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RESUMEN 

Introducción: El dolor de hombro es la tercera lesión más común en la atención 

primaria. En el Perú, el 48.2% de los casos se da en personas mayores de 60 años y 

el 45.5%, en personas de entre 30 y 59 años. Esta lesión logra generar incapacidad 

en el 20% de los casos, impidiendo realizar actividades domésticas y sociales. 

Objetivos: Describir las consideraciones de la aplicación de un tratamiento basado 

en ejercicio físico en un paciente con tendinopatía de manguito rotador durante en 

el periodo 2021. 

Descripción del trabajo: Se llevó a cabo un tratamiento basado en ejercicios 

físicos para un paciente de 59 años con tendinopatía del manguito rotador. El 

tratamiento duró 30 semanas, las cuales fueron divididas en 3 etapas. Se utilizaron 

estrategias basadas en evidencia para la recuperación del paciente.  

Conclusiones: Las consideraciones para el tratamiento de un paciente con 

tendinopatía de manguito rotador fueron los ejercicios físicos, la terapia manual 

ortopédica y la electroterapia. Dichas técnicas permitieron mejorar el rango 

articular, el dolor y la fuerza muscular del hombro. 

Palabras clave: Tendinopatía; hombro; lesiones de manguito rotador; ejercicio 

físico; dolor. 

  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Shoulder pain is the third most common injury in primary care. In 

Peru, 48.2% of the cases occur in people over 60 years of age and 45.5% in people 

between 30 and 59 years of age. This injury manages to generate incapacity in 20% 

of cases to carry out domestic and social activities. 

Objectives: Describe the considerations of the application of a treatment based on 

physical exercise in a patient with rotator cuff tendinopathy during the period 2021. 

Work Description: A treatment based on physical exercises was carried out for a 

59-year-old patient with rotator cuff tendinopathy. The treatment lasted 30 weeks 

which were divided into 3 stages. Evidence-based strategies were used for the 

patient's recovery. 

Conclusion: The considerations for the treatment of a patient with rotator cuff 

tendinopathy were physical exercises, orthopaedic manual therapy, and 

electrotherapy. This allowed the joint range, pain and strength of the muscles of the 

shoulder to improve. 

Keywords: Tendinopathy; Shoulder; Rotator Cuff Injuries; Physical Exercise; Pain
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I. INTRODUCCIÓN  

El dolor de hombro es una de las lesiones más comunes en la atención primaria (1). 

Tiene una prevalencia del 17.1% (2), siendo más común en mujeres (3). Supera el 

20% en adultos mayores de 70 años (4) y en adultos mayores de 50 años con 

ocupaciones físicamente exigentes (5) o actividades por encima de la cabeza (6). 

En el Perú, el 48.2% de casos de hombro doloroso se dan en personas mayores de 

60 años y el 45.5% en personas de entre 30 y 59 años (7). La incidencia del dolor 

de hombro oscila entre 8 y 62 por cada 1000 personas-año (8). Esta condición logra 

generar incapacidad en el 20% de los casos para realizar actividades domésticas y 

sociales (9). 

Las personas que padecen hombro doloroso pueden presentar disminución del 

rango de movimiento (10) con pérdida definitiva del movimiento hasta en el 15% 

de los casos (11) y catastrofismo (12). También causa absentismo laboral teniendo 

éste una duración entre 10 a 90 días, según el Instituto Nacional de la Seguridad 

Social (13,14). El 21.7% de personas con hombro doloroso presentan limitación en 

las actividades de la vida diaria, el 6% en el trabajo y el 38.6% en ambas (15). La 

interrupción laboral se asoció positivamente con desgarros de espesor total del 

tendón del supraespinoso (16). 

En la literatura sobre hombro doloroso se pueden encontrar tanto intervenciones 

farmacológicas como no farmacológicas con diferentes niveles de efectividad y 

seguridad (17). Existe evidencia de que la fisioterapia y el ejercicio físico se asocian 

con una evolución favorable en pacientes con hombro doloroso; sin embargo, no se 

ha encontrado asociación estadística entre la evolución favorable y los fármacos o 

la infiltración (3). Se ha demostrado que la fisioterapia en el dolor crónico de 

hombro de origen musculoesquelético genera una reducción del dolor y la 

discapacidad (18). Además, el ejercicio muscular no doloroso, en pacientes que 

tienen dolor muscular local, activa la analgesia endógena generalizada reduciendo 

el dolor (19). 

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo describir las 

consideraciones de la aplicación de un tratamiento en un paciente con tendinopatía 

https://www.zotero.org/google-docs/?kGLWVM
https://www.zotero.org/google-docs/?DdrSFj
https://www.zotero.org/google-docs/?MVtQBB
https://www.zotero.org/google-docs/?V4FPFo
https://www.zotero.org/google-docs/?6IDp7L
https://www.zotero.org/google-docs/?d6j7eQ
https://www.zotero.org/google-docs/?833ySF
https://www.zotero.org/google-docs/?0TCgZX
https://www.zotero.org/google-docs/?8iGk1r
https://www.zotero.org/google-docs/?tgKbLf
https://www.zotero.org/google-docs/?0GxH99
https://www.zotero.org/google-docs/?gjTSZ4
https://www.zotero.org/google-docs/?BpMwAE
https://www.zotero.org/google-docs/?2GADg6
https://www.zotero.org/google-docs/?faNkkt
https://www.zotero.org/google-docs/?zfQAQD
https://www.zotero.org/google-docs/?6nGXW4
https://www.zotero.org/google-docs/?WTPzVh
https://www.zotero.org/google-docs/?jRXdEh
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de manguito rotador. En este caso se aplicó un tratamiento basado en ejercicios 

físicos. Se describe la experiencia y los métodos implementados basados en 

evidencia científica, que permitieron el resultado favorable del paciente. Esta 

experiencia puede ayudar en la toma de decisiones en casos similares. 

II. OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECÍFICOS) 

a. Objetivo General  

- Describir las consideraciones de la aplicación de un 

tratamiento basado en ejercicio físico en un paciente con 

tendinopatía de manguito rotador durante en el periodo 2021. 

b. Objetivos Específicos  

- Identificar las consideraciones para aplicar un tratamiento 

basado en ejercicios físicos en un paciente con tendinopatía 

de manguito rotador.  

- Describir la evidencia científica del tratamiento de un 

paciente con tendinopatía de manguito rotador en el periodo 

2021.  

- Describir las ventajas de la aplicación de los ejercicios 

físicos en un paciente con tendinopatía de manguito rotador 

durante en el periodo 2021. 

 

III. DEFINICIÓN TEÓRICA 

1. Hombro 

El hombro es la articulación más móvil del cuerpo humano con tres ejes 

principales y tres grados de libertad. Los cuales comprenden los 

movimientos de flexo-extensión, aducción-abducción, rotación interna 

y externa. Está conformado por cinco articulaciones las cuales son: 
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articulación glenohumeral, subdeltoidea, escapulotorácica, 

acromioclavicular y esternoclavicular (20). 

1.1 Manguito rotador 

Es el complejo muscular formado por los tendones de cuatro músculos 

(subescapular, supraespinoso, infraespinoso, redondo menor) que 

rodean la articulación glenohumeral sirviendo de estabilizador 

dinámico. Otra función del manguito rotador es evitar la subluxación 

de la articulación glenohumeral (21). 

2. Exploración física de hombro  

El diagnóstico de las patologías del manguito rotador se da con la 

exploración física, mediante diversas maniobras específicas dirigidas a 

explorar estructuras concretas del hombro (22) y con los estudios por 

imagen, confirmando el grado de severidad y la etiología de la lesión 

(23). 

2.1  Prueba de Hawkins y Kennedy 

El brazo en flexión de 90° con el codo en flexión de 90° y realiza una 

rotación interna del hombro bajando el antebrazo. La prueba es positiva 

si produce dolor, lo que puede indicar compromiso subacromial (22). 

2.2  Prueba de arco doloroso 

Sirve para la exploración del pinzamiento subacromial y del tendón del 

supraespinoso. Se realiza una abducción activa del hombro. Es positiva 

cuando el dolor aparece entre los 60-90° y desaparece cuando pasa los 

120° (22). 

2.3  Prueba de Yocum 

Para esta prueba, el paciente debe colocar la mano sobre el hombro 

contralateral y elevar el codo, mientras el evaluador genera una 

resistencia contraria. El paciente no debe realizar elevación de hombro. 

Esta prueba se usa para evaluar compromiso subacromial (22). 

https://www.zotero.org/google-docs/?MiFDcI
https://www.zotero.org/google-docs/?pqHBjB
https://www.zotero.org/google-docs/?G9z9Rn
https://www.zotero.org/google-docs/?BTeFwJ
https://www.zotero.org/google-docs/?QDWKhS
https://www.zotero.org/google-docs/?OHV8jm
https://www.zotero.org/google-docs/?JXte5j
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2.4  Prueba de Neer 

Evalúa si existe compromiso subacromial. La prueba consiste en 

realizar abducción, flexión y rotación interna de forma pasiva mientras 

se mantiene bloqueado el movimiento de la escápula. La prueba se 

considera positiva si el paciente presenta dolor (22). 

2.5  Prueba de Jobe  

Esta prueba evalúa si existe tendinitis o ruptura del supraespinoso. La 

prueba consiste en colocar el brazo en 90° de abducción y 30° flexión 

anterior y en rotación interna con el pulgar hacia abajo para 

posteriormente descender el brazo hacia el piso. Es positivo si el 

paciente refiere dolor o es incapaz de mantener el brazo. (22) 

2.6  Prueba de Gerber 

Esta prueba explora la rotura del subescapular. El explorador rota 

internamente el brazo a su posición máxima y suelta sin avisar la mano 

del paciente. Es positivo si la mano cae en la región dorso lumbar del 

paciente (22). 

3. Tendinopatía de manguito rotador 

Es la condición aguda o crónica que puede afectar a uno o más tendones 

del manguito rotador manifestando dolor, inflamación difusa o 

localizada de los tejidos blandos y ocasionalmente con un deterioro 

funcional (24,25). 

4. Tratamiento convencional de la tendinopatía de hombro 

La primera medida es la aplicación de hielo con medicamentos 

antiinflamatorios no esteroideos. La fisioterapia conservadora es 

precisa para recuperar la lesión, si persiste la molestia durante el 

tratamiento recomienda colocar la inyección esteroidea. En el caso que 

el tratamiento convencional no logre los objetivos la artroscopia es la 

opción quirúrgica más aceptada (26). 

https://www.zotero.org/google-docs/?9uhOwK
https://www.zotero.org/google-docs/?Jr9OcW
https://www.zotero.org/google-docs/?iQ6tvn
https://www.zotero.org/google-docs/?cZd5zP
https://www.zotero.org/google-docs/?SoBqLi
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5. Fisioterapia 

La Confederación Mundial de Fisioterapia define a la fisioterapia como 

un servicio que prestan los fisioterapeutas cuando el movimiento y la 

función son afectados por el envejecimiento, las lesiones, el dolor, las 

enfermedades, los trastornos, las afecciones o los factores ambientales 

(27). 

5.1 Terapia manual ortopédica 

La International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical 

Therapists en el 2004 conceptualizó la terapia manual ortopédica como 

“un área especializada de fisioterapia para el manejo de afecciones 

neuromusculoesqueléticas” (28). Ésta utiliza técnicas manuales y 

ejercicios terapéuticos para desarrollar la rehabilitación. 

5.2  Ejercicios terapéuticos 

Es aquel ejercicio prescrito que tiene un abanico de procedimientos 

basado en movimientos que se utilizan para reducir la discapacidad y 

recuperar la capacidad funcional. Este se puede aplicar en procesos de 

prevención y recuperación de las distintas ramas como neurología, 

cardiología, neumología y traumatología (29). 

5.3  Agentes Físicos 

“Los agentes físicos son energía y materiales aplicados a los pacientes 

para ayudar en su rehabilitación” (30). Estos agentes físicos incluyen 

calor, frío, agua, presión, sonido, radiación electromagnética y 

corrientes eléctricas. 

6. Ejercicio físico 

Se define como la acción mecánica del cuerpo que es planificada, 

estructurada y repetitiva con el objetivo de adquirir o mejorar la 

condición física. Puede usarse como medio de prevención, tratamiento 

y rehabilitación de algunas enfermedades (31). 

https://www.zotero.org/google-docs/?9xi7bK
https://www.zotero.org/google-docs/?BEX9f3
https://www.zotero.org/google-docs/?tKYgLI
https://www.zotero.org/google-docs/?ZjViYv
https://www.zotero.org/google-docs/?sDHLCU
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7. Escala visual analógica (EVA) 

Es una escala lineal física en la cual un extremo significa nada de dolor 

y el extremo opuesto significa el dolor más fuerte que el paciente pueda 

imaginar. Esta escala es utilizada para que el paciente señale la zona 

donde se encuentra el dolor que siente (32). 

 

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

A nivel mundial, el hombro doloroso es la tercera condición musculoesquelética 

más común en la atención primaria de salud (2). En Lima, el 12,3% de pacientes 

que acuden a terapia física tienen como motivo de consulta el hombro doloroso 

(33). 

El tratamiento para hombro doloroso puede ser convencional o quirúrgico (26). Se 

ha observado recientemente que la descompresión subacromial no proporciona 

beneficios clínicamente importantes (34). Además, la diferencia entre los efectos 

de la cirugía más fisioterapia y la fisioterapia sola son insignificantes en relación al 

dolor y la función del hombro (35). 

Se ha demostrado que la fisioterapia logra disminuir el dolor y la discapacidad de 

los pacientes con hombro doloroso (18). Existe evidencia que apoya el uso de 

protocolos de ejercicios combinados con la terapia convencional (36). Estos se 

basan en ejercicios excéntrico, concéntrico, en cadena cinética abierta o cerrada y 

con o sin coactivación de los músculos glenohumerales (37). Sin embargo, no se ha 

encontrado un consenso sobre el programa de ejercicios más eficiente para tratar el 

dolor de hombro doloroso.  

Los estudios indican que los ejercicios isométricos presentan un resultado igual o 

más alentador que los ejercicios isocinéticos en la recuperación de lesiones (38–

40). Otros estudios indican que los ejercicios isométricos no tienen una diferencia 

significativa, pero que contribuyen en un programa de cargas progresivas para 

facilitar la recuperación del hombro (41,42). Otros, en cambio, resaltan los 

https://www.zotero.org/google-docs/?MyAkOY
https://www.zotero.org/google-docs/?PEOyiD
https://www.zotero.org/google-docs/?Ov9vCd
https://www.zotero.org/google-docs/?u1jcx8
https://www.zotero.org/google-docs/?k6pxcO
https://www.zotero.org/google-docs/?LQJu6v
https://www.zotero.org/google-docs/?jqgpLu
https://www.zotero.org/google-docs/?xRlw0L
https://www.zotero.org/google-docs/?aCEHIe
https://www.zotero.org/google-docs/?hMgZwW
https://www.zotero.org/google-docs/?hMgZwW
https://www.zotero.org/google-docs/?P8ZVh6
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ejercicios de cadenas abiertas o cerradas (37,43). Por otra parte, los ejercicios 

excéntricos podrían presentar una eficacia considerable en la reducción del dolor y 

aumento de la funcionalidad del hombro (44).  

La terapia manual con ejercicios demostró tener efectos superiores en la 

recuperación de la funcionalidad del hombro que la terapia con ejercicios solos (45). 

Un estudio realizado en la India en deportistas masculinos, entre 17 y 35 años con 

pinzamiento de hombro, concluyó que los ejercicios de resistencia progresiva más 

la terapia manual proporcionan mejoras en la fuerza isométrica de la musculatura 

del hombro (46). La terapia manual es una herramienta fundamental para el 

tratamiento de las lesiones del manguito rotador (47). 

La Estimulación Muscular Eléctrica (EMS) aplicada en conjunto con la terapia 

física demostró tener una mejora significativa en comparación con la terapia física 

convencional para el tratamiento de la inestabilidad de hombro, así como el nivel 

de satisfacción de los pacientes (48). Del mismo modo, este tipo de corriente ayuda 

a la hipertrofia muscular, aumentando el grosor del músculo objetivo durante la 

aplicación (49). Por otro lado, la terapia con corriente interferencial ha demostrado 

que, unida al tratamiento fisioterapéutico, logra generar una disminución del dolor 

significativa y un alivio del dolor al movimiento, así como un aumento de rango de 

movimiento sin dolor (50,51).  

La diversidad de factores biopsicosociales y multifactoriales impactan en la 

recuperación de lesiones traumáticas. Así mismo el dolor post-lesión se asocia a un 

dolor crónico con discapacidad física y mental (52). Se encontró que la expectativa 

de recuperación, la autoeficacia, el catastrofismo, el afrontamiento evitativo, la 

depresión y la ansiedad son factores predictivos para pacientes con lesiones de 

hombro tratados quirúrgicamente (53). Por otro lado, en la fisioterapia el optimismo 

actúa como regulador para la discapacidad y el dolor musculoesquelético (54). 

La literatura encontrada nos permite concluir que los programas basados en 

ejercicios junto como la terapia manual y la electroterapia son una alternativa eficaz 

para la recuperación de lesiones de hombro. Teniendo en cuenta siempre un enfoque 

biopsicosocial. 

https://www.zotero.org/google-docs/?r5u96P
https://www.zotero.org/google-docs/?LZ0rTf
https://www.zotero.org/google-docs/?hUdrPm
https://www.zotero.org/google-docs/?NLGGue
https://www.zotero.org/google-docs/?Sz49xu
https://www.zotero.org/google-docs/?BZeGlP
https://www.zotero.org/google-docs/?pcPQYv
https://www.zotero.org/google-docs/?FBkx1v
https://www.zotero.org/google-docs/?RMP807
https://www.zotero.org/google-docs/?I6F2Sn
https://www.zotero.org/google-docs/?i0QKMI


8 

 

V. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLÓ EL TSP  

La atención se llevó a cabo en consulta privada a domicilio en el 

distrito de Miraflores en Lima, Perú, en el periodo comprendido de 

junio del 2021 a diciembre del 2021. 

b. DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Paciente varón de 59 años, con antecedente de diabetes mellitus tipo 

2 controlada y nivel de actividad física moderado. Presenta dolor de 

hombro de 6 meses de evolución, el cual inició cuando agregó 

ejercicios de flexiones de pecho a su rutina diaria de entrenamiento.  

El paciente manifestó dolor con intensidad según la EVA de 8/10 al 

movimiento de flexión, 9/10 al movimiento de abducción, 4/10 a la 

rotación externa y 8/10 a la rotación interna. Además, presentaba 

disminución del rango de movimiento en comparación con los 

valores normales y los del hombro contralateral. 

Pruebas diagnósticas: 

- Físicas: 

1. Prueba de Hawkins y Kennedy + 

2. Prueba de arco doloroso + 

3. Prueba de Yocum + 

4. Prueba de Neer + 

5. Prueba de Jobe + 

6. Prueba de Gerber - 

- Diagnóstico por imágenes (RMC) 

1. Severa tendinosis del subescapular con desgarro parcial 

insercional de cara articular casi completo (mayor del 90% 

del espesor) y desgarro intrasustancia en la unión 

miotendinosa. 

2. Moderada tendinosis del supraespinoso con desgarro parcial 

de cara articular insercional, moderada bursitis 
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subacromial/subdeltiodea y signos de pinzamiento 

subacromial. 

3. Leve tendosinovitis de la porción larga del bíceps. 

4. Artrosis acromioclavicular. 

 

c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

Los principales desafíos que enfrentan las personas que sufren dolor 

de hombro son la disminución de rango de movimiento (10), el 

catastrofismo (12) y el ausentismo laboral que puede generar 

ansiedad y estrés (13,53). Cabe resaltar que en este caso el paciente 

únicamente presentó disminución del rango de movimiento articular.  

La estrategia de trabajo con el paciente se basó en ejercicios físicos 

dirigidos supervisados y no supervisados, acompañado de 

estrategias de terapia manual y electroterapia. El trabajo de 

concientización que se realizó con el paciente fue constante y 

empeñoso. Debido a esto, el paciente tuvo una muy buena 

adherencia al tratamiento. Además, se le realizó seguimiento 

constante, se le explicó el modo de trabajo y se establecieron 

objetivos para su recuperación desde la primera sesión. Todos estos 

son factores claves para una adherencia al ejercicio físico y la 

rehabilitación (55). 

El paciente se encontraba motivado y con disposición para cada 

sesión y para realizar las actividades en casa. 

d. ESTRATEGIA APLICADA 

El tratamiento inició con el manejo de la musculatura contracturada, 

dentro de las cuales se encontraban el dorsal ancho, trapecio 

superior, romboides, redondo mayor, bíceps, deltoides, pectorales y 

musculatura cervical, haciendo uso de técnicas de terapia manual y 

electroterapia. 

https://www.zotero.org/google-docs/?vZyLql
https://www.zotero.org/google-docs/?gBxa3w
https://www.zotero.org/google-docs/?BftAkD
https://www.zotero.org/google-docs/?I7JII1
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Una vez preparada la musculatura, el tratamiento se basó en ejercicio 

físico supervisado y ejercicios no supervisados para realizar por 

cuenta del paciente con un seguimiento continuo y recordatorios 

diarios. Al paciente se le solicitó presentar evidencia de haber 

realizado los ejercicios de manera diaria. 

Cada sesión tuvo una duración de 45 minutos y se llevaron a cabo 

tres veces por semana por 30 semanas. 

La aplicación de la terapia manual, se basó en la liberación 

miofascial de las fibras musculares con dolor y sensación de tensión 

acompañadas con movilización articular, con el objetivo de 

aumentar el rango de movimiento. Además, se aplicó la 

electroterapia con corriente interferencial y EMS con el objetivo de 

disminuir el dolor y ayudar a la mejora del trofismo muscular. 

Los ejercicios llevados a cabo se dividieron en ejercicios de 

movilidad y ejercicios de activación muscular. Estos últimos se 

dividieron en ejercicios isométricos y ejercicios isotónicos, los 

cuales fueron realizados sin resistencia inicialmente y luego con 

resistencia de bandas elásticas, peso corporal y pesas. La resistencia 

fue agregada según la progresión y aumento de la fuerza del 

paciente, siendo los ejercicios llevados a cabo sin dolor o con un 

dolor mínimo menor a 4/10 en la EVA. 

El paciente reportó en cada sesión el nivel de dolor en el momento, 

el cual se vio disminuido en cada semana, como efecto de la terapia 

aplicada. 

El tratamiento se dividió en tres etapas. La primera etapa tuvo como 

objetivo disminuir el dolor al movimiento y duró 4 semanas. La 

segunda etapa se enfocó en aumentar el rango de movimiento y duró 

4 semanas. La tercera etapa tuvo como objetivo aumentar la fuerza 

y estabilidad del complejo escapular teniendo como punto de 

comparación al hombro contralateral y duró 22 semanas. 
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Etapa 1: 

En la primera evaluación del paciente, éste manifestó sentir un dolor 

de 8/10 en la EVA al movimiento general. El paciente se encontraba 

con el rango de movimiento del hombro izquierdo disminuido a la 

flexión (90° activo, 120° pasivo), extensión (20° activo, 50° pasivo), 

abducción (85° activo, 180° pasivo) y rotación interna (30° activo, 

40° pasivo) y externa (40° activo, 45° pasivo). 

En esta etapa, el tratamiento se enfocó en reducir el dolor y aumentar 

el rango de movimiento fue el objetivo secundario. Para este 

tratamiento se usaron técnicas de liberación miofascial que 

incluyeron masaje profundo. El masaje fue aplicado a los músculos 

pectoral mayor y menor, bíceps, trapecio en sus tres fibras, 

romboides, deltoides, coracobraquial, dorsal ancho, infraespinoso, 

redondo mayor y menor y la musculatura cervical.  

Otras estrategias utilizadas fueron la movilización articular activa 

asistida y posteriormente activa, movilización pasiva de la escápula 

y la clavícula y electroterapia con corriente interferencial. 

Al terminar la semana 4, el paciente manifestó sentir un 4/10 de dolor 

según la EVA y su rango de movimiento aumentaron. A la flexión, 

el paciente presentó un rango de 140° activo y 160° pasivo, a la 

extensión 35° pasivo y 60° activo, a la abducción activa 180° y 

pasiva 180°, la aducción activa 70° y pasiva 75°, la rotación interna 

aumentó a 45° pasiva y 50° activa y finalmente la rotación externa 

alcanzó los 60° activa y 60° pasiva. Ver Tabla 1. 

Etapa 2: 

Se inició en la semana 5 con el objetivo de aumentar 

progresivamente el rango de movimiento, siendo la eliminación del 

dolor el objetivo secundario. 

En esta etapa, se realizó movilización activa y exigida de la 

articulación del hombro, así como movilidad dorsal y cervical. Se 
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dio inicio al ejercicio activo con ligera resistencia buscando 

activación de los músculos en rangos amplios, según lo aplicable con 

el paciente y se aplicó corriente interferencial y EMS. Las 

resistencias para los ejercicios fueron aplicadas por bandas elásticas, 

gravedad y peso menor o igual a 3kg. Los músculos que se buscó 

activar progresivamente en esta etapa fueron los pectorales, dorsal 

ancho, bíceps, deltoides, rotadores internos y externos, romboides, 

trapecio y los músculos de la zona central. Se trabajaron también 

ejercicios funcionales de empuje y tracción, así como de estabilidad 

escapular. 

Al finalizar la octava semana de tratamiento el paciente reportó un 

dolor de 1/10 que se presentaba solo al movimiento exigido y sus 

rangos eran los siguientes: a la flexión presentó un rango de 160° en 

el movimiento activo y 170° en el pasivo, a la extensión activa, 60° 

y pasiva 65°, la abducción pasiva y activa fue de 180°, la aducción 

activa fue de 70° y 75° la pasiva, la rotación interna fue de 65° activa 

y 70° pasiva y la rotación externa fue de 70° activa y 75° activa. Ver 

Tabla 2. 

Etapa 3: 

El objetivo de esta etapa fue fortalecer el miembro superior, alcanzar 

los rangos de movimiento completos fue el objetivo secundario. 

En esta etapa se realizaron ejercicios de movilidad articular en 

amplios rangos, buscando igualar los rangos articulares del hombro 

contralateral y se aplicó EMS. El ejercicio se realizó con resistencia 

de pesas, barras, y peso corporal. Los pesos externos fueron 

aumentando a medida que el paciente progresaba en niveles de 

fuerza. Se realizaron también ejercicios funcionales que 

involucraron lanzamiento, apoyo en brazos, impacto a la caída y 

agilidad. 
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Al finalizar la semana 30 el paciente no presentaba dolor y logró 

completar los rangos en todos los movimientos evaluados tanto de 

forma activa como pasiva. Además, el paciente logró volver a sus 

actividades de entrenamiento y vida diaria con normalidad y reportó 

sentirse con mayor agilidad y fuerza. Ver Tabla 3. 

 

e. RESULTADOS 

Luego de finalizar la etapa 1 del tratamiento se observó una disminución de 4 puntos 

en la EVA y un aumento de todos los rangos de movimiento del hombro. La 

abducción presentó el mayor incremento con 95° grados más que en la evaluación 

inicial de manera activa Tabla 1. 

Tabla 1. Evaluación del dolor y rangos articulares del paciente al inicio y final de 

la etapa 1. 

Evaluación Evaluación inicial Evaluación final 

EVA 8/10 4/10 

Movimiento Activo Pasivo Activo Pasivo 

Flexión 90° 120° 140° 160° 

Extensión 20° 50° 35° 60° 

Abducción 85° 180° 180° 180° 

Aducción 70° 75° 70° 75° 

Rot. interna 30° 40° 45° 50° 

Rot. externa 40° 45° 60° 60° 

EVA: Escala visual analógica. 

En la Tabla 2 observamos que después del tratamiento el paciente únicamente 

presentaba dolor con movimiento exigidos 1/10 en la EVA. La flexión y extensión 

fueron los indicadores del rango de movimiento de hombro que presentaron 

mayores incrementos. 
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Tabla 2. Evaluación del dolor y rangos articulares del paciente al inicio y final de 

la etapa 2. 

Evaluación Evaluación inicial Evaluación final 

EVA 4/10 1/10 en movimientos exigidos 

Movimiento Activo Pasivo Activo Pasivo 

Flexión 140° 160° 160° 170° 

Extensión 35° 60° 60° 65° 

Abducción 180° 180° 180° 180° 

Aducción 70° 75° 70° 75° 

Rot. interna 45° 50° 65° 70° 

Rot. externa 60° 60° 70° 75° 

En la Tabla 3 observamos que al finalizar el grupo de sesiones el paciente presenta 

un dolor de 0 en la EVA y completando todos los rangos de movimiento del hombro 

de manera activa y pasiva. 

Tabla 3. Evaluación del dolor y rangos articulares del paciente al inicio y final de 

la etapa 3. 

Evaluación Evaluación inicial Evaluación final 

EVA 1/10 en movimientos exigidos 0/10 

Movimiento Activo Pasivo Activo Pasivo 

Flexión 160° 170° 180° 180° 

Extensión 60° 65° 60° 70° 

Abducción 180° 180° 180° 180° 

Aducción 70° 75° 70° 80° 

Rot. interna 65° 70° 70° 80° 

Rot. externa 70° 75° 80° 85° 
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VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

En el siguiente cuadro se detalla las competencias adquiridas y la importancia de 

los cursos en la carrera de terapia física y rehabilitación. 

Curso Competencias y aptitudes 

adquiridas 

Justificación 

Evaluación 

Funcional 

Reconocer los conceptos del 

movimiento humano, su 

estructura anatómica 

palpable y su morfología 

para identificar las causas 

mecánicas, estructurales o 

funcionales de origen 

musculoesquelético, 

aplicando pruebas clínicas. 

Este curso nos brindó las 

capacidades para aplicar las 

diferentes pruebas clínicas 

necesarias para realizar un 

diagnóstico fisioterapéutico 

adecuado.  

Patología 

neuromusculoesque

lética y 

tegumentaria  

Analizar y evaluar el 

proceso, semiología y clínica 

de las patologías 

neuromusculoesqueléticas y 

tegumentarias que alteran el 

movimiento humano. 

Mediante este curso se pudo 

conocer e identificar los 

signos y síntomas de las 

diferentes enfermedades 

musculoesqueléticas. 

Fisiología de los 

ejercicios en la 

actividad física 

Analizar, comprender y 

evaluar las adaptaciones de 

los sistemas corporales 

durante el ejercicio físico.  

Identificar los sistemas 

energéticos, tegumentarios, 

respiratorios y endocrinos 

para aplicar programas de 

Este curso nos permitió 

comprender la importancia 

de los ejercicios y como 

estos brindan diversos 

beneficios a la salud y 

forman parte de las 

estrategias fundamentales 

para los fisioterapeutas. 
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VII. APORTES A LA CARRERA  

En el siguiente cuadro se detalla las sugerencias y cambios de cursos para la carrera 

de Terapia física y rehabilitación. 

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso 

Evaluación 

Funcional 

En nuestra experiencia profesional se observó poca 

práctica con casos clínicos evitando así consolidar los 

actividad física apropiados y 

personalizados. 

Biomecánica del 

movimiento 

humano 

Analizar y comprender el 

movimiento humano y los 

elementos necesarios para 

poder diseñar ejercicios 

específicos para cumplir los 

objetivos con el paciente. 

Este curso permitió crear un 

mapa corporal mental que 

identifica el movimiento 

global y segmentado con lo 

que se pudo realizar 

ejercicios enfocados al 

aumento de rango de 

movimiento y la fuerza 

muscular. 

Fisioterapia 

musculoesquelética 

y tegumentaria  

Diseñar el plan de 

intervención fisioterapéutico 

individual y comunitario, 

aplicando protocolos, 

métodos y procedimientos 

basados en los estándares 

nacionales e internacionales, 

para reeducar el movimiento 

corporal humano. 

Gracias a este curso se 

consolidaron los 

conocimientos previos que 

nos permitió componer un 

plan de intervención con los 

diferentes métodos, técnicas 

y equipos para una óptima 

rehabilitación. 
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 conocimientos adquiridos. Por la ausencia de práctica se 

recomienda lo siguiente: 

Implementar más talleres con casos clínicos simulados y 

utilizar herramientas virtuales que han demostrado 

mejorar las destrezas en la evaluación funcional y 

resolución de problemas clínicos (56,57). 

Utilizar instrumentos como el “Examen clínico objetivo 

estructurado” (ECOE) para valorar el razonamiento 

clínico de los estudiantes y su metodología (58). 

Aplicación del 

razonamiento 

clínico en la 

fisioterapia* 

Se ha observado una deficiencia en el razonamiento 

clínico por lo que se recomienda implementar un curso 

con los siguientes enfoques: 

- Fundamentos y criterios basados en la evidencia 

científica para la aplicación de métodos 

terapéuticos en la fisioterapia clínica.  

- Bases de la farmacología clínica aplicada en la 

fisioterapia. 

- Juicio biomecánico para la rehabilitación post 

operatoria. 

Estos fundamentos fueron extrapolados en base a los 

diferentes cursos de las mallas extranjeras de la carrera 

de terapia física y rehabilitación (59–61). 

Fisioterapia en 

deportes no 

adaptados 

En nuestra experiencia como alumnos, experimentamos 

una preparación en el curso de Fisioterapia en deportes 

basado únicamente en el deporte adaptado, dejando de 

lado el manejo de deportistas regulares. 

Se recomienda implementar en el curso el enfoque de 

prescripción del ejercicio para la rehabilitación de 

lesiones deportivas, la evaluación de parámetros de 

https://www.zotero.org/google-docs/?wXus8a
https://www.zotero.org/google-docs/?UBHn2b
https://www.zotero.org/google-docs/?GqYujS
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aptitud física, así como tener convenios con clubes y 

federaciones deportivas (61). 

*Curso propuesto para ser agregado a la malla curricular. 

VIII. CONCLUSIONES 

En conclusión, las consideraciones de la aplicación de un tratamiento basado en el 

ejercicio físico en un paciente con tendinopatía de manguito rotador fueron la 

prescripción de ejercicios físicos dirigidos, la correcta técnica de terapia manual y 

la modulación y programación adecuadas de electroterapia. Estos son 

indispensables para obtener los resultados deseados en su tratamiento. 

La evidencia analizada nos permitió observar mejoras en los indicadores de rango 

articular, dolor y fuerza del hombro, en un paciente que se adhirió al tratamiento 

idealmente.  

https://www.zotero.org/google-docs/?BHcfvB
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