SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PREVENCION MANGUITO ROTADOR
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MANGUITO ROTADOR

El manguito rotador es un grupo de cuatro tendones (supraespinoso,
infraespinoso, subescapular y redondo menor) que rodean la articulacion
del hombro, cuya funcidon es contribuir tanto a la movilidad como
estabilidad del hombro. Su importancia radica en mantener centrada la
cabeza del humero en la cavidad glenoidea (escdpula) durante el
movimiento del hombro y en proporcionar un equilibrio muscular.
Estos son musculos pequenos, estabilizadores y proporcionan la mayor
parte de la estabilidad de la articulacion del hombro y permiten que el
movimiento del hombro sea preciso y coordinado. De los cuatro muscul
del manguito rotador, el tenddn que se lesiona mds comunmente
SUpraespinoso.
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SINTOMAS DEL MANGUITO ROTADOR

» Generalmente comienza con un dolor de inicio insidioso, localizado en la parte
superior y lateral del brazo, el que puede irradiarse también a la region del cuello y
codo. Se acentua con los movimientos de elevacion y rotacion del brazo y también es
caracteristico el dolor nocturno, sobre todo al cargarse sobre el hombro afectado.

» Otro sintoma frecuente es la debilidad del hombro o incapacidad de usar el brazo en
situaciones especificas, como dificultad para vestirse, abrocharse el cinturon de
seguridad o levantar objetos pesados arriba del nivel del hombro. Cuando el cuadro se
hace cronico, puede haber pérdida en los rangos de movilidad, principalmente en la
elevacion del brazo (abduccion).



SINTOMIAS DE DANO O
ROTURA DEL MIANGUITO

& Dolor profundo.
M Molestias nocturnas.

& Debilidad del brazo.
& Incapacidad para elevario.




; CAUSAS DE LA LESION ?

» Lo mas comun es una caida sobre el brazo generando una tension brusca sobre el tendon o incluso una
luxacion de hombro que provoca un estiramiento brusco de los tendones del manguito de los rotadores.
También, el manguito de los rotadores se dana con el paso de los anos, debido a un estrés mecanico
repetitivo, la rotura de estos tendones puede ser la consecuencia final de un proceso lento de inflamacion
cronica y degeneracion debido al desgaste por roce entre el tendon y el acromion. Si una persona tiene una
distancia entre el acromion (hueso que hay en la parte superior y externa del hombro) y la cabeza humeral
de menos de 1 cm, el supraespinoso tiene en esta situacion menos espacio disponible y el movimiento causa
friccion del tenddn con el acromion provocando deshilachamiento e inflamacion, esto se le llama sindrome
de pinzamiento subacromial. Este exceso de roce suele también estar provocado por una descompensacion

de la musculatura del hombro
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¢ COMO SE REALIZA EL DIAGNOSTICO ?

Por lo general, el médico puede hacer el diagnostico en la entrevista médica y el examen
fisico. Para corroborarlo, habitualmente es necesario solicitar un estudio radiologico en
las distintas proyecciones del hombro, junto con una ecografia del hombro afectado. En
la mayoria de los casos, basta con estos dos estudios para confirmar el diagnostico y
tomar una conducta terapéutica. La resonancia magnética es un excelente método de
estudio, en especial cuando se quiere confirmar o descartar otros diagnosticos asociados

a la lesion del manguito rotador.
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TRATAMIENTO DEL MANGUITO ROTADOR

v

En el caso de tendinosis y/o pinzamiento sin rotura del manguito rotador, se debe
optar por un manejo conservador a base de antiinflamatorios y kinesiologia para
mejorar la movilidad, fortalecer y lograr el balance muscular necesario para la
correcta funcion del hombro. El tratamiento kinesiologico debe estar basado en una
primera etapa en ejercicios de movilidad y elongacion para recuperar el rango de
movilidad, para luego pasar a ejercicios de la musculatura periescapular y
finalmente asociar ejercicios de fuerza con énfasis en los ejercicios excéntricos del
manguito rotador. Todo este plan de ejercicios va acompanado de terapias
manuales y fisioterapia.

El tratamiento dependera del grado de lesion.
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ROTURA PARCIAL

En la rotura parcial del manguito rotador también se puede optar por el tratamiento
kinésico asociado a analgésicos antiinflamatorios. En estos casos, el tratamiento
kinésico debiera ser de por al menos 3 meses. Ademas, se puede utilizar la
infiltracion de corticoides en casos seleccionados. Esta consiste en la inyeccion de
un corticoide mas un anestésico local en la Bursa que se inflama alrededor del
manguito rotador (la bursitis es una importante causa de dolor) para disminuir la
inflamacion y mejorar los sintomas. Cuando el tratamiento conservador fracasa, se

debe considerar la opcién del tratamiento quirdrgico.
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ROTURA COMPLETA

Cuando la rotura es completa, los beneficios con el tratamiento conservador pueden ser
menores e incluso, es probable que en algunos pacientes el dafo siga progresando en el
tiempo, presente un tamafo mayor, desarrolle mayor atrofia muscular y se convierta en una
rotura irreparable. La rotura del manguito rotador no cicatriza espontaneamente. Por lo
tanto, en casos de rotura completa con sintomas progresivos y persistentes, se recomienda
la reparacion del manguito rotador mediante la artroscopia de hombro o por cirugia abierta,
ambas con muy buenos resultados. Esta indicacion tiene mayor énfasis en pacientes
menores de 65 anos, ya que sabemos que ellos presentan una mayor probabilidad de que
la lesion cicatrice mejor luego de la reparacion, lo que les va a permitir recuperar mayor
movilidad y fuerza. Posterior a la cirugia, habra que esperar que cicatrice la reparacion del
tendon para luego iniciar una rehabilitacion con terapia fisica. Se espera que el hombro se

recupere dentro los siguientes 6 meses a la cirugia.
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En algunos casos, la rotura del manguito rotador es irreparable debido al tamafio
de la lesion, al desarrollo de atrofia muscular avanzada y a la presencia de artrosis
del hombro. En estos casos existen distintas alternativas que van desde el
tratamiento conservador para mejorar la funcion en lo posible, una artroscopia de
hombro para realizar una tenotomia del biceps (importante fuente de dolor) o una
reparacion parcial del manguito rotador y finalmente se puede optar a una cirugia

de reconstruccion mediante una protesis de hombro.
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HOMBRO ROTURA
NORMAL MANGUITO
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PREVENCION

Para disminuir el riesgo de generar dolor en estos tendones, deben evitarse
los movimientos repetitivos del brazo, sobre todo de elevacion, asi como
también levantar pesos significativos sin una adecuada preparacion fisica.
En los deportistas lanzadores es fundamental mantener un entrenamiento
constante del manguito rotador para prevenir lesiones.

Por otra parte, en los pacientes de mas edad la consulta precoz frente al
dolor de hombro podria evitar que llegara a la rotura haciendo un tratamiento
previo, tratando de evitar que esta lesion pudiera terminar en una rotura del

tendon.
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Aprenda los ejercicios con un fisioterapeuta especializado en hombro antes de
realizarlos en casa.

Realice controles con su fisioterapeuta para asegurarse de que los realiza
correctamente.

Practique los ejercicios al menos 3 veces por semana (una sesion dura 20 minutos).
Concentrese para sentir el estiramiento en el lugar adecuado. Realice el
estiramiento de forma muy suave para no provocar dolor.

NoO piense en otras cosas mientras realiza los ejercicios.

Respire lentamente, expire al realizar el esfuerzo o el estiramiento.
No debe tener dolor que persista después de la sesion. |CU|DEMOS
Debe sentir mayor flexibilidad y confort después de las sesiones. NUESTRA SALUDI
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