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Introduccion

Estadisticamente 1 de cada 12 europeos sufre una afectacién en la articulacién del hombro, aunque las cifras
probablemente sean superiores ya que dia a dia hay muchas personas que tienen dolores a la hora de trabajar o
hacer ejercicios aislados. Los dolores son tan insoportables que un deportista deja de lado su mayor aficiéon por el
dolor que le produce el gesto técnico en si. En estas fases crénicas los médicos del deporte recomiendan
correctamente periodos de descanso prolongados, acompanados de modalidades deportivas que rara vez motivan
al deportista y no presentan una alternativa valida. Esto da como consecuencia que el deportista de ocio se resigne
y prolonguen la lesién indefinidamente en el tiempo.

Para eliminar a largo plazo los dolores del hombro jhan de combatirse las causas no los sintomas!. En los
deportistas de élite las causas se encuentran en el volumen de entrenamiento y la falta de tiempo para su
regeneracion, y por otro lado en los deportistas de ocio, las causas las encontramos en un entrenamiento dirigido a
obtener resultados inmediatos... En general las lesiones del hombro son atribuibles a errores en la técnica, debilidad
muscular o alteraciones degenerativas condicionadas por la edad. El entrenamiento de regeneracién muscular es el
remedio mas eficaz a largo plazo para proteger el hombro sensible frente a influencias nocivas.

Los individuos expuestos a la lesién son deportistas de edad superior a 30 afios que practican deportes de
lanzamiento o de cualquier otro que precise de una amplitud importante de movimiento en el hombro, los deportes
que requieran una fuerza de apoyo también estan implicados en esta patologia. Las inestabilidades no traumaticas
del hombro (subluxaciones) se pueden deber a una debilidad del manguito de los rotadores, a una insuficiencia del
aparato capsuloligamentoso o a desgarros del denominado “rodete glenoideo”. Ademas deben buscarse otros
factores etiologicos como hidratacién insuficiente, material mal adaptado, mal calentamiento, etc..

Descripcion de la articulacion del hombro. Sintomas y pruebas

El hombro se caracteriza por un radio de movimiento
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extremadamente amplio, el desarrollo global del movimiento se HReRtc SOrOoNcIOR.

describe como ritmo escapulohumeral (escapula y humero). La Acromion
abduccién del brazo entre 0°y60° se produce principalmente en Manguito
la articulacion glenohumeral. A partir de los 90° la escapula se Rolador\

gira hacia abajo sobre una capa de deslizamiento cartilaginosa

en la parte posterior del térax, lo que permite una abduccion de Cabeza
hasta 180°. En la movilidad del hombro intervienen ademas la ~ Humeral £
articulacién acromioclavicular (acromion y clavicula), asi como
la articulacidén esternoclacicular (esternén y clavicula). Sus
funciones son secundarias pero importantes. Ademas existe
una quinta articulacion falsa que se denomina “articulacién
subacromial secundaria”. Esta también consiste en una capa
de deslizamiento que se encuentra entre los tendones del
denominado “manguito de los rotadores” (éste fija la cabeza
humeral en el acetabulo articular) y el techo del hombro y que
esta revestida por una bolsa serosa (subacromiosubdeltoidea).
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Con frecuencia en el entrenamiento de regeneracion solo se considera el musculo deltoides, pero este
contribuye poco a la estabilizacién de la articulacion propiamente dicha. Su sobrevaloracion en el entrenamiento
tiene como consecuencia la casi anulacion del trabajo de los rotadores internos y externos, con su consiguiente
atrofia. La relacion unilateral de fuerzas a favor del musculo deltoides y en detrimento de de los rotadores, también
puede ser una causa de los sintomas especiales del hombro. El entrenamiento aislado de los rotadores impide la
formacién de desequilibrios musculares.

Sintomas

Como ya hemos dicho anteriormente los individuos mas expuestos a este tipo de lesidon son deportistas con
edades superiores a 30 afos pero también nos encontramos a mujeres de edad avanzada que tras una caida
presentan los mismos sintomas.

Los dolores se manifiestan principalmente en los movimientos hacia atras por encima de la cabeza o pueden
manifestarse limitaciones de movimiento, o sensacién de debilidad (brazo muerto), o como un chasquido en el
hombro. EIl dolor descrito por el paciente se proyecta no el en punto de insercién sobre el troquiter, (fig1b), sino
sobre la cara externa del munén del hombro y del brazo, no solamente en el gesto deportivo sino en gestos de la
vida cotidiana. A veces impiden al paciente acostarse sobre el lado patoldgico y pueden incluso despertarse en
mitad de la noche debido al dolor.

En todos estos casos existe una incapacidad para controlar cualquier movimiento. En casos extremos de
inestabilidad multidireccional se recomienda una artroscopia con tensado de la capsula, sobre todo en deportistas
jovenes de elite, sin embargo, solo debe considerarse esta opcién cuando todas las medidas conservadoras hayan
fracasado. Con frecuencia un entrenamiento de regeneracion muscular adecuado del manguito de los rotadores da
ya resultados satisfactorios.

Figura 1b. Relacion entre anatomia y semiologia del
hombro (vista anterior)

1. Insercion del manguito de los rotadores en troquiter.

2. Insercién del musculo subescapular en troquin.

3. Corredera bicipital.

4. Insercién del fasciculo 3 del musculo deltoides en
acromion.

5. Zona de la articulacién acromioclavicular.

Pruebas diagnésticas

En la exploraciéon no se aprecia amiotrofia ni tumefaccion, las movilizaciones activas pasivas son normales, tanto
en elevacion (anterior o lateral) como en rotacion, pero puede existir un paso doloroso hacia los 60° de abduccion
(entre 60° y 90°) que puede vencerse y que desaparece en rotacion externa.

Existen varias etapas en el diagnostico de la tendinitis del manguito rotador:

1. Su médico le realizara una historia clinica cuidadosa.

2. Tests especificos en la exploracion fisica.

3. Las radiografias pueden ser de utilidad para detectar "espinas" 6seas.

4. Ocasionalmente, una inyeccion de anestésico local en la bolsa serosa adyacente al manguito aliviara el dolor,
ayudando a confirmar el diagnéstico.

5. En casos complicados, se puede pedir una RMN (resonancia magnética nuclear) para evaluar los tendones
del manguito buscando desgarros o signos degenerativos.

Hay multitud de pruebas diagnosticas que nos van a permitir el diagnostico de dicha patologia, dentro de ellas
las mas importantes se detallan a continuacion.



) El paciente realiza una abduccion de 90° flexion
,ﬂ}\gj horizontal de 30° y rotacién interna, el terapeuta

S ({*;g‘/ — ’ aplica una resistencia en direccion opuesta. Si
LAY Y AN aparece debilidad o dolor sospecharemos que
N ’\ ) Veiin el musculo supraespinoso tiene algun
e’ problema.

Para valorar el subescapular colocamos
el brazo en rotacién interna por detras
del térax y le pedimos al paciente que
realice un movimiento de separacién
entre el brazo y el térax venciendo la
resistencia del terapeuta.

El redondo mayor lo valoramos
solicitando una rotacién interna del
humero en posicién de flexiéon de 90°
flexion del codo de 90°. De la misma
manera valoramos el infraespinoso y el
redondo menor pero solicitando una
rotacion externa.

Recuperacion

El tratamiento consistira en eliminar los distintos factores causales y en dejar el tenddn en reposo durante un
periodo de tres semanas aproximadamente. Los objetivos del programa de tratamiento son, en primer lugar reducir la
inflamacion y posteriormente distender y fortalecer los misculos que componen el manguito rotador. La inflamacion
usualmente es controlada con reposo, hielo y medicacion oral (antiinflamatorios).Debe advertirse al paciente que el
reposo indicado es un reposo funcional y deportivo, y que la inmovilizacion esta proscrita. En el 70 por ciento de los
casos de inestabilidad no traumatica se puede recuperar una estabilidad suficiente mediante un aumento de la
propiocepcion. Como no hay luxacion aguda, cabe iniciar inmediatamente la fisioterapia activa. La mayor importancia
se concede al entrenamiento dinamico dirigido a la resistencia de la fuerza que regenera de forma aislada el
manguito de los rotadores, el deltoides y los musculos de fijacién del hombro, asi como su interacciébn muscular en el
sentido de favorecer un entrenamiento de las cadenas musculares.

Otra medida es un entrenamiento estatico.excéntrico combinado con diferentes posiciones angulares, lo que
ayuda a que el manguito de los rotadores aprenda a desarrollar una tension muscular reactiva con los ciclos rapidos
de estiramiento.acortamiento.

Estas técnicas deben de completarse, ademas con una reeducacion especifica del gesto deportivo y de las
actividades habituales, de cara a armonizar los movimientos del hombro.

Los casos mas rebeldes son aquellos en los que el tend6n esta roto parcialmente o esta ligado a un sindrome
subacromial. En estos casos es donde la cirugia encuentra sus muy raras indicaciones operatorias. Las medidas de
fisioterapia tras el tratamiento quirdrgico de la inestabilidad, tensado capsular, se orientan hacia el programa de
rehabilitaciéon. Los primeros ejercicios activos sin carga dentro de los limites indoloros pueden realizarse al cabo de
tres dias. Entre las semanas sexta y octava se debe haber recuperado la medida completa de movimientos. En fases
posteriores se va acercando progresivamente el nivel muscular en conexién con contenidos de coordinacion al lado
sano. Las modalidades deportivas con carga del hombro solo podran realizarse hasta pasados seis meses.
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Ejercicios
Existen tres tipos de ejercicios que son utiles para el hombro. No los ejecute sin supervisidn de un especialista.
+ Ejercicios de calentamiento. Estos ponen en movimiento los misculos y los tendones antes de practicar los

ejercicios de estiramiento o de fortalecimiento. Por medio del calentamiento se disminuird el riesgo de que se
produzcan lesiones al practicar los ejercicios mas activos.

+ Ejercicios de estiramiento. Estos ejercicios son Utiles si se tiene dificultad para mover el brazo en ciertas
direcciones o colocarlo en algunas posiciones. Ayudan a mover el hombro de manera mas amplia y facil, sin dolor.

+ Ejercicios de fortalecimiento. Estos ejercicios fortalecen a los musculos del hombro para ayudar a
protegerlos de las lesiones. Practicalos s6lo cuando su médico le indique que usted esta listo, ya que si los practica
demasiado pronto le causardn mas dolor y lesiones.

Es recomendable aplicarse frio después del ejercicio y si resultan muy dolorosos a veces se recomienda

realizarlos bajo el chorro de agua caliente de la ducha o en un espacio termal.

EJERCICIO DE CALENTAMIENTO

Flexione el cuerpo desde la cintura hasta que el
tronco se encuentre paralelo al suelo. Deje que el
brazo doloroso cuelgue como un péndulo enfrente
de usted y balancéelo lenta y suavemente en
pequenos circulos. A medida que el musculo se
caliente, haga los circulos cada vez mas grandes.
Practiquelo durante un minuto.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

1. Coloque la mano del brazo doloroso sobre el
hombro opuesto. Con la otra mano tome el codo
desde abajo y empuijelo hacia arriba con suavidad
hasta donde sea posible sin que esto le produzca
dolor. Mantenga esa posicién durante unos
segundos y luego lleve el brazo con suavidad hasta
la posicion inicial. Repitalo 10-15 veces.
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2. Coléquese de pie con el hombro doloroso a unos
60-90 cm. de la pared. Extienda el brazo, coloque la
yema de los dedos sobre la pared y subalos suavemente
hasta donde sea posible. A continuacion, acérquese a la
pared y vea si puede subir los dedos un poco mas. El
objetivo es alcanzar el punto en donde el brazo se
encuentre extendido hacia arriba contra la pared.
Cuando usted haya llegado lo mas alto posible,
mantenga esa posicion durante unos cuantos segundos
y luego baje los dedos por la pared. Repitalo 5-10 veces.

3. Manténgase erguido y coloque el dorso de la mano
del lado afectado sobre su espalda. Con la otra mano,
lance el extremo de una toalla de bafio sobre el hombro
sano y tomelo con la mano que se encuentra atras de la
espalda. Jale con suavidad la toalla con la mano sana,
elevando el brazo doloroso. No jale la toalla con
violencia, hagalo hasta donde sea posible sin que la
maniobra le produzca dolor. Mantenga esa posicién
durante unos cuantos segundos y vuelva lentamente a la
posicién inicial. Repitalo 10-15 veces.




4. Cologue la mano del brazo doloroso atras de
su cintura. Con la palma dirigida hacia la espalda,
trate de levantar la mano sobre su espalda hasta
donde sea posible, como si los dedos caminaran
hacia arriba por la columna vertebral. Mantenga esa
posicion durante unos segundos y luego permita
que la mano se deslice hacia la cintura. Repitalo
5-10 veces.
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5. Sitlese con la espalda apoyada en la pared.
Con las palmas frente a frente, entrelace los dedos
y coloque las manos en la nuca. Trate de mover los
codos hacia atras hasta que toquen la pared.
Manténgalos ahi durante unos segundos y luego
muévalos hacia delante. Repitalo 10-15 veces.
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Necesitara unas pesas de 0.5 a 2.5 Kg.
para ejecutar estos ejercicios.

1. Acuéstese sobre su espalda con el
codo junto al costado y flexionado a 90 grados,
de manera que el antebrazo se dirija hacia
fuera. Levante lentamente la mano que
sostiene la pesa, hasta que ésta apunte hacia
el techo; luego regrese a la posicion inicial
Repitalo 10 veces. A medida que el hombro se
fortalezca, repitalo hasta 20 veces.
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2. Acuéstese sobre su costado y mantenga el
codo cerca del cuerpo y flexionado a 90 grados, como
en el ejercicio 1. Levante lentamente la mano que
sostiene la pesa, hasta que ésta apunte hacia el techo;
luego bajela (Figura 9 y 12). Repitalo 10 veces, hasta
llegar a 20 veces a medida que el hombro se fortalezca.

3. En posicion de pie o sentado, sostenga las
pesas en ambas manos y gire las manos hasta que los
pulgares apunten hacia el piso. Extienda los brazos unos
30 grados hacia delante, levantelos suavemente hasta
que se encuentren un poco abajo del nivel del hombro y
luego bajelos (Figura 10 y 13). (No los eleve por arriba
del nivel del hombro porque esto puede perjudicar a los
musculos y a los tendones por esfuerzo excesivo).
Repitalo 10 veces y aumente el nimero de repeticiones
en forma gradual hasta llegar a 20.




Estos mismos ejercicios pueden y deben realizarse con gomas, la resistencia en este tipo de ejercicios
sera la goma fijada a una espaldera o a la pared.
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