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RESUMEN

La tendinitis del supraespinoso es una inflamacion que se ocasiona en este tendon debido al
roce provocado por los movimientos repetitivos que realiza esta articulacion generando
pinzamiento entre la cabeza del himero y el arco acromial. (Carlos, 2021). Es la principal
causa del hombro doloroso. El objetivo de la investigacion esta enfocado en analizar el
tratamiento fisioterapéutico en la tendinitis del supraespinoso a traves de la recoleccion y
estudio de articulos cientificos, verificando la importancia de la rehabilitacién en la

patologia.

Gran parte de las tendinitis se ocasionan debido a la utilizacién excesiva del brazo en alto.
Por eso tienen mucha frecuencia en trabajadores manuales o deportistas que efectdan
movimientos repetitivos con el brazo elevado. Otra causa muy frecuente es el arco
subacromial en gancho el cual provoca un pinzamiento en los tendones y la bolsa

subacromial que se deslizan por debajo de él. (Carlos, 2021).

La fisioterapia cumple un papel fundamental en la recuperacion de estos pacientes su fin es
aliviar el dolor, regresar al estado casi normal del movimiento y restaurar la funcién del
hombro. Se va realizando de una manera progresiva iniciando con un leve periodo de
descanso, la siguiente fase son movilizaciones pasivas y luego activas con ejercicios
isométricos, hasta el fase final que son con ejercicios de resistencia 0

excéntricos.(FisioSalud, 2019).

La investigacion es de revision bibliografica, consiste en el andlisis, busqueda y seleccion
de articulos cientificos que al ser evaluados estén aptos para constar en la presente

investigacion lo cual nos llevara a obtener un resultado del objetivo propuesto.

Palabras clave: Tendinitis del supraespinoso, pinzamiento, rehabilitacion.
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Abstract

Supraspinatus tendonitis is an inflammation in this tendon due to the friction caused by
repetitive movements performed by this joint generating impingement between the head of the
humerus and the acromial arch. (Carlos, 2021). It is the leading cause of painful shoulder. The
research objective is to analyze the physiotherapeutic treatment in supraspinatus tendinitis
through the collection and study of scientific articles, verifying the importance of rehabilitation
in the pathology. Most tendonitis is caused by excessive use of the upper arm. For this reason,
they are persistent in manual workers or athletes who perform repetitive movements with the
arm raised. Another frequent cause is the subacromial hook arch which causes a pinching of
the tendons and the subacromial bursa that slide under it. (Carlos, 2021). Physical therapy plays
a fundamental role in the recovery of these patients; its purpose is to relieve pain, return to an
almost normal state of movement and restore shoulder function. It is performed progressively,
starting with a slight rest period; the next phase is passive mobilizations and then active with
isometric exercises, until the final phase with resistance or eccentric exercises. (FisioSalud,
2019). The research is of bibliographic review; it consists of the analysis, searches, and
selection of scientific articles that, when evaluated, are suitable to be included in the present
research, which will lead us to obtain a result of the proposed objective.

Keywords: supraspinatus tendinitis, impingement, rehabilitation.

Reviewed by:
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1. INTRODUCCION

El tenddn del supraespinoso es una de las estructuras que més se ve afectada en el hombro,
es necesario recalcar que el hombro es un complejo articular que desempefia varios
movimientos por lo que es normal que exista una afeccién global de la biomecéanica articular
afectando también a estructuras adyacentes al tendon supraespinoso como es el manguito
rotador, como es el caso del sindrome subacromial o impingement del hombro. (FisioSalud,
2019)

Un problema en general que presenta el hombro es una lesion a nivel del tendén (manguito
rotador) se da tanto en futbolistas o en personas que realizan actividades repetitivas
relacionadas con su profesion. A pesar de que la patologia es una afeccion muy frecuente
hasta la fecha, el conocimiento definitivo de la patologia asociada sigue siendo dificil de
entender. (FisioSalud, 2019).

En comparacién con otras poblaciones, la patologia afecta a mas personas que realizan
actividades deportivas y labores industriales, cabe mencionar que las personas que son
sedentarias también se ven afectados por no tener antecedentes de actividad deportiva. En el
ambito laboral, la incidencia de esta patologia se encuentra entre el 15% y el 60%, en
deportistas hasta el 50%, y en la poblacion adulta alrededor del 10% de las personas que han
sufrido dolor de hombro en su vida. (Alcantara Martos T, Delgado Martinez AD, Aznar
Zafra S, Fernandez Rodriguez JC, & Fernandez Jaén T, 2011).

(Gomez Acevedo, 2014) manifiesta que la incidencia de manera global es de
aproximadamente 11,2 casos por cada 1000 personas. Entre los pacientes por afo, la tasa de
prevalencia es de 47.467 casos por 1.000 habitantes. Estas cifras varian dependiendo de la
edad de los pacientes que son sometidos al estudio, y los criterios diagnosticos. En cuanto al
género, se informa que la tasa de prevalencia de mujeres es del 74,3%. Los hombres
representan el 18%. El impacto econdmico mundial es elevado por la necesidad de un
tratamiento (Villa Rodriguez, 2016).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC), en el 2009
el 3% de la poblacion padecia enfermedades musculo esqueléticas. La tercera razon para
consultar a un médico son los hombros dolorosos, debido a las actividades laborales que

ellos realizan. (Chacon Lopez, 2016).



El masculo supraespinoso es parte del manguito rotador. Se encuentra en la zona superior
de la espalda. Este musculo se origina en la fosa supraespinosa de la escapula. Se inserta en
la tuberosidad mayor del himero (también llamado troquiter), con una inervacién por el
nervio subescapular y su vascularizacion en la perfusion de la arteria subescapular
(FisioSalud, 2019).

La funcion del masculo es estabilizar el hombro e iniciar el movimiento de abduccion,
trabaja en el primer grado (0-30°), después de estos grados otros musculos se hacen cargo
del movimiento. El tendon del supraespinoso tiene la caracteristica de pasar por debajo del
acromion de la escapula por lo cual es mas propenso a sufrir lesiones y pinzamientos.
(FisioSalud, 2019).

La tendinitis es también conocida como sindrome subacromial o impingment. EI hombro es
una de las articulaciones con mas lesiones en los tendones, especialmente porque requiere
movimiento en todas direcciones, asi como fuerza y estabilidad para realizar las actividades
de la vida diaria. Por lo tanto, no es infrecuente que la enfermedad del manguito rotador,
especialmente la tendinopatia del supraespinoso sea uno de los sindromes de dolor mas

comunes.

A pesar que el termino tendinitis es muy comun, recientemente ha sido rechazado por la
comunidad cientifica médica porque se ha comprobado que el tendén en si no se inflama,
sino la estructura que lo rodea, por lo que es mas correcto llamarlo tendinopatia. (FisioSalud,
2019).

Entre la tendinopatia del hombro, la tendinopatia del supraespinoso es la mas comun, debido
a su estructura anatémica, este tenddn es particularmente vulnerable a las lesiones porque se
sujeta en el espacio formado por la parte inferior de la cabeza humeral. La béveda formada
por la parte inferior del acromion, el ligamento y el acromion del pico forman un espacio

completo en la parte superior, se llama espacio debajo del acromion.

El tenddn atraviesa el espacio y se inserta en el polo superior de la tuberosidad humeral.
Debido a varios factores, como cambios de postura, factores de trauma o factores de uso
excesivo, calcificacion o cambios en el equilibrio correcto de los masculos del hombro, los
cambios en la biomecanica de las articulaciones normales del hombro provocan cambios en
el espacio subacromial, dando como resultado cizallamiento y friccién. (Olaya Contreras &

Franco Zuluaga, 2015).
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La lesion del supraespinoso es notable al presionar la parte superior del hombro (la punta)
esta accion genera mucho dolor de igual manera al realizar ciertos movimientos ya sea en la
rotacion y abduccion, puede ser irradiado desde la parte superior del brazo y codo llegando
en algunas ocasiones al antebrazo, se va perdiendo la fuerza debido a la presencia de dolor

en el brazo afectado.

Un aspecto muy importante es la molestia que se inicia en la mitad del arco del movimiento
durante la elevacion lateral del brazo, en el angulo de 60 a 120 grados y va desapareciendo
cuando va llegando a los 180 grados. En la elevacion del brazo hacia adelante el dolor suele
desaparecer debido a que en este angulo el tenddn no roza la parte inferior de acromion.
(Olaya Contreras & Franco Zuluaga, 2015).Esta patologia se produce por muchos factores
segun sea el caso. Es muy importante que se realice una evaluacion minuciosa para brindar

un tratamiento optimo y adecuado para tratar la lesion.

En los factores intrinsecos de la patologia se puede apreciar: envejecimiento, pobre
vascularizacion, genética, calcificaciones y cambios en la proliferacién fibrovascular
(asociados a una mala alimentacion con un consumo alto de carnes rojas, embutidos, lacteos,
dulces), bloqueo cervical o tension muscular refleja la cual es asociada a disfunciones de los
organos y visceras como el estbmago, el higado o la vesicula biliar los cuales son 6rganos

altamente sensibles a factores emociones y alimenticios.

De ser el caso de una tendinopatia aguda de lado derecho, esta se ve relacionada a un mal
funcionamiento del higado o vesicula biliar producto de emociones estresantes. En caso de
una tendinopatia aguda izquierda, esta se ve relacionada a un mal funcionamiento del
estdbmago producto de emociones estresantes y gastritis. (Olaya Contreras & Franco Zuluaga,
2015).

Los factores de riesgo para que se de este tipo de tendinitis son alteraciones posturales,
lesiones directas o indirectas del hombro, presencia de espolones o alguna anomalia
morfoldgica del hombro, alteraciones anatomicas, disfunciones mecanicas, rigidez articular
y déficits de la fuerza muscular del hombro, factores ocupacionales o actividades deportivas
en las cuales estén involucradas levantar cargas pesadas, movimientos de repeticion y

rotacion repetitivos. (Olaya Contreras & Franco Zuluaga, 2015).

El principal fin de la rehabilitacion es aliviar el dolor, regresar al estado casi normal del
movimiento y restaurar la funcién del hombro. En la etapa inicial es necesario reposo del

brazo, pero no debe estar completamente inmovilizado caso contrario se provocara que la
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articulacion del hombro se endurezca lo cual traerd como consecuencia mucho tiempo y

dolor al tratar de recuperar la movilidad de la articulacion.

La rehabilitacion se realiza de una manera progresiva iniciando con un leve periodo de
descanso, la siguiente fase son movilizaciones pasivas y luego activas con ejercicios
isométricos, hasta la fase final que son con ejercicios de resistencia o excentricos. (Yusuf
Sukman, 2017).

Desde un punto de rehabilitacion integrativa o también conocido como Fitt Concept se
enfoca en un tratamiento de las causas intrinsecas como la mala nutricion, el inadecuado
manejo de emociones y disfunciones viscerales. En el tratamiento de fisioterapia se puede
utilizar diversos tratamientos, a continuacion, se realizara un andlisis de los diferentes

tratamientos para la patologia.

La crioterapia consiste en aplicar compresas frias a los musculos alrededor de las
articulaciones dolorosas del hombro durante 7 a 10 minutos. El frio se usa para tratar el dolor
en enfermedades musculo esqueléticas, ya sea en traumatismos recientes o inflamacién y
contracturas musculares, los efectos que causan suelen ser una disminucion de la temperatura
de los tejidos, el metabolismo celular y la velocidad de conduccion nerviosa. El dolor y los
calambres musculares favorecen la realizacion de ejercicios terapéuticos para mejorar la
funcion personal. El efecto de la crioterapia depende de los aspectos relacionados con la
termorregulacion y las caracteristicas termodinamicas del método de enfriamiento. (Carranza
Guevara, 2017).

La aplicacion de termoterapia en la zona escapular reducira el proceso metabolico e
inicialmente producira vasoconstriccion a corto plazo, lo que conduce a una vasodilatacion
local y proporciona un mayor aporte linfatico a los tejidos. A nivel muscular, producira
relajacion, pérdida de fatiga, disminucion de la excitabilidad, aumento de la elasticidad

muscular y disminucién de la tension. (Carranza Guevara, 2017).

El ultrasonido utiliza energia cinética que sirve para la conduccién, absorcion, y
transformacion en otra energia de acuerdo con las caracteristicas de impedancia, potencia,
frecuencia y forma de aplicacion del tejido. Por tanto, la funcién fundamental del ultrasonido
es mecanica y térmica. Su funcion principal y respuesta fisioldgica en el organismo son:
promover el intercambio io6nico, aumentar la temperatura, mejorar la nutricion celular,
activar los procesos metabdlicos, eliminar las sustancias que producen dolor y aliviar el dolor

mediante la estimulacion, mejorar la relajacion muscular debido a que aumenta la
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flexibilidad de los tejidos ricos en coldgeno y reduce la rigidez de las articulaciones.

(Carranza Guevara, 2017).

La terapia manual puede eliminar la restriccion de la fascia, aumentar el rango de
movimiento del complejo de la articulacion del hombro, reducir la inclinacion hacia adelante
y la extension del hombro, mejorando asi el efecto de la terapia de correccién de la postura.
(Carranza Guevara, 2017).

Cyriax estimula las fibras de colageno paralelas al tejido, previene la adherencia lateral entre
las fibras y ayuda a romper estas adherencias causadas por el ejercicio. Tiene efecto

analgésico. (Carranza Guevara, 2017).

Kinesiotape consiste en un vendaje adhesivo que se utiliza para procesos fisiol6gicos
regulares como el dolor, la inflamacion, la actividad muscular, la circulacion y ayudar a la
recuperacion. También puede mejorar la estabilidad de las articulaciones, mejorando asi la
biomecénica de las articulaciones, lo que puede deberse a una mayor estimulacion de los
receptores de la piel que mejoran la propiocepcién. El propésito de esta técnica en sujetos
con sindrome de pinzamiento subacromial es normalizar el ritmo del movimiento de la
escapula al cambiar la actividad muscular y corregir la posicion anormal de la escapula a

través de una retroalimentacion propioceptiva continua. (Carranza Guevara, 2017).

La onda de choque provoca que el tejido se rompa y pierda la elasticidad tipica del liquido,
lo que causa dafio celular y tisular y desencadena una respuesta inflamatoria para su
reparacion. Debe existir un tiempo de espera entre sesiones para que la respuesta
neurovegetativa y de reconstruccion resuelva el problema cronico del paciente. Hoy en dia,
las ondas de choque se utilizan cada vez méas para tratar los tendones calcificados y el
sindrome de pinzamiento subacromial. Ciertos estudios experimentales han demostrado que

este tratamiento puede activar el proceso de reparacion.(Carranza Guevara, 2017).

Por lo tanto el objetivo de la investigacion es analizar el tratamiento fisioterapéutico en la
tendinitis del supraespinoso a traves de la recoleccion y estudio de articulos cientificos,

verificando la importancia de la rehabilitacion en la patologia.

16



2. METODOLOGIA

El presente estudio se realizo a través de una modalidad de revision bibliogréfica, se efectud
una busqueda exhaustiva de articulos cientificos en relacion con la tematica “Tratamiento
fisioterapéutico en la tendinitis del supraespinoso”, en diversas bases de datos cientificas
como SciELO, Google Scholar, Science Direct ELSEVIER, WordWideScience, PubMed.

El método de la investigacién es analitico basado acorde al objetivo de la investigacion el
cual nos permitira realizar un estudio de la fisioterapia y de la tendinitis del supraespinoso
las cuales son las variables del estudio permitiéndonos ver la relacion que existe y sacar

conclusiones en base al estudio propuesto.

En cuanto al nivel de investigacion hace referencia al descriptivo permitiéndonos relatar a
cada una de las variables tanto a la dependiente (tendinitis del supraespinoso) y la
independiente (tratamiento fisioterapeutico) y luego formarlas parte de un todo para verificar

el resultado del estudio.

En cuanto a la metodologia la investigacion corresponde al tipo cualitativa ya que hace
referencia al estudio intensivo y de gran profundidad que es aplicada al estudio para lograr

alcanzar una interpretacion correcta de cada uno de los resultados a estudiar.

El disefio de la investigacion es documental basandose en el andlisis y estudio de materiales
impresos que ya fueron analizados por otros autores como son articulos cientificos, libros,
sitios web, revistas, libros los cuales forman parte fundamental para el desarrollo de la

investigacion.

El tipo pertenece al bibliogréfico, la investigacion es realizada en una modalidad de revision
bibliografica la cual consiste en la bldsqueda y recoleccién de articulos cientificos para
realizar un analisis de cada uno de los autores evaluados y en base de eso sacar una

conclusioén.

La técnica utilizada es la investigacion ya que no se basa en un estudio presencial sino al
contrario es un estudio el cual se realiza buscando articulos cientificos en diferentes bases

de datos.

El principal instrumento de esta investigacion es la buasqueda y seleccion de articulos
cientificos los cuales deberan ser evaluados y calificados para poder constar en la

investigacion.
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La investigacion se realizd con la bdsqueda de articulos cientificos seleccionando 35

articulos que fueron la base del estudio.
2.1 Los criterios de inclusion:

e Articulos cientificos del 2014 en adelante.
e Articulos que posean una de las dos variables
e Articulos que puedan ser obtenidos con facilidad

e Articulos con una puntuacion correcta en la escala de PEDro.
2.2 Los criterios de exclusion:

e Articulos que soliciten un pago
e Articulos con buena informacion, pero muy antiguos.

e Articulos que no pueden ser descargados por la pagina Sci-Hub.
2.3 Estrategia de busqueda

Se va a utilizar la siguiente terminologia: fisioterapia en la tendinitis del supraespinoso,
rehabilitacién en la tendinitis del supraespinoso, fisioterapia en relacion con el manguito
rotador, tendinitis del maguito rotador. physiotherapy in supraspinatus tendonitis,
rehabilitation in supraspinatus tendonitis, physical therapy in relation to the rotator cuff,

rotator cuff tendinitis.

Tabla 1: Porcentaje de las bases de datos.

BASE DE DATOS CANTIDAD PORCENTAJE
SciELO 6 17%
Google Scholar 6 17%
WordWideScience 5 15%
PubMed 12 34%
ELSEVIER DOYMA 6 17%

35 100%

La base de datos que mas informacion proporcioné a la investigacion con un porcentaje de
34% es PubMed en dicha base se encontrd 12 articulos cientificos, las bases siguientes
fueron SciELO, Google Scholar, y ELSEVIER DOYMA, cada uno con un porcentaje de

17% y la base que menos aport6 fue WorldWideScience con un 15%.
2.4. Criterios de seleccion y extraccion de datos.

Para la seleccién de datos, se toman en consideracion articulos de los ultimos afios, articulos

que contienen dos variables de investigacion, articulos con contribuciones de investigacion
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significativas y articulos con puntajes correctos en la escala PEDro. Para la extraccion de
datos, hay articulos que tienen buena informacion, pero son muy antiguos, articulos que
requieren pago al descargarlos y articulos que obtienen una puntuacién de 6 o0 menos cuando

son evaluados por PEDro.

lustracion 1: Diagrama de Flujo

= Estrategias de busqueda:
3} Fisioterapia en la tendinitis del supraespinoso, rehabilitacion
< en la tendinitis del supraespinoso, fisioterapia en relacién con
O el manguito rotador, tendinitis del maguito rotador. Articulos  excluidos por ser
L physiotherapy in supraspinatus tendonitis, rehabilitation in duplicados en los buscadores:
E supraspinatus tendonitis, physi_c_al therapy in relation to the ™= [ \Word Wide Science, Science
w rotator cuff, rotator cuff tendinitis. (N: 88) Direct ELSEVIER (n=20)
o
'e) Articulos posteriores para excluir por ser
<DE duplicados en los buscadores: PubMed,
ID—: Scielo, WorldwideScience (n=68)
=
B [
Revision de los titulos de los articulos.
Articulos pagados que no se pueden (n=13)
N desbloquear en Sci-hub. (n=40) Articulos excluidos después de la lectura del
2 resumen y conclusiones. (N=15)
< ¥
\% I
< Articulos con valoracion menos de 6 ) - - ~
m segln la escala de PEDro e informacion Escasa informacion en los métodos. (n=3)
o deficiente para la investigacion. === | Resultados deficientes. (n=1) _
Conclusiones no relevantes del estudio. (n=1)
(n=35)
8
o | ]
3 Articulos incluidos a la investigacion
% por cumplir todos los parametros
= necesarios. (N=35)

Fuente: Formato de Revision Bibliogréafica.
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2.5. Escala de PEDro

La escala de PEDro se utiliza para la calificacidon de cada uno de los articulos cientificos la
cual posee 11 items de calificacion, los articulos que pueden estar aptos para la investigacion

son los que obtendran una calificacion mayor o igual a 6 caso contrario seran descartados.
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Tabla 2. Articulos recopilados valorados con la Escala de PEDro

factores de riesgo y efectividad de la

N° | Autores Afio Titulo original del articulo Titulo del articulo en espafiol Base de datos Escala de
PEDro
1 g\élzalz)uqum etal, 2021 Effectiveness of early versus delayed | Efectividad de la rehabilitacion | PubMed 8
rehabilitation following rotator cuff | temprana versus tardia después de la
repair: Systematic review and meta- | reparacion del manguito rotador:
analyses revision sistematica y metandlisis
2 | (Kog, 2020) 2020 Does balneotherapy provide additive | ¢La balneoterapia proporciona efectos | WorldWideScience | 8
effects to physical therapy in patients | aditivos a la fisioterapia en pacientes
with subacute supraspinatus | con tendinopatia del supraespinoso
tendinopathy? A randomized, | subaguda? Un estudio aleatorizado,
controlled, single-blind study controlado, simple ciego.
3 | (Muhammad et | 2020 Effects of routine physiotherapy with | Efectos de la fisioterapia de rutina con | PubMed 7
al., 2020) and without neuromobilization in the | y sin  neuromobilizaciobn en el
management of internal shoulder | tratamiento  del  sindrome  de
impingement syndrome: A | pinzamiento interno del hombro: un
randomized controlled trial ensayo controlado aleatorio
4 (Riveron et al., | 2020 Lesiones mas frecuentes en el SciELO 7
2020) manguito rotador. factores de riesgo y
tratamientos efectivos
5 | (Dubé et al, | 2020 Rotator cuff- related shoulder pain: | Dolor de hombro relacionado con el | WorldWideScience | 9
2020) does the type of exercise influence the | manguito rotador: ¢influye el tipo de
outcomes? Protocol of a randomised | ejercicio en los resultados? Protocolo
controlled trial de un ensayo controlado aleatorio
6 | (Flor, 2020) 2020 Tendinitis calcificante de hombro: SciELO 9
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iontoforesis con acido acético 5 %
mas ultrasonido: estudio
cuasiexperimental prospectivo a 5
afios con 138 casos

7 | (Malliaras et al., | 2020 The Efficacy of Higher Versus Lower | La eficacia del ejercicio de dosis més | PubMed
2020) Dose Exercise in Rotator Cuff | alta versus mas baja en la tendinopatia
Tendinopathy: A Systematic Review | del manguito rotador: una revision
of Randomized Controlled Trials sistematica de ensayos controlados
aleatorios
8 | (Carmen, 2020) | 2020 Tratamiento de tendinitis calcificante ScienceDirect
en masculo supraespinoso mediante ELSEVIER
iontoforesis, ultrasonidos y
neuromodulacion. a propdsito de un
caso.
8 | (Aguirre, 2020) | 2020 Concepto Mulligan en tendinitis del Google Scholar
supraespinoso en adulto.
10 | (Papadopoulos et | 2019 Electroacupuncture for the treatment | Electroacupuntura para el tratamiento | ScienceDirect
al., 2019) of supraspinatus calcific tendonitis de la tendinitis calcificada del | ELSEVIER
supraespinoso
11 | (Bravo, 2019) 2019 Tratamiento fisico rehabilitador en el ScienceDirect
hombro doloroso. ELSEVIER
12 (Viteri, 2019) 2019 Ejercicios  excéntricos en el Google Scholar
tratamiento fisioterapéutico de la
tendinitis del manguito rotador.
13 | (Song et al, | 2018 Short term Comparison of Supervised | Comparacion a corto plazo de | PubMed
2018) Rehabilitation and Home- based | rehabilitacion supervisada y
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Rehabilitation for Earlier Recovery of
Shoulder Motion, Pain, and Function
after Rotator Cuff Repair

rehabilitacion domiciliaria para la
recuperacion temprana del
movimiento, el dolor y la funcién del
hombro después de la reparacion del
manguito rotador

14 | (Rios, 2017) 2017 Efectividad del vendaje funcional en Google Scholar
tendinitis del supraespinoso del
hospital la caleta
15| (Oh & Yoo, | 2017 The effects of therapeutic exercise | Los efectos del ejercicio terapéutico | SCIELO
2017) using PNF on the size of calcium | con FNP sobre el tamafio de los
deposits, pain self-awareness, and | depositos de calcio, la autoconciencia
shoulder joint function in a calcific | del dolor y la funcion de la articulacion
tendinitis patient: a case study del hombro en un paciente con
Dong-Gun tendinitis calcificante: un estudio de
caso Dong-Gun
16 | (Heron et al., | 2016 Comparison of three types of exercise | Comparacion de tres tipos de ejercicio | PubMed
2016) in the treatment of rotator cuff | en el tratamiento de la tendinopatia del
tendinopathy/shoulder impingement | manguito rotador / sindrome de
syndrome:a randomised control trial | pinzamiento del hombro: un ensayo de
assessing control aleatorio.
17 | (Dejaco et al., | 2016 Eccentric ~ versus  conventional | Terapia de ejercicio excéntrico versus | PubMed
2016) exercise therapy in patients with | convencional en pacientes con
rotator  cuff  tendinopathy: a | tendinopatia del manguito rotador: un
randomized, single blinded, clinical | ensayo clinico aleatorizado, simple
trial ciego
18 | (Desmeules et | 2016 Efficacy of exercise therapy in | Eficacia de la terapia con ejercicios en | PubMed
al., 2016) workers with rotator cuff | trabajadores con tendinopatia del

tendinopathy: a systematic review.

23



manguito  rotador: una  revision
sistematica.
19 | (David et al., | 2016 The Use of Physiotherapy among | El uso de fisioterapia en pacientes con | WorldWideScience
2016) Patients with Subacromial | sindrome de pinzamiento subacromial:
Impingement Syndrome: Impact of | impacto del Sexo, factores
Sex, Socio-Demographic and Clinical | sociodemograficos y clinicos
Factors
20 | (Velazquez, 2016 Tratamiento fisioterapeutico de una ELSEVIER
2016) rotura del masculo supraespinoso tras
intervencioén quirdrgica por
artroscopia.
21 | (Intriago  Giler, | 2016 Efectos de la aplicacion del WorldWideScience
Diana Julisa Kinesiotape =~ como  tratamiento
Lazo Patifio & coadyuvante en la tendinitis de
Trabajo, 2016) manguito rotador en pacientes de 40 a
70 afos de edad que reciben la
fisioterapia  convencional en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
22 | (Littlewood, 2015 A self-managed single exercise | Un programa de ejercicio Unico | SCIELO
Bateman, et al., programme Versus usual | autogestionado wversus el habitual
2015) physiotherapy treatment for rotator | tratamiento de fisioterapia para la
cuff tendinopathy: A randomised | tendinopatia del manguito rotador: un
controlled trial (the SELF study) ensayo controlado aleatorio (el estudio
SELF)
23 | (Carvajal., 2015) | 2015 Eficacia de la aplicacion de la Google Scholar

iontoforesis frente a la sonoforesis en
el tratamiento convencional de
tendinitis del supraespinoso.
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24 | (Sierra, 2015) 2015 Eficacia del tratamiento fisioterapico Google Scholar
en la restauracion de la funcionalidad
del miembro superior  tras
acromioplastia abierta 'y sutura
tendinosa del supraespinoso. A
propésito de un caso.
25 | (Joossens & | 2015 An update of systematic reviews | Una actualizacion de revisiones | PubMed
Struyf, 2015) examining the effectiveness of | sistematicas que examinan la
conservative physiotherapy | efectividad de las intervenciones de
interventions for subacromial | fisioterapia conservadora para el dolor
shoulder pain subacromial del hombro
26 | (Macias- 2015 Fortalecimiento excentrico en ScienceDirect
hernandez & tendinopatias del manguito de los ELSEVIER
Pérez-ramirez, rotadores asociadas a pinzamiento
2015) subacromial. Evidencia actual
27 (Aimie et al, 2015 c . L _— .
omparison of Manual Therapy | Comparacion de las técnicas de terapia | PubMed
2015) Techniques with Therapeutic | manual con el ejercicio terapéutico en
Exercise in the Treatment of Shoulder | el tratamiento del pinzamiento del
Impingement: A Randomized | hombro: un ensayo clinico piloto
Controlled Pilot Clinical Trial. controlado aleatorio.
28 | (Krey et al., | 2015 Tendon needling for treatment of | Puncion tendinosa para el tratamiento | WorldWideScience
2015) tendinopathy: A systematic review de la tendinopatia: una revision
sistematica
29 | (Littlewood, 2015 Therapeutic exercise for rotator cuff | Ejercicio  terapéutico  para la | PubMed

Malliaras, et al.,
2015)

tendinopathy: a systematic review of
contextual factors and prescription
parameters

tendinopatia del manguito rotador:
revision  sistematica de factores
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contextuales vy
prescripcion

parametros  de

30 | (Rios, 2014) 2014 Eccentric training as a new approach | El entrenamiento excéntrico como un | SCIELO
for rotator cuff tendinopathy: Review | nuevo enfoque para la tendinopatia del
and perspectives manguito  rotador:  revision y
perspectivas
31 | (Gebremariam et | 2014 Subacromial impingement syndrome | Eficacia del sindrome de pinzamiento | PubMed
al., 2014) effectiveness of physiotherapy and | subacromial de la fisioterapia y la
manual therapy terapia manual
32 | (Murtaugh & | 2013 Eccentric Training for the Treatment | Entrenamiento excéntrico para el | SCIELO
Ihm, 2013) of Tendinopathies tratamiento de tendinopatias
33 | (Martins, 2012) | 2012 Assessment of proprioceptive | Evaluacion de ejercicios | PubMed
exercises in the treatment of rotator | propioceptivos en el tratamiento de los
cuff disorders in nursing | trastornos del manguito rotador. en
professionals: a randomized | profesionales de enfermeria: un ensayo
controlled clinical trial clinico controlado aleatorizado
34 | (Littlewood et | 2012 Exercise for rotator cuff | Ejercicio para la tendinopatia del | ScienceDirect
al., 2012) tendinopathy: a systematic review manguito  rotador: una  revision | ELSEVIER
sistematica
35 | (Huisstede et al., | 2011 Evidence for effectiveness of | Evidenciade la efectividad de la terapia | ScienceDirect

2011)

Extracorporal Shock-Wave Therapy
(ESWT) to treat calcific and non-
calcific rotator cuff tendinosis e A
systematic review

de ondas de choque extracorpdreas
(TOCH) para tratar la tendinosis del
manguito rotador calcificada y no
calcificada e una revision sistematica.

ELSEVIER
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3.1 Resultados:

3. RESULTADOS Y DISCUSION:

3.1.1 Estudios que demuestran la efectividad de la fisioterapia en patologias de hombro

Tabla 3: Estudios que demuestran la efectividad de la fisioterapia en patologias de hombro

aleatorizado

Tratamiento
fisioterapéutico:
Balneoterapia

Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
(Kog, 2020) Ensayo G1: 45 pacientes El resultado del estudio demostr6 la eficacia de la balneoterapia
contralado ya que, contribuye al tratamiento de enfermedades

musculoesqueléticas, especialmente en etapas tempranas, para
evitar que los sintomas se vuelvan crdnicos, de manera que, el
estudio es importante por ser el primero en una patologia
especifica entre los estudios. Se cree que este estudio puede ser
una guia para futuras investigaciones. (Kog, 2020).

(Muhammad et
al., 2020)

Ensayo
controlado
aleatorizado

G1: 80 pacientes

Tratamiento
fisioterapéutico:
con/ sin
neuromobilizacion

El estudio afirma que un tratamiento terapéutico apoyado de la
técnica de neuromobilizacion es un complemento eficaz y seguro
gue la fisioterapia rutinaria en términos de una mayor reduccion
del dolor en los pacientes, siendo importante destacar que este
estudio, asi como los regimenes de la neuromobilizacién, es
factible y seguro de llevar a cabo dentro de esta poblacion.
(Muhammad et al., 2020).

(Riveron et al.,
2020)

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos

Como resultado del estudio demuestra que un tratamiento
fisioterapéutico esta orientado a la eliminacién del dolor y a la
optimizacion del movimiento para finalmente devolver la
funcionabilidad completa al paciente lesionado, siendo una
variante muy eficaz para el alivio de los sintomas causados por
estas lesiones y para la recuperacién de la movilidad normal del
hombro. (Riveron et al., 2020).
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(Dubé et al.,
2020)

Ensayo
aleatorizado

G1: 90 pacientes

Tratamiento
fisioterapéutico

El resultado del estudio muestra que un programa de
rehabilitacion que comprende principalmente el control motor
mediante la ejecucion de ejercicios llevaron a que menos del 15%
de las personas mostraran resultados insatisfactorios, para
disminuir ain mas este porcentaje, se intenté comparar diferentes
programas de ejercicio optimizados, agregando ejercicios
dirigidos a todo el cuerpo, no solo al hombro, a nuestro programa
de control motor porque se cree que es esencial involucrar a todo
el cuerpo ya que los déficits en la capacidad del tronco o de las
extremidades inferiores pueden sobrecargar la extremidad
superior durante las actividades de la vida diaria. (Dubé et al.,
2020).

(Flor, 2020)

Estudio
prospectivo
observacional

(Existe poblacién,
pero no se le agrega
porque es
extremadamente
grande)

Tratamiento
fisioterapéutico:
lontoforesis

El resultado obtenido del estudio demuestra que los pacientes con
dolor pueden mejorar estos sintomas con diferentes técnicas
rehabilitadoras y a su vez mediante la aplicacion de la iontoforesis
gue constituye una modalidad rehabilitadora no invasiva de
primera linea. La iontoforesis con &cido acético al 5 % mas
ultrasonido es una técnica segura, sencilla, barata, capaz de
disminuir el dolor y la calcificacion logrando recuperar la
movilidad en el hombro. (Flor, 2020).

(Carmen, 2020) Revision Los resultados muestran que la aplicacion de una terapia
sistémica Bulsqueda en combinada mediante kinesioterapia y iontoforesis ha sido eficaz
- distintas bases de tanto en la disminucion del dolor, como en el aumento de
datos funcionalidad y contraccion del musculo supraespinoso;
mejorando ademas la funcionalidad de la vida diaria de los
pacientes. (Carmen, 2020).
(Aguirre, 2020) Estudio G1: 61 pacientes de El resultado del estudio demuestra que el abordaje mediante la
Cuasi - 18 — 65 afios técnica del concepto Mulligan se realiz6 con éxito, debido a su

experimental

Tratamiento
fisioterapéutico:
Concepto Mulligan

facilidad de empleo y tomando en cuenta su principio que es la
relacion establecida entre el fisioterapeuta y el paciente
proporcionando en todo momento la seguridad de mejora
garantizada. La efectividad de la técnica mediante su apartado de
movilizaciones obtuvo los resultados esperados en los pacientes
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ya que se comprobd el beneficio que hoy en dia posee esta técnica
obteniendo un resultado del 91% de eficacia. (Aguirre, 2020).

(Papadopoulos et
al., 2019)

Ensayo
aleatorizado

G1: 40 pacientes

Tratamiento
fisioterapéutico:
Electro acupuntura

Este estudio demuestra que la electro acupuntura es un método
alternativo eficaz para el tratamiento de la tendinitis calcificante
con excelentes resultados en cuanto al alivio del dolor y la mejora
del rango de movimiento del hombro La electroacupuntura puede
tener un papel intermedio en pacientes en los que varios otros
conservadores han aplicado otros meétodos terapéuticos y han
fallado. Sin embargo, la electroacupuntura evita la intervencién
quirdrgica de los depdsitos de calcio en los pacientes.
(Papadopoulos et al., 2019).

(Bravo, 2019)

Estudio
prospectivo

G1: 40 pacientes de
48 afos

Tratamiento
fisioterapéutico

A través del estudio sefiala que el tratamiento de crioterapia y
corriente interferencial solo o asociando ejercicios de movilidad
articular del hombro ha demostrado alivio del dolor en el 83,3%
de los pacientes, logrando la recuperacion de la movilidad del
hombro con mayor rapidez cuando se incorporan precozmente
ejercicios de movilidad articular a los pacientes. (Bravo, 2019).

(Viteri, 2019) Estudio G1: 25 pacientes de El estudio demuestra que mediante los datos obtenidos podemos
longitudinal 30 - 60 afios. _ decir que el protocolo de tratamiento fisioterapéutico con
Tratamiento ejercicios excéntricos fue efectivo porque se obtuvo resultados
f|_5|ot§r§1peut|co: positivos en la disminucion del umbral del dolor, un aumento de

Ejercicios . . L
excEntricos la amplitud articular en los movimientos de hombro que estaban
afectados y un incremento de la fuerza muscular de los pacientes.

(Viteri, 2019).

(Songetal., 2018) | Ensayo G1: 49 pacientes Los resultados del estudio manifiestan que después de 4 semanas

aleatorizado

Tratamiento
fisioterapéutico

de rehabilitacion después de la reparacion artroscopica del
manguito rotador, el grupo de ejercicio supervisado mostr6 una
mejora en la rotacion externa y una puntuacién mas alta. Sin
embargo, no hubo una correlacion estadisticamente significativa
entre la recuperacion del rango de movimiento y el alivio del dolor
en este estudio a corto plazo. (Song et al., 2018).
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(Rios, 2017)

Estudio
Cuasi -
experimental

G1: 30 pacientes de
20 — 80 afios

Tratamiento
fisioterapéutico:
Aplicacion de
Vendaje funcional

Segun el estudio se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa entre el grado de dolor antes y después del
tratamiento de vendaje funcional. El grado de dolor vario
considerablemente llevando de un grado de dolor intenso a un
grado de dolor moderado. Por lo tanto, se considera eficaz el uso
de este tratamiento para la reduccion del dolor en tendinitis del
supraespinoso y a su vez el aumento de rango articular en el
movimiento de abduccién de hombro, por tanto, el tratamiento es
eficaz para el aumento de rango articular en dicho movimiento.
(Rios, 2017).

(Oh & Y00, 2017)

Estudio
aleatorizado

G1: 42 pacientes

Tratamiento
fisioterapéutico:
Ejercicio terapéutico
con FNP

Como resultado del estudio sugiere una posible forma de mejorar
el dolor y la funcion de los pacientes con tendinitis calcificada del
supraespinoso a través de la aplicacion de ejercicio FNP
independiente e intensivo durante un periodo relativamente corto
de dos semanas sin otros tratamientos. Los resultados de este
estudio pueden considerarse significativos porque este estudio
intentd una nueva aplicacién de prueba de fisioterapia intensiva,
e independiente usando FNP para el tratamiento de la tendinitis
calcificada. Sin embargo, la efectividad de la fisioterapia debera
verificarse utilizando un tamafio de muestra mas grande. (Oh &
Yoo, 2017).

(Dejaco et al.,
2016)

Estudio
prospectivo

G1: 36 pacientes

Tratamiento
fisioterapéutico:
Kinesioterapia

El resultado del estudio muestra que un programa de
entrenamiento excéntrico aislado de 12 semanas es beneficioso
para la funcion del hombro y el dolor después de 26 semanas en
pacientes con tendinopatia. Sin embargo, no es méas beneficioso
gue un programa de ejercicio convencional para los masculos del
hombro. Segun los resultados, los médicos deben tener en cuenta
que realizar dos ejercicios excéntricos dos veces al dia es tan
eficaz como realizar seis ejercicios concéntricos / excéntricos una
vez al dia en pacientes con tendinopatia. (Dejaco et al., 2016).

(Desmeules et al.,
2016)

Revision
sistémica

Los resultados del estudio demostraron que existe evidencia de
grado bajo a moderado de que los ejercicios terapéuticos
proporcionados en un entorno clinico son una modalidad eficaz.
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Blsqueda en
distintas bases de
datos.

Sin embargo, la intensidad y el contexto éptimos en los que se
proporciona el programa de ejercicio terapéutico siguen sin estar
claros, al igual, serian de gran utilidad otras intervenciones. Se
necesitan mas estudios, ensayos que evallen los tratamientos de
rehabilitacion multimodal con poblaciones especificas y los
resultados relacionados con las actividades de la vida diaria para
sacar conclusiones firmes. (Desmeules et al., 2016).

(Velazquez, Revision El resultado del estudio demostr6 que la patologia del manguito
2016) sistémica rotador, y en especial del supraespinoso, es muy comun en edades
avanzadas debido a que su prevalencia es alta. Por lo general, en
- Bulsqueda en pacientes mayores el tratamiento de eleccidn es el conservador. El
distintas bases de tratamiento  fisioterdpico tras la sutura quirdrgica del
datos supraespinoso es eficaz a los 3 meses de manera que el paciente
ya no presenta dolor y a los 4 ya esta preparado para readaptarse

a su vida cotidiana con normalidad. (Veladzquez, 2016).
(Intriago  Giler, | Estudio G1: 40 pacientes de | Tratamiento El resultado obtenido en el articulo afirma que la aplicacion del
Diana Julisa Lazo | cuasi 40 — 70 afios fisioterapéutico: Kinesiotape como una técnica coadyuvante al tratamiento

Patifio, 2016)

experimental

Aplicacion de
Kinesiotape

fisioterapéutico convencional resulta ser muy eficaz, reduciendo
el dolor en casi su totalidad y mejorando el rango de movimiento
articular en los pacientes con tendinitis de manguito rotador con
respecto a la fisioterapia convencional sola, ya que la variacion en
cuanto a mejoria fue baja tanto en goniometria como en la escala
analoga del dolor Eva. (Intriago Giler, Diana Julisa Lazo Patifio,
2016).

(Carvajal, 2015)

Estudio
cuasi
experimental

(Existe poblacién,
pero no se le agrega
porque es
extremadamente
grande)

Tratamiento
fisioterapéutico:
lontoforesis /
Sonoforesis

Los resultados de esta investigacion fue que para el tratamiento
de la tendinitis del supraespinoso es més eficaz la aplicacion de la
sonoforesis adicional al tratamiento convencional, puesto que
mediante la aplicacion de la escala de Eva los pacientes refirieron
que el dolor disminuye, mejora la discapacidad funcional de
hombro y aumenta el rango articular logrando que el paciente se
reincorpore en el menor tiempo posible a sus actividades diarias,
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.mientras que con la aplicacion de lontoforesis el dolor disminuye
minimamente. (Carvajal, 2015).

(Sierra, 2015)

Revision
sistémica

Bulsqueda en
distintas bases de
datos

El resultado de este estudio afirma que la fisioterapia seguido en
el tratamiento de los pacientes con intervenciones de
descompresién supraespinosa y sutura tendinosa, ha sido efectivo
ya que los objetivos secundarios en base a aliviar la
sintomatologia, conseguir el rango de movimiento articular
completo o casi completo, y el aumento de fuerza muscular, se
han cumplido correctamente, a su vez realizar un tratamiento por
fases, encabezado por el alivio de la sintomatologia, es efectivo
para la mejoria de la funcion y del dolor que permite el transcurso
del tratamiento. (Sierra, 2015).

(Joossens
Struyf, 2015)

&

Revision
sistémica

Bulsgueda en
distintas bases de
datos

El estudio demuestra que el ejercicio es el manejo mas importante
para aumento Yy fortalecimiento articular. Sin embargo, es
necesaria una investigacion en curso para identificar si existe una
dosis y un tipo de ejercicio 6ptimos, actualmente no es posible
afirmar que un programa de ejercicios sea mas apropiado que otro
ya que carecen de pruebas de eficacia. Como complemento de la
terapia con ejercicios, se puede hacer una recomendacion sélida
para incluir la terapia manual como intervencion adicional.
(Joossens & Struyf, 2015).

(Aimie et
2015)

al.,

Ensayo
controlado
aleatorizado

G1: 33 pacientes

Tratamiento
fisioterapéutico:
Terapia Manual

El resultado del articulo sefiala que las intervenciones de
fisioterapia de movilizaciones glenohumerales en combinacion
con un programa de ejercicio supervisado dieron como resultado
un mayor porcentaje de cambio desde el pretratamiento hasta el
pos tratamiento para disminuir el dolor y mejorar la funcion en
comparacién con el ejercicio supervisado grupos Unicos y de
control. Este estudio, proporciona evidencia preliminar de que
estas técnicas de terapia manual pueden ser un complemento
importante del ejercicio supervisado en el tratamiento de personas
con sindrome de pinzamiento del hombro. (Aimie et al., 2015).
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(Littlewood,
Malliaras, et al.,
2015)

Revisién
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

El estudio determind que los factores especificos relacionados con
el paciente y el terapeuta, al menos como se informa actualmente
podrian no ser una barrera para un resultado exitoso y tampoco lo
es la ubicacion geografica o el entorno, por ejemplo, el ejercicio
en el hogar o en la clinica. El ejercicio de resistencia parece ser
un componente importante de tales programas, pero el nivel
Optimo de resistencia sigue sin estar claro. El dolor y la fatiga se
pueden utilizar con éxito para orientar la prescripcion del
tratamiento, pero no estd claro si el dolor debe producirse o
evitarse durante el ejercicio. (Littlewood, Malliaras, et al., 2015).

(Rios, 2014)

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

La evidencia del estudio demuestra que todavia hay una falta de
evidencia de los beneficios que los ejercicios excéntricos pueden
aportar a los sujetos con tendinopatia del hombro. EI enfoque no
solo debe centrarse en disminuir la sintomatologia, sino que
ademas debe abordar la degeneracion del tendén. Como tal, el
entrenamiento excéntrico debe usarse con el objetivo de mejorar
el tendon, la degeneracion y ejercicios habituales de estiramiento
y fortalecimiento asociados con técnicas de terapia manual para
restaurar la cinematica y la actividad muscular. (Rios, 2014).

(Murtaugh &
Ihm, 2013)

Revisién
sistémica

Bulsqueda en
distintas bases de
datos.

Mediante el analisis del articulo se ha demostrado que los
ejercicios excéntricos son efectivos en el tratamiento de
tendinopatia en varios lugares del cuerpo. El area estudiada més
temprano fue en la articulaciéon del hombro observado beneficios
mediante ejercicios excéntricos y a su vez en otras regiones del
cuerpo, como en el tenddn rotuliano, de Aquiles y el codo lateral.
(Murtaugh & 1hm, 2013).

(Martins, 2012)

Ensayo
controlado
aleatorizado

G1: 20 pacientes

Tratamiento
fisioterapéutico:

El resultado del estudio afirma que los resultados no son fueron
beneficiosos y se necesitan futuras investigaciones para ampliar
el conocimiento sobre la rehabilitacion fisioterapéutica en
personas con trastornos del manguito rotador, su calidad de vida
y satisfaccién ocupacional, con el fin de proponer acciones
orientadas a la promocion de la salud en los trastornos del
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Ejercicios
propioceptivos

hombro. Es fundamental incrementar el namero de estudios sobre
la ocurrencia de trastornos del manguito rotador y las diversas
formas de rehabilitacion fisioterapéutica, con el fin de mejorar las
actividades ocupacionales y diarias de los pacientes. (Martins,
2012).

(Huisstede et al.,
2011)

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

El resultado del estudio asegura que las ondas de choque de alta
intensidad son eficaces para tratar la tendinosis calcificada a
corto, mediano y largo plazo. Ademas, parece ser una modalidad
prometedora para tratar este trastorno. No se encontraron pruebas
a favor de las ondas de choque de baja intensidad en comparacion
con placebo, entre si u otro tratamiento para la tendinosis. Por lo
tanto, esta revision presenta pruebas de la efectividad de las ondas
de choque de alta intensidad para la tendinosis calcificada.
(Huisstede et al., 2011).

Como se describe en la tabla 2 los autores Kog, Flor, Aguirre, Song, Rios, entre otros, en sus investigaciones aplicativas, concuerdan que mediante

un programa de tratamiento fisioterapéutico se obtienen resultados beneficiosos en patologias de hombro como es el caso del manguito rotador que

de por medio hay una existente tendinopatia del supraespinoso ya que es el musculo que mas se afecta en esta enfermedad por el cual, existe una

mejora de la fuerza muscular, disminuye el dolor y aumenta el rango articular de la zona afectada, a su vez, Carmen, Desmeules, Velazquez, Sierra,

en sus revisiones bibliograficas aprueban la efectividad de la fisioterapia ya que logra significativamente una mejoria en la funcionalidad del

hombro y en las actividades de la vida diaria de los pacientes.
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3.1.2 Estudios que descartan la efectividad de la fisioterapia en patologias de hombro

Tabla 4: Estudios que descartan la efectividad de la fisioterapia en patologias de hombro

Autor

Tipo de
estudio

Poblacion

Intervencion

Resultados

(Mazuquin et
al., 2021)

Revision
sistémica

Bulsqueda en
distintas bases de
datos

Los resultados del estudio confirman la rehabilitacion
posoperatoria no ha evolucionado durante mas de veinte afios
siendo los protocolos de rehabilitacidn variables y cautelosos
con respecto al uso del cabestrillo y la progresion del ejercicio.
Esta revision sugiere que los pacientes tratados con
rehabilitacion temprana pueden recuperar el rango de
movimiento antes y no tienen un mayor riesgo de comprometer
la integridad de la reparacion tisular, pero, se deberia realizar un
estudio amplio y multicéntrico de alta calidad, que incluya todos
los tamarios de desgarro del manguito rotador y con un enfoque
mas progresivo e individualizado para la rehabilitacién
temprana. (Mazuquin et al., 2021).

(Malliaras et al.,
2020)

Revision
sistémica

Bulsqueda en
distintas bases de
datos

Segun la evidencia del articulo da certeza de una puntuacion baja
a muy baja, ya que el ejercicio que aumenta progresivamente la
carga y utiliza un mayor volumen puede conferir resultados
funcionales superiores en comparacién con los regimenes de
gjercicio de dosis mas bajas, aunque la certeza de estos hallazgos
debe confirmarse en ensayos de alta calidad. Los médicos deben
explicar a los pacientes que no esta claro si el ejercicio mejora el
dolor y que es posible que sea necesario mantenerlo durante al
menos 12 semanas antes de que los beneficios en la funcion sean
evidentes. (Malliaras et al., 2020).

(Heron et al.,
2016)

Ensayo
aleatorizado

G1: 120 pacientes

El estudio revel6 que los programas de ejercicios domiciliarios
controlados parecen ser un tratamiento eficaz a corto plazo para
la tendinopatia, sin embargo, el contenido del programa de
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Tratamiento
fisioterapéutico:
Kinesioterapia

ejercicios no parece afectar el resultado a nivel de grupo. Dicho
esto, los participantes tratados con ejercicios en cadena cerrada
tenian més probabilidades de obtener un resultado minimamente
clinico si persistian con los ejercicios, sin embargo, también eran
mas propensos a desvincularse del tratamiento. (Heron et al.,
2016).

(David et al., Ensayo (Existe poblacién, El resultado obtenido de la investigacién fue que se utiliz6
2016) aleatorizado pero no se le agrega fisioterapia con maés frecuencia después de la cirugia que como
porque es Tratamiento parte del tratamiento inicial no quirargico, donde menos de la
extremadamente fisioterapéutico mitad de los pacientes recibieron fisioterapia. En general, el uso
grande) de fisioterapia con ejercicios en el tratamiento inicial no
quirargico fue relativamente limitado sin mostrar cambios

significativos en los pacientes. (David et al., 2016).
(Littlewood, Ensayo G1: 86 pacientes El resultado del estudio demuestra que no proporcionaron pruebas
Bateman, et al., | controlado suficientes de la superioridad de una intervencion sobre corto,

2015)

aleatorizado

Tratamiento
fisioterapéutico

medio o largo plazo y, por tanto, un programa de autocuidado
basado en un solo ejercicio parece comparable al tratamiento de
fisioterapia habitual, de manera que no fue posible en este estudio
obtener una orientacion ética clara de debido a la pérdida del
seguimiento durante la investigacion. (Littlewood, Bateman, et
al., 2015).

(Macias-
hernandez &

Pérez-ramirez,

2015)

Revisién
sistémica

Bulsqueda en
distintas bases de
datos

Este estudio muestra resultados positivos a favor del uso de este
de ejercicios excéntricos en tendinopatias del manguito rotador;
sin embargo, solo un ensayo clinico controlado muestra mejoria
objetiva en la fuerza, pero no del dolor o la funcionalidad. Es
preciso realizar una mayor cantidad de estudios, con mejores
disefios y un mayor nimero de pacientes para obtener una mejor
evidencia y poder generar algun grado de recomendacion sobre su
uso, el cual no puede establecerse con los datos disponibles.
(Macias-hernandez & Pérez-ramirez, 2015).

(Krey et
2015)

al.,

Revision
sistémica

Segun los resultados de la revision, existe un beneficio de la
puncidn del tend6n con respecto a los resultados informados por
los pacientes. A pesar de estos resultados, se necesitan més
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Blsqueda en
distintas bases de
datos.

pruebas de alta calidad para evaluar mas a fondo el beneficio de
la puncion del tendon para la tendinopatia. Se necesita una
investigacion no solo sobre el tratamiento de la tendinopatia, sino
también sobre la epidemiologia y los factores de riesgo que
contribuyen a la tendinopatia para comprender mejor el
diagnéstico, el manejo y la prevencion. (Krey et al., 2015).

(Gebremariam et
al., 2014)

Revision
sistémica

Bulsqueda en
distintas bases de
datos.

El estudio demuestra una evidencia limitada de la efectividad de
la terapia manual como terapia complementaria al auto
entrenamiento. Todos los demé&s estudios incluidos en esta
revision se concentraron en la fisioterapia. Los niveles de
evidencia contradictorios sobre la efectividad a corto plazo de la
terapia con laser y la ecografia. Sin embargo, debido a la falta de
una descripcion detallada de los protocolos de ejercicio utilizados,
la evidencia actual es dificil de interpretar en relacion con su uso
en la préactica clinica. (Gebremariam et al., 2014).

(Littlewood et
al., 2012)

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

Los resultados del estudio demostraron que la funcién del
ejercicio en el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador
es prometedora, pero debido a la escasez de investigaciones de
alta calidad y las limitaciones relacionadas con la falta de
cegamiento, las comparaciones de tratamientos y las medidas de
resultado empleadas se justifica realizar mas investigaciones para
evaluar completamente el posible beneficio. (Littlewood et al.,
2012).

En la tabla 3, los autores Heron, David, Littlewood, en sus estudios aplicativos descartan la efectividad de un protocolo terapéutico en pacientes
con afectaciones de hombro debido a que el tratamiento puede ser Unicamente favorable a corto plazo sin mostrar cambios significativos en la
mejoria de los pacientes, asi mismo, Macias-hernandez, Krey, Gebremariam en sus investigaciones bibliograficas no lograron obtener resultados
positivos debido a que se debe confirmar en ensayos o estudios de mayor cantidad de pacientes y de esa manera obtener una mejor evidencia y

poder generar algin grado de recomendacién sobre su aplicacion.
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3.2. DISCUSION

La tendinitis del supraespinoso se define como la inflamacidn que se ocasiona en este
tenddn que es provocado por los movimientos repetitivos al elevar el hombro, lo que
ocasiona un pinzamiento entre la cabeza del himero y el arco acromial siendo la causa
maés frecuente de hombro doloroso, el tratamiento para esta patologia esta dirigido a la
fisioterapia en la cual existen diversas técnicas para tratar esta patologia como es la terapia

manual, Kinesiotape, crioterapia, terapia fisica entre otras.

El aporte investigativo esta basado en la busqueda y seleccidn de articulos cientificos en
relacion con la tematica propuesta con el fin de verificar la importancia y el impacto de
la fisioterapia en una tendinitis del supraespinoso, se recolectaron 35 articulos cientificos

con opiniones relevantes acerca de la tematica.

El detalle de la tabla 1 se encuentran los articulos cientificos que fueron aptos para la
investigacion al ser calificados por la escala de PEDro, se encuentran en un orden
cronoldgico, en la tabla se encuentra el autor de cada articulo, su titulo originario, titulo
traducido de ser el caso, la base de datos cientifica donde fue hallado, y su calificacion

posterior su evaluacion.

En las siguientes tablas se describen los resultados dependiendo de las opiniones de cada
autor, han sido clasificas en estudios que demuestran la efectividad de la fisioterapia en
patologias de hombro y estudios que descartan la efectividad de la fisioterapia en

patologias de hombro.

En la tabla que describe los estudios que demuestran la efectividad de la fisioterapia en
patologias de hombro encontramos diversas opiniones y puntos de vista como es el caso
de los autores (Riveron et al., 2020), (Velazquez, 2016) y (Sierra, 2015) los cuales estan
totalmente de acuerdo con la efectividad de la fisioterapia como tratamiento rehabilitador
en la tendinitis del supraespinoso, mencionan que la rehabilitacion estd orientada a la
eliminacién del dolor y a la optimizacion del movimiento para finalmente devolver la
funcionabilidad completa al paciente lesionado, siendo una variante muy eficaz para el
alivio de los sintomas causados por estas lesiones y para la recuperacion de la movilidad

normal del hombro, también sirve en el tratamiento post operatorio.

(Viteri, 2019), (Dejaco et al., 2016), (Littlewood, Malliaras, et al., 2015) y (Murtaugh &
Ihm, 2013) opinan que el tratamiento fisioterapéutico con ejercicios excéntricos es

efectivo ya que se obtuvieron resultados positivos en la disminucion del umbral del dolor,
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existe un aumento de la amplitud articular en los movimientos de hombro que estaban
afectados y hay un incremento de la fuerza muscular de los pacientes, se debe tomar en
cuenta que realizar dos ejercicios excéntricos dos veces al dia es tan eficaz como realizar

seis ejercicios concéntricos/excéntricos una vez al dia en pacientes con tendinopatia.

(Joossens & Struyf, 2015) y (Aimie et al., 2015) consideran que se puede hacer una
recomendacion solida para incluir la terapia manual como intervencién adicional de la
terapia con ejercicios ya que su evidencia indica que estas técnicas de terapia manual
pueden ser un complemento importante del ejercicio supervisado en el tratamiento de

personas con sindrome de pinzamiento del hombro.

(Kog, 2020) demostro la eficacia de la balneoterapia ya que, contribuye al tratamiento de
enfermedades musculo esqueléticas, especialmente en etapas tempranas, para evitar que
los sintomas se vuelvan cronicos, de manera que, el estudio es importante por ser el
primero en una patologia especifica entre los estudios. Por otra parte (Muhammad et al.,
2020) afirma que un tratamiento terapéutico apoyado de la técnica de neuromobilizacion
es un complemento eficaz y seguro que la fisioterapia rutinaria en términos de una mayor
reduccion del dolor en los pacientes, siendo importante destacar que este estudio, asi
como los regimenes de la neuromobilizacién, es factible y seguro de llevar a cabo dentro

de esta poblacion

(Dubé et al., 2020), (Desmeules et al., 2016) y (Song et al., 2018) consideran que un
programa de rehabilitacion que comprende principalmente el control motor mediante la
ejecucion de ejercicios llevaron a que menos del 15% de las personas mostraran
resultados insatisfactorios, no hubo una correlacion estadisticamente significativa entre
la recuperacion del rango de movimiento y el alivio del dolor en este estudio a corto plazo,

opinan que hace falta desarrollar mas investigaciones afines al tema.

(Flor, 2020) y (Carmen, 2020) demuestran que la tendinitis del supraespinoso puede
mejorar estos sintomas con diferentes técnicas rehabilitadoras y a su vez mediante la
aplicacion de la iontoforesis que constituye una modalidad rehabilitadora no invasiva de
primera linea. La iontoforesis con &cido acético al 5 % mas ultrasonido es una técnica
segura, sencilla, barata, capaz de disminuir el dolor y la calcificacion logrando recuperar

la movilidad en el hombro.

(Aguirre, 2020) demuestra que el abordaje fisioterapéutico para la tendinitis del

supraespinoso mediante la técnica del concepto Mulligan se realizo con éxito, debido a
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su facilidad de empleo y tomando en cuenta su principio que es la relacion establecida
entre el fisioterapeuta y el paciente proporcionando en todo momento la seguridad de

mejora garantizada.

(Rios, 2017) y (Intriago Giler, Diana Julisa Lazo Patifio, 2016) encontraron una diferencia
estadisticamente significativa entre el grado de dolor antes y después del tratamiento de
vendaje funcional y Kinesiotape. El grado de dolor vari considerablemente Illevando de
un grado de dolor intenso a un grado de dolor moderado y mejora el rango de movilidad
articular, por lo tanto, se considera eficaz el uso de este tratamiento para la reduccion del
dolor en tendinitis del supraespinoso y a su vez el aumento de rango articular en el
movimiento de abduccion de hombro, por tanto, el tratamiento es eficaz para el aumento

de rango articular en dicho movimiento.

(Papadopoulos et al., 2019) demuestra que la electro acupuntura es un método alternativo
eficaz para el tratamiento de la tendinitis calcificante con excelentes resultados en cuanto
al alivio del dolor y la mejora del rango de movimiento del hombro. Sin embargo, la
electroacupuntura evita la intervencion quirurgica de los depositos de calcio en los

pacientes.

(Bravo, 2019) sefiala que el tratamiento de crioterapia y corriente interferencial solo o
asociando ejercicios de movilidad articular del hombro ha demostrado alivio del dolor en
el 83,3% de los pacientes, logrando la recuperacion de la movilidad del hombro con
mayor rapidez cuando se incorporan precozmente ejercicios de movilidad articular a los

pacientes.

(Oh & Yoo, 2017) sugiere una posible forma de mejorar el dolor y la funcién de los
pacientes con tendinitis calcificada del supraespinoso a través de la aplicacion de ejercicio
FNP independiente e intensivo durante un periodo relativamente corto de dos semanas
sin otros tratamientos. Los resultados de este estudio pueden considerarse significativos
porque este estudio intentd una nueva aplicacion de prueba de fisioterapia intensiva, e

independiente usando FNP.

(Huisstede et al., 2011) asegura que las ondas de choque de alta intensidad son eficaces
para tratar la tendinosis calcificada a corto, mediano y largo plazo. Ademas, parece ser

una modalidad prometedora para tratar este trastorno.
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En la siguiente tabla se describe las opiniones de los autores que estudios que descartan
la efectividad de la fisioterapia en patologias de hombro como es el caso de (Mazuquin
et al., 2021) el cual en su estudio menciona que la rehabilitacion posoperatoria no ha
evolucionado durante méas de veinte afios siendo los protocolos de rehabilitacion variables

y cautelosos con respecto al uso del cabestrillo y la progresion del ejercicio.

(Malliaras et al., 2020) segln su evidencia posee la certeza de una puntuacién baja a muy
baja, ya que el ejercicio que aumenta progresivamente la carga y utiliza un mayor
volumen puede conferir resultados funcionales superiores en comparacion con los
regimenes de ejercicio de dosis mas bajas, aunque la certeza de estos hallazgos debe
confirmarse en ensayos de alta calidad. (Heron et al., 2016) revel6 que los programas de
ejercicios domiciliarios controlados parecen ser un tratamiento eficaz a corto plazo para
la tendinopatia, sin embargo, el contenido del programa de ejercicios no parece afectar el
resultado a nivel de grupo.

(David et al., 2016) en su estudio utilizé fisioterapia con mas frecuencia después de la
cirugia como parte del tratamiento inicial no quirdrgico, donde menos de la mitad de los
pacientes recibieron fisioterapia. En general, el uso de fisioterapia con ejercicios en el
tratamiento inicial no quirdrgico fue relativamente limitado sin mostrar cambios

significativos en los pacientes.

(Littlewood, Bateman, et al., 2015) demuestra que no proporcionaron pruebas suficientes
de la superioridad de una intervencion sobre corto, medio o largo plazo y, por tanto, un
programa de autocuidado basado en un solo ejercicio parece comparable al tratamiento
de fisioterapia habitual, de manera que no fue posible en este estudio obtener una
orientacion ética clara de debido a la pérdida del seguimiento durante la investigacion.
Otra opinion es de (Macias-hernandez & Pérez-ramirez, 2015) muestra resultados
positivos a favor del uso de este de ejercicios excentricos en tendinopatias del manguito
rotador; sin embargo, solo un ensayo clinico controlado muestra mejoria objetiva en la

fuerza, pero no del dolor o la funcionalidad.

(Krey et al., 2015) existe un beneficio de la puncion del tenddn con respecto a los
resultados informados por los pacientes. A pesar de estos resultados, se necesitan mas
pruebas de alta calidad para evaluar méas a fondo el beneficio de la puncion del tendon
para la tendinopatia. Se necesita una investigacion no solo sobre el tratamiento de la
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tendinopatia, sino también sobre la epidemiologia y los factores de riesgo que contribuyen

a la tendinopatia para comprender mejor el diagnoéstico, el manejo y la prevencion.

(Littlewood et al., 2012), demostraron que la funcion del ejercicio en el tratamiento de la
tendinopatia del manguito rotador es prometedora, pero debido a la escasez de
investigaciones de alta calidad y las limitaciones relacionadas con la falta de cegamiento,
las comparaciones de tratamientos y las medidas de resultado empleadas se justifica
realizar mas investigaciones para evaluar completamente el posible beneficio. La gran
mayoria de estos autores opinan que hace falta mas estudios de alta calidad para demostrar
verdaderamente el beneficio de la fisioterapia por lo cual no la descartan por completo

como tratamiento para la mejora en esta patologia.

Se obtuvieron resultados positivos en el estudio. Mas del 50% de los autores estan de
acuerdo que la fisioterapia es beneficiosa y eficaz en el tratamiento de una tendinitis del
supra espinoso, existen diversos tratamientos en el area de rehabilitacion que se pueden
utilizar como las ondas de choque, crioterapia, Kinesiotape entre otros, con los cuales se
ha demostrado diversos beneficios como es la disminucién de dolor, amplitud del rango

articular y en algunas ocasiones evitar un tratamiento quirdrgico.
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4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
4.1. Conclusiones

Al finiquitar la investigacion que fue realizada mediante la busqueda y seleccion de
articulos cientificos de alto impacto acerca de la tematica propuesta se concluye que la
tendinitis del supraespinoso es la patologia mas frecuente a nivel de la articulacion del

hombro la cual causa dolor e impedimento para realizar las actividades de la vida diaria.

Analizando los resultados y opiniones de cada uno de los autores seleccionados y
evaluados se entiende que la fisioterapia es importante para tratar una tendinitis del
supraespinoso ya que elimina el dolor, sirve en el tratamiento post operatorio y mejora la
optimizacion del movimiento para finalmente devolver la funcionabilidad completa del
paciente lesionado, siendo una variante muy eficaz para el alivio de los sintomas causados

por estas lesiones.

El resultado obtenido en la investigacion tiene un impacto importante en el area de
fisioterapia, sirve para la toma de decisiones al momento de elegir el mejor tratamiento
para la recuperacion de la tendinitis del supraespinoso, demostrando que la fisioterapia es
segura y eficaz el recuperar esta patologia con diversos métodos de rehabilitacion que son

Gtiles para tratarla.
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4.2. Propuesta

Incentivar a través de charlas virtuales al desarrollo investigativo de la tendinitis del
supraespinoso Yy sus diversos tratamientos de rehabilitacién a los estudiantes y docentes
de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva ya que la patologia es muy frecuente en el area
de rehabilitacién y tener un conocimiento extenso del tratamiento seria de gran utilidad

para cada profesional.
Linea de investigacién: Salud
Tema de investigacion: Importancia de la fisioterapia en la tendinitis del supraespinoso.

Objetivo: Incentivar a los estudiantes de la carrera de terapia fisica y deportiva la
importancia de la fisioterapia como tratamiento para la tendinitis del supraespinoso a
través de capacitaciones o videoconferencias para una mejora en su conocimiento y por

ende en su vida profesional.
Temas de capacitacion:

v Analisis en general acerca de la tendinitis del supraespinoso.

v Indagar cada uno de los métodos de rehabilitacion aptos para el tratamiento
rehabilitador.

v’ Clases précticas de los tratamientos rehabilitadores para la tendinitis del

supraespinoso.

Poblacion beneficiaria: Pacientes con tendinitis del supraespinoso que asistan a
rehabilitacion, no se establece ninguna ubicacién para el desarrollo del tratamiento ya que

el mismo puede ser aplicado en cualquier sitio.
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5. ANEXOS

5.1. Anexo 1: Escala de PEDro.

Anexo 1: Descripcion de la Escala de PEDro

Escala de “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad
metodoldgica de los estudios clinicos.

Criterios Si No

1. Criterio de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta parael | 1 0
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1 0

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1 0
prondstico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0

6. Hubo cegamiento de todos los terapeutas que administraron la | 1 0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menosun | 1 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidos | 1 0
en mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el | 1 0
tratamiento o condicion de control tal como se les asigno, o0 si no
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clave
fueron analizados con intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al | 1 0

menos un resultado clave

Fuente:

(Herbert et al., 2000).
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