. El proyecto de
investigacion es actual porque el auge del padel est4 a la vista como una nueva
alternativa de deporte en equipo. Al ser una nueva practica en nuestro pais es
necesario establecer las mejores practicas para el desarrollo de este deporte y
con ello salvaguardar la salud de los deportistas. En estos tiempos se ha hecho
muy evidente el padel debido a que es un deporte que estd en auge y en
constante crecimiento no solo a nivel mundial sino a nivel local y esto conlleva a
que exista mas lesiones en este tipo de jugadores que practican padel,
proponiendo un programa de fortalecimiento para disminuir dolor del manguito
rotador en estos jugadores de padel, verificando si estos ejercicios de
fortalecimiento van ayudar a los jugadores de padel para que continten haciendo
sus actividades y asi prevenir lesiones futuras, para esta investigacion cuento con
la autorizacion del TUNGURAHUA PADEL CLUB. Finalmente se espera que
este proyecto sea la base para futuros estudios que fortalezcan la practica segura
del padel ya que es un deporte que permite el desarrollo fisico y mental de sus

practicantes.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar si un programa de ejercicios de fortalecimiento del manguito rotador

ayuda a disminuir el dolor.

1.3.2 Objetivos especificos.
e Evaluar mediante el Test de Lata Vacia y escala analdgica de EVA el
dolor en manguito rotador.
e Aplicar el programa de ejercicios de fortalecimiento para el manguito
rotador en los jugadores de padel.
e Comparar los resultados iniciales y finales mediante el Test de Lata

Vacia y escala analogica de EVA el dolor en manguito rotador



CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

2.1  Antecedentes Investigativos

Segln los autores Sanchez y otros' en su investigacion “Eficacia del
plasma rico en plaquetas en la reparacién del manguito rotador: revision
sistematica y metaanalisis”, cuyo objetivo fue analizar la eficacia y la
seguridad tras la aplicacion de plasma rico en plaquetas (PRP) como
coadyuvante en las reparaciones artroscopicas del manguito rotador. La
metodologia utilizada es una revision sistematica, los hallazgos obtenidos fueron
que se identificaron un total de 281 articulos, de los cuales 14 cumplieron los
criterios de inclusion. La tasa general de re-rotura fue del 24%. En el grupo del
PRP se observara una disminucién en la tasa de re-rotura y unos mejores
resultados funcionales, aunque estas diferencias no fueron significativas.
Finalmente, los autores concluyen que el tratamiento coadyuvante con PRP ha
mostrado resultados prometedores, aunque todavia no hay suficiente evidencia
para proporcionar una ventaja clara para el uso rutinario en la practica clinica
habitual. (C. Sanchez-Losilla, 2024)

En la investigacion realizada por Lanuza y otros, titulada: “Lesiones del
manguito rotador. Revision de la literatura” cuyo objetivo fue realizar una
revision narrativa de la literatura de las lesiones del manguito rotador, asi como
del manejo quirdrgico que existe actualmente entre hilera sencilla y doble hilera.
La metodologia utilizada fue una revision sistematica y un metanalisis. Los
hallazgos obtenidos tras leer esta investigacion son en base a la revision de un
total de siete estudios, entre ellos cuatro ensayos controlados aleatorizados y tres
estudios retrospectivos, con un total de 854 pacientes incluidos, donde se

comparaba el tratamiento quirdargico de las lesiones completas del manguito de
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los rotadores entre hilera sencilla y doble hilera. Encontrando mejores resultados
en las escalas de funcionalidad (UCLA, ASES Y CONSTANT) en los pacientes
manejados con doble hilera. Las conclusion obtenida es que la evidencia actual
sugiere la superioridad del uso de la doble hilera en las rupturas totales del
manguito de los rotadores; sin embargo, se encuentran limitaciones de los
estudios, en cuanto a la descripcion de los pacientes, como por ejemplo: En los
estudios no se describe la clasificacion de infiltracion grasa de los pacientes,
tiempo de evolucion (lesiones cronicas o agudas), técnica quirargica y materiales
utilizados, por lo que se considera que estos resultados pueden variar. (Lanuza-
Lira A, 2024)

Segun los autores Teixeira y otros, en su trabajo investigativo titulado
“Manejo conservador de técnicas quirurgicas para reparacion de lesiones
de manguito rotador: una revision integrativa” con el objetivo de enumerar y
explicar sobre los abordajes conservadores y técnicas quirdrgicas mas
establecidos en la literatura para las lesiones del manguito rotador. La
metodologia utilizada fue una revisién integradora. Los hallazgos obtenidos son
que las técnicas quirdrgicas presentadas en los estudios fueron: liberacion
capsular artroscopica; reconstruccién capsular superior artroscépica; fijacion
artroscopica con anclaje o tornillo; y fijacion con alambre K. Por otro lado, las
intervenciones no quirdrgicas se clasifican como tratamientos orto regenerativos,
estando basadas en infiltraciones locales de plasma rico en plaquetas y pobre en
leucocitos (PRP-PL), células estromales mesenquimales (MSCs), factores de
crecimiento y/o con farmacos corticoesteroides. El uso de dichas técnicas varia
segun el tipo de lesion del manguito rotador y el grado de pérdida de la funcion
articular. En vista de ello, la toma de decisiones sobre la conducta se traza en las
particularidades de cada caso. Finalmente, los autores concluyeron que se revelo
una preferencia por intervenciones menos invasivas, con énfasis en las técnicas
quirdrgicas artroscopicas, como la reconstruccion y liberacion capsular. Si bien
la artroscopia requiere un mayor nivel tecnoldgico de equipamiento, minimiza
los dafios al paciente, haciendo que este abordaje sea ideal para que los pacientes
tengan una recuperacion mas rapida, de manera que sea posible regresar antes a
sus actividades cotidianas. Ademas, en casos de degeneracién cartilaginosa

completa refractaria, la implantacion de endoprétesis o artroplastia contribuye a
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la mejoria del paciente. Sin embargo, se observa que es una técnica invasiva y
no presenta mejoria total del dolor y los movimientos. Asi, se plantea la
necesidad de discusion sobre la asociacion de técnicas quirurgicas y técnicas

conservadoras para las lesiones del manguito rotador. (Teixeira, 2022)

Segln los autores Telenchana y otros con tema de investigacion
“Sindrome de manguito rotador en poblacion Latinoamericana” con
objetivo de analizar més a detalle las lesiones del manguito rotador. La
metodologia utilizada fue una revision sistematica, los hallazgos obtenidos son
los trastornos musculo esqueléticos representan aproximadamente el 85% de
los diagndsticos, lo que los convierte en la raiz de las causas de morbilidad
laboral. EI sindrome de manguito rotador se destaca como la causa subalterna,
relacionada con el trabajo en el pais. Ademas, el dolor de hombro tiene una
prevalencia que oscila entre el 6% y el 11% en elementos menores de 50 afios,
pero se incrementa significativamente al 16% y 25% en personas mayores, lo
que resulta en incapacidad para aproximadamente el 20% de la poblacién
general. Se observa una mayor prevalencia del sindrome de manguito rotador en
mujeres (72.6%) que en hombres (27.4%), especialmente en el rango de edad de
40 a 59 afos (59.8%), con una mediana de edad de 57 afios. La ruptura
completa del muasculo supraespinoso es la lesion mas frecuentemente
diagnosticada en estos casos. Las conclusiones obtenidas son: Posterior al
andlisis se determina que el sindrome de manguito rotador es una patologia
habitual, subdiagnosticada, que extiende su acaecimiento y prevalencia con la
edad, pese a esto, actualmente no se dispone de una escala de valoracion
funcional del hombro, estandarizada y aceptada universalmente lo que abre un
campo de estudio para tipificar la funcionalidad del hombro. Se identificé la
necesidad de realizar una adecuada historia clinica enfocandose en antecedentes
traumaticos y actividades repetitivas mas la realizacion de un examen fisico
minucioso, esto con la combinacion de maniobras, utilizando las de mayor
sensibilidad y especificidad para mejorar el valor predictivo diagnostico de la
enfermedad. Se define que la confirmacion diagnostica se realiza mediante
examenes de imagen, existiendo varios disponibles, teniendo cada uno su

utilidad, sin embargo, bajo nuestro analisis la resonancia magnética es el gold



standard para interpretar lesiones del maguito rotador por su sensibilidad y
especificidad. (Telenchana Chimbo, 2024)

Leitdo y otros con su tema de investigacion “Impacto da sindrome do
manguito rotador en atletas de voleibol” con objetivo de encontrar formas
efectivas de tratamiento y comprender mejor esta lesion especifica en los
jugadores de voleibol. La metodologia utilizada fue una revision descriptiva, los
hallazgos obtenidos son: Las lesiones de hombro méas comunes en los jugadores
de voleibol incluyen tendinitis del manguito rotador, distensiébn musculo
tendinosa, subluxacion y dislocacion glenohumeral y sindrome de pinzamiento
del hombro. En cuanto al tratamiento de la tendinitis del manguito rotador, el
Kinesio Taping (KT) junto con el entrenamiento excéntrico presenta buenos
resultados. Estudio, que corresponde a un ensayo clinico aleatorizado, el uso de
KT redujo el nivel de dolor y el pico de activacion del trapecio superior y
musculos deltoides medial durante el movimiento de abduccion del hombro
hasta 90° en pacientes con sindrome de pinzamiento del hombro. Se entiende
que los programas de prevencion, cuando se llevan a cabo en combinacién, entre
algunos métodos, el resultado es muy positivo. Las conclusiones obtenidas son
el estudio destaca la importancia de prevenir y tratar eficazmente las lesiones del
manguito rotador en jugadores de voleibol. Se recomiendan estrategias como el
fortalecimiento muscular y la fisioterapia para mejorar la calidad de vida y el

rendimiento de los deportistas. (Leitdo, 2024)

Segun los autores Brigitte y otros con su tema de investigacion “Terapia
de ejercicio progresiva temprana pasiva y activa después de la reparacion
quirargica del manguito rotador: protocolo de estudio para un ensayo
controlado aleatorizado (ensayo CUT-N-MOVE)” su objetivo fue investigar
si existe una ventaja significativa en el uso de una terapia de ejercicios pasivos y
activos tempranos y progresivos en comparacion con una terapia de ejercicios
pasivos tempranos, tradicional y limitada, en pacientes que se recuperan de un
tratamiento quirdrgico de desgarros del manguito rotador. EI método del
presente estudio es un ensayo de superioridad, multicéntrico, aleatorizado,
controlado, ciego para el evaluador de resultados, con un disefio paralelo de dos

grupos. Hallazgos obtenidos es que se reclutard un total de 100 pacientes con
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desgarros traumaticos del manguito rotador reparados quirurgicamente de hasta
tres departamentos ortopédicos en Dinamarca, y se los asignara aleatoriamente a
un programa progresivo de movimiento pasivo y activo temprano o0 a un
programa limitado de movimiento pasivo temprano (atencién habitual). La
medida de resultado primaria serd el cambio desde antes de la cirugia hasta 12
semanas después de la cirugia en el cuestionario Western Ontario Rotator Cuff
Index. Los resultados secundarios incluyen el cuestionario Disabilities Arm,
Shoulder and Hand (DASH), rango de movimiento, fuerza y caracteristicas de
curacion del tenddén a partir de mediciones de ultrasonido a los 12 meses de
seguimiento. En conclusion, los autores plantearan la hipétesis de que los
pacientes que reciben la estrategia de rehabilitacion progresiva se beneficiaran
mas con respecto a la reduccion del dolor, la funcion fisica y la calidad de vida
que aquellos que reciben la atencion habitual. Si esto se confirma, este estudio
se puede utilizar clinicamente para mejorar la recuperacion de los pacientes con

desgarro traumético del manguito rotador. (Kjeer, 2018)

Segun los autores Li Shuxiang y otros con su tema “El efecto clinico de
la rehabilitacion después de la reparacion artroscopica del manguito
rotador: un metanalisis del movimiento pasivo temprano versus tardio” con
el objetivo de evaluar las diferencias de los efectos clinicos entre los dos
protocolos de rehabilitacion distintos después de la reparacion artroscépica del
manguito rotador. La metodologia utilizada fue busquedas sistematicas en
PubMed, Cochrane Library, Web of Science y EMBASE. Solo se identificaron
ensayos controlados aleatorizados (ECA) publicados hasta el 25 de julio de 2017
que compararan los protocolos de rehabilitacion de movimiento pasivo
temprano (EPM) frente a los de movimiento pasivo tardio (DPM) después de la
reparacion artroscopica del manguito rotador. Los resultados primarios
incluyeron el rango de movimiento y la velocidad de curacion, mientras que los
resultados secundarios fueron la puntuacién de Constant, la puntuacion de la
American Shoulder and Elbow Society (ASES) y la puntuacion de la Simple
Shoulder Test (SST). Los criterios de exclusion incluyeron ensayos bioquimicos,
revisiones, informes de casos, estudios retrospectivos, sin mencion sobre el
gjercicio de movimiento pasivo, sin evaluacion de los resultados mencionados

anteriormente y sin comparacion de los protocolos de rehabilitacién de EPM y
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DPM. En los resultados se incluyeron en este estudio ocho RCT con 671
pacientes. EI EPM result6 en una mejor flexion anterior del hombro en
seguimientos a corto, mediano y largo plazo. ElI grupo EPM fue superior al
grupo DPM en términos de rotacion externa (ER) en seguimientos a corto y
mediano plazo. Sin embargo, el DPM tuvo un mejor desempefio en la
puntuacion ASES a largo plazo. Estos 2 protocolos fueron equivalentes en
términos de ER a largo plazo, puntuacion ASES a mediano plazo, puntuacion
SST, puntuacion Constant y tasa de curacion.

Después de excluir 2 RCT que examinaron solo desgarros de tamafio
pequefio y mediano, los resultados agrupados de la tasa de curacion
disminuyeron del 82,4% al 76,6% en el EPM y del 86,9% al 85,9% en el DPM.
En conclusion, EI metanalisis sugiere que el protocolo EPM produce una
recuperacion superior del rango de movimiento después de la reparacion
artroscopica del manguito rotador, pero puede afectar negativamente la funcién
del hombro, lo que deberia respaldarse con mas investigaciones. La tasa de
curacion en el seguimiento a largo plazo no se ve claramente afectada por el tipo
de rehabilitacion, pero el protocolo EPM podria producir tasas mas bajas de
curacion de tendones en el hombro con desgarros tendinosos de gran tamafo.
(Li Shuxiang, 2018)

Bruno y otros con su tema “Eficacia de la rehabilitacién temprana en
comparacion con la rehabilitacion conservadora en pacientes sometidos a
cirugia de reparacion del manguito rotador: una descripcion general de
revisiones sistematicas”, el objetivo de esta investigacion es analizar y discutir
criticamente la literatura actual y determinar la efectividad de la rehabilitacion
para pacientes después de la reparacion quirdrgica de desgarros del manguito
rotador para el rango de movimiento (ROM), el dolor, el estado funcional y las
tasas de re-desgarro. La metodologia utilizada fue Unicamente revisiones
sistematicas y ensayos controlados aleatorizados (ECA) que compararan la
efectividad de la rehabilitacion temprana con la rehabilitacién conservadora,
después de la reparacion quirargica del manguito rotador. Ademas, los estudios
debian informar sobre el rango de movimiento, el dolor, el estado funcional y/o
las tasas de re-desgarros antes y después de 3 a 24 meses de la cirugia. Los

hallazgos obtenidos son los siguientes: Se incluyeron 10 revisiones sistematicas
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y 11 RCT para el analisis final. Las revisiones sistematicas presentaron
resultados y conclusiones contradictorios, el uso de estudios primarios vario;
también la calidad metodoldgica de las revisiones fue diversa. Esta revision
actualizada, con un nuevo metandlisis, no mostro diferencias en la funcion, el
dolor, el rango de movimiento o la tasa de re-desgarros entre la rehabilitacion
temprana y la conservadora. Los autores concluyeron que la movilizacion
temprana puede ser beneficiosa, especialmente en desgarros pequefios Yy
medianos; sin embargo, se requieren mas estudios de mayor calidad,
especialmente en pacientes con desgarros grandes a quienes se les ha prestado

menos atencion. (Fles, y otros, 2018)

Segun los autores Parque y otros con su tema “Factores asociados con
desgarros atraumaticos del manguito rotador posterosuperior”, su objetivo
es investigar la fortaleza de las asociaciones entre los desgarros atraumaticos del
manguito rotador posterosuperior y diversos factores, incluidos los factores
metabolicos y el sindrome metabdlico, en una poblacion general. Este estudio
involucr6 a 634 sujetos (634 hombros) seleccionados de una cohorte de
residentes rurales. Los diagnosticos de desgarro posterosuperior del manguito
rotador se basaron en los hallazgos de la resonancia magnética (MRI). Se utilizé
un analisis de regresion logistica para determinar los odds ratios (OR) y los
intervalos de confianza del 95% (IC) para varios factores demograficos, fisicos
y sociales, incluidos la edad, el sexo, la afectacion del lado dominante, el indice
de masa corporal (IMC) y la participacion en trabajo manual; las comorbilidades
de diabetes, hipertension, dislipidemia, disfuncién tiroidea, sindrome del tanel
carpiano ipsilateral y sindrome metabdlico; y los parametros metabdlicos séricos
del perfil lipidico sérico, la hemoglobina glucosilada Alc y el nivel de hormona
tiroidea. Se realizaron dos andlisis multivariables: el primero excluyo el
sindrome  metabdlico e incluyé diabetes, hipertensién, IMC e
hipolipoproteinemia de alta densidad (hipo-HDLemia), y el segundo incluyé el
sindrome metabdlico y excluyé las variables incluidas anteriormente. Los
hallazgos obtenidos fueron una asociacion significativa entre el IMC y los
desgarros del manguito rotador posterosuperior es consistente con estudios
previos que sefialan que tanto el IMC como el porcentaje de grasa corporal estan

fuertemente asociados con la prevalencia y gravedad de los desgarros del
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manguito rotador. El presente estudio no evalud una asociacion entre la obesidad
y las adipocinas, pero confirm6 que la obesidad, un factor del sindrome
metabdlico, estd significativamente asociada con los desgarros del manguito
rotador posterosuperior. En conclusion, los autores dicen que los factores
metabolicos de diabetes, IMC, hipo-HDLemia y sindrome metabdlico fueron
factores independientes significativos asociados con el desarrollo de desgarros
del manguito rotador posterosuperior. (Parque Hyung Bin, 2018)

Los autores Akihisa y otros con su tema de investigacion “Diferencias
en los factores de riesgo de desgarro del manguito rotador entre pacientes
de edad avanzada y pacientes jovenes” el objetivo de esta investigacion es
determinar las diferencias en los factores de riesgo asociados a desgarros del
manguito rotador entre pacientes ancianos y jovenes. La metodologia fue un
estudio retrospectivo en el que se analizaron los factores de riesgo en dos grupos
de pacientes con desgarros del manguito rotador: un grupo de pacientes jovenes
y otro de pacientes ancianos. Los hallazgos fueron que de 65 pacientes en el
grupo de desgarros del manguito rotador y 45 pacientes en el grupo de manguito
rotador intacto. Se realiz6 un analisis de arbol de clasificacion y regresion para
predecir desgarros del manguito rotador. El factor objetivo fueron los desgarros
del manguito rotador; las variables explicativas fueron la edad, el sexo, el
traumatismo y el angulo critico del hombro >35°. En los resultados del anélisis
de arbol de clasificacion y regresion, el arbol se dividié a los 64 afos. Los
autores concluyeron que los factores de riesgo para desgarros del manguito
rotador varian segun la edad del paciente, lo que podria tener implicaciones para
la prevencion y el tratamiento de esta condicion en diferentes grupos etarios.
(Akihisa, Qana, Tomohiko, Takahiko, & Hirohisa, 2018)

Segun los autores Rebecca y otros con su tema de investigacion
“Fisioterapia versus evolucion natural en los resultados de los desgarros del
manguito rotador: estudio de cohorte del Grupo de trabajo de resultados
del manguito rotador (ROW)” con el objetivo de analizar y comparar los
resultados clinicos y funcionales de los pacientes con desgarro del manguito
rotador que realizaron fisioterapia con aquellos que no la realizaron en una

cohorte longitudinal, evaluando ademas el posible efecto de la dosis de
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fisioterapia en la evolucion del dolor y la funcionalidad. La metodologia
utilizada fue una cohorte multicéntrica de pacientes con desgarros del manguito
rotador sometidos a tratamiento no quirdrgico completé un cuestionario
demogréafico y de salud detallado y el indice de Dolor y Discapacidad del
Hombro (SPADI) al inicio y a los 3, 6, 12 y 18 meses. Se utilizaron modelos
mixtos longitudinales para evaluar si la fisioterapia en los primeros 3 meses
predijo las puntuaciones SPADI y el efecto de la dosis. Los hallazgos obtenidos
fueron que, entre los 55 pacientes de la cohorte, la realizacion de fisioterapia en
los primeros 3 meses predijo mejores puntuaciones SPADI frente a la falta de
realizacion de fisioterapia a los 3 meses. Las puntuaciones fueron similares entre
los grupos a los 6, 12 y 18 meses. Se observé un umbral de 16 sesiones de
fisioterapia para el dolor y la mejoria funcional durante el seguimiento, después
de las cuales no se observo una mejoria significativa. Los autores concluyeron
que los pacientes que realizaron fisioterapia en los primeros 3 meses tuvieron
mejoras significativas en el dolor y la funcion, en comparacion con los pacientes
que no realizaron fisioterapia. También observaron mejoras luego de las 16

sesiones de fisioterapia. (Dickinson, 2019)

Segln los autores Nitin y otros con su tema de investigacion
“Predictores del dolor y resultados funcionales después del tratamiento
quirargico de desgarros del manguito rotador”, con el objetivo de analizar
los predictores del dolor y los resultados funcionales en pacientes sometidos a
tratamiento quirdrgico por desgarro del manguito rotador. Para la metodologia
se reclutd una cohorte de pacientes con desgarros del manguito rotador
sometidos a cirugia del manguito rotador. Los pacientes completaron un
cuestionario demografico y de salud detallado, cuestionarios estandarizados de
hombro, incluido el indice de dolor y discapacidad del hombro (SPADI), y se
sometieron a una exploraciébn por resonancia magnética. Los pacientes
recibieron cuestionarios de seguimiento a los 3, 6, 12 y 18 meses. Evaluamos los
predictores longitudinales de SPADI utilizando modelos mixtos longitudinales.
También se evaluaron las interacciones con la duracion del seguimiento después
de la cirugia. Los hallazgos fueron los siguientes: En el estudio (n = 50), una
puntuacion menor en la escala de actividad fisica del Cuestionario de creencias

sobre la evasion del miedo (P =. 001) fue un indicador de una puntuacion
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reducida en la escala SPADI (mejora en dolor y funcion del hombro). Las
personas que ingerian alcohol de 1 a 2 veces por semana 0 mas tenian
puntuaciones mas bajas en la escala SPADI en comparacién con quienes
tomaban alcohol de 2 a 3 veces por mes o menos (P =. 017). Ambas variables
mostraron una interaccion relevante con el tiempo de seguimiento. Las variables
que no mostraron ser predictores significativos de la escala SPADI incluyeron
rasgos sociodemograficos, caracteristicas de la resonancia magnética, como el
tamafo del desgarro y la calidad del musculo, la fuerza del hombro y las
diferencias en las técnicas quirurgicas/rendimiento de procedimientos
quirargicos adicionales. Finalmente, los autores concluyen que las personas que
presentaban un nivel elevado de evitacion del miedo y consumian alcohol de
una a dos veces a la semana mostraron un mayor dolor y una funcion del
hombro mas deficiente a los 18 meses de seguimiento. Esta informacion puede
ser utilizada para identificar a los mejores candidatos para la cirugia en casos de
desgarros del manguito rotador y facilitar la educacion y las expectativas del

paciente antes del procedimiento. (Nitin B. Jain, 2018)

Los autores Alan y otros con su investigacion “Factores asociados con
desgarros sintomaticos del manguito rotador: estudio de cohorte del grupo
de trabajo sobre resultados del manguito rotador” el objetivo de esta
investigacion es evaluar los factores asociados con la presencia de desgarros del
manguito rotador, la metodologia que usaron fue una cohorte longitudinal de
pacientes con dolor de hombro. Los pacientes completaron un cuestionario
detallado ademas de una resonancia magnética y una evaluacion clinica del
hombro. Lo hallazgos fueron los siguientes: En la cohorte de 266 pacientes el
61,3% de los pacientes tenian un desgarro del manguito rotador por afectaciones
como: edad avanzada, afectacion del hombro dominante, y un indice de masa
corporal alto. Mientras que el sexo, depresion, tabaquismo, HTA vy diabetes no
se asociaron significativamente. Los autores concluyen que, en la muestra de
pacientes con dolor de hombro, identificaron que la edad avanzada, hombro
dominante e indice de masa corporal alto se asocian de forma independiente con
el desgarro del manguito rotador. También dicen que es necesario investigar
mas sobre el mecanismo por el cual estos factores pueden conducir al desgarro

del manguito rotador. (Grusky, y otros, 2021)
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Segln los autores Amos y otros con su tema de investigacion “Risk
factors for degenerative, symptomatic rotator cuff tears: a case-control
study” con el objetivo de analizar los factores de riesgo asociados con el
desarrollo de desgarros degenerativos y sintomaticos del manguito rotador. La
metodologia utilizada fue que realizaron un estudio de casos y controles de
pacientes con y sin desgarros sintomaticos del manguito rotador mediante el uso
del sistema de registros médicos electronicos anonimos del Centro Médico de la
Universidad de Vanderbilt, Synthetic Derivative, con registros de >2,5 millones
de pacientes de 1998 a 2017. Los casos y controles se confirmaron mediante
revision de historias clinicas individuales y revision de imagenes y/o notas
operatorias. Se analizé un conjunto final de 11 variables como posibles factores
de riesgo de desgarros del manguito rotador: edad, sexo, indice de masa corporal
(IMC), raza, antecedentes de tabaquismo, hipertension, depresion/ansiedad,
dislipidemia, sindrome del tunel carpiano, actividad por encima de la cabeza y
lado afectado. Se utilizd regresion logistica multivariable para estimar la
asociacion entre las variables predictoras y el riesgo de tener un desgarro del
manguito rotador. Para los resultados se seleccion6 2738 pacientes, que incluia
1731 pacientes con desgarros del manguito rotador y 1007 pacientes sin
desgarros del manguito rotador, en comparacion con los pacientes sin desgarro y
aquellos con desgarro tenian mas probabilidades de ser mayores, tener un IMC
mas alto, ser de sexo masculino y tener sindrome de tdnel carpiano. Los
pacientes con desgarro del manguito rotador tenian menos probabilidades de
tener sintomas en el hombro izquierdo y de tener depresidn/ansiedad en
comparacion con el grupo de control, que tenia dolor de hombro sintomatico sin
desgarros del manguito rotador. Los autores concluyen que, en un amplio
estudio de casos y controles verificado mediante imagenes e informes
quirurgicos, identificaron la edad avanzada, el sexo masculino, un IMC mas alto
y el diagndéstico del sindrome del tanel carpiano como factores de riesgo
significativamente asociados con un mayor riesgo de desgarros del manguito
rotador. Los sintomas del hombro izquierdo y la depresion/ansiedad tenian
menos probabilidades de estar asociados con desgarros del manguito rotador en

comparacion con los hombros sintomaticos sin desgarros del manguito rotador.
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Contrariamente a algunos informes previos en la literatura, el tabaquismo no se

asocid con desgarros del manguito rotador. (Amos, 2022)

Segun los autores Yoshinari y otros con el tema de investigacion
“Efectos de la abduccion del hombro sobre la rigidez de las regiones
musculares supraespinosas en el desgarro del manguito rotador”, el objetivo
es comparar el efecto de la carga del miembro superior sobre la rigidez de las
diferentes regiones del musculo supraespinoso durante la abduccién isométrica
del hombro en el plano escapular en individuos sanos y pacientes con un
desgarro del manguito rotador. La metodologia utilizada fue 13 pacientes
varones programados para reparacion artroscopica del manguito rotador y 13
individuos varones sano (grupo control), se realiz6 una abduccion isométrica de
30° en el plano escapular bajo tres condiciones: abduccién pasiva, abduccion
con la mitad de peso del M.S y abduccién con el peso completo del M.S. se
evalu6 la rigidez mediante elastografia de ondas de corte por ultrasonido. Los
hallazgos fueron que la rigidez de la region superficial anterior en el lado
afectado fue significativamente menor que en el lado de control en las tareas de
medio peso y peso completo. Las regiones profundas anterior, superficial
posterior y profunda posterior no mostraron cambios significativos en la rigidez
y la region superficial anterior parece ser la principal responsable de la
reduccién de la rigidez activa en pacientes con desgarro del manguito rotador.
Los autores concluyen que este es el primer estudio en analizar los efectos
mecanicos de diferentes cargas en distintas regiones del musculo supraespinoso
en pacientes con desgarro del manguito rotador, la disminucion de la rigidez en
la region superficial anterior podria explicarse por su contribucion al esfuerzo
mecéanico y su susceptibilidad a la atrofia en presencia de desgarros del
manguito rotador y la evaluacion cuantitativa de la rigidez en esta region podria
ser clave para identificar la disfuncion del musculo supraespinoso en estos
pacientes y mejorar las estrategias de tratamiento y rehabilitacion. (Yoshinari
Sakaki 1 2, 2022)

Segun los autores Paul, J con su tema de investigacion “Programas de
prevencion de lesiones por lanzamiento en jugadores de softbol: una

revision sistematica” con el objetivo de determinar si se han desarrollado
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programas de prevencion de lesiones especificas por posicion para disminuir el
riesgo de lesiones relacionadas con los lanzamientos en jugadores de softbol. La
metodologia utilizada fue una revision sistematica utilizando las pautas
PRISMA (Preferred Reporting Items of Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Se realizaron busquedas en PubMed, PMC y EBSCO de articulos
sobre programas de prevencion de lesiones. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: La disminucion del rango de movimiento (ROM) tanto en las
extremidades superiores como en las inferiores, la fuerza muscular
desequilibrada y la fatiga se identificaron como factores de riesgo para las
lesiones por lanzamiento en los jugadores de softbol. Dentro de la extremidad
superior, se enfatizo la fuerza y el ROM de los masculos del manguito rotador,
biceps y extensores del antebrazo. El enfoque principal de la extremidad inferior
fue la fuerza de los musculos de los gluteos y el ROM del complejo
lumbopélvico-cadera. Solo un estudio detalld6 un programa de prevencion de
lesiones para jugadores de softbol. El programa de prevencion descrito fue
generalizado para todos los jugadores de softbol y no era especifico para la
posicién. Los autores concluyen que existe poca informacion sobre programas
de prevencion de lesiones para jugadores de softbol. De la evidencia analizada,
el fortalecimiento equilibrado de las extremidades superiores e inferiores
manteniendo el rango dinamico de movimiento se utiliz6 con frecuencia en el
desarrollo de un programa de prevencién de lesiones. (Paul, Brown, &
Mulcahey, 2021)

Segun los autores Trevor y otros con su tema de investigacion
“Fisioterapia acelerada versus fisioterapia estindar en pacientes con
reparacion transtendinosa del manguito rotador: un estudio de cohorte de
propension emparejada” con el objetivo de examinar el impacto de acelerar el
régimen de fisioterapia (FT) después de la reparacion transtendinosa en el rango
de movimiento y las complicaciones posoperatorias. La metodologia utilizada
fue la comparacién de los primeros 61 pacientes que recibieron fisioterapia
acelerada después de una reparacion transtendinosa con una cohorte historica de
61 pacientes que se sometieron a un tratamiento posoperatorio estandar. Los
pacientes fueron emparejados por propensién en cuanto a edad, sexo,

tabaquismo y procedimiento de biceps realizado en el momento de la reparacion
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del manguito rotador. Las mediciones de resultados primarios incluyeron el
rango de movimiento activo (AROM) en flexion hacia adelante, abduccion,
rotacion externa y rotacion interna a las 2 semanas, 6 semanas, 3 meses y 6
meses después de la operacion. Las mediciones de resultados secundarios
incluyeron el desarrollo de rigidez grave o desgarro repetido sintomatico del
manguito rotador al afio de seguimiento. Los resultados fueron los siguientes: la
cohorte de fisioterapia acelerada mostré un aumento significativo del rango de
movimiento (AROM) a las 6 semanas y a los 3 meses después de la operacion.
A las 6 semanas, el AROM en flexion anterior (137,0° frente a 114,9°; P <
0,001), abduccioén (126,1° frente a 105,3°; P = 0,009) y rotacién externa (51,7°
frente a 36,5°; P = 0,005) fueron significativamente mayores en la cohorte de
fisioterapia acelerada. Se observd un aumento similar a los 3 meses, con una
flexion anterior superior (147,5° frente a 134,0°; P = 0,01) y una rotacion
externa superior (57,7° frente a 44,0°; P = 0,008) en los pacientes que recibieron
fisioterapia acelerada. La rigidez posoperatoria grave fue significativamente
menos comun en la cohorte de TP acelerada (3,3 % frente a 18,0 %; P = 0,02) y
no hubo nuevos desgarros sintomaticos (0,00 %) en la cohorte de TP acelerada
en comparacién con 1 nuevo desgarro sintomatico (1,64 %) en la cohorte de TP
estandar (P = 1,00). Los autores concluyen que la fisioterapia acelerada después
de la reparacién transtendinosa del manguito rotador se asocia con una mejora
significativa del rango de movimiento a las 6 semanas y a los 3 meses después
de la operacion. Ademas, el movimiento temprano puede ayudar a evitar el
desarrollo de rigidez posoperatoria grave sin ninguna evidencia de tasas mas

altas de re-desgarro del manguito rotador. (McBroom, y otros, 2022)

Segln los autores Huiyu Duan y otros con su tema de investigacion
“Aplicacion de la tecnologia de diagndstico por ultrasonidos basada en
analisis estadistico en el tratamiento rehabilitador de lesiones deportivas del
hombro” con el objetivo de analizar la importancia diagnostica de la
exploracion ultrasonica en las lesiones del manguito rotador. La metodologia
utilizada: se seleccionaron 50 pacientes con lesion del manguito rotador o
sindrome de pinzamiento del hombro, admitidos en el hospital entre septiembre
de 2017 y enero de 2019. Se analizaron retrospectivamente los datos clinicos

generales de estos pacientes, quienes fueron sometidos a examenes de
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ultrasonido. Los resultados de estas exploraciones se compararon con los
obtenidos mediante artroscopia y con los resultados patoldgicos finales. Los
hallazgos obtenidos fueron que La sensibilidad diagndstica del ultrasonido para
detectar rupturas parciales y completas del tendon supraespinoso fue del 100%,
con una especificidad del 55.55%. Para las rupturas parciales y completas del
tenddn subescapular, la sensibilidad diagndstica del ultrasonido también fue del
100%, con una especificidad del 42.8%. No se encontraron diferencias
significativas al comparar los resultados del ultrasonido con los de la
artroscopia. Los autores concluyen que la exploracion por ultrasonido en
pacientes con lesiones del manguito rotador mostré una alta sensibilidad
diagndstica, lo que la convierte en un método de diagnostico clinico confiable y
efectivo, recomendable para su aplicacion y promocion en entornos clinicos.
(Huiyu, Teng, & Gong, 2021)

Segln los autores Mohammed y otros con su tema de investigacion
“Investigacion del rango de movimiento de la articulacion del hombro en
sujetos con artropatia del manguito rotador mientras realizan actividades
diarias” con el objetivo de determinar el grado de movimiento de la articulacién
del hombro en tres planos durante diferentes actividades. La metodologia: Cinco
sujetos con lesiones del manguito rotador participaron en este estudio. El
movimiento de las articulaciones del hombro, tanto del lado afectado como del
lado normal, se evalu6 mediante un sistema de analisis de movimiento mientras
se realizaban abduccion hacia adelante (tarea 1), flexion (tarea 2) y flexion hacia
adelante (tarea 3). Se utilizo el programa OpenSIM para determinar el rango de
movimiento de las articulaciones del hombro en ambos lados. La diferencia
entre los rangos de movimiento se determind mediante una prueba t de dos
muestras. los resultados obtenidos es que los ROM de la articulacién del hombro
en la tarea 1 fueron 93,5° + 16,5°, 72,1° + 2,6° y 103,9° + 25,7° para flexion,
abduccidn y rotacion, respectivamente, en el lado normal y 28° + 19,8°, 31° +
31,56° y 48° £ 33,5° en el lado afectado (p < 0,05). No hubo diferencia
significativa entre los movimientos de flexion/extension y rotacion de la
articulacion del hombro al realizar la tarea 1. Sin embargo, la diferencia entre
los movimientos de flexion y rotacion de las articulaciones del hombro para la
segunda tarea fue significativa (p > 0,05). Los autores concluyen que las

personas con artropatia del manguito rotador tienen limitaciones funcionales
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debido a la debilidad muscular y la paralisis, especialmente durante la tarea de
alcance vertical. Sin embargo, aunque estos individuos tienen un rango de
movimiento reducido para las tareas de alcance transversal, la reduccion no fue
significativa. (Taghi & Sahar, 2021)

Segun los autores Weekes y otros con su tema de investigacion “; Los ejercicios
de relajacion reducen el dolor después de una reparacion artroscopica del
manguito rotador?”, con el objetivo de evaluar el efecto de los ejercicios de
relajacion en la reduccion del dolor después de una reparacion artroscopica del
manguito rotador. La metodologia utilizada fue un ensayo controlado
aleatorizado con dos grupos de tratamiento. Este estudio se llevo a cabo en una
institucion ortopédica privada con mdltiples centros de tratamiento. Los
pacientes fueron reclutados por cirujanos ortopédicos y coordinadores de
investigacion entre junio de 2017 y abril de 2018. El dltimo paciente completd
el seguimiento en octubre de 2018. Los hallazgos obtenidos: No hubo
diferencias en las puntuaciones de dolor entre los grupos de relajacién y control
durante los primeros 5 dias después de la operacién. No hubo diferencias en las
puntuaciones de dolor a las 2 semanas después de la operacion entre los grupos
de relajacién y control (3,3 £ 3 frente a 3,5 + 2, diferencia media -0,22 [IC del
95%: -1,06 a 0,62]; p = 0,60). No hubo diferencias en el consumo de opioides
durante los primeros 5 dias después de la operacion entre los grupos de
relajacion y control. EIl uso de ejercicios de relajacion resultdé en un menor
consumo de narcéticos a las 2 semanas en el grupo de relajacion que en el grupo
control (309 £ 241 MME frente a 442 + 307 MME, diferencia media -133 [IC
del 95%: -225 a -42]; p < 0,01). El sesenta y dos por ciento (41 de 66) de los
pacientes en el grupo de relajacion creian que los ejercicios de relajacién
disminuyeron sus niveles de dolor. El cincuenta y dos por ciento (34 de 66)
seguia realizando los ejercicios a las 2 semanas de la operacion. Durante el
periodo de seguimiento de 6 meses, no hubo diferencias en la funcion del
hombro entre los grupos de relajacion y control. Los autores concluyen que la
administracién preoperatoria de ejercicios de relajacion basicos y rapidos
permitio a los pacientes utilizar dosis de analgésicos opioides considerablemente
mas bajas durante las primeras 2 semanas posteriores a la ARCR, sin
empeoramiento de las puntuaciones de dolor. Consideraron que este resultado es

prometedor, pero preliminar; es posible que una intervencion de atencién plena
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mas intensa (la que estudiaron aqui se difundio utilizando solo un video de 5
minutos) produzca reducciones en el dolor y ain mas reducciones en el uso de

opioides. (Weekes, y otros, 2021)

2.2 Marco Tedrico

Segun el estudio realizado por Kibler con su teoria denominada “Teoria
de la estabilidad escapular”, Kibler enfatizo la importancia de la biomecénica de
la escapula en las lesiones del hombro, propuso que la inestabilidad escapular
puede contribuir a la disfuncion del manguito rotador. Disefio protocolos de
fortalecimiento escapular y ejercicios de reentrenamiento neuromuscular para

mejorar la estabilidad y la coordinacién escapulo torécica. (Kibler, 1998)

Segun el estudio realizado por Neer con su teoria denominada
“Patomecénica del pinzamiento subacromial”, Neer identifico que el sindrome
de pinzamiento subacromial es una de las principales causas de dolor en el
hombro y lesiones del manguito rotador. Propuso que el conflicto entre el
acromion y los tendones del manguito rotador durante la elevacion del brazo
causa dafio por friccion y compresion. Neer también categorizo las lesiones del
manguito rotador en estadios: inflamacion, fibrosis y rotura del tendon. A partir
de sus hallazgos, se desarrollaron protocolos terapéuticos incluyen la mejora de
la postura, ejercicios de movilidad para el espacio subacromial y fortalecimiento
de los musculos estabilizadores. Ademas, los ejercicios funcionales se orientan a
evitar movimientos que comprometan el espacio subacromial. (Garcia, Lopiz, &
Marco, 2014)

En el estudio realizado por Hakan Alfredson con su teoria denominada
“Lesiones por sobrecarga excéntrica”. Alfredson inicialmente estudios las
tendinopatias del tenddén de Aquiles, expandié sus hallazgos al manguito
rotador. Propuso que las lesiones tendinosas cronicas, como las del manguito,
resultan de la acumulacion de microtraumas debido a cargas excéntricas
repetitivas. En sus estudios, mostraron que los ejercicios excentricos controlados
pueden inducir una regeneracion tendinosa al estimular la produccién de

colageno y la angiogénesis. Los protocolos de Alfredson incluyen ejercicios
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excéntricos progresivos realizados a baja velocidad y con carga creciente,
especificamente adaptados para el hombro, como movimientos de descenso

controlados desde una posicion elevada. (Hubert, 2024)

El estudio realizado por Vladimir Janda con su teoria denominada
“Modelo de las cadenas cinéticas y su relacion con el hombro”. Janda introdujo
el concepto de cadenas cinéticas y su impacto en la funcién del hombro.
Enfatizo que los desequilibrios musculares en el tronco, pelvis y la columna
vertebral pueden alterar la biomecanica del hombro, incrementando el riesgo de
lesiones del manguito rotador. Observo que patrones motores anémalos en el
sistema nervioso central a menudo perpettan el dolor y la disfuncion. La teoria
de Janda se tradujo en protocolos de fisioterapia integrativa, donde se evalta y
tratan las cadenas musculares completas. Esto incluye ejercicios de estabilidad
del core, mejora de la postura y fortalecimiento de los musculos estabilizadores
escapulares y del manguito rotador, optimizando la sinergia entre. (Medrano,
2021)

2.3  Marco Conceptual

Manguito rotador: Es un conjunto de mdsculos y tendones que se
encuentran en la articulacion del hombro. Su funcién es mantener la estabilidad
del hombro y permitir el movimiento del brazo. Los mdsculos del manguito
rotador son: Supraespinoso, Infraespinoso, Subescapular y Redondo menor. Los
tendones del manguito rotador pueden sufrir lesiones o desgarres por sobrecarga,

desgaste o lesiones. (Henrique, 2021)

Padel: También llamada padel-tenis, es un deporte de raqueta muy
similar al tenis, pero que se juega en una pista mas corta y dotada de paredes en
los laterales y al fondo. El proposito del juego es hacer rebotar la pelota en el
campo del oponente, golpeandola con una raqueta de madera llamada pala.
(Sanchez-Alcaraz, 2023)

Fatiga muscular: La fatiga muscular nos lleva a una pérdida total o
parcial de la capacidad fisica, lo que impide seguir con un rendimiento 6ptimo.

Cuando se somete al cuerpo a un esfuerzo muscular muy intenso, llegando casi
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hasta el fallo. (de Robles, 1994)

Calcificacion: Es un proceso en el cual el calcio se acumula en el tejido
corporal, haciendo que dicho tejido se endurezca. Esto puede ser un proceso

normal o anormal. (Morocho, 2020)

Placebo: Sustancia que, careciendo por si misma de accién terapéutica,
produce algun efecto favorable en el enfermo, y este la recibe convencido de que

esa sustancia posee realmente tal accion. (Lam Diaz, 2014)

Liberacion capsular artroscopica: La liberacion capsular artroscopica
implica la eliminacion de esta cicatriz, a veces, parte de la capsula inflamada.
Esto tiene como objetivo aumentar su movimiento y reducir el dolor y la rigidez
del hombro. La liberacion escapular artroscopica suele ser un procedimiento
ambulatorio. (Iban, 2014)

Células estromales mesenquimales: Son células adultas que se
encuentran en varios tejidos del cuerpo y que tienen la capacidad de
diferenciarse en otros tipos de células. Las células estromales mesenquimales se
encuentran en la medula osea, tejido adiposo y la gelatina de wharton. Estas
células tienen un gran potencial en la medicina regenerativa y la ingenieria de

tejidos. (Dominguez, 2020)

Endoprotesis: Es un dispositivo que se coloca dentro del cuerpo para
mantener abierta una estructura, como un vaso sanguineo o el tubo digestivo.
También se conoce como stent. La endoprotesis puede ser de metal, goma o
plastico. Se utilizan para tratar obstrucciones, aneurismas y otras condiciones.
(Castafio Llano, 2005)
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CAPITULO 11

METODOLOGIAY TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1  Disefio metodoldgico

Esta investigacion sera de tipo descriptiva, ya que vamos a determinar
si el programa de fortalecimiento ayuda a disminuir dolor del manguito rotador
en los jugadores del Tungurahua Padel Club. Para ello, se trabajara con un total
de 20 participantes, quienes deberan cumplir con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos previamente. Inicialmente, se llevara a cabo una
evaluacion diagnostica a los participantes mediante la escala visual analogica
del dolor (EVA) y el test de la lata vacia, con el objetivo de conocer su estado
actual en relacién con posibles molestias o debilidades en el manguito rotador.
A partir de los resultados obtenidos, se disefiard un programa de ejercicios
especificos orientado al fortalecimiento de esta estructura anatomica, con el fin
de mejorar su resistencia y funcionalidad, reduciendo asi el riesgo de lesiones.
El programa se implementard durante un periodo determinado, en el cual se

realizaran sesiones de entrenamiento con ejercicios progresivos adaptados a las

-24 -



necesidades individuales de los participantes. Ademas, se llevara un control
periodico para evaluar la evolucion de cada jugador, mediante nuevas
mediciones con la escala EVA y el test de la lata vacia, permitiendo asi
comparar los resultados antes y después de la intervencion. Finalmente, los
datos obtenidos seran analizados para determinar la efectividad del programa
de fortalecimiento en la disminucién de dolor del manguito rotador en los

jugadores del Tungurahua Padel Club (Anexo 3).

3.2 Enfoque de investigacion

Esta investigacion es de enfoque mixto, ya que combina tanto el anélisis
cualitativo como cuantitativo en la evaluacion de los participantes. La aplicacion
del test de la lata vacia proporciona respuestas dicotomicas, es decir, resultados
positivos 0 negativos que permiten identificar la presencia o ausencia de
debilidad en el manguito rotador. Por otro lado, la escala visual analégica del
dolor (EVA) ofrece datos numéricos del 1 al 10, lo que facilita la cuantificacion
del nivel de dolor experimentado por los jugadores. Esta combinacién de
métodos permite obtener una vision integral del estado de los participantes,

considerando tanto aspectos subjetivos como objetivos de la evaluacion.

Ademas, el estudio tiene un disefio de corte transversal, dado que la
recoleccion de datos se llevard a cabo en un periodo determinado, sin
seguimiento prolongado a lo largo del tiempo. Se realizara una evaluacion inicial
para conocer el estado de los jugadores antes de la implementacion del programa
de fortalecimiento y, posteriormente, una evaluacion final tras la intervencion.
Dado que el intervalo entre ambas mediciones sera relativamente corto, este
disefio permite obtener informacién precisa sobre los efectos inmediatos del
programa sin necesidad de un andlisis longitudinal. Este enfoque metodolégico
proporcionara resultados claros y concretos, permitiendo evaluar la efectividad
del programa de fortalecimiento en la disminucion de dolor del manguito rotador

dentro del contexto del Tungurahua Padel Club.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Test lata vacia: Es una evaluacion clinica del tendon supraespinoso,
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musculo del manguito rotador del hombro. Identifica lesiones, tendinopatias o
roturas. El paciente, sentado o de pie, flexiona el brazo 90° hacia adelante,
inclindndolo 30-45° hacia la mano, pulgar hacia abajo (como vaciando una lata)
El examinador opone resistencia mientras el paciente intenta elevarlo. Es
Positivo si el Px siente una leve molestia, una debilidad sutil que se siente al
moverse, insinla dafio o afectacion del supraespinoso y es Negativo si el px

tiene ausencia de dolor o debilidad, tendon intacto. (Bueno, 2023)

Test EVA: La escala visual analdgica es una escala subjetiva que mide
la intensidad que una persona percibe del dolor. Es simple y popular en el
contexto clinico. Se le presenta al paciente una linea recta de 10 cm, el extremo
izquierdo 0 es “sin dolor” y el extremo derecho 10 es “el peor dolor que puedas
imaginar”. El paciente marca en la linea el lugar en el que siente el dolor y la
intensidad del dolor en ese momento. La interpretacion de la prueba es la
siguiente:

0: Sin dolor.
1-3: Dolor leve.
4-6: Dolor moderado.

7-10: Dolor severo o intenso.

3.4 Poblacion

La siguiente investigacion se realiza en Tungurahua padel club donde se

trabajara con 20 pacientes que respeten los criterios de inclusion y exclusion.
3.5 Muestreo
Criterios de inclusion:

Personas que vayan diariamente

Personas de 20 a 45 afios

Personas que firmen el consentimiento informado
Personas que presenten lesiones en el manguito rotador

Criterios de exclusion:

e Entrenadores de padel
e Personas que no tengan un entrenamiento continuo
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e Personas que no firmen el consentimiento informado
e Nifios

3.6 Recursos

Humanos: Los recursos humanos involucrados en la investigacion
incluyen:

Pacientes: Participantes que cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, quienes seran evaluados y sometidos al programa de
fortalecimiento del manguito rotador.

Investigador: Responsable del disefio, ejecucién y analisis de la
investigacion, encargado de la recoleccion de datos y el seguimiento del
programa de ejercicios.

Tutora: Lic. Andrea Villarroel quien brindara supervision,
asesoramiento metodologico y respaldo académico durante todo el proceso

investigativo.

Materiales: Los materiales empleados en la investigacion incluyen
herramientas basicas y equipos necesarios para la aplicacion de pruebas y el
desarrollo del programa de fortalecimiento:

Hojas y esferos: Utilizados para el registro manual de datos,
observaciones y anotaciones durante la evaluacion de los participantes.

Bandas elasticas: Elemento esencial en la implementacion del programa
de fortalecimiento, ya que permiten realizar ejercicios de resistencia progresiva
para mejorar la estabilidad y funcionalidad del manguito rotador.

Dispositivos electronicos: Computadora para la digitalizacion de datos,
redaccion del informe y analisis de los resultados.

Bibliogréaficos: Para fundamentar tedricamente la investigacion y
respaldar los hallazgos obtenidos, se recurrira a diversas fuentes de informacion,
entre ellas:

Articulos cientificos: Publicaciones especializadas en fisioterapia,
medicina deportiva y rehabilitacion que proporcionan evidencia sobre la
efectividad de los programas de fortalecimiento para la prevencion de lesiones

en el manguito rotador.
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Inteligencia artificial: Herramientas tecnologicas avanzadas utilizadas
para el anélisis de datos, la busqueda de informacién relevante y la generacion
de conocimientos adicionales que complementen la investigacion.

Libros y documentos académicos: Materiales de referencia sobre
biomecanica, rehabilitacion y prevencion de lesiones deportivas que permitiran

una mejor comprension del tema estudiado.

CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Tabulacion e interpretacion de encuestas

Tabla 1 Resultados de los rangos etarios en poblacion de hombres.

20-30 7 35%
31-40 2 10%
41-50 1 5%
Total 10 50%

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Figura 1 Resultados de los rangos etarios en poblacién de hombres.
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Masculino

m 20-30
m31-40
M 41-50

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Interpretacion de Resultados

Esta tabla muestra la distribucion de hombres en distintos rangos etarios
dentro de la muestra de 20 personas. De 20-30 afios hay 7 hombres que
representan al 35 % Yy es el grupo mas representado. De 31-40 hay 2 hombres
que representan al 10 % es mucho menor en comparacion al grupo més joven.
De 41-50 hay 1 hombre que representa al 5 % y es el grupo con menor
representacion. Se evaluaron a un total de 10 hombres que equivale al 50 % de

toda la poblacion (20).

Tabla 2 Resultados de los rangos etarios en poblacion de mujeres.

20-30 6 30%
31-40 3 15%
41-50 1 5%

10 50%

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano.

Figura 2 Resultados de los rangos etarios en poblacién de mujeres

Femenino

m 20-30
m31-40
W 41-50

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Interpretacion de Resultados
Esta tabla muestra la distribucion de hombres en distintos rangos etarios
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dentro de la muestra de 20 personas. De 20-30 afios hay 6 mujeres que
representan al 30 % Yy es el grupo mas representado. De 31-40 hay 3 mujeres
que representan al 15 % es mucho menor en comparacion al grupo mas joven.
De 41-50 hay 1 mujer que representa al 5 % y es el grupo con menor cantidad
de participantes. Se evaluaron a un total de 10 mujeres que equivale al 50 % de
toda la poblacion (20). Como en la tabla de hombres esto se interpreta que la

poblacion esta equitativamente dividida entre hombres y mujeres.

l_|

. leve Oal3 12 60%
! moderado 4al 6 8 40%
< intenso 7 al 10 0 0%

3 | 20l  100%]
Resultados de la evaluacion inicial EVA 1.

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Figura 3 Resultados de la evaluacion inicial EVA 1

Escala EVA 1

HleveOal3
B moderado 4 al 6

W intenso 7 al 10

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano
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Interpretacion de Resultados

Estos resultados reflejan la distribucion del dolor en la muestra de 20
personas segun la escala EVA que evalla el dolor del 0 al 10. Dolor leve (0-3)
12 personas que representan al 60 % presentan molestias minimas o tolerables.
Dolor moderado (4-6) 8 personas que representan al 40 % presentan un dolor
manejable es decir no es tan intenso. Dolor intenso (7-10) O personas que
representan al 0 % es decir que nadie en la muestra experimenta un dolor

severo 0 incapacitante.

Tabla 4 Resultados del test Lata vacia inicial.

Test Lata vacia 1

Positivo

Negativo

Paciente 1

1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6

Paciente 7

Paciente 8

Paciente 9

Paciente 10

Paciente 11

Paciente 12

Paciente 13

Paciente 14

Paciente 15

Paciente 16

Paciente 17

Paciente 18

S IR

Paciente 19

1

Paciente 20

1

Total

14

6

70%

30%

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Figura 4 Resultados del test Lata vacia inicial
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TEST LATA

Hil

VACIA 1

m?2

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Interpretacion de Resultados

Esta tabla muestra los resultados obtenidos de la muestra de 20
mediante el test de lata vacia con los resultados positivo — negativo. 14
personas dieron positivo y esto equivale al 70% y 6 personas dieron negativo
que equivale al 30% de la poblacion total que nos da el 100%. En conclusion,

el 70% evaluado nos indica que el manguito rotador es una alta incidencia en

esta poblacién de jugadores de padel.

Tabla 5 Resultados de la escala EVVA 2 final.

leve Oal 3 16 80%
moderado 4al6 4 20%
intenso 7al 10 0 0%

20 100%

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Figura 5 Resultados de la escala EVA 2 final.
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EVA 2

Hleve 0 al 3 mmoderado 4 al 6 Mintenso 7 al 10

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Interpretacion de Resultados

Esta tabla muestra los resultados obtenidos de la muestra de 20 PX
mediante la escala de EVA final con los siguientes resultados: Dolor leve (0-3)
16 personas indican tener una molestia minima y esto representa al 80%. Dolor
moderado (4-6) 4 personas indican tener un dolor tolerable y esto representa el

20%. Dolor intenso (7-10) 0 personas no indican dolor severo o incapacitante.

Tabla 6 Resultados del test de la Lata Vacia final.

Positivo Negativo
Paciente 1 1
Paciente 2 1
Paciente 3 1
Paciente 4 1
Paciente 5 1
Paciente 6 1
Paciente 7 1
Paciente 8 1
Paciente 9 1
Paciente 10 1
Paciente 11 1
Paciente 12 1
Paciente 13 1
Paciente 14 1
Paciente 15 1
Paciente 16 1
Paciente 17 1
Paciente 18 1
Paciente 19 1
Paciente 20 1
Total 10 10| Ejaporado por:
Porcentaje 50% 50%

Emily Micaela

Balarezo Toscano

-33-



Figura 6 Resultados del test de la Lata Vacia final.

Lata Vacia final

mlm2

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Interpretacion de Resultados

Esta tabla muestra los resultados obtenidos de la muestra de 20
mediante el test de lata vacia final con los resultados positivo — negativo. 10
personas dieron positivo y esto equivale al 50% y 10 personas dieron negativo
que equivale al 50% de la poblacion total que nos da el 100%. En conclusion,
la distribucion de resultados esta equilibrada, con la misma cantidad de

positivos y negativos.

Tabla 7 Comparacion de datos iniciales y finales. (Escala EVA)

vlwlwlviusa|d|dlRr|IRIRIMN|O|w|R
Ml |ojlojlw|ibd|r|IvM|O|lO|NM|N|W|F |O
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4 4
5 4
5 3
3 1
3 2

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Figura 7 Comparacion de datos iniciales y finales. (Escala EVA)

COMPARACION EVA INICIAL VS FINAL

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

EVA1 EVA 2

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Interpretacion de Resultados

La linea azul (EVA 1) representa la escala visual analdgica (EVA)

inicial, que indica los niveles de dolor antes de la intervencion o tratamiento.

La linea naranja (EVA 2) representa la EVA final, que muestra los niveles de

dolor después de la intervencion. En la mayoria de los pacientes, la linea

naranja esta por debajo de la azul, lo que sugiere una reduccion del dolor en la

mayoria de los sujetos. La intervencion aplicada ayuddé a reducir el dolor en los

pacientes, pero con variabilidad en la respuesta. Algunos sujetos mostraron una

reduccién significativa del dolor, mientras que otros mantuvieron niveles

similares. Esto me indico la necesidad de personalizar mas los tratamientos

segun las caracteristicas individuales de cada paciente o que el tiempo de

aplicacion fue muy corto.

Tabla 8 Comparacion de datos iniciales y finales. (Lata Vacia).
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INICIAL FINAL
POSITIVO POSITIVO
14 10
70% 50%

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Figura 8 Comparacion de datos iniciales y finales. (Lata Vacia).

LATA VACIA INICIAL VS FINAL

Series1 Series2

Elaborado por: Emily Micaela Balarezo Toscano

Interpretacion de Resultados

Esta tabla muestra los resultados comparativos de la muestra de 20
personas inicial y final, mediante el test de lata vacia con los resultados
positivo — negativo. Inicialmente el valor era de 14 personas positivo con un
70%, finalmente el valor se redujo a 10 personas dando positivo que representa
al 50%. Esto indica una disminucion de 4 personas dando ya un resultado

negativo y una reduccion del porcentaje en un 20%.

4.2. Discusion de resultados

Al terminar la investigacion se pudo observar que hubo cambios en la
percepcion de dolor en algunos participantes al igual que los signos positivos
en la prueba de lata vacia, se realizd una aplicacion de 4 semanas de ejercicios
de fortalecimiento muscular y hubo un cambio en 4 pacientes que cambiaron su
resultado de evaluacion final como negativo. Asi mismo se pudo observar que
hubo cambios en el dolor de hombro, para esto se evalué con la escala

analogica EVA, teniendo como resultado que 16 personas tiene dolor leve (0-3)
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y 4 personas dolor moderado (4-6). Estos resultados nos permiten diferenciar
que una aplicacion de ejercicios de fortalecimiento ayuda a ver cambios
significativos en la percepcion del dolor y ya no presentar signos de
provocacion de dolor segun las escalas de valoracion como la lata vacia. Para
corroborar estos datos podemos mencionar a Birgitte Hougs Kjer y sus
colaboradores donde explican que un programa de ejercicios progresivos ayuda
a mejorar la movilidad y la percepcién de la fuerza del manguito rotador. A
mayor movilidad y activacion muscular permite a los participantes desarrollar
mejor su actividad deportiva en conjunto con las actividades de la vida diaria.
(Kjeer, 2018)

No obstante, cabe mencionar que los resultados obtenidos no muestran
cambios muy variados ya que la aplicacion fue realizada en un corto tiempo, la
mayoria de estudio han sido aplicados en diferentes formas y tiempo que
sobrepasan las 8 a 12 semanas como los estudios realizados por Alfredson que
son los ejercicios excentricos controlados pueden ser una estrategia efectiva
para la regeneracion tendinosa y la reduccion del dolor en pacientes con
afecciones en el hombro. Los protocolos de Alfredson, que incluyen ejercicios
progresivos a baja velocidad y con carga creciente, han mostrado resultados
positivos en la produccion de colageno y la angiogénesis, lo que sugiere una

mejora en la funcionalidad del hombro. (Hubert, 2024)

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion refuerzan la efectividad
de los ejercicios de fortalecimiento muscular como una intervencién
terapéutica donde mencionan que esta disminucion en la percepcion del dolor
respalda la hipétesis de que el fortalecimiento muscular a través de ejercicios
excéntricos no solo mejora la funcionalidad del tenddn, sino que también
contribuye a la disminuciéon del dolor en los pacientes. Los ejercicios de
fortalecimiento ayudaron a aumentar la fuerza y recuperacion progresiva del

manguito rotador.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

»  Luego de disefiar el programa de fortalecimiento, se aplico con los
pacientes desde la primera semana, se cayé en cuenta al final de los resultados
que el programa disefiado si ayudo a disminuir el dolor, pero el tiempo de
aplicacion fue muy corto y se necesita un promedio de aplicacion de 8 semanas

para ver resultados mas favorables.

> Se realizé la primera evaluacion y se pudo observar que en la escala EVA
hubo 12 personas en dolor leve (0-3), 8 personas en dolor moderado (4-6) y O
personas dolor severo (7-10). En el test de lata vacia nos arrojé que 14

personas dieron positivo y 6 personas negativo.

>  Se estableci6 un programa de ejercicios para fortalecimiento del
manguito rotador en base a estos ejercicios: Calentamiento (Movimientos
circulares de hombro y péndulo de  codman), Fortalecimiento (Rotacién
interna con banda elastica, rotacién externa con banda elastica, abduccion con
banda elastica, extension con banda eléstica y ejercicios isométricos) y
Estiramientos (Estiramiento de capsula posterior y estiramiento de rotadores

externos).

» Al finalizar se realiz6 la evaluacion final y se compar6 los resultados
iniciales con los finales y se pudo observar en el Test de lata vacia despues de
aplicar el programa de ejercicios se obtuvo que 10 personas dieron positivo y
10 personas negativo, en la escala EVA 16 personas tienen dolor leve (0-3), 4

personas dolor moderado (4-6) y 0 personas dolor severo.

5.2. Recomendaciones

> Se recomienda a los deportistas practicar el programa establecido para
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poder obtener un rendimiento mas alto y proteger su salud ya que la presion a
la que es sometido el manguito rotador puede causar lesiones permanentes y
por lo tanto complicar el desarrollo fisico.

> Se recomienda al lugar donde entrenan padel que no solo sea gesto
deportivo, sino que también se dedique un dia o dos a la semana al

fortalecimiento de los musculos que intervienen en el juego.

> Se recomienda a los entrenadores del Tungurahua Padel Club que
incluyan un programa de fortalecimiento para el manguito rotador en su plan
de entrenamiento, con el objetivo de mejorar la salud y el rendimiento de los

jugadores.

> Se recomienda que el programa de ejercicios sea aplicado por mas
tiempo (8 semanas) para asi ver cambios mé&s significativos. Este periodo
permite que el cuerpo se adapte progresivamente a los estimulos del
entrenamiento, favoreciendo mejoras en la fuerza y tener una mejor condicién

fisica.
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ANEXOS

Anexo 1.

Consentimiento informado

ISTE

GniRrWeESPANA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Comfirmo que se me ha proporciomado informaciin oral y escrita de forma may explicita,
nanrup«innlplxuodeaahu:mynpmde mnl'mmnm
A ion explico el procedi para la eval ¥ de mi
mvestigackm:

TEST DE LATA VACIA: Es um evaluzcién clinics del sendon supraespinoso. misculo
del manguito rotador del hombro. Identifica lesiones, iendinopatias o roturas. El paciente,
sentado o de pee. flexiona of brazo 907 hacia adelante. inclinisdolo 30.45° hacta la mano,
pulgar hacia shajo (como vaciando una hita) E inador opone resi 1a mientras el
paciente imtenta clevasio. b-llelpmtvum-nhvmhlxm&hh&d
sutil que se sicate al moverse, insimia dadlo o afectacion del supracspinoso y es.

s ¢l paciente tiene ausencia de dolor o debilidad, tendém intacto,

ESCALA EVA: La escala vissal amld . -

que una persoma percibe del dolor. &:nﬂey#mdcmcncﬁw Sele

jpresenta 2] paciente una lines recta de 10 om, o extremo inquiendo 0 es “sin dolor™ y e

extremo derecho [0 el peor dolor que puedas imagimar™. El pacicnte nsarca en la linen

dhguaelqn:mmedﬂxyhm-ﬁddduumn-um 1a
6w de |a prucha es B si

&km

1-3: Dolor Jeve.

4-6: Dalor moderada.

7-10: Dolar severm o imenso.

He tenido tiempo para consaderar mi participacion en of estudio: ademis pude realizar ks
preguntas que se owe han presentado, siendo resueltas satisfacloriamente.
Por tal mvo. lcqmp:nndu:wnpun& nrm-mrh por:l mmgndnr permito
I indicads do que mi p
vmuywmmmmlmnﬂnlqummmm
comsecuencia o pérdida de beneficios para mi.
Doy mé comsentimicnto para el registro ¥ autorizo ol uso de mi evaluacion para los
propasitos de I mvestigacion luego de haber conocido los beneficios directos ¢ indirectos
de mi colaboracion en esta mvestizacion:
« No kabr ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la
mvitacian y tampoco para ¢l participante.
o Pacdo de la gacion si & ack
No tendré nimgim gasto, ni recibiré 10 algana por la oo en ol
estudio.
e Poedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre of
miésmo al investigador responsable.

Lugar y Fechs:

Nomdre del particpetc roe caatastc:

ISTE

SaniReESPANA
N de codula de sdontidad: SEN————
Nombre del i igad
N de codula de alomtidad: - - o Fuma

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me nicgo a que sc me reslice la intervencién propeesta, destindo de
respomsabilidades futuras de cualquier indole al profesiomal y a la instituciéa por no

realizar la intervencion.

Ragar y Fochm .. — .. SRS . R Eta e
Nowries | paticpmic e e — ...
P I S S — .
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Anexo 2.

Ficha de evaluacion.

Gestion Académica
ISTE *— Ciencias de la Salud
e ESPANA @ y Bienestar
Ficha de Intervendion
Nombre: Codige:

Edes Swne: Inicial:

ESCALA VISUAL ANALGGICA [EVA]

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Evaluscién

TESY LATA VACIA

O
. A Negatmo I:I

_ @ oes 8888323

Gestion Académica
ISTE Ciencias de la Salud
G EBPANA ¥ vy Bienestar
Final:
Evaluscidn 1

ESCALA VISUAL ANALOGICA [EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Evaluscidn 2
TEST LATA VACIA

Positive D
=) \ el |

_ @ 0% 888 5323
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Anexo 3.

Programa de Fortalecimiento.

FASE

Calentamiento

Fortalecimiento

EJERCICIO
Movimientos
circulares de
hombro

Péndulo de
Codman

Rotacién
externa con
banda
elastica

Rotacion
interna
banda
elastica

con

Abduccion
con banda
elastica

Extension
con banda
elastica

DESCRIPCION
Realiza circulos suaves
con los hombros hacia
adelante y hacia atras.

Inclinarse hacia adelante
apoyando la mano no
afectada en una
superficie estable. Dejar
que el brazo afectado
cuelgue libremente vy
realiza pequefios circulos
hacia adelante y hacia
atras, y de lado a lado.
Sujeta una banda elastica
con la mano del brazo
afectado, manteniendo el
codo flexionado a 90° y
pegado al cuerpo. Tira de
la banda hacia afuera,
rotando el hombro.
Sujeta el otro extremo de
la banda eléstica (ahora
estara frente de tu
cuerpo) y realiza el mov.
Opuesto, rotando el
hombro hacia adentro.
Pisa la banda elastica con
el pie del lado contrario
al brazo que vas a
ejercitar. Sujeta el otro
extremo con la mano y

eleva el brazo
lateralmente,
manteniendo el codo

ligeramente flexionado.

Sujeta la banda elastica a
un punto fijo detras de ti.
Sujeta el otro extremo
con la mano y extiende el
brazo hacia atrés,
manteniendo el codo
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SERIES/REPETICIONES
1 semana, 2
semana, 3 semana
y 4 semana.
1 serie de 5-
10minutos.

1 semana, 2
semana, 3 semana
y 4 semana.

1 serie de 5-10
minutos.

1y 2 semana.
2 series de 10-15
repeticiones

1y 2 semana.
2 series de 10-15
repeticiones

1, 2 y 3 semana.
3 series de 10 a 15
repeticiones

1, 2 y 3 semana.
3 series de 10-15
repeticiones.



Estiramientos

Anexo 4.

Calentamiento

Ejercicios
Isométricos

Estiramiento
de capsula
posterior

Estiramiento
de rotadores
externos

recto.

Presiona la palma de la
mano contra una pared
(rotacion interna), hacia
un lado (abduccidn),
hacia adelante (flexion) y
hacia atrds (extension)
manteniendo la presion
durante 5-10 seg.

Lleva el brazo afectado
cruzando el cuerpo vy
sujétalo con la otra
mano, acercandolo hasta
el pecho.

Lleva el brazo afectado
por detrds de la espalda,
intentando llevar la mano
hacia el omoplato
contrario.
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3. Yy 4 semana.
2 series de 10 seg.
por cada direccion.

1,2, 3y 4 semana.
5-10 minutos.

2y 4 semana.
5-10 minutos.



Anexo 5.

Fortalecimiento

Anexo 6.

Estiramiento.
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