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“f La educacion es el arma mas s |

poderosa que puede usar para _
cambiar el mundo. 77 @
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Definiciones
Etio/patologia
Fisiologia
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) Alternativas
Diagnostico de

tratamiento



Objetivo general

Comprender como se diagnodstica, se produce y como se trata el
Sindrome del Manguito Rotador como Enfermedad Laboral
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QUE ES EL SINDROME DE MANGUITO ROTADOR
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El manguito rotador es un grupo de musculos y tendones
que rodea la articulacion del hombro y mantiene firme la
cabeza del humero en la cavidad poco profunda del
hombro.

Una lesion del manguito rotador puede provocar un dolor
sordo en el hombro que empeora por la noche.

Rotator cuff

Clawcle

\/*v

Tendons i
m

Humerus
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Cuatro musculos: supraespinoso,
infraespinoso, redondo menory
subescapular .

Funciones son ofrecer movilidad,
fuerza y estabilizacion a la
articulacion glenohumeral

Impingement
syndrome

Rotator cuff
tear

Overuse
tendinitis

‘e
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e Asociada con la edad (Proceso degenerativo) se inicia a partir de la cuarta década de la vida.

e Etiologia (traumatica o degenerativa) Origen Comun y Laboral.

Impingement

Rotator cuff syndrome

—

Clavicle \
m\‘
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Tendlnopatias manguito rotador

T
Tandmopaha tendon largo biceps |
- -_
Bursitis Subacromial |
b S W
=== Calcificaciones tendinosas

Desgarros tendinosos

- U
Artropatia glenohumeral
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Epidemiologia

LOS ESTUDIOS DEPENDEN:

Diferenciar entre roturas parciales, roturas totales, pacientes sintomaticos, no
sintomaticos y si estos datos estan tomados de estudios con cadaveres o con
pacientes:
* En cadaveres: Muestra de 249 cadaveres: Rotura del espesor total del musculo
supraespinoso en el 7% (17 caddveres) y un compromiso del espesor parcial en
el 13% (32 cadaveres) Yamanaka y Fukada et al.
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Asintomaticos: ecografia y RMN
RMN de hombro de 96 individuos Sher et al. desgarros del manguito de los rotadores 33 (34%)
/ 14% (14 pacientes) lesiones de espesor total y 20% (19 pacientes) de espesor parcial.
28% de los mayores de 60 anos y entre 40y 60 anos el 4% .

Ecografia: Yamamoto et al. (639 individuos)

* Prevalencia global del 20,7%

e Sintomaticos es del 36%.

Edad
< 20 anos

Prevalencia
0% (0/10 hombros),

T Edad | Prevaencn
<20 ai0s | 0% (010 hombros),___

SPSRTCTIPO 10 cios | 5.5% (110/240 nombros) *

ANCUSHEMEPRYNY — 50 .00 |50 0% G198 omiros

> 80 anos 50,0% (19/38 hombros
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‘Conceptos epidemiolégicos del

. factor de riesgo
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Acromion, coracoides y ligamento coracoacromial, fosa glenoidea en su
porcion superior e inestabilidad glenohumeral

Angulo critico del hombro (CSA) (pardmetro radioldgico) (inclinacién
glenoidea y la extension acromial) predictor de desgarros de espesor
total. Moor et al.

Exceso de cubrimiento acromial en el plano sagital o coronal (factor
asociado).

Inclinacion acromial en el plano sagital asociado con desgarros del tendon
supraespinoso. Biglianiy Neer

Indice acromial (IA) proporciéon de extension acromial lateral en el plano
coronal que afecta la integridad del manguito de los rotadores por
alteracién en el vector de fuerza del deltoides, que genera aumento de la
fuerza en la insercién del manguito de los rotadores Nyffeler

Acromion Tipo Il

Pinzamiento es un factor de riesgo independiente genera una
disminucion objetiva del flujo vascular que predispone a la tendinopatia y
las alteraciones de la funcidn microvascular

’

TIPOS DE ACROMION

Tipo 1l

GANCHOSO

SHOULDER IMPINGEMENT SYNDROME

Supraspinatus tendon

Reduced
sub-acromial space




.]"sﬂ, POSITIVA EDUCA ¢ .\

Mas importante: cambios degenerativos inherentes a la
edad: hipoperfusion, alteracion microestructural del
colageno, asociados o no al microtraumatismo.
Alcohol, tabaquismo, trastornos metabdlicos,
anormalidades posturales e insuficiencias dietéticas
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AU TIPOS DE RESISTENCIA
ACROMION  DELOS TEJIDOS

EDAD
TRAUMA
SOBREUSO
BRAZO DOMINANTE
OBESIDAD
TABACO
SINDROME METABOLICO
HIPERCOLESTEROLEMIA

HISTORIAY g4
ESTILO DE VIDA ﬁ

e




Nicotina es un vasoconstrictor y
conlleva bajos niveles de oxigeno
en los tejidos, particularmente en
la zona critica tendinosa (a 15 mm

de la insercidon del musculo
supraespinoso e infraespinoso), con
lo que aumenta el riesgo de lesion



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-traumatologia-380-articulo-manguito-los-rotadores-epidemiologia-factores-S0120884516300578#bib0425
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-traumatologia-380-articulo-manguito-los-rotadores-epidemiologia-factores-S0120884516300578#bib0425
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-traumatologia-380-articulo-manguito-los-rotadores-epidemiologia-factores-S0120884516300578#bib0425
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-traumatologia-380-articulo-manguito-los-rotadores-epidemiologia-factores-S0120884516300578#bib0425
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-traumatologia-380-articulo-manguito-los-rotadores-epidemiologia-factores-S0120884516300578#bib0425
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-traumatologia-380-articulo-manguito-los-rotadores-epidemiologia-factores-S0120884516300578#bib0425
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-traumatologia-380-articulo-manguito-los-rotadores-epidemiologia-factores-S0120884516300578#bib0425

Factores genéticos: Primer
grado de consanguinidad, en
los cuales se determina un
aumento del riesgo de
desgarros del manguito de los
rotadores en familiares de
primer grado.

PLAN NACIONAL

MAMULTIMOD AL

pE epucacioNEnssT E 0 FED




Hipercolesterolemia.factor
asociado, depositos de
colesterol y su estrecha

relacion con el incremento

de rotura tendinosa
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ESTILOS DE VIDA: )

e Actividades deportivas que requieren esfuerzos
sobre el nivel de la cabeza (utilizacion de
raguetas, lanzamientos, levantamiento de pesos,
movimiento repetido y constante como la
natacion , polo acuatico, esqui)

* Antecedentes de episodios previos de dolor en
hombro.
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* Posturas superiores a supraespinoso).

e Abduccion, flexion y elevacion del hombro
gue sobrepasan los con riesgo
generador de hombro doloroso.

* Repeticiones del hombro actividades
ciclicas en flex, ext y abd o rotacion del
hombro (tendinitis del hombro) asociacion
entre repeticion y postura forzada.
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N
~ CausasAsociadasal Trabajo

* Actividades que involucran ciclos demovimiento repetitivo en flexion,extension,abd
o rotacion de la articulacion del hombro.

* Movimientos repetidos o posturas en flexion de codo pueden relacionarse con
hombro doloroso (el biceps braquial en su porcion larga se origina en hombro
participando de la estabilizacion y de la cabeza humeral y tambien fleja el codo )
hacen posible su compromiso, aun sin elevacion de hombro.
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RELACIONADA CON LA
MANIPULACION DE CARGAS, MOVIMIENTOS
FORZADOS Y CARGAS ESTATICAS DE MMSS.

« EXPOSICION A DEL MS
(SEGMENTARIA)

* FACTORES ASOCIADOS

« FACTORES DE PARA RIESGO EN
HOMBRO
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Causas de lesion del manguito
rotador

Los desgarros del manguito rotador pueden ocurrir
como resultado de una sola lesidon y son comun en
personas que realizan movimientos repetitivos por
encima de la cabeza en sus trabajos o deportes; sin
embargo, la causa mas frecuente de lesion es la
mezcla del desgaste normal por edad, debido a que
después de los 40 anos los tendones se desgarran
con mayor facilidad.sOtras causas son algunas
enfermedades musculoesqueléticas que debilitan al
manguito rotador y predisponen a lesiones.
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e Interrogatorio: edad, actividades recreativas con movimientos de lanzamiento, actividades laborales con maquinas que
produzcan vibracion o que mantenga elevado el brazo por encima del hombro, traumatismos previos en el hombro vy la
aparicion de dolor durante el sueiio.
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Imagenologia: 'IO\

e Aunque el desgarro del manguito rotador no aparece en la radiografia, con esta prueba se
puede ver si hay espolones 6seos u otras posibles causas del dolor, como artritis.

e Imagenes de los tejidos blandos, como los musculos y los tendones. Permite que el
proveedor de atencion médica evalle las estructuras del hombro durante el movimiento.
También permite hacer una comparacion rapida entre el hombro afectado y el hombro

Sano.

e Esta tecnologia usa ondas de radio y un iman potente. Las imagenes que se obtienen
muestran todas las estructuras del hombro con gran detalle.
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N DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Relacion de enfermedades que pueden ser las Evolucion del Equus "‘-. Equus Alaskae oLamut
causantes de los sintomas y signos que sufre un n '
paciente, una vez que se ha realizado la anamnesis y la EquuﬁMmhmm_____f,,,--""' | ~ Equus Ferus
exploracion fisica, y antes o después de obtener | © E‘éf;"ui:f;fﬂf" N
pruebas diagndsticas complementarias. cm“owm;’ t— ¥ \ A
" " " Equus Stenonis "

* Argumentacién del médico sobre la mayor o menor _4"3, m L,, \y
probabilidad de sufrir unas u otras enfermedades ante ﬁ}‘“’
el cuadro clinico del paciente, ORIENTA juicio
diagndstico, con el fin de orientar las pruebas
complementarias (radiologia, analisis de laboratorio,
etc.) que deben realizarse hasta el diagndstico de
certeza.

v AN (/ \ '}\A—I " nl.;

Equus Gennanlcus T-Ai] E Numidicus E Tarpén Prezelwaski
=1 N
i by
: E Altidens

1 ).

' ‘ n.‘.'“ _'_"-r —-_J!'
- W2 | E Tabet A
k ‘:'t LAY E Hydrantinus
) y
. o " R N
Equus Galicus .
AW -4 J./

% -‘-.'\

I . -

A <
fDnagrn ] '_l Asno




 Hombro congelado * Neoplasia,
* |esiones SLAP,

* Radiculopatia cervical, + Artrosis gleno-humeral

* Artrosis acromio-clavicular  enfermedades viscerales con dolor referido a

hombro

* Tendinitis bicipital,
N — * Fibromialgia, artritis gotosa, distrofia simpatico-
* Tendinitis calcificada, refleja, sindrome de Parsonage-Turner

* Neuropatia supra-escapular,
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Sindrome de Parsonage-Turner

forma de amiotrofia neurélgica , Brachial Plexopathy / Parsonage Turner Syndrome

caracterizada por el inicio repentino del

dolor del homBro y del brazo seguido
or debilidad y / o atrofia progresiva
gue empeora en mas 0 Menos una

hora) del area afectada.

El dolor neuralgico se siente a lo largo
de la trayectoria de uno o mas nerviosy Nerve Compression causes
a menudo no tiene ninguna causa fisica shoulder joint pain

obvia.

La red de nervios envueltos en |a
amiotrofia neuralgica es llamada plexo
braquial.

Causa aun es desconocida (idiopatica)




TUTRAUMATOLOCOCOM

Arrow showing a SLAP tear

SLAP

Es una lesion en el hombro,
especificamente en la parte superior
del Labrum Glenoideo

Conocida como “SLAP” debido a sus
siglas en inglés (Superior Labrum
Anterior to Posterior) es decir que el
labrum ha sufrido una rotura o se

ha desgarrado de anterior hacia
posterior y por lo general se debe a la
traccion que ejerce el tendon de |a
porcion larga del musculo biceps
braquial sobre el labrum.

Descrita por Andrews (1985) y
posteriormente la introdujo y
clasifico Snyder et al (1990).
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Complicaciones y secuelas
mas frecuentes

Sin tratamiento, el SMR podria provocar:

e Rigidez o debilidad cronica.

 Degeneracion progresiva de la articulacion del

hombro,

* Hombro rigido: engrosar y tensar el tejido
conjuntivo que rodea la articulacion.

* La probabilidad de una nueva rotura aumenta en
funcion de la magnitud del dano previo: si el dafo
es muy acusado, la frecuencia de repeticion del

desgarre es de hasta 70%.
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“Tratamiento
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Pueden ir acompafados o no de apoyo farmacologico.

\
N
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Evidencia limitada de que la cirugia no es mas efectiva para
tratar la rotura del manguito de los rotadores que el
tratamiento conservador.

Lo indicado es la aplicacidon del tratamiento segun el criterio
medico de acuerdo con el estadio, grado de lesion y factores
prondstico

La fisioterapia es menos propensa a complicaciones y menos
costosa que la cirugia,

Enfoque conservador como la modalidad de tratamiento inicial
para las lesiones del manguito rotador.

/




Tratamiento

Tratamiento quirurgico: se indica cuando la lesion de tejidos blandos es -

masiva e implica un desgarro total del musculo o del tendén o esta '
asociada a algun proceso en el cual esté afectada la circulacion adyacente&@/

al hombro.

Reparacion artroscopica del manguito rotador

A. Secolocan los artroscopos en ol B. Seoutiiza una fresa pars decorticar
ROt e Ia articulacién acromioclaviculas

Condicién pre-operatoria

PLAN NACIONAL
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DE EDUCACION EN ssT ETFED Gomez-Acevedo JM. El manguito de los rotadores.

Orthopics. 2014, 10 (3): 144-153.




WP osmaeouca Factores prondsticos Influyen de
* Infiltracién grasa de los tejidos, manera negativa:

* espacio subacromial disminuido, ™

* tamano del desgarro, ' /

e espacio acromiohumeral menora4 mmy \ |
o

* tabaquismo

* diabetes mellitus mal controlada,

* obesidad (indice de masa corporal mayor a 30 kg/m?),

* osteoporosis,

* medicamentos inmunodepresivos, catabolitos o prednisona,

* enfermedad de Parkinson

e Solo un estudio identifico el género femenino como factor predisponente de malos
resultados en el postoperatorio y hallé que las mujeres no respondian mejor al manejo
de rehabilitacion .

» falta de acondicionamiento, la fuerza y el grado de rigidez previo a la lesién (limitacion
a la rotacién menor a 120° con el hombro a 90° en abduccién) y antes del manejo

PLAN N é_c IONAL Revision sistematica realizada por Fermont et al. en 2014.
’ ermont AJ, Wolterbeek N, Wessel RN, Baeyens JP, de Bie RA. Prognostic factors for
’ "Wwl, . = F AJ, Wolterbeek N, Wessel RN, B JP, de Bie RA. P ic f f

ful recovery after arthroscopic rotator cuff repair: A systematic literature
DE EDUCACION EN ssT (E L PR  success
review. J Orthop Sports Phys Ther. 2014;44:153-63.




Tratamiento

Tratamiento conservador: es indicado en procesos con poca lesion de tejidos blandos como un
pinzamiento o inestabilidad de hombro, o bien, en rupturas crénicas no traumaticas o que exista
alguna contraindicacion para comenzar el tratamiento quirdrgico. Se cuenta como tratamiento
conservador al descanso, el hielo y la fisioterapia, con frecuencia es lo Unico que se necesita

I ,I
para recuperarse de una lesién del manguito rotador. \g '

PLAN NACIONAL 1.IMSS. Diagndstico y tratamiento del sindrome del manguito rotador.#
ANUNERA NP AYE Guia de Practica Clinica. MSS-617-13. México: Secretaria de Salud.

DE epucacionEnNssT &F 1 FED 2013.
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La fisioterapia suele ser uno de los primeros tratamientos que se recomiendan.

Los ejercicios orientados a la ubicacion especifica de la lesion del manguito rotador
pueden ayudar a recuperar la flexibilidad y fortalecer el hombro.

La fisioterapia también es una parte importante del proceso de recuperacion posterior a |
cirugia del manguito rotador.

PLAN NACIONAL 1.IMSS. Diagnostico y tratamiento del sindrome del manguito rotador.//
MULTIMAOD AL Guia de Practica Clinica. MSS-617-13. México: Secretaria de Salud.

peE epucacion en sst FLFED 2013
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Tratamiento del manguito rotador con
facilitacion neuromuscular
propioceptiva FNP

Algunas veces es posible eliminar el dolor y restablecer el funcionamiento sin cirugia, siendo la FNP uno de
los tratamientos conservadores mas prometedores.

Son un conjunto de movilizaciones que estan basadas en el trabajo de Kabat, en los cuales se trabaja

mediante patrones de movimientos diagonales, con el fin de lograr la recuperaciéon de diferentes patologias
y lesiones




\

Infiltracion

Una infiltracion con esteroides en la articulacion del hombro podria resultar util, especialmente si el dolor
interfiere en el suefo, las actividades cotidianas o la fisioterapia. Si bien estas inyecciones proporcionan un
alivio temporal, también pueden debilitar el tenddn y reducir el éxito de futuras cirugias en el hombro.
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Localizacion/ patologia

detectada

Factor Biomecanico
postural

Accion del riesgo(movimientos
combinados)

Factores
Biomecanicos
asociados

Estandar de evaluacion de carga en hombro

Duracién (h/dia)

Hombro
(Patologia a nivel
de manguito de

rotadores y biceps)

Levantar, alcanzar con o sin  |Ninguno >4 h/dia
manejo de cargas. Trabajo con
o ., _|manos por encima de la cabeza.
Abduccion 6 flexion Trabajo con codos por encimas |Repeticion >
> 300 de los hombros. 1/min. Estatico >
3 min. Fuerza > )
30% MVC >2 h/dia
Levantar carga de 11 Kg. Por Repeticion > 25
encima de la cabeza veces/dia
Abduccion o flexidén |Levantar o alcanzar con o sin .
: Ninguno ,
> 600 manejo de cargas >6 h / dia
Repeticion >
Trabajo con manos por encima [6/min. Estatico > ]
>4 h /[ dia

de los hombros

3 min. Fuerza >
30% MVC

Rer. 190/CD 112206 (150 1999)




O POSITIVA ‘]“ POSITVA EDUCA PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA PREVENCION DE

DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS DME
CONDICIONES DE
T SALUD ,
_ - CONDICIONES DE
DiagnosticO pummme TRABAJO

CONDICIONES
i ORGANIZACIONALES

Caracterizacion del

_ lista de

riesgo Fle carga mmEl Controles de Verificacion
fisica Ingenieria carga fisica

Matriz de Mejoras

Identificacion de

poblacion de Ergonomia Indicador
expuestos DME Participativa Avance
de

Mejoras
v l

Sano - NO Caso Caso
Caso Sintomatico Confirmado
(__%) (__%) (__%)

ngra”.‘? U Programa de Programa
SCIIEEII RS Vigilancia Correctivo

Prevencion
| l |

y v
CONTROL ORGANIZACIONAL --- CONTROL EN EL INDIVIDUO
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