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RESUMEN

La investigacion se desarrolla bajo el tema “Incidencia de tendinitis del manguito
de los rotadores en fisicoculturistas amaterur del cantdbn Ambato provincia de
Tungurahua”, que planteé como objetivo determinar la incidencia de tendinitis del
manguito de los rotadores en fisicoculturistas amateur del canton Ambato Provincia

de Tungurahua, identificando factores predisponentes en este tipo de deportista.

Para la obtencion de los datos se usé la Escala de valoracion del Hombro de la
UCLA que evalla el dolor, elevacion anterior del hombro, fuerza hacia adelante y
la funcion y pruebas funcionales para lesion del manguito de los rotadores Jobe,
Neer, Hawking Kennedy, Yocum para el supraespinoso, Patte para el infraespinoso,
Gerber para el subescapular, prueba de redondo menor, Lag Test para rotura del
tendon y la segunda escala de valoracion del Hombro de la UCLA que evalla el

dolor, elevacion anterior del hombro, fuerza hacia adelante y la funcion.

La poblacion fue de 200 participantes seleccionados bajos los criterios de inclusion
y exclusion que asisten a los diferentes gimnasios de la ciudad de Ambato, los datos
obtenidos fueron analizados e interpretados de forma estadistica obteniendo la
incidencia de la tendinitis del manguito de los rotadores en fisicoculturistas

amateurs.

PALABRAS CLAVES: TENDINITIS, MANGUITO_ROTADORES,
FISICOCULTURISTAS, AMATEURS, GIMNASIOS.
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SUMMARY

The investigation is developed under the topic "Incidence of tendinitis of the rotator
cuff in amaterur bodybuilders of the canton Ambato province of Tungurahua”,
which aimed to determine the incidence of rotator cuff tendonitis in amateur
bodybuilders of the Ambato canton Tungurahua, identifying predisposing factors

in this type of athlete.

To obtain the data, the UCLA Shoulder Assessment Scale was used to evaluate
pain, anterior shoulder elevation, forward force and function, and functional tests
for rotator cuff injury Jobe, Neer, Hawking Kennedy, Yocum for the supraspinatus,
Patte for the infraspinatus, Gerber for the subscapularis, round test, Lag Test for
tendon rupture, and the second UCLA Shoulder assessment scale that assesses pain,

anterior shoulder elevation, forward strength and the function.

The population was 200 participants selected under inclusion and exclusion criteria
attending the different gyms of the city of Ambato, the data obtained were analyzed
and interpreted statistically obtaining the incidence of rotator cuff tendonitis in

amateur bodybuilders .

KEYWORDS: TENDINITIS, ROTATING_HOSES, PHYSICIANS,
AMATEURS, GYMNASIUM.
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INTRODUCCION
Actualmente las lesiones del hombros son causa frecuente de visita a los
fisioterapeutas, Aldaz (1), cita al Dr. Chaglla quien menciona que la prevalencia
que tiene el Manguito de los Rotadores en la poblacion Ecuatoriana es del 20% al
30% en personas menores de 40 afios, deportistas 0 no deportistas basadas en
actividades repetitivas que superan los 90° de flexion y aduccion.

El manguito e los rotadores es el “término anatomico dado al complejo tendinoso
formado por los musculos supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo

menor; es un elemento integral en el movimiento y la estabilidad del hombro™ (2).

Los fisicoculturistas amateurs estan expuestos a esta patologia debido a que las
actividades repetitivas que realizan superan los limites establecidos para evitar el
dafio del hombro, el termino amateur esta dado a aquellas personas que realizan

una actividad sin tener conocimientos previos del mismo.

La investigacion desarrollada es de importancia ya que permitira determinar la
incidencia del manguito de los rotadores en fisicoculturistas amateurs de la ciudad
de Ambato.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Tema

“INCIDENCIA DE TENDINITIS DEL MANGUITO DE LOS
ROTADORES EN FISICOCULTURISTAS AMATEUR DEL CANTON
AMBATO PROVINCIA DE TUNGURAHUA”

1.2.Planteamiento del problema.

1.2.1. Contexto.

La incidencia de lesiones del Manguito de los Rotadores en la poblacion
Mundial segun Gomez (3) es de 3.7 por cada 100,000 participantes en el afio
ocurre con mayor frecuencia en hombres durante los cincuenta y en las mujeres
en la sexta década. Estas lesiones tienden a aumentar progresivamente a través
del tiempo, esta directamente relacionado con el deterioro. A medida que la
edad aumenta la progresion de la lesion incrementa igual es decir que los adultos
mayores se ven mas afectados, para aquellas personas que tengan que realizar

repeticion de los movimientos la prevalencia puede aumentar a un 18% (3)

En Colombia dentro de una Investigacion desarrollada por Osama y Carrefio
(4) hacen un analisis de acuerdo a la edad dividiendo a los participantes en:
menores de 20 afios quienes presentaron una prevalencia del 0% (0/10
hombros), en los participantes de 30 afios fue del 2,5% (3/122 hombros), en

aquellos de 40 arios fue del 6,7% (16/240 hombros), en participantes de 50 afios



fue del 12,8% (48/376 hombros), quienes tenian 60 afios fue del 25,6% (87/340
hombros), mientras que en aquellos de 70 afios fue del 45,8% (110/240
hombros) y en participantes mayores de 80 afos la prevalencia fue de 50,0%
(19/38 hombros), ratificando la teoria de que a mayor edad la enfermedad

aumenta es decir que es progresiva (4)

En el Ecuador segin Aldaz (1), cita al Dr. Chaglla quien menciona que la
prevalencia que tiene el Manguito de los Rotadores en la poblacion Ecuatoriana
es del 20% al 30% en personas menores de 40 afios. El autor afirma también
que esta lesién se da en adultos mayores y en ellos provoca incapacidad con un
porcentaje del 20%. Presenta como sintomas habituales dolor frontal del
hombro que se hace presente regularmente en las noches y generalmente en

personas que siempre realicen los mismos movimientos (1)

Para Salinas (5) medico especialista en una prestigiosa clinica de Quito
menciona que la tendinitis de los manguitos rotadores representa el 65% de las
causas por las cuales se produce dolor a nivel del hombro, menciona ademas
que cuando el problema se vuelve cronico afecta de manera significativa el
desarrollo normal de las actividades e incluso afecta el estado fisico de quien lo

padece (5)

A nivel de Tungurahua expresamente en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora
de la Merced la presencia de esta patologia se da en las personas que realizan
movimientos repetitivos y afecta a un 40% de los pacientes que acuden a este
hospital (1)

En Ambato los Fisicoculturistas de diferentes edades quienes acuden a los
Gimnasios diariamente con la finalidad de mantener y mejorar su estado fisico
en cuyas préacticas realizan movimientos repetitivos, en los que se evidencio
lesiones comunes en este tipo de deportistas siendo la mas frecuente la del
manguito de los rotadores los sintomas presentados por los fisicoculturistas son

dolor, disminucién funcional, atrofia muscular.



1.2.2. Formulacién del problema

¢Cudl es la incidencia de tendinitis del manguito de los rotadores en

fisicoculturistas amateur del canton Ambato Provincia de Tungurahua?

1.3.Justificacion

El interés de la presente investigacion radica en que el Sindrome del Manguito
de los Rotadores es una lesion que afecta fuertemente a la poblacion mundial
con mayor grado a aquellas personas que realizan constantemente movimientos
repetitivos al desempefiar actividades diarias como ejemplo se puede tomar a
los fisicoculturistas quienes por la naturaleza de su deporte necesitan repetir los

movimientos para tonificar su figura.

La importancia de la presente investigacion se basa en la utilidad de determinar
la incidencia de la tendinitis del manguito rotador en los fisicoculturistas de
Ambato, se identificara los factores de riesgo predisponentes contribuyendo a

una adecuada recuperacion y reintegracion a las actividades normales.

Es novedoso en vista que esta investigacion se desarrolla por primera vez dentro
de la Provincia de Tungurahua y el Ecuador, los principales beneficiarios de

esta investigacion son los fisicoculturista amateurs de la ciudad de Ambato.

1.4.0bjetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar la incidencia de tendinitis del manguito de los rotadores en

fisicoculturistas amateur del canton Ambato Provincia de Tungurahua,

identificando factores predisponentes en este tipo de deportista.



1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar si la edad influye en la tendinitis del manguito de los
rotadores.

e Definir la incidencia por género de tendinitis del manguito de los
rotadores.

e Establecer como afecta la tendinitis del manguito de los rotadores en los

deportistas en las actividades de vida diaria.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Estado del Arte

“PATOLOGIAS DEL HOMBRO EN EL ENTRENAMIENTO DE
MUSCULACION”, misma que plantea como objetivo “Determinar la incidencia
de patologias de la cintura escapular en el entrenamiento de musculacion, en
hombres de entre 18 y 50 afios, en gimnasios de la ciudad de Mar del Plata durante

los meses de febrero, marzo, abril y mayo del afio 2016” (6).
Autor: Flores, Martin Ignacio
Resumen

Flores (6) Cada vez son més las personas que concurren a salas de musculacion
para ejercitarse, ya sea con fines estéticos o relacionados a la salud, pero pocas
toman las medidas correspondientes para hacerlo de una forma adecuada y terminan
lesionandose. EI hombro es una de las articulaciones que mas se ve sometida a
esfuerzos mecéanicos inadecuados al realizar las actividades de musculacion, no solo
a causa de los pesos movilizados sino también por la repeticion de un mismo gesto

motor antinatural (6)
Conclusion

Flores (6) Concluye que las principales lesiones de hombro encontradas en este
trabajo de investigacion fueron las tendinitis, fundamentalmente del supraespinoso
y de la porcién larga del biceps. La inflamacion de la bolsa subcoracoidea con
reduccion de presion de los tejidos blandos circundantes, tendinitis del manguito
rotador en general y sindrome de compresion. Si bien las personas no nombraron la
totalidad de las lesiones descriptas en este estudio, se considera que la existencia de

patologias aisladas es muy dificil de encontrar, y aunque los individuos no los



sepan, existe la posibilidad de que, posean mas de una de estas patologias

simultadneamente (6)
Criterio personal

Entre las patologias encontradas en el entrenamiento de musculacion se muestra la
tendinitis del manguito de los rotadores, menciona tambien que las actividades de
repeticion juntamente con la carga ejecutada son las responsables de la adquisicion
de esta patologia en esta clase de deportistas.

“LA ROTURA DEL MANGUITO ROTADOR: ETIOLOGiA,
EXPLORACION Y TRATAMIENTO”, que tiene como objetivo determinar las
causas de la rotura del manguito de los rotadores (7).

Autor: Leyes M; Forriol F
Resumen

Leyes et al (7) Se presenta una revision de las causas etiologicas de la rotura del
manguito de los rotadores, su exploracion y las indicaciones del tratamiento
quirurgico. Se establecen las posibles causas etioldgicas y las correlaciones entre la
anatomia y la rotura del manguito para intentar establecer las indicaciones de

tratamiento (7).
Conclusion

Leyes et al (7) Concluyen que las roturas del manguito son mas frecuentes en
determinados colectivos profesionales que en su trabajo adoptan posturas
mantenidas en abduccién del hombro o levantan pesos por encima de la cabeza,
como peluqueras, mecanicos, jardineros y agricultores. Entre las causas extrinsecas
se ha implicado el factor mecanico en el movimiento de abduccién del hombro: el

manguito puede rozar con el tercio antero-inferior del acromion (7).
Criterio personal

En definitiva el tipo de trabajo o actividad que desempefia la persona es un factor

importante a la hora de hablar de la patologia del manguito de los rotadores por



ende al ser el fisicoculturismo una actividad de constante y repetitivo movimiento
a méas de tener carga extrema en estos, aquellos que practiquen este deporte se

vuelven vulnerables a contraer esta patologia.

“PROTOCOLO DE TRATAMIENTO REHABILITADOR DEL HOMBRO
DOLOROSO POR LESION DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES EN
FISICOCULTURISTAS”, plantea como objetivo establecer un protocolo de

tratamiento para fisicoculturistas (8).
Autor: Carrillo Martinez, Carlos
Resumen

Para Carrillo et al (8) La tendinitis del manguito de los rotadores es una afeccion
del hombro causada generalmente por sobre uso, que provoca dolor e impotencia
funcional en grado variable; pero que con frecuencia evoluciona hacia la capsulitis
retractil sino se trata adecuadamente, es importante tener en cuenta las estructuras
anatomicas que componen esta region. Asi, el hombro esta constituido por la
integracion de tres huesos: escapula, humero y clavicula, originando dos
articulaciones bien diferenciadas que son la articulacion acromioclavicular,
formada por el acromion y la clavicula, y la articulacion escapulohumeral que la
forman la cabeza del humero y la cavidad glenoidea de la escapula; esta cavidad a
su vez estd ampliada por el rodete glenoideo, que ademas de dar una mayor

superficie a la articulacion le confiere una mayor estabilidad (8).
Conclusion

Carrillo et al (8) Concluyen que en los fisicoculturistas la patologia del manguito
de los rotadores es causada por la utilizacién del hombro y el brazo en tareas
repetitivas y que con frecuencia incluyen movimientos del miembro por encima del
plano del hombro. Ocupaciones tan disimiles como la construccién y la peluqueria
se han asociado con esta afeccion asi como factores fisicos como el levantamiento
de cargas pesadas y los movimientos repetitivos de brazos en posiciones
incdbmodas. Sin embargo en muchas ocasiones se reporta esta afeccion en el

miembro no dominante e incluso en personas que no realizan trabajos manuales (8).



Criterio personal

El aporte de esta investigacion contribuye a reforzar lo antes mencionado los
fisicoculturistas estdn propensos a esta patologia debido a los movimientos
repetitivos y cargas a lo que se exponen al desarrollar estas actividades.

“MANGUITO DE LOS ROTADORES: EPIDEMIOLOGIA, FACTORES DE
RIESGO, HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y
PRONOSTICO. REVISION DE CONCEPTOS ACTUALES”, que plantea
como objetivo realizar un acercamiento a la epidemiologia, factores prondsticos,

factores de riesgo e historia natural de la lesion del manguito de los rotadores (4).
Autores: Osma Rueda, José Luis; Carrefio Mesa, Fernando Andrés
Resumen

Osma et al (4), dice que la rotura de los componentes del manguito de los rotadores
es una de las causas mas frecuentes de dolor musculo esquelético y discapacidad.
Asimismo, se la considera la patologia de tejidos blandos mas prevalente en el
hombro, la patologia del manguito de los rotadores estd asociada con los
movimientos repetitivos y la carga, es por esto que se presenta frecuentemente en
fisicoculturistas, también se puede asociar con la edad a mas de los factores ya
mencionados la edad el proceso degenerativo se inicia a partir de la cuarta década
de la vida (4).

Conclusion

Osmacet al (4) Concluyen que las lesiones pueden ser parciales o completas de uno
o0 varios de los componentes del manguito de los rotadores. No obstante, algunos
pacientes permanecen asintomaticos y otros sintomaticos. La edad, los
movimientos repetitivos y la carga a la que este expuesta la persona son factores
de riesgo importante en la fisiopatologia de la lesion del manguito de los rotadores,

pero hay factores intrinsecos e extrinsecos que se le suman como causa de la lesién

(4)



Criterio personal

Se debe tener presente la edad y el tipo de actividad que desarrolla la persona debido
a que los factores de riesgo estan caracterizados por las actividades repetitivas y la
carga a la que estan expuestas las personas, en cuando a los fisicoculturistas es muy
probable que contraigan este tipo de patologia debido a que siempre estan
desarrollando actividades de constante repeticion.

“EL ENTRENAMIENTO CON CARGA PROGRESIVA EN EL GIMNASIO
Y SU INFLUENCIA EN LESIONES DEL MANGUITO DE LOS
ROTADORES” plantea como objetivo “Determinar la influencia de la carga

progresiva en las lesiones del manguito de los rotadores” (9)
Autor: Ruales Castillo, Leydi Julieta
Resumen

Ruales (9) En la actualidad una de las principales causas de consulta es la patologia
del manguito de los rotadores en cuanto a la rama de fisioterapia, ya que el hombro
es una de las articulaciones con mas movilidad en el cuerpo humano por lo que esta
expuesta a lesiones. La lesion del manguito de los rotadores afecta a un grupo
significativo de deportistas y no deportistas y es una condicion patoldgica
caracterizada por dolor al realizar actividades que superan los 90° de flexién y 90 °

de abduccion de hombro (9)
Conclusion

Ruales (9) concluye que este estudio se identifico factores de entrenamiento que
podrian afectar la lesion del manguito de los rotadores tales como los dias de
entrenamiento por semana, nimero de ejercicios, carga y tipo ejercicios, se
comparé mediante analisis estadistico la lesion del manguito de rotadores y el
entrenamiento con carga progresiva, dando como resultado que a mas dias de
entrenamiento y especificamente el ejercicio press frontal con barra podria influir

en las lesiones del manguito de los rotadores (9)
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Criterio Personal

El aporte de la Autora para la investigacion es evidente muestra los factores
determinantes de una tendinitis del manguito de los rotadores enfocandose a los
fisicoculturistas quienes de acuerdo a la carga que levante y a la cantidad de
repeticiones se ven mas propensos a adquirir esta patologia menciona
especificamente tipos de ejercicios que influyen de forma directa y menciona a

ejercicios press frontal con barra.

“ACTUALIZACION DEL SiNDROME DE HOMBRO DOLOROSO:
LESIONES DEL MANGUITO ROTADOR”.

Autor: Carlos Ugalde
Resumen

El hombro es una articulacién muy mévil, lo cual predispone a multiples patologias,
entre ellas las lesiones del manguito rotador, siendo ésta una causa frecuente de
dolor y limitacion funcional. Para su valoracion se realiza una anamnesis, un
examen fisico del hombro, maltiples maniobras con diferentes niveles de
especificidad y sensibilidad, estudios de imagen como rayos X, ecografia, y
resonancia magnética. EI conocimiento y tratamiento de las rupturas del manguito
rotador esta mejorando progresivamente, con la evolucion de técnicas de reparacion

artroscopicas (11).
Conclusion

El hombro es una articulacién muy mévil, lo cual predispone a multiples patologias,
entre ellas las lesiones del manguito rotador, siendo ésta una causa frecuente de
dolor y limitacion funcional. Para su valoracion se realiza una anamnesis, un
examen fisico del hombro, maltiples maniobras con diferentes niveles de
especificidad y sensibilidad, estudios de imagen como rayos X, ecografia, y
resonancia magnética. EI conocimiento y tratamiento de las rupturas del manguito
rotador esta mejorando progresivamente, con la evolucion de técnicas de reparacion

artroscopicas (11).
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Criterio personal

La lesion del manguito de los rotadores se da de forma frecuente en todas las
personas que realicen movimientos repetitivos con los brazos a una altura superior
al hombro, el levantamiento de cargas muy pesadas también contribuye
grandemente a esta patologia, las principales complicaciones suelen ser limitacién
funcional, dolor que pueden ser tratadas con diferentes terapias e incluso cirugias.

“EL ENTRENAMIENTO DE FUERZA DE ALTA CARGA PROGRESIVA
EN COMPARACION CON EJERCICIOS GENERALES DE BAJA CARGA
EN PACIENTES CON TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR:
PROTOCOLO DE ESTUDIO PARA UN ENSAYO CONTROLADO
ALEATORIZADO”

Autor: Kim G Ingwersen
Resumen

Segun el ensayo multicéntrico aleatorizado menciona en su discusion que 0s
estudios previos de tratamiento con ejercicios para el SIS (sindrome de pinzamiento
subacromial) no han diferenciado entre los subgrupos de SISy, a menudo han enido
fallos metodoldgicos, por lo que es dificil disefiar especificamente el tratamiento
objetivo para los pacientes diagnosticados con el SIS. Por lo tanto, se considerd
importante centrarse en un subgrupo como la tendinitis, con una estrategia de
intervencién adaptada especifica basada en la evidencia de otras regiones del
cuerpo, y describir claramente la intervencién en un estudio metodolégicamente
fuerte (10).

Conclusion

El efecto del ejercicio en la rehabilitacion de SIS ha sido bien estudiado, pero las
Gltimas revisiones sistematicas centradas en la rehabilitacion de ejercicio activo del
SIS reportar consistentemente que la mayoria de los estudios son de calidad baja a
moderada. Esto se debe principalmente a los pequefios tamafios de muestra,

cegamiento inadecuado de los pacientes y / o investigadores y descripciones
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incompletas de intervencion, por lo que es dificil de traducir los resultados en la
practica clinica. Sin embargo, en conjunto hay evidencia de que el ejercicio activo
es eficaz en la rehabilitacion del SIS. Cuando se evallan nuevos enfoques de
tratamiento que ya tienen alguna evidencia de eficacia, se considera poco ético para
comparar el tratamiento con un placebo o similar (10).

Criterio personal:

El aporte de esta investigacion contribuye a reforzar lo antes mencionado los
fisicoculturistas estdn propensos a esta patologia debido a los movimientos
repetitivos y cargas a lo que se exponen al desarrollar estas actividades.

2.2. Fundamento Teodrico.

El Hombro

La mayor movilidad que puede hacer el cuerpo humano es aquella en la que usa el
hombro, este esta compuesto por: la clavicula, oméplato y himero, debido a que es
el mayor proveedor de movimiento esta expuesto a innumerables lesiones, entre

ellas se puede mencionar a:

e Torceduras y distensiones,

e Dislocaciones,

e Separaciones,

e Tendinitis,

e Bursitis,

e Lesiones del manguito rotador que estan relacionadas con actividades
repetitivas, Hombro congelado,

e Fracturasy

e Artritis, todas estas lesiones pueden provocar dolor y limitacion

funcional (9).
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Ruales (9) asegura que la tendinitis de hombro es una afeccion diagnosticada de

forma frecuente en el Ecuador y principal causante de limitacion funcional y laboral

9).

El Manguito de los rotadores

“El manguito rotador es el término anatémico dado al complejo tendinoso formado
por los masculos supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor; es

un elemento integral en el movimiento y la estabilidad del hombro” (2).

El manguito de los rotadores segln dice Corrales (2) se compone de cuatro
musculos: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular, cuyas
funciones expresamente son Yy sus funciones son proveer de fuerza, estabilidad y

movilidad a la articulacion glenohumeral (2).

Musculo subescapular: Este masculo forma parte del manguito de los rotadores,
conocido también como preescapular de forma triangular, plana y ancha (11) su
funcion es contribuir a la rotacion interna de la articulacion del hombro, su origen
esta en la cara costal, fosa subescapular de la escapula, insercion en la parte anterior
y media del troquin, la visualizacion del tendon de subescapular es dificil pues este
pasa de atras hacia adelante a través del cuerpo, se inserta en el tubérculo menor y
se une a la cabeza del humero, entre la tuberosidad menor y la corredera bicipital
(12).

Musculo supraespinoso: Este es un musculo piramidal el origen se encuentra en
la fosa supraescapular cara posterior del oméplato (13), desde aqui inicial el
recorrido del tenddn justo por debajo del arco acromioclavicular insertandose en la
punta superior del troquiter humeral, esta inervado por el nervio supraescapular
(12).
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Musculo infraespinoso: Este musculo es grueso tiene una forma traingular, su
funcidn es la rotacion externa del humero y la estabilizacin de la articulacion del
hombro, tiene la invervacidn en el nervio supraescapular, su origen esta en la fosa
infraespinosa de la escdpula y la insercion en la faceta media del tubérculo mayor
del humero (14).

Musculo redondo menor: Este es un musculo acintado, alargado y festoneado
como una S, el nombre que lleva es debido a que la parte visible muestra un aspecto
redondeado, la funcién de este es rotador externo y aductor, el origen de este
musculo esta en el borde axilar superior de la escapula, con insercion en el troquiter
justo detras del infraespinoso (15), la inervacion esta dada por una rama del nervio

circunflejo (11).

Misculo supraespinoso g

Musculo <\
subescapular §¥3

Hombro anterior Hombro posterior
#FADAM.

Figura N° 1 Anatomia muscular del manguito rotador humano.
Fuente: (16)
Etiopatogenia de las Roturas del Manguito Rotador

Las lesiones del manguito de los rotadores constituyen un de los principales factores
de incapacidad funcional y dolor del hombro, el origen de la patologia esta dado

de forma intrinseco o extrinseco (17).
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Intrinsecas.- Estas causas se encuentran estrechamente relacionadas con aquellas
areas en las que la vascularizacion del tendon y la recuperacion del colageno es

menor y Se expone a posibles sobrecargas (7).

Extrinsecas.- Se producen debido al choque de las superficies Oseas con el tendon,
por esta razon se. Las causas extrinsecas pueden ser: primarios, si resultan de
alteraciones congénitas o adquiridas de la anatomia coracoacromial, y en

secundarios cuando resultan de inestabilidad glenohumeral (3).

Cuando inicia el problema con las fibras del manguito de los rotadores, surgen de
forma parcial desgarros que en el momento de realizar la contraccion muscular

causan dolor y producen en accion muscular una inhibicion (18)

El deltoides es el encargado de mantener cabeza del humero para arriba y por esta
razon se convierte en el masculo con mayor potencia desestabilizadora en el
hombro, los misculos del manguito de los rotadores toman el nombre de depresores
y rotadores que estabilizan la cabeza humeral y la impulsan contra la concavidad
glenoidea, de esta forma controlan el movimiento de la articulacion cuando se

produce la elevacién del miembro superior (19).

Para que el masculo deltoides permanezca en la ubicacion correcta y cree la tensién
necesaria en la elevacion del brazo existe una estructura llamada Acromion que
tiene tres tipos: Tipo I, superficie plana; Tipo Il ligeramente convexa; Tipo 111 forma
de gancho (19).

La morfologia del acromion se relaciona con las lesiones del manguito de los

rotadores, presentandose de forma mas frecuente el tipo 1l y 111, también se asocian
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a este tipo de lesiones las que se producen por realizar actividades repetitivas ya sea

en las actividades de la vida diaria, trabajo o actividades deportivas. (19)

\
“Asticudar capsule

Figura N° 2 Clasificacion de la morfologia acromial.

Fuente: (18)

La sintomatologia se puede presentar en dos agrupaciones que por lo general

existen de forma simultanea:

e Tendinitis y bursitis subacromial causantes de la limitacién funcional,
dolor e inflamacion,
e Desgarro del tendén que provoca disminucion funcional, atrofia

muscular y crepitacion (20)

Las zonas en las que se presenta el dolor son en la parte superior y anterior del
hombro que se irradian a la parte lateral de hombro-brazo. EI mecanismo de las
lesiones esta dado por las actividades en las que se mueven las extremidades

superiores a altura del hombro o superior y son causantes del dolor (4).

Osma (4) menciona que en varias investigacion desarrolladas por él anteriormente
se encuentra que los tendones mas perjudicados por las lesiones del manguito de
los rotadores son el supraespinoso e infraespinoso, por ende la dificultad para

desempeniar actividades cotidianas sean estas laborales, o deportivas incrementa (4)
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Las lesiones del manguito de los rotadores se pueden clasificar segun el mecanismo

de lesion es asi que se muestran:

e Por compresion primaria: resulta del producto de la compresion extrinseca
del arco coracoacromial y la degeneracién tendinosa es mas habitual en
adultos mayores de 40 afios.

e Por compresion segundaria: se manifiesta por inestabilidad glenohumeral,
es mas frecuente en jovenes.

e Por tension: provocada por microtraumatismos repetitivos en la
desaceleracién durante una sobrecarga en el hombro. Es mas frecuente
enpersonas que practican deportes o trabajos que requieren el brazo por
arriba dela cabeza.

e Por traumatismos agudos: producida por golpes o traumatismos de alto
impacto en deportes extremos donde se realiza aduccion forzada y

abduccion contraresistencia (4).

La tendinitis del manguito de los rotadores

La tendinitis del manguito de los rotadores es el nombre que se le da a la
inflamacion de un grupo de tendones que cubren la capsula de la articulacion
glenohumeral y que finalmente se insertan en el tubérculo mayor y menor del
hamero (2). En cuanto al origen de la lesion del manguito de los rotadores se
manejan dos hipotesis entre ellas: La primera teoria dice que se debe a la escasa
vascularizacién en el fragmento terminal del tendon supraespinoso, y la segunda
por el aplastamiento del tenddn en el acromion y tuberosidad bicipital y como
consecuencia de esto se produce una inflamacion que puede causar ruptura del
tendon (21).

A la tendinitis del manguito de los rotadores se le conoce también con el nombre
de pinzamiento o bursitis, a causa del uso del brazo y hombro en actividades
repetitivas que frecuentemente involucran movimientos por arriba del plano del
hombro, estas actividades pueden ser de tipo diarias, laboral o deportiva incluyendo

en este grupo a la natacion, tenis, lanzamientos y levantamiento de pesas, ligadas
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a un aumento de actividad répido, por entrenamientos prolongados es aqui donde el
tenddn se inflama y llega el dolor, incapacidad para desempefiar actividades con el
miembro superior y dolor (22).

Fisiopatologia de la tendinitis del manguito de los rotadores

La inflamacién de los tendones de los muasculos del hombro, especialmente del
manguito de los rotadores, puede presentarse debido al uso repetitivo de los
movimientos de rotacion medial, lateral y sobre todo abduccion (22).

Esta inflamacion ocurre porque la zona por donde trascurren los tendones, es una
zona muy estrecha rodeada por huesos, lo que promueve el rozamiento de los
tendones con el acromio. Este rozamiento y en algunos casos la compresion,

produce la inflamacion del tendon (22).

La inflamacion cronica puede causar lesiones que provoquen que las estructuras
tendinosas se desgarren y posteriormente se produzca la ruptura del tendon (ruptura

del manguito de los rotadores) (22).

Una de las causas mas frecuentes es la sobrecarga de los tendones generalmente por
movimientos frecuentes de hombro en el d&mbito laboral. También lo pueden
producir los traumatismos en la zona, artrosis de las articulaciones del hombro y

enfermedades reumaticas (22).
Causas de la tendinitis del manguito de los rotadores

e Mantener el brazo en la misma posicion durante periodos de tiempo
largos, como al realizar trabajo de computadora o arreglo de cabello.

e Dormir sobre el mismo brazo todas las noches.

e Practicar deportes que requieren movimiento repetitivo del brazo por
encima de la cabeza como el tenis, el béisbol (particularmente el
lanzamiento), la natacion y el levantamiento de pesas por encima de la
cabeza.

e Trabajar con el brazo por encima de la cabeza durante muchas horas o
dias, como los pintores y los carpinteros.

e Mala postura durante muchos afios.
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e Envejecimiento.

e Desgarro en el manguito de los rotadores. (22)

Técnicas de exploracion
Exploracion fisica

Inspeccion: Se debe observar ambos hombros para detectar asimetria,
deformidades, signos in flamatorios, lesiones en piel, atrofias musculares, y
prominencias éseas (23).

Palpacion: Se debe palpar la totalidad del hombro, cada una de las articulaciones

descritas, troquiter, corredera bicipital, asi como la interlinea articular

glenohumeral (23).

Movilidad: el hombro es la articulacién mas maévil del cuerpo humano, posee tres
grados de libertad. Una extension de 45-50 grados, flexion de 180 grados, y
abduccién de 180 grados. La aduccion no es posible en posicion anatomica; debe
asociarse una extension para obtener una aduccion leve, o una flexion para alcanzar
una aduccion de 30- 45 grados. Rotacion interna de 50-55 grados y la externa de
45-50 grados, con el brazo paralelo al tronco y el codo flexionado a 90 grados. Se

debe valorar tanto de forma activa y pasiva (23).

Pruebas de valoracion clinica

Se han descrito numerosas maniobras especificas para cada musculo, con diferentes
niveles de sensibilidad y especificidad. Estas pruebas clinicas diagnostican la lesion
de una, dos 0 mas estructuras, pero pueden no reflejar la capacidad funcional del
hombro, ya que pacientes con diferentes grados de lesiones pueden tener una

funcion aceptable (23).

Existen controversias sobre las escalas de valoracion funcional del hombro y
ninguna es aceptada universalmente. Entre ellas podemos citar las escalas de la

Universidad de los Angeles California (UCLA), la prueba sencilla del hombro

20



(Simple Shoulder Test, SST), la prueba de Constant y Murley y la Escala de

Valoracién del Colegio de Cirujanos Americanos de Hombro y Codo (ASES) (23).

A continuacién se describen las pruebas de exploracion del hombro (23)

interna del hombro.

Prueba Maniobra Positivo Indica
Flexion pasiva del Dolor a Er'grznaig'emo suba-
Prueba de Neer |hombro, con este en nivel _ pinzamignto del
rotacion interna. subacromial MSE
Con el hombro y codo Dolor a Pinzamiento suba-
Prueba de en flexion de 90°, nivel cromial y
Hawkins realizar una rotacién subacromial pinzamiento del

MSE

Prueba de Jobe

Hombro en abduccion de
902 en el plano escapu-
lar, (flexion anterograda
de 30°) y rotacion interna
méaxima. Se debe man-
tener la posicion ante la
aplicacion de una fuerza
de descenso en los brazos

Dolor o incapacidad
de mantener la
posicion.

Proceso
inflamatorio o
degenerativo del
MSE

El hombro en 90° de

Incapacidad para

Desgarro del

por parte del examinador

Prueba de caida |abducciony llevarlo soportar el peso MR,
del brazo lentamente a posicion del brazo o dolor principalmente
neutra. considerable. del MSE
Hombro en abduccion a
90° y flexién de codo  |Dolor a nivel il:;lq‘?acreﬁgtorio o
Prueba de Patte [90°, realizar rotacion posterolateral del deqenerativo del M
extema contra resistencia |acromion J '

Infraespinoso.

Prueba de liff off
Test

Rotacion interna del
hombro, con flexion del
codo, de modo que el
dorso de la mano
contacte con la espalda.
El paciente separa la
mano contra resistencia
del dorso.

Dolor o incapacidad
para separar la
mano contra
resistencia

Proceso
inflamatorio o
degenerativo del M.
Subescapular.

“Prueba de

Paciente que lleva su

Si hay dolor en
hombro con

dolor durante el ascenso
y descenso.

b2l
Yocum mano al hombro opuesto. elevacion de brazo
Paciente que realiza una | .
-, si hay dolor en la
elevacion y descenso del . .
. brazo, cuando presenta region anterior o
Pain full arc : P deltoidea lateral entre

los 60°- 120°.

Fuente: (23)
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El fisicoculturismo

El fisicoculturismo es una actividad desarrollada en los gimnasios, con la finalidad
de obtener mayor musculatura y definir rasgos (24), esta basada en ejercicios fisicos
realizados de forma intensa y consistente de tipo anaerdbicos, en los ejercicios se

usan pesas para el entrenamiento de fuerza/hipertrofia (25)

Se ha denominado al fisicoculturismo como un deporte controversial debido al
consumo de hormonas, esteroides entre otras drogas que con un uso indiscriminado
puede ocasionar incluso la muerte, las personas que practica este deporte lo
defienden aduciendo que es exigente y que las actividades y consumos que hacen
sirven con el proposito de perfeccionar su figura, asi también hay deportistas que
dicen que no hay necesidad del consumo de drogas sino de un buen plan de
nutricion debido a que la actividad genera mucha hambre y es necesario comer hasta
6 veces por dia, existen también suplementos alimenticios a bases de proteinas sin
efectos secundarios, estan aprobados por la Federacion de Drogas y Alimentos

(FDA) y ejercicios adecuados juntamente con un entrenador calificado (26).

Para que el deportista que practica fisicoculturismo logre llegar al objetivo de
tonificar su cuerpo y obtener un desarrollo muscular debe enmarcarse en tres lineas

de accion:

1. Levantamiento de peso contra resistencia: El entrenamiento que lleva a
cabo en el fisicoculturismo se realizan rutinas repetitivas, al entrenar con
pesas el musculo sufre dafios llamados microtraumas, siendo causantes del
cansancio tras el ejercicio cuando estos microtraumas son reparados
ocasiona el crecimiento muscular (hipertrofia).

2. Una dieta de alta calidad incorporando proteinas adicionales: Para que
el masculo crezca y se repare tras las actividades de levantamiento de pesas
contra resistencia es necesaria la combinacion de una adecuada nutricion
debido al mayor requerimiento de proteinas y carbohidratos que aportaran
energia en el proceso, se muestra a continuacion proporciones

recomendadas:
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Carbohidratos | Proteinas | Grasas
58% 28% 14%

3. Un descanso apropiado para facilitar el crecimiento. El descanso del

cuerpo y el suefio es sin dudad alguna el lugar perfecto para la reparacion y
reconstruccion de fibras dafiadas y para los fisicoculturistas esta
recomendado un descanso con suefio de 8 horas para que puedan ser

recuperadas las funciones de forma adecuada (27).
Fisiologia del fisicoculturismo

Un aspecto fundamental en fisicoculturismo es conocer el propio cuerpo y como
funciona. Quiza una de las principales caracteristicas de un culturista sea la

profundidad de sus conocimientos sobre fisiologia.

De los tres tipos de musculos, liso, cardiaco y estriado, tan sélo el tercero forma el
aparato locomotor, y es el unico que responde al control voluntario de la mente.
Este es el principal objeto del entrenamiento culturista, y de cualquier otro sistema

de tipo anaerobico.

Cada musculo, no importa su tipo, ubicacion o tamario, sirve para una Unica cosa:
contraerse. Por esta razon, los musculos se situan siempre en posiciones
complementarias, antagénicas, de forma que la contraccion de uno provoca el

movimiento de la articulacion en un sentido a la vez que estira el musculo contrario.

El tejido muscular esta formado por haces de delgadas fibras que se envuelven en
una vaina de tejido. EI namero de fibras es fijo desde el nacimiento, y no se puede

incrementar de ninguna forma, pero si su tamafio.

Cuando al movimiento del mdsculo se le opone una resistencia, se implican en el
ejercicio un namero variable de fibras, las necesarias para el peso que el musculo
tiene que manejar. El culturismo se basa en el llamado principio de Sobrecarga
Progresiva, segun el cual el entrenamiento conduce progresivamente a la

implicacién de mas y mas fibras de cada uno de los musculos.

La principal virtud del musculo es su capacidad de adaptacion. Si se le exige un

esfuerzo cada vez mayor, el musculo crecerd y se fortalecera para adaptarse a las
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circunstancias. Es la llamada Hipertrofia Muscular, que permite a los culturistas

aumentar de forma espectacular el volumen de sus musculos.

Ademas del crecimiento en volumen del musculo, y del aumento de la fuerza fisica,
el entrenamiento culturista produce el alargamiento de las fibras musculares, el
endurecimiento de la capa que los cubre y la creacion de capilares sanguineos para

irrigar con mas sangre la zona trabajada.

La mayoria de los deportes no producen un desarrollo muscular con su préctica.
Esto es debido a que realizan siempre el movimiento para vencer el mismo peso, la
misma resistencia. Su préctica produce un incremento en la resistencia, el tiempo

que se puede mantener el esfuerzo, pero no en la capacidad muscula (28) .
Lesiones mas Comunes de fisicoculturistas

Dentro de las lesiones que mas aquejan a los fisicoculturistas se encuentran a nivel
del hombro se puede mencionar a la inflamacion de tendones, a nivel del codo
generalmente los triceps y a nivel de la rodilla la patella. Estas lesiones pueden
llegar a ser tan fuertes como para causar limitacion funcional y ausentismo al
deporte debiendo ser tratadas de forma adecuada para una recuperacion y
reincorporacion rapida en ciertas ocasiones a parte del medicamento se debera
acudir a sesiones de rehabilitacion e incuso evitar movimientos que puedan producir
dolor (28).

A continuacion se describen las lesiones que aquejan a nivel del hombro teniendo

en cuenta la direccion de la investigacion (28):

Fisiculturista Amateurs

Se denomina fisicoculturista amateurs a los deportistas que inician sus actividades
como fisicoculturistas aficionados, atraidos por el deporte y sus beneficios que
pueden llegar a ser buenos en el o con el tiempo simplemente dejar de lado toda

actividad que esté ligada al mismo.
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Factores de riesgo a los que estédn expuestos los fisicoculturistas amateurs.

Los fisicoculturistas amateurs estan expuestos a multiples factores de riesgo que
debido al desconocimiento pueden afectar gravemente la salud entre estos se

pueden mencionar:

1. Uso de Técnicas Incorrectas.- Con mucha frecuencia se presentan lesiones
durante el entrenamiento con pesas debido a técnicas carentes de ejercicio,
el uso de una técnica incorrecta puede llegar a provocar ruptura,
estiramiento, lesidbn e incluso rasgar el tejido conjuntivo de forma
extremadamente répida, el inadecuado uso de las mancuernas o barras

pueden convertirse en una verdadera tragedia (29)

2. Uso de peso en exceso.- el uso de peso excesivo se convierte en un factor
de riesgo potencial, casi siempre no se sabe cuando es demasiado peso para
poder manejarlo, se puede decir que es demasiado cuando no logra controlar
el peso al bajarlo, cuando el movimiento ha salido de sus limites
biomecanicos, teniendo en cuenta que el peso obedece a las leyes de
gravedad, el peligro al no poder controlarlo es evidente ya que todo que se

encuentra en su recorrido puede ser dafiado (29).

3. Compafieros de entrenamiento inadecuados.- ES muy importante contar
con un comparfiero adecuado durante el proceso de levantamiento de pesas,
cuando se va superando el peso y se inicia por uno mayor siempre existira
la posibilidad de cansancio y ocasionalmente fallaran las fuerzas, es aqui
donde actuara el compariero es por esto que el compariero también debera
ser fuerte y de preferencia siempre debe levantar mayor peso que el amateur
(29).

4. Uso incorrecto del impulso y de las repeticiones forzadas.- el impulso y
las repeticiones forzadas son denominadas técnicas que permiten al
deportista de fisicoculturismo llevar al entrenamiento fuera de sus recursos

normales debido a que cuando se sobrepasa el limite muscular el siguiente
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paso es crecer, el inadecuado uso de esta técnica hara que el deportista sufra

grandes dafios (29).

Sobre Entrenamiento.- El entrenamiento en exceso afecta de forma
significativa y negativa a todo el cuerpo, quita energia y retrasa el proceso
e interfiere con el proceso de regeneracion muscular, y teniendo en cuenta
que el descanso del musculo ayuda a su crecimiento lo que se hace con el
exceso de entrenamiento es simplemente detener el avance de cremento de

la musculatura (29).

Carencia de estiramientos.- Un factor realmente importante tras el proceso
de ejercita miento es el estiramiento ya que este provee relajacion muscular,
y por ende mejora el desarrollo del masculo e incrementa la circulacion, si

no se realiza esta parte del entrenamiento se esta limitando el progreso (29).

Inadecuado Calentamiento.- lo que hace el calentamiento adecuado es
aumentar el flujo sanguineo hacia los masculos y disminuyen su viscosidad,
elevan la temperatura y promueven flexibilidad y movimiento, si el
calentamiento no se realiza de forma correcta se esta privando de todos los

beneficios al musculo y exponiéndolo a una lesion (29).

Repeticiones excéntricas.- también se las conoce como repeticiones
negativas, son técnicas peligrosas usadas dentro del entrenamiento con
pesas usadas debido a la efectividad que tienen en el crecimiento del
musculo, se vuelven peligrosas debido al peso que se usa en el proceso y es
mayor al que normalmente levantaria con sus correspondientes peligros
(29).

Técnicas de entrenamiento usadas en el fisicoculturismo.

Dentro del entrenamiento de fisicoculturismo se usan técnicas importantes descritas

a continuacion:

Superseries: Son la combinacion de maltiples ejercicios en las que se maximizan

las repeticiones y se disminuye el peso y descanso entre el desarrollo de las series
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favoreciendo al musculo a acostumbrarse a varias rutinas, consiste en desarrollar

dos tipos diferentes de ejercicios sin descanso.

Repeticiones Forzadas.- Este tipo de técnica incluye un ayudante que tras la
realizacion de un numero determinado de repeticiones intervendra para ayudar a la

culminacion de la serie.

Series descendentes.- Este tipo de series consiste en la realizacion de ejercicios

hasta lograr el fallo muscular posteriormente el peso sera disminuido.

Repeticiones negativas.- Este tipo de técnica debe realizarse de forma adecuada,
si se desarrolla bien sirve para ganar masa muscular, sino se lo hace bien contribuye
altamente a una lesion grave, en esta técnica se usan cargas mayores a las

acostumbradas.

Series de preagotamiento.- Se encarga de agotar al musculo con el que se esta
trabajando a tal grado que falle el ejercicio compuesto, es usada cuando el ejercicio

incluye sectores musculares diferentes.

Series gigantes.- Trabaja la misma seccion muscular con mas de 3 ejercicios al

mismo tiempo, entre series solo se puede descansar de 45 a90 segundos.

Hipatesis

H1: La tendinitis del manguito de los rotadores incide en el entrenamiento de

fisicoculturistas amateur del cantébn Ambato provincia de Tungurahua

HO: La tendinitis del manguito de los rotadores no incide en el entrenamiento de

fisicoculturistas amateur del canton Ambato provincia de Tungurahua
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1.Nivel y Tipo de investigacion.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo debido a que los datos
recolectados se los obtuvo por medio de instrumentos que permiten
determinar la incidencia de tendinitis del manguito de los rotadores en
fisicoculturistas amateurs del canton Ambato provincia de Tungurahua, para
lo cual se usaron pruebas funcionales para lesion del manguito de los
rotadores y la escala del Hombro del UCLA, mismos que se describieron e
interpretaron y también es de enfoque cualitativo debido a que se tomd en

cuenta las respuestas y experiencias de los fisicoculturistas amateurs.

La investigacion es descriptiva debido a que mediante la recoleccién de los
datos se determina la incidencia de tendinitis del manguito de los rotadores
en fisicoculturistas, pues se observara y describird el comportamiento sin

influencia alguna.

El Estudio también recolecta datos de libros, investigaciones cientificas,
revistas y en el lugar mismo de los hechos es decir se usara una investigacion

de campo.

3.2.Seleccién del area o Ambito de estudio

e Delimitacion espacial: El presente proyecto de investigacion se
realizara en distintos gimnasios de la Provincia de Tungurahua: Fitnes
Home, Greco Gym, Olimpo Il, Lomax Gimnasio, DM Gym, Elite

Platinum, Elite I, Elite 11, Extreame Gym.
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e Personas, sujetos: Personas Jovenes y Adultos Comprendidos entre 20
y 36 afios de edad que acuden a los gimnasios nombrados en la

delimitacion espacial y que realicen fisicoculturismo.

3.3. Poblacion
La investigacion se desarrollard con una poblacién total de 200
fisicoculturistas amateurs que acuden a los gimnasios mencionados en la

delimitacion espacial.

3.3.1. Criterios de Inclusion

e Personas que acuden a los gimnasios Fitnes Home, Greco Gym, Olimpo
I, Lomax Gimnasio, DM Gym, Elite Platinum, Elite I, Elite II,
Extreame Gym y hacen practica de fisicoculturimo.

e Personas que no sean fisicoculturistas profesionales

e Personas con deseo de participar en la investigacion

e Edad comprendida entre 20 y 36 afios

e De genero indistinto

¢ Que no tengan otras patologias del hombro

e Que no hayan sido sometidos a cirugia del hombro

3.3.2. Criterios de Exclusion
e Personas que hayan pasado por una cirugia del hombro
e Personas con protesis en los hombros
e Personas que presenten oras patologias del hombro
e Personas que no deseen participar en la investigacion

e Personas que no estén en edades de 18 a 36 afios

3.3.3. Disefio Muestral

En la presente investigacion se toma como muestra a los fisicoculturistas

Amateurs que acuden a los gimnasios de la ciudad de Ambato: Fitnes Home,
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Greco Gym, Olimpo Il, Lomax Gimnasio, DM Gym, Elite Platinum, Elite
I, Elite Il, Extreame Gym, quienes cumple con los criterios de inclusién y
exclusion, la muestra consta de 200 participantes.
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3.4.0peracionalizacion de variables

Variable Independiente.-Tendinitis del Manguito de los Rotadores.

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
La tendinitis del manguito Inflamacion tendones e La escasa Ficha de recoleccion de
de los rotadores es el vascularizacion en el . datos
Pruebas funcionales
nombre que se le da a la fragmento  terminal - .
para lesion del manguito
inflamacion de un grupo de del tendon

tendones que cubren la
capsula de la articulacion
glenohumeral y  que
finalmente se insertan en el
tubérculo mayor y menor

del himero (2).

supraespinoso
e Aplastamiento del
tenddn en el acromion

y tuberosidad bicipital

de los rotadores
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Variable Dependiente.-Fisicoculturistas Amateurs.

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
Se denomina | Aficionados 1. Uso de Técnicas La escala del Ficha de recoleccion de
fisicoculturista amateurs a Incorrectas. Hombro del datos

los deportistas que inician 2. Uso de peso en | UCLA

sus  actividades como | Carecen de exceso

fisicoculturistas conocimientos de | 3 Compafieros de

aficionados, atraidos por el | €ntrenamiento entrenamiento

deporte y sus beneficios que inadecuados

pueden llegar a ser buenos 4. Uso incorrecto

en él, o con el tiempo del impulso y de

simplemente dejar de lado las repeticiones

toda actividad que esté forzadas

ligada al mismo, y por lo 5. Sobre
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3.5.Descripcion de intervencion y procedimiento para la recoleccion de

informacion.

Tras el disefio del marco tedrico y el reclutamiento de la muestra, se
procedi6 con el estudio, se visitd a cada participante en el gimnasio al cual
acudia, durante esta visita se explicO detalladamente el objetivo de la
investigacion y cudles serian las actividades a desempefar durante el
procedimiento, acto seguido se entregd la hoja del consentimiento
informado, y una explicacién sobre su participacion y que la permanencia
en el estudio depende de cada participante y puede salir en el momento que
crea conveniente o culminar la misma.

Para la recoleccion de los datos se usaron dos fichas la primera dirigida a
evaluar pruebas funcionales para lesion del manguito de los rotadores Jobe,
Neer, Hawking Kennedy, Yocum para el supraespinoso, Patte para el
infraespinoso, Gerber para el subescapular, Prueba de redondo menor, Lag
Test para rotura del tendon y la segunda escala de valoracion del Hombro
de la UCLA que evalta el dolor, elevacion anterior del hombro, fuerza hacia
adelante y la funcién.

La puntuacion de UCLA evalta dolor, movimiento de elevacion hacia
delante, funcion, fuerza y satisfaccion del paciente, adjudicando un 70% a
los puntos subjetivos y un 30% a los puntos objetivos. La puntuacién
maxima es de 35, siendo de 34 6 35 excelente, de 29 a 33 buena, de 21 a 27
media y de 0 a 20 mala. La escala es la siguiente:

Para determinar si la edad influye en la tendinitis del manguito de los
rotadores se realiz6 una correlacion entre la edad y los resultados de quienes

tienen Tendinitis del manguito de los rotadores.

Para establecer como afecta la tendinitis del manguito de los rotadores en
los deportistas en las actividades de vida diaria, se utilizd los items de la
Categoria Funcién de la Escala de UCLA, debido a que en esta se pueden
apreciar: la Incapacidad para utilizar el miembro, la Posibilidad Gnicamente
de realizar actividades ligeras, la Aptitud para quehaceres domésticos

ligeros y algunas actividades de la vida diaria, la Aptitud para quehaceres
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domésticos, compras y conducir; capacidad para peinarse, la Restriccion
insignificante; capacidad de trabajar por encima del nivel del hombro, y las
Actividades normales y se los cruzo con las personas que dieron positivo en

tendinitis del manguito de los rotadores.

Lo datos que se obtienen con estos instrumentos fueron tabulados,
procesados, analizados, e interpretados de forma estadistica y se utilizé la

formula para calcular la incidencia de una lesion en una poblacidn.

Se us6 el programa IMB SPSS statistics 22 para manejar los datos de forma
estadistica.

3.6.Aspectos éticos

Se respeta los derechos de los participantes, para la participacion en la
presente investigacion cada participante firma el consentimiento informado
como aceptacion, la confidencialidad de los datos es estricta y solo se podra
mencionar la informacion en datos estadisticos sin necesidad de mostrar
datos personales o fotografias de los participantes, no existira ningun tipo
de discriminacion en cuanto a religion, preferencias sexuales, nivel
econdmico, es decir el trato sera igualitario para todos los participantes
quienes tienen completa responsabilidad de sus actos y ceden los datos
obtenidos durante el desarrollo de la investigacion al investigador con fines

meramente investigativos.

Relaciones del profesional Fisioterapeuta con los usuarios de los

servicios
Articulo 17. El profesional debe garantizar a sus pacientes o usuarios una

atencién de calidad, conforme a lo que dicta Ley y demas normas que van a

regular la rama de la Salud en el Ecuador (30).
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Articulo 18. El terapeuta debera tener una anotacion general institucional o
particular y la historia clinica de cada uno de los pacientes que debe
englobar la evaluacion, diagndstico e intervenciones realizadas (30).

Articulo 24. Si en consultas privadas el fisioterapeuta observa condiciones
que estarian fuera de su alcance, solicitara exdmenes y criterios de apoyo; y
el paciente recurrira especializado el cual va a ser de gran ayuda para
ejecutar un tratamiento adecuado (30).
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Tabla N° 1 Datos Generales

DATOS GENERALES

Edad 27,87 £ 4,06
Peso 65,72 + 5,36
Talla 1,64 £0.15

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.
Elaborado por: Alex Sanchez

Los datos generales que se obtuvieron en el desarrollo de la investigacion son
edad, peso y talla obteniendo medias y desviacion estandar con valores de 27,87 +
4,06 para la edad, 65,72 + 5,36 para el peso y 1,64 + 0.15 para la talla.

Tabla N° 2 Sexo
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 42 21,0 21,0 21,0
MASCULINO 158 79,0 79,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.

Elaborado por: Alex Sanchez
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Grafico N° 1 Sexo

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.

Elaborado por: Alex Sanchez

Analisis e interpretacion.

De un total de 200 participantes, el 21% de ellos es de sexo femenino, el 79% de
ellos es de sexo masculino, demuestra una mayoria de hombres atraidos por el
fisicoculturismo amateur, sin menospreciar la presencia de mujeres dentro de este

deporte.
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Tabla N° 3 Dolor Escala de valoracion del hombro de UCLA

DOLOR
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Presente siempre e
invariable. Necesita
. - 1 o 5 5
medicacion Analgésica
Fuerte
Presente siempre con
intensidad variable.
1 9 5 1,0

Medicacion analgésica

fuerte ocasional

Presente durante

actividades livianas. 8 4,0 4,0 5,0
Aine Frecuente

Presente durante

Actividades pesadas > 20.0 20.0 310
Ocasional o Leve 49 24,5 24,5 55,5
Ausente 89 44,5 44,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.

Elaborado por: Alex Sanchez
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Grafico N° 2 Dolor Escala de valoracion del hombro de UCLA

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.

Elaborado por: Alex Sanchez

Analisis e interpretacion

De un total de 200 participantes, el 0.5% de ellos presentan dolor siempre e
invariable y necesita medicacion analgesica fuerte, 0.5% presenta siempre con
intensidad variable y medicacion analgésica fuerte ocasional, el 4% presenta
durante actividades livianas. Aine Frecuente, 26% presenta durante actividades
pesadas, el 24.5% presenta dolor de forma ocasional o leve, y el 44.5% no presenta

dolor. Lo que evidencia que méas de la mitad de los participantes presentan dolor

durante la evaluacion.
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Tabla N° 4 Elevacién anterior de Hombro Escala de valoracién del hombro de
UCLA

Elevacion anterior de Hombro

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 30°a45° 2 1,0 1,0 1,0
90° a 120° 4 2,0 2,0 3,0
120° a 150° 182 91,0 91,0 94,0
Mayor a 150°
12 6,0 6,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.
Elaborado por: Alex Sanchez

Elevacién anterior de HOMBRO

100
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G0=

Porcentaje
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30° a 45° o0° a 120° 120° a 150° Mayor a 150°
Elevacion anterior de HOMBRO

Gréfico N° 3 Elevacion anterior de Hombro Escala de valoracién del hombro de
UCLA

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.

Elaborado por: Alex Sanchez

Analisis e interpretacion

De un total de 200 participantes, el 1% de ellos durante la evaluacion de la
elevacion anterior de hombro se encuentra en el rango de 30° a 45 ©, el 2% se
encuentra en un rango de 90° a 120°, el 91% esta en el rango de 120° a 150° y el 6%
en un rango mayor a 150°. Lo que evidencia que mas de la mitad de los participantes

presentan dolor durante la evaluacion.
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Tabla N° 5 Fuerza hacia adelante Escala de valoracion del hombro de UCLA

Fuerza hacia adelante
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Mala 1 5 5 5
Regular 10 5,0 5,0 55
Buena 172 86,0 86,0 91,5
Normal 17 8,5 8,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.
Elaborado por: Alex Sanchez

Fuerza hacia adelante
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Fuerza hacia adelante

Grafico N° 4 Fuerza hacia adelante Escala de valoracién del hombro de UCLA

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.
Elaborado por: Alex Sanchez

Analisis e interpretacion

De un total de 200 participantes, el 0.5% de ellos durante la evaluacion de la Fuerza
hacia adelante se encuentra en el rango de malo, el 5% se encuentra en un rango de
regular, el 86% esta en el rango bueno y el 8.5% en un rango normal. Lo que
evidencia que la mayoria de los participantes en la evaluacion de fuerza hacia

adelante se encuentra en un rango de bueno a normal.
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Tabla N° 6 Funcién Escala de valoracién del hombro de UCLA

Funcién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Capacidad para realizar
tareas de la casa o la 4 2,0 2,0 2,0
mayoria de las AVD
A lo anterior se agrega
conducir Automévil,
. . 17 8,5 8,5 10,5
peinarse, vestirse,
Abrocarse el soutien
Restriccion ligera solo
en el trabajo por encima
de la horizontal del 0 330 330 435
hombro
Actividades normales 113 56,5 56,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.

Elaborado por: Alex Sanchez
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Grafico N° 5 Funcion Escala de valoracion del hombro de UCLA

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.

Elaborado por: Alex Sanchez

Analisis e interpretacion

De un total de 200 participantes, el 2% de ellos durante la evaluacion de la Funcion

muestra capacidad para realizar tareas de la casa o la mayoria de las AVD, el 8.5%

a lo anterior se agrega conducir Automovil, peinarse, vestirse, Abrocharse el

soutien, el 33% muestra restriccion ligera solo en el trabajo por encima de la

horizontal del hombro y el 56.5 % muestra actividades normales. Lo que evidencia

gue menos de la mitad de los participantes demuestran limitacion en sus funciones.
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Tabla N° 7 Satisfaccion Escala de valoracién del hombro de UCLA

Satisfaccion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No satisfecho 200 100 100 100,0
Satisfecho 0 0 100 100,0

Total 200 100,0 100,0

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.
Elaborado por: Alex Sanchez

SATISFACCION
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SATISFACCION

Grafico N° 6 Satisfaccion Escala de valoracion del hombro de UCLA

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.
Elaborado por: Alex Sanchez

Analisis e interpretacion

De un total de 200 participantes, el 100% de ellos durante la evaluacion de la
satisfaccion del paciente, se mostraron insatisfechos, la razon principal de esta
respuesta es porque ninguno de los participantes ha sido sometido a cirugia del

hombro.
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Tabla N° 8 Resultado escala del hombro UCLA

RESULTADO ESCALA DEL HOMBRO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Excelente (34-35) 0 0 0 0
Bueno (28-33) 117 58,5 58,5 58,5
Regular (21-27) 64 32,0 32,0 90,5
Malo (0-20) 19 9,5 9,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.

Elaborado por: Alex Sanchez
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Grafico N° 7 Resultado escala del hombro UCLA

Elaborado por: Alex Sanchez
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Anélisis e interpretacion

De un total de 200 participantes, el 58.5% de ellos en el resultado de la evaluacion
de la escala del Hombro UCLA se encuentran en un rango de bueno, el 32.0% se
encuentra en un rango Regular, el 9.5% en un rango Malo, el 41.5% que representa
a 83 participantes muestran algin tipo de dolencia, problemas en la elevacion

anterior del hombro, limitacion en la fuerza hacia delante y en la funcién.
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Pruebas funcionales para lesion del manguito de los rotadores Jobe, Neer,
Hawking Kennedy y Yocum para el supraespinoso, Patte para el
infraespinoso, Gerber para el subescapular, Prueba de redondo menor, con
cuatro pruebas positivas se comprueba la tendinitis del manguito de los

rotadores.

Tabla N° 9 Tendinitis del manguito de los Rotadores

TENDINITIS DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Positivo 83 41,5 41,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Pruebas funcionales para la lesion del manguito de los rotadores.
Elaborado por: Alex Sanchez

TENDINITIS DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES

G0

30

Porcentaje

NEGATVO POSITIVO
TENDINITIS DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES

Gréfico N° 8 Pruebas funcionales para la lesién del manguito de los rotadores.

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.
Elaborado por: Alex Sanchez
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Anélisis e interpretacion

De un total de 200 participantes el 58% de ellos dieron negativo en las pruebas
funcionales para lesién del manguito de los rotadores, Jobe, Neer, Hawking
Kennedy y Yocum para el supraespinoso, Patte para el infraespinoso, Gerber para
el subescapular, Prueba de redondo menor, el 41.5% de la poblacion dio Positivo,
es decir menos de la mitad de los participantes tienen tendinitis del manguito de los
rotadores.
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Tabla N° 10 Tendinitis del manguito de los rotadores *Sexo tabulacion cruzada

Tendinitis del manguito de los rotadores *Sexo tabulacion cruzada

Sexo
Femenino Masculino Total
Tendinitis del Manguito Negativo 28 89 117
de los Rotadores Positivo 14 69 83
Total 42 158 200

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion y pruebas funcionales para
lesion del manguito de los rotadores.
Elaborado por: Alex Sanchez
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Gréfico N° 9 Tendinitis del manguito de los rotadores *Sexo tabulacion cruzada

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion y pruebas funcionales para
lesion del manguito de los rotadores.
Elaborado por: Alex Sanchez

Analisis e interpretacion
De un total de 200 participantes, 83 de ellos dan positivo a pruebas funcionales para

lesion del manguito de los rotadores, de ellos 14 son de sexo femenino y 69 son de

sexo masculino.
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Tabla N° 11 Tendinitis del manguito de los rotadores *Dolor tabulacién cruzada

Tendinitis del manguito de los rotadores *Dolor tabulacion cruzada

Recuento
DOLOR
Presente
Presente siempre con
siempre e intensidad
invariable. variable. Presente
Necesita Medicacion durante Presente
medicacién  analgésica  actividades durante
Analgesica fuerte livianas. Aine Actividades Ocasional o
Fuerte ocasional Frecuente pesadas
TENDINITIS DEL NEGATIVO 0 1 4 5
MANGUITO DE LOS POSITIVO
ROTADORES ! ° ) A
Total 1 1 8 52

117

83

200

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.

Elaborado por: Alex Sanchez
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Gréfico N° 10 Tendinitis del manguito de los rotadores *Dolor tabulacion cruzada
Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacién y pruebas funcionales para
lesion del manguito de los rotadores.

Elaborado por: Alex Sanchez

Analisis e interpretacion

De un total de 200 participantes, 83 de ellos dan positivo a pruebas funcionales para
lesion del manguito de los rotadores de estos participantes: 1 de ellos tiene Dolor
presente siempre, invariable, necesita medicacion analgésica fuerte, 4 tienen dolor
presente durante actividades livianas y aine frecuente, 47 tiene dolor presente
durante actividades pesadas, 29 tienen dolor ocasional o leve, y 2 no presentan

dolor, la mayoria de los participantes presentan dolor en actividades pesadas.
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Tabla N° 12 Correlacion existente entre edad y Tendinitis del manguito de los
rotadores.

Correlacion Tendinitis del manguito de los

rotadores tabulacion cruzada

Recuento
Tendinitis del manguito de
los rotadores
Negativo Positivo Total

Edad 18 1 0 1
20 12 0 12
21 4 0 4
22 3 0 3
23 3 0 3
24 13 0 13
25 16 2 18
26 16 1 17
27 12 0 12
28 28 3 31
29 3 3 6
30 4 0 4
31 1 0 1
32 0 5 5
33 1 17 18
34 0 13 13
35 0 29 29
36 0 10 10

Total 117 83 200

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacién y pruebas funcionales para
lesion del manguito de los rotadores.

Elaborado por: Alex Sanchez
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Anélisis e interpretacion

De un total de 200 participantes, 83 de ellos dan positivo a pruebas funcionales para
lesion del manguito de los rotadores de estos participantes: 2 de ellos se encuentran
en una edad de 25 afios, 1 en edad de 26 afios, 3 en edad de 28, 3 en edad de 29, 5
en 32 afios, 17 en 33 afios, 13 en 34, 29 en 35, 10 en 36. Lo que evidencia que a
mayor edad, mayor niumero de participantes con tendinitis del manguito de los
rotadores.
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Como afecta la tendinitis del manguito de los rotadores a los deportistas
Tabla N° 13 Afectacion la tendinitis del manguito de los rotadores a los deportistas

Afectacion la tendinitis del manguito de los rotadores a los deportistas
Recuento

TENDINITIS DEL
MANGUITO DE LOS
ROTADORES
NEGATIVO POSITIVO Total

FUNCIO Capacidad para realizar

N tareas de lacasa o la 0 4 4
mayoria de las AVD
A lo anterior se agrega
conducir Automovil,

. . 2 15 17

peinarse, vestirse,

Abrocarse el soutien

Restriccion ligera solo

en el trabajo por encima

de la horizontal del 12 >4 06

hombro

Actividades normales 103 10 113
Total 117 83 200

Anélisis

De un total de 83 personas que dieron positivo en tendinitis del manguito de los
rotadores 4 de ellos tienen problemas en la Capacidad para realizar tareas de la casa
o0 la mayoria de las AVD, 15 de ellos a mas de lo anterior se adiciona conducir
Automovil, peinarse, vestirse, Abrocarse el soutien y 54 de ellos presentan una

Restriccion ligera solo en el trabajo por encima de la horizontal del hombro.
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Determinacion de la hipotesis

H1: La tendinitis del manguito de los rotadores incide en el entrenamiento de

fisicoculturistas amateur del canton Ambato provincia de Tungurahua

HO: La tendinitis del manguito de los rotadores no incide en el entrenamiento de

fisicoculturistas amateur del canton Ambato provincia de Tungurahua

N° casos nuevos de enfermedad que se presentan

en una poblacion durante un periodo determinado

Incidencia = x 100
La suma de todos los individuos que a lo largo

de todo el periodo de tiempo estan riesgo

83
Incidencia=— x 100
200

Inadencia = 41.5%

Existe una incidencia del 41.5% de la poblacién que fue muestra de la investigacion
que sufre de tendinitis del manguito de los rotadores se comprueba la hipotesis

alternativa y se rechaza la hipétesis nula.
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Indecencia por Género Femenino

NUmero de mujeres con Tendinitis del manguito
de los rotadores

Incidencia = x 100

Numero total de mujeres dentro de la investigacion

14
Incidencia=——  x 100= 33.33% en mujeres
42

Indecencia por Género Masculino

Numero de hombres con Tendinitis del manguito
de los rotadores

Incidencia = X 100

Numero total de hombres dentro de la investigacion
69

Incidencia=——  x 100=43.67% en hombres

158

56



Conclusiones

La incidencia de tendinitis del manguito de los rotadores en fisicoculturistas
amateur del canton Ambato Provincia de Tungurahua es de 41.5% con una
participacion de 200 personas que se dedican a este deporte y que acuden a
los gimnasios de la provincia.

La investigacion demuestra que las personas con tendinitis del manguito de
los rotadores son mas propensas a medida que su edad avanza tomando las
edad de 20 a 36 afios se encontrd que: 2 de ellos se encuentran en una edad
de 25 afios, 1 en edad de 26 afios, 3 en edad de 28, 3 en edad de 29, 5 en 32
afios, 17 en 33 afios, 13 en 34, 29 en 35, 10 en 36. Lo que evidencia que a
mayor edad, mayor nimero de participantes con tendinitis del manguito de
los rotadores.

La incidencia por género de tendinitis del manguito de los rotadores dentro
de la poblacion masculina es del 43.67% y el de las mujeres es de 33.33%.
La tendinitis del manguito de los rotadores en el rendimiento de los
deportistas afecta del total de 83 personas que dieron positivo en tendinitis
del manguito de los rotadores 4 de ellos tienen problemas en la Capacidad
para realizar tareas de la casa o la mayoria de las AVD, 15 de ellos a mas
de lo anterior se adiciona conducir Automovil, peinarse, vestirse, Abrocarse
el soutien y 54 de ellos presentan una Restriccion ligera solo en el trabajo

por encima de la horizontal del hombro.
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Recomendaciones

Se puede prevenir la tendinitis del manguito de los rotadores teniendo en
cuenta que los factores de riesgo predisponentes mencionados y realizando
de forma adecuada, adentrandose en el conocimiento de técnicas, uso
adecuado de peso, evitar el sobre entrenamiento y usar de forma correcta el
impulso y repeticiones forzadas, realizar un Estiramiento y calentamiento
adecuado y tomando las observaciones y consejos del entrenador que en la
mayoria de los casos dentro de la investigacion fue omitido.

Si el deportista presenta algun tipo de dolencia o esta dentro de algun factor

de riesgo es necesario que se acuda donde un especialista para que se aborde

el problema de forma temprana y no exista complicaciones futuras.
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Discusion

La tendinitis del manguito de los rotadores est4 presente en los fisicoculturistas
amateurs de la ciudad de Ambato con una incidencia de 41.5%, se ha detectado que
las actividades repetitivas que incluyen este tipo de deporte son un factor
determinante para producir esta patologia, asi también lo menciona Carrillo et al (8)
que la patologia del manguito de los rotadores es causada por la utilizacion del
hombro y el brazo en tareas repetitivas y que con frecuencia incluyen movimientos
del miembro por encima del plano del hombro, Leyes et al (7) concuerda que las
roturas del manguito son méas frecuentes en determinados colectivos profesionales
que en su trabajo adoptan posturas mantenidas en abduccién del hombro o levantan
pesos por encima de la cabeza, como peluqueras, mecanicos, jardineros y

agricultores y fisicoculturistas.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este proyecto se dirige @ hombres y mujeres  con los criterios de Inclusidn del proyecto
"INCIDENCIA DE TENDINITIS DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES EN FISICOCULTURISTAS
AMATEUR", que tiene como objeto: Determinar la Incidencia de tendinltis del manguito de los
rotadores en fisicoculturistas amateur para identificar los factores de riesgo predisponentes en los
deportistas,

En el momento en que ef participante no esté de acuerdo o se sienta incanforme con ls aplicacion
de las pruebas © el test, tiene |a plena libertad de abandonar la Investigacidn an el momento que
crea convenlente,

AUTORIZO

Al Se. Estudiante de la Carrera de Terapla Fisica SANCHEZ PADILLA ALEX FABIAN, portador de la CI
1804304945, a la utilizacion de los datos numéricos obtenidos en |a valorackdn, el uso mi imagen
& través de las fotos que demuestren el desarrollo de la investigacién con fines exclusivamente
ciontificos.

S1 Ud. Requlere de mayor Informacidn acerca del presente proyecto Investigativo, comunkarse
con el Autor del mismo a través del nimero 0999879858 Alex Sdnchez Estudlante de la Carrera de
Terapla Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
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UNVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA
TEMA:

"INCIDENCIA DE TENDINITIS DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES EN FISICOCULTURISTAS
AMATEURY

NOMBAES DEL PARTICIPANTE:

APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:

FECHA:Zr LS O({ - 2 lj
p L -

INDICACIONES:

Se marcara con una X ol caslero que corresponda cuando se obtenga los resultados después de
|a aplicacidn de fas pruebas manuales,

PRUEBAS FUNCIONALES PARA LESION DEL MANGUITO DE LOS

ROTADORES

| PRUEBAS POSITIVO NEGATIVO
JoBE
NEER
HAWKING KENNEDY X
YOCum

>

»
PATTE e
GERBER L
PRUEBA DE REDONDO MENOR ;

LAG TEST 52
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Tabla N° 14 Uso de Técnica y peso incorrecto

Técnica y peso incorrecto
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 118 59,0 59,0 59,0
NO 82 41,0 41,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.
Elaborado por: Alex Sanchez
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Gréfico N° 11 Uso de Técnica y peso incorrecto

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.
Elaborado por: Alex Sanchez

Analisis e interpretacion
De un total de 200 participantes el 59% de ellos usa una técnica y peso incorrecto,
el, el 41% lo hace de forma adecuada. Teniendo en cuenta que la poblacion es

amateur se evidencia la caracteristica basica de este tipo de deportistas.
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Tabla N° 15 Uso de sobre entrenamiento y repeticiones forzadas

sobre entrenamiento repeticiones forzadas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 134 67,0 67,0 67,0
NO 66 33,0 33,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.
Elaborado por: Alex Sanchez
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Gréfico N° 12 Uso de sobre entrenamiento y repeticiones forzadas

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.

Elaborado por: Alex Sanchez

Analisis e interpretacion

De un total de 200 participantes el 67% de ellos hacen sobre entrenamiento y usan

de forma incorrecta el impulso y repeticiones forzadas, el 33% lo hace de forma

adecuada. Teniendo en cuenta que cuando el deportista es amateur no tiene

adecuados habitos de entrenamiento y por obtener una musculatura rapida exageran

sin percibir las consecuencias.
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Tabla N° 16 Estiramiento y calentamiento inadecuado

Estiramiento y calentamiento
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 93 46,5 46,5 46,5
NO 107 53,5 53,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.
Elaborado por: Alex Sanchez

Estiramiento y calentamiento
120
1004
£ 807
L% ]
=
Q
3 607
@
| .
(1
40
20
0 T T
sl NO
Estiramiento y calentamiento

Gréfico N° 13 Estiramiento y calentamiento inadecuado

Fuente: Escala del hombro aplicada a la poblacion.

Elaborado por: Alex Sanchez

Analisis e interpretacion

De un total de 200 participantes el 46.5% de ellos hacen Estiramiento y
calentamiento de forma incorrecta el 53.5% lo hace de forma adecuada. Casi la
mitad de los participantes realizan de forma errénea los ejercicios de calentamiento

y estiramiento.
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