UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

“EVALUACION DEL MASAJE PROFUNDO TRANSVERSO
EN TENDINITIS BICIPITAL EN PACIENTES QUE
RECURREN AL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO - 2016”

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO DE LICENCIADO
TECNOLOGO MEDICO EN EL AREA DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION

REYNALDO DANIEL PINEDA GONZALES

JULIACA, PERU

2016



“EVALUACION DEL MASAJE PROFUNDO TRANSVERSO
EN TENDINITIS BICIPITAL EN PACIENTES QUE
RECURREN AL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO - 2016”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE LICENCIADO
TECNOLOGO MEDICO EN EL AREA DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION

REYNALDO DANIEL PINEDA GONZALES

TUTOR: LIC. T.M. MANUEL ROBERTO VIDAL CORREA

JULIACA, PERU

2016



HOJA DE APROBACION

REYNALDO DANIEL PINEDA GONZALES.

“EVALUACION DEL MASAJE PROFUNDO TRANSVERSO
EN TENDINITIS BICIPITAL EN PACIENTES QUE
RECURREN AL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO - 2016”

Esta tesis fue evaluada y aprobada para la obtencion del titulo de
licenciado Tecnologo Meédico en el area de Terapia Fisica y

Rehabilitacion por la universidad Alas peruanas

Lic. TM. Georgina Cardenas Durand C.D. Paul Tineo Cayo
Secretario Miembro

Dr. Efrain Urbano, Carrasco Gonzalo
Presidente

Juliaca — Peru

2016



Dedico este trabajo

Dedicado a mi esposa Ana maria, mis

Hijas Fabiolay Marla, por su permanente

apoyo y ser el empuje de todos mis suefios.



Mi sincero y mas profundo agradecimiento

a todos mis Docentes de la Escuela Profesional

de Tecnologia Médica — Especialidad de Terapia

Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Alas

Peruanas — filial Juliaca y todas las personas

gue de unay otra manera ha sido parte de este

trabajo de investigacion y al Hospital Regional

“Manuel Nufiez Butréon” — Dpto. Medicina Fisica

y Rehabilitacion de la ciudad de Puno lugar en

donde trabajo.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito evaluar el masaje profundo transverso en
tendinitis bicipital en pacientes que recurren al Hospital Regional “Manuel Nufez
Butrén” del Ministerio de Salud de la ciudad de Puno - 2016, en que se logro
captar 90 pacientes.

Este es un estudio cuasi experimental y longitudinal, donde el objetivo principal era
demostrar la eficacia del Masaje Profundo transverso considerando dos variables:
dolor y capacidad funcional.

Los pacientes seleccionados fueron sometidos a dos examenes ecogréficos, el
primero para confirmar el diagnoéstico clinico y el segundo para controlar la
evolucion del proceso.

Del mismo modo se realiz6 la evaluacion fisioterapéutica al inicio y término de
ambos tratamientos y se controlé6 mediante una ficha la evolucion de cada
paciente diariamente.

El tratamiento experimental presenté un indice de mejora de 76.3% vy el
convencional de 54.3%; con lo cual es el Masaje Profundo Transverso el que
disminuye el dolor con mayor eficacia.

Con respecto a la capacidad funcional no se presentaron significativas diferencias

estadisticas entre ambos tratamientos.

PALABRAS CLAVES: Eficacia, Tendinitis, Masaje profundo transverso.



ABSTRACT

The purpose of the present study was to evaluate the transverse deep massage in
bicipital tendonitis in patients who were recruited to the "Manuel Nufiez Butrén"

Regional Hospital of the Ministry of Health of the city of Puno - 2016.

This is a quasi experimental and longitudinal study, where the main objective was
to demonstrate the efficacy of the Transverse Deep Massage considering two

variables: pain and functional capacity.

The selected patients underwent two ultrasound exams, the first to confirm the

clinical diagnosis and the second to control the evolution of the process.

In the same way, the physiotherapeutic evaluation was performed at the beginning
and end of both treatments and the daily evolution of each patient was monitored

by a tab.

The experimental treatment had an improvement index of 76.3% and the
conventional one of 54.3%; With which it is the Deep Transverse Massage that

diminishes the pain with greater efficiency.

Regarding functional capacity, there were no statistically significant differences

between the two treatments.

KEY WORDS: Efficacy, Tendonitis, Deep transverse massage.
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INTRODUCCION

Segun estudios realizados en hospitales del Pert entre Junio y Agosto de 1986,
los reumatismos extra articulares son principales motivos de consulta externa,

ocupando el primer lugar entre estos la tendinitis bicipital.

Las afecciones mas comunes extra articular en el hombro es la tendinitis del
biceps que se presenta con mayor frecuencia en personas mayores, en especial

en las mujeres.

Se manifiesta por dolor en la region anterior del hombro de curso agudo o croénico.
La palpacion sobre los ligamentos revela dolor localizado. El dolor se produce en

dicha area en algunos casos por eversion contra resistencia (Test de Yergason)

En las lesiones tendinosas a menudo se forma una cicatriz dolorosa en el cuerpo
del tend6n o en la union tenoperiostica. El resultado suele ser una inflamacién
permanente mientras la cicatriz permanezca inflamada, todo movimiento que se

requiera el empleo de ese musculo producira dolor.

Siendo entonces, el dolor uno de los principales sintomas referidos, causales de
consulta, y que en algunos casos trae como consecuencia la limitacion funcional,
se ha realizado diferentes estudios buscando ofrecer alternativas de tratamiento
para el alivio de estos sintomas en el hombro doloroso, pero a la fecha no hay
evidencias de estudios que componen el masaje profundo transverso con la

fisioterapia convencional en el tratamiento de la tendinitis bicipital.
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Considerando estos antecedentes, se realiz6 el presente estudio en pacientes con
diagnostico de tendinitis bicipital del Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén” de la ciudad de Puno

- 2016.

El objetivo del presente trabajo es demostrar la eficacia del masaje profundo
transverso en el tratamiento de la tendinitis bicipital, considerando al dolor y la
capacidad funcional como indicadores de esta eficacia, complementariamente a
esto se busca identificar la edad promedio y el sexo en que se presenta con mayor

frecuencia.

La muestra obtenida fue de 90 pacientes, 30 de los cuales se encontraban dentro
del grupo etareo, con edades de 40 a 60 y de ambos sexo. Todos los participantes
de estudio fueron evaluados por el médico Fisiatra y luego por mi persona que soy
el investigador, con ayuda de la Ficha de Evaluacion (Anexo 1). La metodologia de
este trabajo consisti6 en: examen ecografico inicial, tratamiento fisioterapéutico
(segun el grupo al que pertenecieron) y el examen ecogréfico final. La evolucién

de cada paciente fue controlada diariamente con la ficha de evolucion (Anexo 2).

Los resultados en el grupo estudiado nos indicaron que el Masaje profundo
transverso resulto ser eficaz para el tratamiento de la tendinitis del biceps, siendo
estos hallazgos de mayor importancia en relacion al dolor que muestra que con el
masaje profundo transverso se logré una disminucion de dolor en las primeras
sesiones. Al finalizar el tratamiento el dolor promedio resulta ser menor que el

obtenido con el tratamiento convencional. Con respecto a la capacidad funcional

13



ambos tratamientos ofrecieron buenos resultados, el masaje profundo transverso
presento una capacidad funcional final promedio ligeramente superior al promedio

ofrecido por el tratamiento convencional.

En conclusion, el tratamiento de la tendinitis bicipital con el masaje profundo
transverso mostro ser eficaz con relacion al dolor pero con respecto a la capacidad

funcional no mostro diferencias estadisticas significativas.

El presente estudio puede considerarse como referencia para investigaciones
posteriores acerca del método a fin de documentar mejor a sus resultados, lo cual
permitira su mayor difusion y aplicacion, tanto en la evaluacion como en el

tratamiento de las tendinitis mencionadas en este trabajo.
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1.1

CAPITULO |

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Descripcion de la realidad problematica.

La patologia del manguito rotador constituye una de las principales causas
de consulta externa en el Hospital Regional “Manuel Nuhez Butron” de la
cuidad de Puno, en lo correspondiente a la rama de la fisioterapia. En
general, la tendinitis depende de una combinaciébn de factores de
movimientos repetitivos que producen una inflamacién o degeneraciéon de
los tendones, que son mas frecuentes con la edad y con la realizacién de
esfuerzos fisicos continuos ya sean laborales o deportivos. El dolor, la
sensibilidad local e incapacidad para realizar movimientos en el hombro
esta relacionado con la tendinitis bicipital, por el sobreuso de la articulacion
o de toda la regién del hombro en general; frecuentemente se asocia a una
disminucién del rango de movilidad articular, que afecta el rendimiento de
quienes lo padecen, disminuyendo su estado fisico general vy
psicoemocional. En los ultimos afios el avance tecnoldgico ha permitido el
estudio fisiopatologico de la tendinitis bicipital y sus distintas formas de
tratarlo. El tratamiento de esta patologia siempre se inicia de forma
conservadora, con el reposo y reduccién de actividades que producen dolor,
empleando los correspondientes anti-inflamatorios. Posteriormente se
recurre a la Fisioterapia haciendo uso de equipos como el Ultrasonido,

Magneto, Laser y otras como la Técnica del Masaje Profundo Transverso.
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Esta ultima técnica consistidé en proporcionar movimientos terapéuticos a
una zona muy pequefia; por una parte, el movimiento es mas efectivo al ser
mas localizado, con lo que se pueden obtener mejores resultados
terapéuticos; por otra, la friccion profunda actda sobre una zona tan
pequefia, que si no se aplica en el sitio exacto de la lesion no produce
beneficios, y el paciente queda sometido a un tratamiento tan inatil como
doloroso. El planteamiento de la rehabilitacion con la técnica del masaje
profundo transverso consistio en elegir el tipo de movimiento terapéutico
mas adecuado para la afeccion a tratarse. La decision se tomé después de
considerar los siguientes puntos: amplitud del movimiento normal del tejido
afecto; naturaleza y situacién de la lesiéon dentro de ese tejido; accesibilidad
de la lesion; tiempo transcurrido desde que se inicié el proceso; sintomas y
signos de agudeza o cronicidad; direccibn en que resulta necesario
restaurar la movilidad ya que éste es el mejor modo de asegurar la
movilizacion de la lesién. Las adherencias que conducen a cicatrices 0
contracturas dolorosas constituyen una causa frecuente de dolor en las
partes moviles del organismo. Dada la importancia de la articulacion del
hombro en el quehacer diario, resulta vital el adecuado conocimiento de sus
afecciones y mas aun, de su correcto tratamiento, ya que mediante el
examen fisico se obtendra la informacion necesaria para el correcto
diagnastico de esta lesion. Por lo tanto el estudio de esta técnica es de gran
importancia y relevancia ya que permitira investigar sobre su correcta
aplicacion para obtener todos los beneficios que promulga en el tratamiento

de afecciones en tendones, convirtiendose asi en el proyecto de
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1.2.

1.2.1.

investigacion que beneficiara a un quienes padecen la afeccion de la
tendinitis bicipital previniendo este tipo de lesiones muy frecuentes en la
actualidad. La investigacion seré efectuada en Pacientes que recurren al
Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén” — Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de la provincia de Puno; tanto en sexo masculino y
femenino determinando asi su efectividad. Atendido lo anterior y el gran
namero de pacientes que concurren al Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén”, se determiné
gue de seis mil pacientes que se atiende al afio, aproximadamente el 20%
tiene problemas de salud relacionados con tendinitis del manguito rotador,
razon por la cual se ha implementado esta técnica debido a los buenos
resultados que ha tenido en centros fisioterapéuticos extranjeros debido a la
bibliografia consultada y a los antecedentes de los pacientes afectados por
esta dolencia que reposan en los registros de salud del Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional “Manuel Nufez

Butron” de la ciudad de Puno.

Delimitacion de la Investigacion.

Delimitacion Espacial

En el presente trabajo de la investigacion esta comprendido en la Region de
Puno; La parte alta de la ciudad tiene una superficie semiplana (Comunidad
Mi Perd, Yanamayo). Oscilando entre los 3810 a 4050 msnm (entre las

orillas del lago y las partes mas altas). Puno es una de las ciudades mas
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1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

altas del Peru y la quinta del mundo. Actualmente tiene una extension de
1566,64 ha, la cual representa el 0,24 % del territorio de la provincia de
Puno.

Delimitacion Social.

El grupo social objeto de estudio son los pacientes con Tendinitis Bicipital
gue recurren al Hospital Regional “MNB” de la ciudad de Puno, con edades
de 40 a 60 y de ambos sexo.

Delimitacion Temporal.

El objeto de la investigacion tomara como punto de partida el mes de Julio
del afio 2016, hasta el mes de setiembre del mismo, por considerar estos
meses la mayor incidencia de esta patologia, debido a la finalizacién de la
estacion de invierno.

Delimitacion Conceptual.

La aplicacién de este masaje profundo transverso en tendinitis bicipital es
utilizado el dedo medio sobre el dedo indice y haciendo una fuerte presion
sobre el tenddn del biceps trasversalmente. Esta técnica utilizada en
Terapia Fisica y Rehabilitacién que pertenece rama de la Terapia Manual.
El masaje no cura, pero si estimula los mecanismos naturales del cuerpo

para acelerar su mejoria.
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1.3.

1.4.

Problema de la investigacion.

1.3.1.

1.3.2.

Problema principal.
¢Cudl serd el resultado de la evaluacion del Masaje Profundo
Transverso en Tendinitis Bicipital en pacientes que recurren al

Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” de la ciudad de Puno?

Problema secundario.

¢Cuél serd el resultado de la evaluacion del Masaje Profundo

Transverso en Tendinitis Bicipital segun estado del musculo?

¢Cual sera el resultado de la evaluacion del Masaje Profundo

Transverso en Tendinitis Bicipital segun grado de dolor?

¢, Cudal sera el resultado de la comparacién de la evaluacién del
Masaje Profundo Transverso en Tendinitis Bicipital segun estado del

musculo y grado de dolor?

Objetivos de la investigacion.

1.4.1. Objetivo general.

Evaluar la eficacia del Masaje Profundo Transverso en Tendinitis
Bicipital en pacientes que recurren al Hospital Regional “Manuel

NuUfez Butron” de la ciudad de Puno - 2016.
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1.4.2. Objetivo especifico.

Evaluar la eficacia del masaje profundo transverso en la tendinitis

bicipital segun estado del musculo.

Evaluar la eficacia del masaje profundo transverso en tendinitis

bicipital segun grado de dolor

Comparar la evaluacion de la eficacia del masaje profundo
transverso en tendinitis bicipital segun estado del musculo y grado de

dolor.

1.5. Hipétesis y variables de la investigacion.

1.5.1. Hipétesis general

1.5.2.

El masaje profundo transverso es eficaz para tratar la tendinitis
bicipital de los pacientes adultos de 40 a 60 afios del Hospital

Regional “Manuel Nufiez Butron” de la ciudad de Puno - 2016.

Hipotesis secundaria.
El masaje profundo transverso es eficaz en tendinitis bicipital segun

estado del musculo.

El masaje profundo transverso es eficaz en tendinitis bicipital segin

el grado de dolor.

El masaje profundo transverso es eficaz en el tratamiento de

tendinitis bicipital segun estado del musculo que en el grado de dolor.
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1.5.3. Variables (definicion conceptual y operacional).
Variables.
Definicion.
Esta investigacibn sobre el Masaje Profundo Transverso, su
aplicacion en pacientes adultos con tendinitis bicipital es utilizado el
dedo medio sobre el dedo indice y haciendo una fuerte presion sobre
el tendén del biceps trasversalmente. Esta técnica utilizada en
Terapia Fisica y Rehabilitaciébn que pertenece rama de la Terapia
Manual.
Operacional:
Variable independiente

Masaje Profundo Transverso.

Variable dependiente

Tendinitis bicipital.
Relajacion.
Presion.

Friccion.

Dimensiones/ indicadores

Grado de Dolor.

Estado del musculo.
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1.5.3.1. Operacionalizacién de las variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ESCALA | CATEGORIA
CONCEPTUAL
Esta relajacion A partir de un SI() NO()
MASAJE investigacion estimulo,
PROFUND | sobre el Masaje adquieren una
@] Profundo cierta tension
TRANSVE | Transverso, su gue los lleva a Nominal
RSO aplicacion en estirarse 0 a
pacientes acortarse y da
adultos con lugar a la
tendinitis produccién de
bicipital es una fuerza
utilizado el dedo motora
medio sobre el | Presion A ejercer una
dedo indice vy presion en el
haciendo  una tendon
fuerte  presion Afectado
sobre el tenddn | Friccion Ejerce
del biceps movimientos
trasversalmente perpendicular a
Esta técnica A la trayectoria
utilizada en del tendon con
Terapia Fisica y fuertes
Rehabilitacion presiones
que pertenece
rama de la
Terapia Manual.
variable Grado de Sensacién ordinal 0-2Leve.
dependient Dolor desagradable 3-7
e causado por Moderada
TENDINITI algun estimulo 8 — 10 Intensa
S Estado del Estimula 'y ordinal Contraccion
BICIPITAL musculo evalla la fuerza Muscular
muscular 0 nulo
1 vestigio
2 malo
3 regular
4 buena
5 normal
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1.6.Metodologia de la investigacion.
1.6.1 Tipo nivel de la investigacion.

a. Tipo de estudio de investigacion.

La investigacion es de tipo cuantitativa estd disefiados para evaluar,
predecir y estimar las actitudes y comportamiento de las personas

mediante una serie de estrategias de muestreo.

b. Nivel de investigacion.

Por la profundidad con que se desarrollo el estudio es aplicativo- analitico
porque se pretende analizar los efectos de la aplicacion del masaje
profundo transverso en pacientes adultos que sufren tendinitis bicipital en

el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén”.

1.6.2. Método y disefio de lainvestigacion.

a. Método de investigacion.

Método Inductivo: Proceso de conocimiento que se inicia con la
observacion y experimentacibn de fendmenos particulares con el
propdsito de llegar a la conclusion y premisas generales que pueden ser

aplicadas a situaciones similares a la observacion.

b. Disefio de estudio de investigacion.

Debido a las caracteristicas de la investigacion se asume el cuasi
experimental, longitudinal debido que se manipula la variable

independiente por el investigador y se mide la variable dependiente y se
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controla con los criterios de seleccion (inclusién — exclusién) para lo cual

se realizara el trabajo con el siguiente esquema: Achaerandio, (2006).

1.6.3. Poblacion y muestra de investigacion.

a. Poblacion.

La poblacién es de 90 pacientes quienes recurren a su atencion en el
periodo Julio — Setiembre del 2016, en el Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional “Manuel Nufez Butron”

de la ciudad de Puno.

Criterios de inclusion

- Este criterio se tomara por los pacientes con Tendinitis Bicipital
gue recurren al Hospital regional “MNB” de la ciudad de Puno, los
mismos que cumplen con los criterios de estudio como son: son

adultos de ambos sexos con edades de 40 a 60 afnos.

Criterios de Exclusioén:

- Este criterio se tomara por los pacientes con Tendinitis Bicipital
que recurren al Hospital regional “MNB” de la ciudad de Puno, los
mismos que no cumplen con los criterios de estudio como son:
no son adultos de ambos sexos, ni oscilan con edades de 40 a

60 afios y rechazan la participacion a este estudio.
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b. Muestra

La muestra que se ha utilizado para la presente investigacién ha sido
de 30 pacientes, los cuales han constituido y los cuales fueron
escogidos por método no probabilistico por conveniencia de acuerdo

a los criterios de inclusion y exclusion.
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1.6.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

a. Técnicas.

Evaluacion

Entrevista

Observacion.

b. Instrumentos.

Ficha de evaluacion pre test (anexo 01).

Ficha de evaluacién post test (anexo 01).

Procedimientos de técnicas e instrumentos.

La investigacion inicio con una solicitud enviada al jefe de Departamento del
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional “Manuel Nufiez
Butrén”; pidiendo su consentimiento para la ejecucion de la tesis en este
centro.

La investigacion tuvo como tema la evaluacibn del masaje profundo
transverso como tratamiento en tendinitis bicipital de los pacientes adultos de
40 a 60; para recolectar la informacion y medir las variables, los pacientes
fueron captados del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” de la ciudad
de Puno 2016.

Se hizo la clasificacion de todos los adultos con tendinitis bicipital, mediante

criterios de inclusion y exclusion, habiendo una poblacion de 90 adultos.
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Se realiz6 la clasificacion de personas a participar siendo 90 los
participantes, posteriormente se realizard la evaluacidon (pre test)
Posteriormente se conformara el grupo experimental y no experimental para

iniciar con la técnica del Masaje Profundo Transverso.

POBLACION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN

AL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

SEXO ni (t) hi (%)
Varones 27 30
Mujeres 63 70
TOTAL 90 100%

Fuente: Area de estadistica de H.R. “M.N.B”-Puno

c. Muestra.

Inclusion: al grupo de pacientes en numero de 30 que fueron seleccionados
por presentar tendinitis del manguito rotador, en edades de 40 a 60 afios,
gue han sido atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional “Manuel Nufez butron” de la cuidad de
Puno.

Exclusion: al grupo de pacientes en numero de 90 que no presentan
tendinitis del manguito rotador, menores de 20 y mayores de 60 afios, los
gue no han sido atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y
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Rehabilitacion del Hospital Regional “Manuel Nufiez butron” de la cuidad de

Puno.
MUESTRA DE GRUPO EXPERIMENTAL ADULTOS MAYORES
SEXO ni (t) hi (%)
Mujeres 20 70
Varones 10 30
TOTAL 30 100%

Fuente: Area de estadistica de HR’"’MNB” — Puno

1.6.5. Justificacion, importancia y limitaciones de la investigacion.

a. Justificacion.

La tendinitis bicipital es una afeccién donde existe una inflamacién en la
union tenoperiéstica de tendones del manguito rotador de la articulacion
del hombro. EI sintoma preponderante es el dolor y la limitacién
funcional, que puede tener origen en una 0 varias estructuras
intrinsecas o extrinsecas, de esta forma se considerara la aplicacion de
la técnica del masaje profundo transverso, para conseguir regenerar de
forma fisiolégica el tenddn y recuperar la actividad normal de los tejidos
mediante la friccion transversa profunda que se aplica con esta técnica.
Lamentablemente en nuestro medio no existe un centro donde utilicen
la técnica del masaje profundo transverso que revele su efectividad en

la tendinitis bicipital; lo cual no permite tener nuevos protocolos de
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tratamiento frente a este tipo de patologias que se da en la poblacion.
Se ha considerado esta investigacion de gran importancia porque existe
la necesidad de aplicar esta clase de métodos por su efectividad en la
recuperacion de la salud de los pacientes en los paises cuya
bibliografia se consultd para efectuar el presente trabajo de
investigacion. Es imprescindible para los futuros profesionales aplicar
estas técnicas eficaces para los tratamientos de las problematicas de
salud de la poblacion de la ciudad de Puno, aportando asi con el
conocimiento adquirido tanto para la comunidad universitaria y en la

sociedad en general.

b. Importancia.

Es importante porque dio a conocer el beneficio de la Técnica Masaje
Profundo Transverso para acelerar el proceso de la recuperacion y
mejorar la calidad de vida de los pacientes que sufren de la Tendinitis

Bicipital.

c. limitaciones.

Las limitaciones que presentaron es que los pacientes no se dejaron
evaluar, los responsables de cada uno de ellos no puedan disponer de
tiempo para traerlos al programa, viajes a otros departamentos donde no

haga mucho frio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Tomas (2009) Tratamiento miembro superior. Indicaciones: Tendinitis
del supraespinoso sin calcificacion.

Signos clinicos: principal: la ABD. contra-R es dolorosa. Secundarios: La
elevacion pasiva completa es dolorosa. Existe un arco doloroso de
movimiento. Cuando esta es indolora y no hay arco doloroso se tratara

probablemente de lesion en la unién maculo-tendionosa.

Posicibn del paciente: colocacibn de su brazo en ADD, rotacion
interna, llevando su antebrazo tras la espalda. Técnica: Si se trata del
hombro derecho. Trabajemos con nuestra mano derecha y viceversa.
Utilizamos el borde de nuestro dedo indice, manteniendo la Ultima
articulacion semiflexionada, reforzando con el dedo medio, el pulgar
ejerce contrapresion haciendo una oposicion maxima. Duracion del
tratamiento:  friccibn de 15 min. Dos veces por semana. De dos a 6
semanas son suficientes. Sin variaciones segun la cronicidad.
Precauciones: los tejidos que recubren el tréquiter son mas sensibles

que el tendon del supraespinoso.(1).
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Olache, (2004) en que se logré captar 17 pacientes. Este es un estudio
donde el objetivo principal es demostrar la eficacia del Método Cyriax
considerando dos variables: dolor y capacidad funcional. Los pacientes
seleccionados fueron sometidos a dos exadmenes ecograficos, el primero
para confirmar el diagndstico clinico y el segundo para controlar la
evolucion del proceso. En la presente investigacion se encontré que el
método Cyriax es mas eficaz en el manejo del dolor, con resultados
significativamente beneficiosos. El tratamiento experimental presentd un
indice de mejora de 76.3% y el convencional de 54.3%; con lo cual es el
método Cyriax el que disminuye el dolor con mayor eficacia. Con
respecto a la capacidad funcional no se presentaron significativas

diferencias estadisticas entre ambos tratamientos.(2).

Vélez (2003) dice: “En la clasificacion internacional de enfermedades de
la OMS, las enfermedades conocidas como Lesiones por Esfuerzos
Repetitivos (LERT), las (WRMSDs) Workrelated musculoskeletal
disorders o Disfunciones Osteomusculares Relacionadas con el Trabajo
(DORT), no son estimadas como tales, a pesar de que varios estudios
internacionales implantan que los trastornos musculo-esqueléticos son
muy caracteristicos entre los profesionales de la salud. Por lo que los
fisioterapeutas no estan excluidos, ya que la naturaleza de su trabajo es
repetitiva y su labor intensiva.” En Latinoamérica y en el mundo se han

realizado varios estudios relacionados a los trastornos musculo
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esqueléticos (TME) provocados por el ambito laboral, en maestros,
deportistas, area administrativa. Los estudios realizados con relacion a
los TME a causa de laborar como fisioterapeuta, se han realizado a nivel

de Espafa, Colombia, Peru, entre otros. (3).

Tango (2010), Tradujo el estudio “El tratamiento de la tendinitis el reposo
o la inmovilizacion de los tendones afectados ayudan a la recuperacion y
se puede lograr empleando una férula o un dispositivo ortopédico
removible”. La aplicaciéon de calor o frio en el area afectada puede
ayudar. Los antinflamatorios no esteroides (AINES), como el acido
acetilsalicilico (Aspirina) y el ibuprofeno, también pueden reducir tanto el
dolor como la inflamacién. Asimismo, las inyecciones de esteroides en la
vaina del tendon pueden ayudar muchisimo a controlar el dolor y a

permitir el inicio de la fisioterapia. (4).

Salinas (2010): estudio la “Tendinitis del manguito rotador representa el
65% de las causas que producen dolor de hombro”. El tenddén que
primero se afecta es el del supraespinoso. Aunque al principio del
proceso hay diferencias en los movimientos en funcién del tendén
afectado, poco a poco se van afectando los tres tendones. La tendinitis
del supraespinoso que sufren los pacientes frecuentemente se asocia a
una disminucion del rango de movilidad articular. Por tratarse de un
problema cronico este afecta el rendimiento de las actividades de la vida
diaria, llegando a afectar su estado general fisico y psicoemocional. La

presentacion del cuadro suele ser aguda, tras un sobreesfuerzo en
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pacientes jévenes 0 cronica en pacientes mayores con un curso mas
insidioso y frecuentes dolores nocturnos. En las primeras fases de la
inflamacion el tenddn presenta edema y hemorragia, para luego aparecer
fibrosis de la bursa subacromial, pudiendo terminar en degeneracion del
tenddn con rotura del mismo. El paciente presenta un dolor en la cara
antero lateral del hombro y en la region deltoides, con el tipico signo del
arco doloroso: aparece dolor a la movilidad activa y contra resistida entre

los 70° y120° de abduccién del hombro (5).

Pilco (2011) estudio “Masaje Transverso Profundo de Cyriax” como parte
del tratamiento fisioterapéutico en la Tendinitis no calcificada del
Supraespinoso, de la Universidad Técnica de Ambato, y su tesis en
pacientes de 40 a 60 afios de edad que acuden al Hospital Alli Causai de
Ambato en el Ecuador. El tratamiento de las lesiones del aparato
locomotor por medio de la FTP puede concebirse para obtener un efecto
puramente 13 analgésico sobre estructuras dafiadas, para mejorar la
movilidad de ligamentos asociados a movimientos activos o pasivo de las
articulaciones (6).

Araujo, (2012) estudiaron “Tratamiento de la Tendinitis de Quervain” en la
Etapa Subaguda mediante la Técnica de Liberacion Miofascial combinado
con Ultrasonido en pacientes que acuden al Hospital San Vicente de Paul
en la Ciudad de Ibarra (Ecuador) de la Universidad Técnica del Norte.
Luego de la aplicacion segun la percepcion de los pacientes el 81%

indicé haber tenido una recuperacion total en su enfermedad, pues a
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partir del tratamiento su movilidad y fuerza aumentd considerablemente
llegando al extremo de realizar actividades que ya no lo podian ejecutar,
ahora llevan una vida normal como antes de padecer la patologia la
tenian, mientras que un 19% sefald que su recuperacion es parcial,
puesto que aun existe cierta limitacidbn en completar algin movimiento o
actividad de su diario vivir. Teniendo estos resultados y evidencias reales,
la técnica de CYRIAX al brindar efectos beneficiosos para la recuperacion
de los pacientes con Tendinitis del Manguito Rotador (7).

Buenafio (2005), estudio la “Evaluacién de la eficacia de la aplicacion de
Cyriax mas elongacion como tratamiento kinesioterapeutico en post-
esguince de tobillo Gl y Gll que presenten los deportistas profesionales
del Club Tungurahua Sporting”, de la Universidad Técnica de Ambato
(colombia); quien en su tesis con edades comprendidas entre los 15 a 35
afios que acuden al dispensario médico de la Federacion Deportiva de
Tungurahua; concluye que La técnica de cyriax a medida que se
practiquen deberd emplearse con mayor exactitud la manipulacion, el
masaje Cyriax en su forma de friccion profunda a nivel de lesiones
exactamente localizadas como es el caso de los postesguinces de tobillo
por lo cual el profesional se ve en la obligacion de familiarizarse y
dominar el Cyriax para llegar a obtener sus exitosos resultados.(8).
Jiménez (2008) Estudiaron “Lesiones proximales y distales del tendon del
biceps braquial revisién clinica y ecografica proximal” La ecografia tiene
muchas ventajas en el examen de la mayoria de los tendones, como el

biceps braquial proximal. Sin embargo, la disposicion anatomica del

34



biceps distal, hace que la visualizacion del tendén conjunto y de su
insercion radial a menudo sea poco fiable. Las lesiones proximales
representan mas del 90% de las que se producen en el biceps braquial.
Los procesos patoldgicos que se pueden observar ultrasonograficamente
en este tenddn son la tendinosis, tenosinovitis, roturas y luxaciones y el
tratamiento sigue siendo un desafio. La dificultad radica en determinar si
la lesion es aislada o es concomitante con patologia del manguito rotador
0 con inestabilidad. Las roturas sintomaticas del tendén del biceps
pueden someterse a desbridamiento, tenotomia, o tenodesis si las
medidas conservadoras no proporcionan alivio. El tratamiento
conservador, esta tipicamente reservado para las lesiones parciales con
poco compromiso funcional, y para los pacientes no aptos para la cirugia,
aunque el tratamiento de las roturas completas en los atletas es
principalmente quirdrgico y la decisibn de cuando tratar los desgarros

parciales no esta muy clara (9).

Debandi, (2009), Estudiaron “El tratamiento de una tendinitis bicipital
podria ser quirdrgico si el manejo conservador” En general, el dolor de
una rotura del tenddn bicipital proximal tiende a ceder con el tiempo. La
deformidad (signo de Popeye) o leve debilidad del brazo no tienden a
restringir las actividades de los pacientes mayores o de baja demanda. Si
ademas no existen otras lesiones asociadas, este seria el tratamiento
inicial de eleccion para estos pacientes.

(no menos de tres meses) no logra bajar los sintomas, o si existen
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lesiones asociadas como una rotura del manguito rotador, patologia que
generalmente se asocia a la inestabilidad bicipital, por lo que
habitualmente su tratamiento es quirdrgico (especialmente en pacientes
jovenes y activos).

El tratamiento quirdrgico (tenodesis) de una rotura del tendon bicipital
proximal estaria indicado en pacientes que nhecesiten recuperar
completamente la fuerza de rotacion del antebrazo (supinacién), como
personas jovenes y activas o algunos trabajadores manuales. En raras

ocasiones se indica por estética.

El tratamiento de la rotura del tendon bicipital distal es generalmente
quirurgico, sobre todo en pacientes que no toleran la pérdida de fuerza de
supinacion del antebrazo. El procedimiento consiste en la reinsercion del

tenddn a nivel del codo (radio). (10)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria existente.

2.2.1. Anatomia del hombro.

Los profesionales en Medicina y Cirugia de nacionalidad espafiola Dres.
Francisco Ruiz Sanchez, experto en valoracion del dafio corporal y
peritacion médica judicial, Fernando Ruiz Santiago, médico especialista
en radiologia y medicina fisica y el Dr. Domingo Platero Rico, Jefe de

Seccion en Medicina Fisica y Rehabilitacion todos del Hospital Virgen
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de las Nieves de la ciudad de Granada, Espafia y profesores asociados
de la Universidad de Granada, al referirse a la anatomia del hombro
sefalan: Biomecanicamente, el hombro es la articulacion mas compleja
del cuerpo. Tiene el mas amplio rango de movimiento de todas las
articulaciones, excediendo de un hemisferio, con complicados
mecanismos que proporcionan funcién y estabilidad. Contribuyendo a
esta funcion normal y estabilidad se encuentran las estructuras 0seas,
capsula y ligamentos glenohumerales, labrum glenoideo, musculos,
envoltura de los tendones del manguito rotador, tendén largo del
biceps, y dos bolsas sinoviales. La articulacion del hombro, por su
complejidad y dimension permite alcanzar al brazo movimientos que no
suceden con ninguna otra parte del cuerpo humano, como permitir un
movimiento de ciento ochenta grados en la flexion y abduccién,
permitiendo que esa gran amplitud genere una alta inestabilidad en la
articulacion del hombro permitiendo la propension a una subluxacion o
luxacién. Es gracias a las caracteristicas anatémicas y funcionales del
hombro, que el ser humano consigue realizar tareas que, desde el
punto de vista biomecanico y de integracion neuromotora son muy
complejos, razén por la cual no resulta sorprendente ni extrafia la
constatacion de dolencias en la region cérvico braquial, que son la mas

frecuente causa de consultas. (11)

2.2.1.1. Huesos del hombro.

Tal como se indicé anteriormente, el hombro es una articulacion
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compleja formada por tres huesos (clavicula, escapula y humero) 12

2.2.1.2. Clavicula.

2.2.1.3.

El médico francés Henry Rouviere describe a la clavicula como: un
hueso largo, contorneado, situado en la parte superior y anterior del
térax, se divide en cuerpo y dos extremos, uno interno (esternal) y otro
externo (acromial). La simple apreciacion de la clavicula permite sefialar
qgue se trata de un hueso subcutaneo y palpable, que tiene una débil
proteccion muscular. La sola palpacion de la clavicula permite percibir
como ésta sobresale, lo que la hace muy susceptible de sufrir fracturas.
La clavicula pertenece junto al omoéplato al cuarto grupo de los
miembros  superiores. Es un hueso largo, par, colocado
transversalmente entre el manubrio del esternén y el omoplato. Se
distinguen dos caras, dos bordes y dos extremos. En la cara superior:
se insertan, por  dentro el  fasciculo clavicular  del
esternocleidomastoideo y por fuera, el deltoides y el trapecio. En la cara
inferior se insertan el masculo subclavio y el pectoral mayor. En esta
cara también se encuentra el agujero nutricio y las tuberosidades
coroideas y costal para la insercion de los ligamentos coraco-clavicular
y costoclavicular, respectivamente (13).

Escapula.

A instancias de la anatomia, se designa como escapula al oméplato,
que esta conformado por cada uno de los dos huesos, grandes, casi
planos y de formato triangular, ubicados a uno y otro lado de la espalda

de los seres humanos, entre la segunda y la séptima costilla y que se
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2.2.1.4.

encuentran articulados a los brazos. La escapula es un hueso plano de
forma triangular, cuyo angulo recto se encuentra ubicado en la parte
superior e interna , un poco por debajo de este angulo nace lo que se
llama la espina del omodplato que es una formacion ésea y fuerte que la
atraviesa en todo el ancho de su tercio superior que en forma curva sale
desde la parte posterior de la escapula y se proyecta en su parabola
hacia delante terminando en la zona del hombro, uniéndose a la
clavicula, de esta manera podemos distinguir dos partes principales de
este hueso. La caracteristica fundamental de las escapulas, es que son
ampliamente movibles y estan compuestas por el angulo sudpero -
interno de la escapula que esta a nivel de la apofisis espinosa de la
primera vértebra dorsal; la espina esta a nivel de la 3° vértebra dorsal, y
el angulo caudal a nivel de la 7° dorsal; y el borde interno de la
escapula esta a 5 -6 cm. de la columna .Se diferencian: Dos caras:
anterior y posterior (Fosasupraespinosa Fosa infraespinosa); tres
bordes: medial (espinalinterno), superior (cervical) y lateral ( axilar
externo) y tres angulos: superior, inferior y lateral. (14)

Humero.

Es un hueso largo, par y asimétrico del brazo que se articula en su
extremo proximal con la escapula (oméplato) y en su extremo distal con
el radio y el cubito|| . EI himero es el Unico hueso del brazo que se
encuentra ubicado entre el hombro y el codo. Es un hueso largo
constituido por una parte central o diafisis y dos extremidades o epifisis.

La epifisis superior, denominada cabeza, presenta una forma semejante
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2.2.1.5.

a una cupula y tiene una superficie lisa, encontrandose dispuesta de
una manera especifica para que se pueda adaptar a la cavidad
glenoidea del omoplato, permitiendo de esta forma la articulacion del
hombro. Junto a la cabeza existen dos protuberancias 6seas, el troquin
y el troquiter. El troquiter, segun el médico francés Henry Rouviere: Esta
situado por fuera de la cabeza del humero, presenta en su contorno
superior y posterior tres facetas de insercion que son, de delante a
atras, las facetas del supraespinoso, del infraespinoso y de redondo
menor. El troquin esta situado por debajo y delante del troquiter y sirve
de insercion al subescapular. Entre ambas tuberosidades se ve la parte
superior de la corredera bicipital, que se continla abajo entre las dos
crestas subtroquiniana y subtro-quiteriana que prolongan inferiormente
las dos tuberosidades||. Complementando lo anterior, el troquiter o
tubérculo mayor es una saliente 6sea, ubicada en la parte lateral y
superior de la epifisis humeral; en cambio, el troquin o tubérculo menor,
es una saliente 6sea ubicada anterior y medialmente en la epifisis
superior del humero. (15)

Superficies articulares.

Las superficies articulares son, de acuerdo a lo que sefala el Dr. René
Cailliet, Presidente del Departamento de Medicina de Rehabilitacion de
la Escuela de Medicina de la Universidad del Sur de California, las
siguientes: a) La cintura escapular que esta compuesta por siete
articulaciones que se mueven sincronicamente, cada una colocada

sobre la otra, de manera que el deterioro de cualquiera de ellas da por
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2.2.1.6.

2.2.1.7.

2.2.1.8.

resultado la disfuncion. El desplazamiento ritmico del brazo sobre la
pared toracica depende totalmente de su movilidad, la cual se debe a la
accion muscular coordinada y de su estabilidad condicionada por las
estructuras musculares y ligamentosas combinadas. California; b)
Articulacion escapulohumeral o glenohumeral (la articulacion propia del
hombro); c¢) la Articulacion Acromioclavicular; d) Articulacion
Esternocostoclavicular; y e) Falsas articulaciones. (16)

Medios de union o ligamentos.

Los medios de union de la articulacion del hombro son: el ligamento
capsular (capsula articular o manguito), el ligamento coracohumeral y
los ligamentos glenohumerales (17)

Tendones Los dos tendones mas importantes del hombro

a) El tenddn biceps, que une el musculo biceps al hombro, y

b) El tendén supraespinoso que ayuda en la formacién del muasculo
rotatorio.(18)

Musculos de hombro.

El musculo supraespinoso se origina en la fosa supraespinosa de la
escapula, se inserta en el tubérculo superior del himero y actiia como
abductor del brazo. El masculo supraescapular su origen se encuentra
en la cara costal, fosa subescapular de la escapula, se inserta en la
parte anterior y media del troquin y actia rotando medialmente el
hamero y estabilizando el hombro. EI musculo infraespinoso se origina
en la fosa infraespinosa de la escapula, se inserta en el tubérculo mayor

del humero por detras del masculo supraespinoso y actia como rotador
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2.2.1.9.

externo. EI musculo redondo menor, se origina en el borde inferior
externo de la fosa infraespinosa, en cuanto a su insercion sus fibras se
extienden oblicuamente hacia arriba y lateralmente; las superiores
terminan en un tenddn que se inserta en la menor de las tres
impresiones en el tubérculo mayor del humero, el mas bajo fibras se
insertan directamente en el himero inmediatamente por debajo de esta
impresion y actia girando la cabeza del humero, sino que también
ayuda a mantener la cabeza del humero en la cavidad glenoidea de la
escapula. (19)

Estructuras vasculares y nerviosas.

En cuanto a las estructuras nerviosas sus ramas Yy distribucién con sus
funciones son los siguientes: Nervio dorsal escapular: tiene una funcién
motora y sus ramas Yy distribucion tienen relaciéon con el Musculo
elevador de la escapula y romboides; nervio toracico largo; nervio
supraescapular; nervio subclavio; nervio axilar o circunflejo; nervio
radial; nervio subescapular, nervio masculo-cutaneo; ramos colaterales
para el triceps, ancroneo, braquial, braquio-radial y extensor lateral del
carpo; terminales sensitivos para todos los musculos de la region
posterior del antebrazo menos el ancroneo mediano; nervio cubital;
nervio cutaneo medial del antebrazo y nervio cutaneo medial del brazo.
Las venas de los miembros superiores son: vena basilica; vena cefalica;

venas intercapitulares.(20)

2.2.1.2.1. Manguito rotador.

El manguito rotador es un grupo de mauasculos (subescapular,
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supraespinoso, infraespinoso y redondo menor) que cubre la cabeza del
hamero, el cual tiene una importante funcién en la estabilizacion, en la
fuerza y en la movilidad del hombro. Su funcion es contribuir a la
rotacion del brazo y mantener el hueso del brazo bien conectado a la
escapula. (21) Biomecanicamente, el hombro es la articulacibn mas
compleja del cuerpo. Tiene el mas amplio rango de movimiento de
todas las articulaciones, excediendo de un hemisferio, con complicados
mecanismos que proporcionan funcién y estabilidad. Contribuyendo a
esta funcion normal y estabilidad se encuentran las estructuras 6seas,
capsula y ligamentos glenohumerales, labrum glenoideo, musculos,
envoltura de los tendones del manguito rotador, tendén largo del
biceps, y dos bolsas sinoviales. La funcién del manguito rotador es
doble: centrar la cabeza humeral en la glenoides (sobre todo por parte
del supraespinoso) y participar en la abduccién y movimientos de
rotacion externa. Diversos estudios han mostrado que en el hombro
normal, la traslacion superoinferior del himero en la glenoides durante
la abduccion esta limitada a unos pocos milimetros. Si la funcion del
manguito rotador esta alterada, aunque soélo sea ligeramente, el
centrado normal de la cabeza humeral se perdera, pudiendo existir un
desplazamiento anormal de la cabeza hacia arriba. Este cambio afecta
negativamente a los tejidos interpuestos, produciéndose dafio sobre la
bolsa sinovial y a las fibras de colageno de los tendones del manguito, y

llevandolos a cambios inflamatorios con edema. (22)
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2.2.1.2.2. Tendinitis del manguito rotador.
En términos generales la tendinitis del manguito rotador es una
inflamacion, irritacion o edema de los tendones del hombro, la cual se
conoce también con los nombres de hombro de nadador, sindrome de
colision del hombro, sindrome de impacto y hombro de tenista. El
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo del Reino de
Espafa define a la tendinitis del manguito rotador como: la inflamacién
de una serie de tendones que rodean la capsula articular de la
articulacion glenohumeral y que finalmente se insertan en el tubérculo
mayor y menor del himero. Los musculos que conforman este grupo
son los rotadores laterales: Infraespinoso, redondo menor; rotador
medial: subescapular; y un abductor del hombro: el supraespinoso. A
partir de estos musculos se originan los tendones responsables de
gran parte de los movimientos del hombro (23). La tendinitis del
manguito rotador se refiere a la irritacion de estos tendones e
inflamacion de la bursa (una capa normalmente lisa) que recubre
dichos tendones. Segun se desprende del concepto inserto, la
tendinitis del manguito rotador es la laceracion y el edema del
manguito rotador, que esta formado por los musculos subescapular,
supraespinal, infraespinal y redondo menor que ofrecen estabilidad
dinamica a la articulacion.
2.2.1.2.3. Etiologia o causas de la tendinitis del manguito rotador.
La Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos de

Norteamérica, mediante el servicio Medline Plus, sefiala que las
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causas de la tendinitis: son las actividades deportivas que se asocian
con frecuencia a esta condicion son los deportes de raqueta, la
natacion, los deportes de lanzamiento y el levantamiento de pesas.
Cuando el atleta aumenta su nivel de actividad demasiado
rapidamente o entrena durante largos periodos de tiempo, los grupos
musculo-tendinosos pueden inflamarse. El resultado es: dolor,
sensibilidad local e incapacidad para realizar movimientos con el
hombro afecto. Otras actividades como pintar, conducir o la
carpinteria también pueden causar y/o agravar los sintomas. La
tendinitis a menudo provoca dolor con acciones como peinarse,
ponerse una chagueta, meterse la camisa o dormir sobre el hombro o
con el brazo sobre la cabeza. Esta patologia puede provocar un dolor
agudo, o puede ser cronica con un dolor sordo que dura varios
meses. (24).
2.2.1.2.4. Sintomas.

La Biblioteca Nacional de Medicina de los EstadoUnidos de
Norteamérica, mediante el servicio Medline Plus, sefiala, respecto de
la tendinitis del manguito rotador que: Al comienzo, el dolor ocurre
con actividades que se realizan por encima de la cabeza y al alzar el
brazo hacia el lado. Las actividades abarcan cepillarse el cabello,
alcanzar objetos en los estantes o practicar un deporte con
movimientos por encima de la cabeza. El dolor es mas probable en la
parte frontal del hombro y se puede irradiar hacia el lado del brazo.

Sin embargo, este dolor siempre se detiene antes del codo. Si el
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dolor va mas alla del brazo hasta el codo y la mano, esto puede
indicar que hay pinzamiento de un nervio. También puede haber
dolor al bajar el hombro desde una posicion elevada. Al principio,
este dolor puede ser leve y ocurrir sélo con ciertos movimientos del
brazo. Con el tiempo, el dolor puede presentarse en reposo o por la
noche, sobre todo al acostarse sobre el hombro afectado. Se puede
tener debilidad y pérdida de movimiento al elevar el brazo sobre la
cabeza. ElI hombro puede sentirse rigido al alzar algo o con
movimiento. Puede volverse mas dificil colocar el brazo por detras de
la espalda. (25) De acuerdo a lo sefialado por la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos de Norteamérica, mediante el
servicio Medline Plus, el dolor del hombro es el sintoma principal de
la tendinitis del manguito rotador. Inicialmente, el dolor aparece solo
durante la actividad irritante, sin embargo, con el tiempo y sin
tratamiento adecuado, el dolor aparece cuando se efectla cualquier
movimiento simple.
2.2.1.2.5 Diagnostico.

Sefiala que existen varias etapas en el diagnostico de la tendinitis
del manguito rotador: a) Su médico le realizara una historia clinica
cuidadosa; b) Test especificos en la exploracion fisica; c) Las
radiografias pueden ser de utilidad para detectar "espinas"” 6seas; d)
Ocasionalmente, una inyeccion de anestésico local en la bolsa
serosa adyacente al manguito aliviara el dolor, ayudando a confirmar

el diagnodstico. En casos complicados, se puede pedir una RMN
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(resonancia magnética nuclear) para evaluar los tendones del
manguito buscando desgarros o signos degenerativos. (26).
2.2.1.2.6. Respecto de la prevencion.

Es importante moderar las sesiones de entrenamiento y programar
periodos adecuados de descanso entre éstas para prevenir la
tendinitis. El precalentamiento, la realizacion de estiramientos y
ejercicios de fuerza son también componentes de la prevencion. El
prestar atencion inmediata a un dolor en el hombro y brazo superior
durante el entrenamiento o0 tras una sesion puede prevenir un
problema croénico. El tratamiento de los sintomas en el hombro debe
iniciarse tan pronto como estos se inicien. (27)

El hombro es una de las articulaciones que sufre mas lesiones de
acuerdo a la frecuencia con que se usa, porque tiene un uso
multidireccional, razon por la cual es una articulacién inestable. La
tendinitis del manguito rotador es la laceracion y el edema del
manguito rotador, que esta formado por los musculos subescapular,
supra-espinal, infra-espinal y redondo menor que ofrecen estabilidad
dindmica a la articulacién, razon por la cual toda lesion afecta los
movimientos repetitivos de elevacion del miembro superior (encima
de la cabeza), movimientos repetidos que hacen que el humero
presione contra un parte de la articulacion del hombro causando
lesiones en las fibras del tendon respectivo. El dolor del hombro es el
sintoma principal. Inicialmente el dolor ocurre solamente cuando hay

actividad irritante, pero con el tiempo, si no hay un tratamiento
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adecuado el dolor aparece hasta con el mas simple movimiento. Para
el diagnéstico, algunas sefales son importantes como dolores en el
hombro, debilidad en los movimientos de apertura del brazo y
pérdidas de la movilidad (en varios grados), variando de un dolor
importante y discreta debilidad a la ausencia de dolor y debilidad
severa. Por ello la lesién del manguito rotador es una de las mayores
causas de la lesion del hombro, porque los musculos subescapular,
supra-espinal, infra-espinal y redondo menor, cubren la cabeza del
hamero, que es la parte del hueso del brazo que se conecta con la
cintura escapular: escapula y clavicula, que son responsables de la
estabilizacion, la fuerza y la movilizacion. Existen diversas formas de
lesionar el hombro: ya sea mediante impacto por caidas y accidentes
(fracturas, luxaciones, distensiones musculares, etc.), movimientos
repetitivos (tendinitis y bursitis) y degeneracién (artrosis). Ello implica
qgue el dolor puede aparecer sin que haya habido ninguna lesion,
generandose sin causa aparente un dolor que no se sabe de dénde
provino, lo que aparece debido a una mecéanica de movimiento
dificultosa al elevar el brazo. Lo anterior sucede porque todo
movimiento del brazo esta conectado a la escapula y la luxacion de
ésta es muy importante, ya que todos los movimientos, mientras
exista el dolor, deben ser hechos sin gran esfuerzo para no causar
lesiones en el trapecio. Dia a dia acostumbramos a acumular todo el
stress y las tensiones, sin percibir que vamos comprimiendo los

hombros mediante movimientos frecuentes, como por ejemplo
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atender el teléfono, cocinar, etc., y ese cumulo de tensiones sera la
causa de grandes dolores, todo ello porque en la escapula hay una
punta saliente en la parte superior sobre el hombro, casi en la
articulacion acromial y cuando el hombro esta elevado, esa punta se
va a deslizar al frente pudiendo pinchar el nervio o tendon que pasa
debajo de ella en direccion al brazo. Este pinchazo o compresion
puede generar lesiones cuando el brazo sea elevado encima de la
altura de los hombros con una sobrecarga, que puede ocasionar
ruptura parcial o total del tendon. Frente a estos dolores resulta
l6gico que una persona no se preocupe de esta falta de movimientos,
los cuales no seran corregidos si no se atiende con un fisioterapeuta,
ya que es normal que después del trauma el cuerpo genere nuevos
movimientos compensatorios para proteger y compensar el trabajo
del musculo lesionado produciendo un aumento de la gravedad del
mismo. Al evitar el movimiento, el hombro se debilita y el dolor
aumenta, esa tension muscular puede causar tendinitis y otras
inflamaciones, porque el musculo no consigue descansar y
recuperarse. Frente a esos dolores del hombro se destaca el
surgimiento en el siglo XX de la medicina manual dentro de la
profesion meédica tradicional, siendo el Dr. James Cyriax quien
colabord a que esta técnica se expandiera a la esfera de accion de
los fisioterapeutas, consistiendo su método en una evaluacion
respecto de la funcién de cada tejido movil y mediante las respuestas

positivas y negativas se selecciona la tension de ése tejido, formando
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un padron cuyo analisis tiene como base a la anatomia aplicada. El
Dr. Cyriax formuld una herramienta de diagnostico que buscé la
respuesta a través del tensionamiento selectivo, procediendo a
efectuar el masaje por friccion profundo que fue proyectado para
actuar sobre el tejido conjuntivo, tendones, ligamentos y musculos. El
masaje transverso profundo es una técnica de masaje efectuada con
la intencion de mantener o restablecer la movilidad en una estructura
afectada a fin de retomar su funcién. Después de una lesion
muscular ocurre la formacién de tejido cicatricial, pudiendo existir
adhesiones entre las fibras musculares, causando dolor cuando el
muasculo se contrae, pudiendo suceder que los ligamentos y
tendones también puedan ser lesionados que tendra como resultado
una cicatriz inflamada y adherencias a los ligamentos y a la superficie
Osea. Todos estos factores pueden llevar a la pérdida de la funcion,
dolor y limitacidon de las actividades cotidianas. El masaje transverso
profundo es utilizado para eliminar esas adhesiones permitiendo a
los musculos, ligamentos y tendones tratados readquirir la funcién
normal y sin dolor. Se debe dejar constancia que el masaje
transverso profundo no guarda relacion con un masaje convencional,
porque tienen como principio basico el realineamiento de los tejidos
blandos después de la lesion respectiva. La presion continua y
profunda en los tejidos causa una cierta lesion local y libera una
sustancia similar a la histamina, llamada sustancia H, y otros

metabdlicos que actian directamente en los capilares y arteriolas
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gue son vasos sanguineos de pequefia dimension, que resulta de
ramificaciones de las arterias y liberan la sangre hacia los capilares
causando una vaso dilatacion. La respuesta va a depender de la
profundidad y de la duracién de la aplicacion. La vasodilatacion local
promueve un aumento del liquido de los tejidos en un area, lo que
provocara distension local. De acuerdo a lo expuesto, el movimiento
produce una inflamacion controlada en el area tratada y, al mismo
tiempo, moviliza las estructuras que no estaban teniendo una buena
movilidad. Con frecuencia el tejido cicatricial secundario a una
fibrosis o traumatismo es doloroso y sin movilidad. EI masaje
transverso profundo es una de la variedad de terapias que forma
parte del arsenal del profesional de fisioterapia para que lo utilice
siempre y cuando el tejido masculo-esquelético presente limitaciones
surgidas de una fibrosis a los tejidos que compromete el movimientos
funcional normal de los pacientes, por lo tanto, emplear
correctamente la técnica y el momento cierto de aplicacion auxiliara
al profesional en el restablecimiento de la funcion y normalizacion del
proceso cicatricial. En el caso de la presente investigacion ésta trata
acerca de la primera fase del grado de evolucién de esta patologia,
es decir, de la inflamacion del manguito rotador, que es tratada con

analgésicos, hielo, antiinflamatorios y el auxilio de la fisioterapia.
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2.3. Definicion de términos basicos - Técnica de cyriax
2.3.1. Generalidades.
En el tratamiento para la tendinitis del manguito rotador, el método
mas adecuado es la técnica de Cyriax que busca mantener los arcos
de movimientos, recuperar la fuerza de la masa muscular y sanar la
lesion. Para poder aplicar el masaje al lugar exacto de la lesion, es
necesario que el médico la haya localizado con la maxima precision.
Sin ello, el fisioterapeuta no puede aplicar sus dedos en el punto
debido, y, a menos de que haya quedado plenamente definida la
naturaleza y direccion del tejido afecto, no puede precisar la
profundidad ni el curso que ha de imprimir a los movimientos. (28).
2.3.2. Concepto de la Técnica de Cyriax.

El masaje transverso profundo o "movilizacion por friccion transversa
profunda" fue desarrollado por James Cyriax (1904 — 1985) médico
ortopeda britanico. Cyriax, quien definié algunos de los puntos claves
del diagndstico y del tratamiento moderno en el campo de la
ortopedia. A la vez que revolucioné el concepto del masaje clasico, al
desarrollar un método que rompe con lo que por aquel entonces es
considerado como ortodoxo. ElI Dr. Cyriax preconiza aplicar el
tratamiento por movilizacion en el lugar exacto de la lesion dice: ni
por encima, ni por debajo, asevera que la forma de aplicaciéon debe
ser mediante una movilizacion por friccion y esta se aplica de forma
transversa a la estructura lesionada; y deberd alcanzar las

estructuras profundas, las situadas debajo de la piel y el tejido celular
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subcutaneo, se debera llegar por lo tanto hasta masculos, tendones y
ligamentos, lesionados. (29).
2.3.3. Descripcion.

El masaje se emplea de diferentes formas, con fines distintos y con
resultados fisiologicos igualmente variables. A pesar de todo, los
efectos mas importantes son de tipo mecéanico y local. Asi, el masaje
vigoroso de una extremidad aumenta de modo temporal la velocidad
de la circulacién y el niumero de hematies circulantes. También se
acelera el retorno venoso, lo que supone una ventaja en casos de
enfermos encamados. Una friccion profunda es, con mucho, la
técnica mas importante del masaje, puesto que actia sobre los
tejidos moviles del organismo. No se pueden esperar buenos
resultados cuando se aplica un masaje superficial a una lesion
profunda, masaje difuso a un proceso localizado, o cualquier clase de
masaje a un proceso que asienta en tejidos que no pueden alcanzar
los dedos del masajista. Puesto que el principal objetivo que se ha de
buscar al tratar las partes méviles del cuerpo consiste en mantener o
restaurar una movilidad indolora, el masaje se ha de aplicar no sélo
con efecto penetrante, sino con la técnica precisa para que imparta
movimientos terapéuticos a los tejidos afectados. ElI hecho mas
importante de la friccion profunda consiste en proporcionar
movimientos terapéuticos a una zona muy pequefa. Por una parte, el
movimiento es mas efectivo al ser mas localizado, con lo que se

pueden obtener mejores resultados terapéuticos. Por otra, la friccion
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profunda actla sobre una zona tan pequefia, que si no se aplica en
el sitio exacto de la lesion no produce beneficios, y el paciente queda
sometido a un tratamiento tan inatii como doloroso. Una parte
importante del planteamiento de la rehabilitacion consiste en elegir el
tipo de movimiento terapéutico mas adecuado para el proceso de
gue se trate. La decision se ha de tomar después de considerar los
siguientes puntos: amplitud del movimiento normal del tejido afecto;
naturaleza y situacion de la lesién dentro de ese tejido; accesibilidad
de la lesion; tiempo transcurrido desde que se inicid el proceso;
sintomas y signos de agudeza o cronicidad; direccion en que resulta
necesario restaurar la movilidad; mejor modo de asegurar la
movilizacion de la lesién. Las adherencias que conducen a cicatrices
0 contracturas dolorosas constituyen una causa frecuente de dolor en
las partes maviles del organismo. La friccion profunda constituye un
meétodo para evitar las cicatrices dolorosas, particularmente util para
los musculos (seguida por movimientos activos), ligamentos (seguida
por movimientos pasivos) y tendones (seguida de reposo).
2.3.4. Masaje profundo.

El masaje se emplea de diferentes formas, con fines distintos y con
resultados fisiologicos igualmente variables. A pesar de todo, los
efectos mas importantes son de tipo mecéanico y local. Asi, el masaje
vigoroso de una extremidad aumenta de modo temporal la velocidad
de la circulacion y el niumero de hematies circulantes, También se

acelera el retorno venoso, lo que supone una ventaja en casos de
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enfermos encamados. Una friccion profunda es, con mucho, la
técnica mas importante del masaje, puesto que actia sobre los
tejidos moviles del organismo. Mientras que el masaje superficial es
adecuado para el tratamiento de los procesos que asientan la piel o
en la fascia superficial (por ejemplo, las Ulceras o el edema), el
profundo esta indicado para las afecciones de las estructuras mas
internas. La friccion profunda aplicada en la direccion longitudinal de
una zona movil es indtil, ya que lo que ésta necesita no es un mayor
aporte de sangre, sino que se le impartan movimientos terapéuticos.
Es cierto que la friccién profunda dada en sentido transversal origina
una reaccion local, probablemente debida a la liberaciéon de
histamina, y que se produce una hiperemia que dura muchos
minutos. Pero esta hiperemia sélo es beneficiosa en cuanto que
proporciona un cierto grado de analgesia local transitoria. En
consecuencia, al terminar la sesion de masaje disminuye el dolor del
paciente y la movilizaciéon de la estructura afecta también resulta
menos dolorosa, aungue la zona suele resultar mas sensible al tacto.
Este corto periodo de analgesia puede emplearse para hacer mas
tolerables ciertas medidas terapéuticas. Sin embargo, el efecto sobre
la circulacion es transitorio, y, a menos que se apliquen movimientos
terapéuticos durante los minutos que dura la analgesia, no se

obtienen beneficios duraderos. (30)
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2.3.5. Formas de aplicacién.
La friccion profunda, puesto que se trata de movilizar los tejidos y no
la sangre, siempre debe aplicarse en sentido transversal al eje
longitudinal de las fibras de la zona lesionada. Las razones para la
insistencia en la friccidon transversal varian en los diferentes tejidos; a

continuacion nos referiremos a algunas de ellas. (31)

2.3.6. Indicaciones del masaje transverso profundo
2.3.6.1. Friccién profunda sobre los musculos.
La funcion principal del musculo consiste en contraerse. Al hacerlo
aumenta de anchura. Por tanto, en los musculos con rupturas
menores, tanto si han sido originadas por una accién Unica como
repetida, se debe mantener o restaurar una movilidad total en sentido
transversal. Es inevitable la cicatrizacion por fibrosis, y el efecto de la
friccion transversal se basa en movilizar el muasculo, esto es, en
separar las adherencias entre las fibras musculares que limitan el
movimiento y causan dolor. Cuando esta restauracién pasiva de la
movilidad se sigue de las adecuadas contracciones activas, las
adherencias no vuelven a formarse y se consigue una curacion sin
secuelas. Hasta que se repara la ruptura de fibras, estan
contraindicados los ejercicios contra una resistencia fuerte, ya que
pueden conducir a recaidas (sobre todo en los cuadriceps y en los
musculos de la pantorrilla). Los principios que gobiernan el

tratamiento muscular son los mismos durante la etapa aguda que en
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la cronica. El objetivo debe ser evitar la formacion de adherencias en
los casos recientes, y dilacerar el tejido cicatrizal en los cronicos. Al
estirar un masculo no se aumenta la distancia entre las fibras; por el
contrario, durante la extension se encuentran mas juntas. Mientras
que es necesaria la movilizacion para romper las cicatrices
adherentes que se forman alrededor de una articulacion, las
adherencias interfibrilares no se sueltan con la extension del
musculo, sino haciendo que aumente su didmetro transversal. Esto
es especialmente cierto en el caso de las fibras de unién del musculo
al tenddn o al hueso. El ejercicio, aunque sea vigoroso, no moviliza lo
suficiente el masculo en la parte cercana a su insercion en una
estructura fija; la friccion profunda si puede conseguirlo. Por tanto, la
friccion profunda transversal restaura de forma pasiva la movilidad
del masculo, del mismo modo que los movimientos forzados liberan
una articulaciéon. En realidad, se puede afirmar que la friccion
profunda transversal proporciona una restauracion, no obtenible de
otro modo, de la capacidad del musculo para contraerse sin dolor. El
musculo se debe mantener relajado durante la friccion. Por tanto, el
paciente se coloca en una posicion que evite la tension muscular, y
debe contribuir conscientemente a la relajacion, a pesar del dolor que
produzca el tratamiento. La contraccion obliga a que los dedos del
fisioterapeuta se deslicen por la superficie del musculo, y este
movimiento superficial no tiene valor terapéutico. El musculo se debe

movilizar dentro de si mismo, separando cada fibra de su vecina en
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el sitio donde asienta la cicatriz dolorosa. Esto sélo es posible con la
relajacion voluntaria total. (32).
2.3.6.2. Friccion profunda sobre los ligamentos.
La mayor parte de los ligamentos mantienen unidos los huesos
mientras se mueve la articulacion. Por tanto, cada ligamento posee
una cierta movilidad sobre los huesos, en sentido transversal a su
eje. En los casos recientes, después de haber conseguido que
desaparezca el edema con el masaje superficial, se deben aplicar
unos minutos de friccion al lugar donde se haya producido un
desgarro ligamentoso menor. El objetivo consiste en dispersar la
efusion hematica, movilizar el ligamento sobre el hueso subyacente
(manteniendo asi su capacidad de movimiento) y entumecerlo lo
suficiente para permitir la movilizacion posterior. La friccion debe
aplicarse con la menor fuerza posible, dentro de la conservacion de
su eficacia. Se sigue con movimientos activos y pasivos. Al cabo de
unos dias, el masaje superficial resulta menos necesario, y se
dedica mas atencion a la friccion y a los movimientos del miembro
afecto. Si se trata de la extremidad inferior, a continuacion se hace
caminar al enfermo. Si el masaje profundo se aplica de la forma
adecuada, el paciente con un esguince ligamentoso de la rodilla,
por ejemplo, obtendra en unas semanas los mismos resultados que
con otros métodos en varios meses. La distension importante del
ligamento medial de la rodilla hace aparecer una artritis traumatica

aguda, que al dia siguiente origina una limitacion de 90° en la
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flexion de la articulacion. Para evitar la formacion de adherencias
habria que proceder cada dia a la movilizacion total, pero la artritis
la hace imposible; en otras palabras, no se pueden movilizar los
huesos por debajo de los ligamentos. SoOlo se conserva la
capacidad de movimiento de los ligamentos sobre los huesos, y
aqui radica la posibilidad de un tratamiento que impida la
consolidacion de las adherencias, al movilizar de forma adecuada
unos tejidos sobre otros. No importa cual estructura sea la que se
mueva con relacion a la otra; lo fundamental es el movimiento en si
mismo. Por tanto, el tratamiento de un esguince reciente debe
basarse en la extension de la rodilla, tan completa como sea
posible, seguida del masaje transversal del ligamento, que es
movilizado hacia uno y otro lado mientras se encuentra en el limite
anterior de su margen de movimiento Después se coloca la rodilla
flexionada y se vuelve a aplicar el masaje transversal al ligamento,
gue ahora se movilizado cerca del extremo posterior de su
desplazamiento normal. No conocemos ningun tratamiento que
ofrezca un alivio tan dramatico como esta medida, simple, pero
poco empleada. En los casos crénicos, la friccion profunda del
ligamento se wusa como preparacion para la ruptura por
manipulacion de las adherencias. Asi se consigue debilitar estas
adherencias y disminuir la sensibilidad del ligamento, facilitando el

consiguiente movimiento forzado. (33).
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2.3.6.3. Friccion profunda sobre los tendones.
La base racional para el tratamiento con friccion profunda de la
tenosinovitis aguda y cronica difiere de su aplicacion a los musculos
y ligamentos. Se ha dicho que la tenosinovitis, puesto que suele ser
consecuencia del roce entre el tenddn y su vaina, no se debe tratar
mediante friccion. Pero, a pesar de todo, se trata de un proceso en el
gue el masaje logra algunos de sus resultados mas rapidos y
brillantes. EI fendmeno de crepitacion demuestra que las superficies
en contacto han perdido su lisura. El hecho de que al abrir la vaina
del tenddén, mediante una intervencién quirdrgica, se obtenga la
curacion inmediata, prueba que era el deslizamiento entre el tendén y
su vaina el que causaba el dolor. Por tanto, parece logico que el
masaje, al movilizar la vaina sobre el tenddn, contribuya a suavizar la
superficie de contacto entre ambos. Mientras que el traumatismo
causal esta constituido por el roce longitudinal, el terapéutico es
direccién transversal. Es importante que el tendon se mantenga
tenso durante el masaje, ya que el problema asienta entre la
superficie externa del tenddn y la interna de la vaina, o sea, en la
superficie de deslizamiento. Cuando esta tenso, el tenddén
proporciona una base inmovil contra la cual pueden deslizar la vaina
los dedos del fisioterapeuta. Cuando esta relajado, por el contrario, el
tendon y la vaina se movilizan como una unidad sobre los tejidos
subyacentes; de esta forma, el movimiento no tiene lugar entre las

superficies adecuadas y no se obtienen beneficios. En obreros
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industriales, Knowles y Kipling comunicaron excelentes resultados
con la aplicacion del masaje profundo transversal en casos de
tenosinovitis, empleando la técnica de Cyriax. La accién de la friccion
profunda no esta tan clara en los tendones que carecen de vaina.
Después de desgarros menores tenoperiosticos, es probable que el
movimiento impartido por el masaje consiga romper las cicatrices
formadas en la insercion del tendon en el hueso. Cuando se afecta la
sustancia propia de un tendon, como el de Aquiles o el
supraespinoso, es dificil comprender el efecto del masaje, a menos
gue se asuma la formacién de tejido cicatrizal que pueda ser
dispersado por la accion manual. Puesto que no existe vaina, no hay
razon para suponer gue los sintomas sean debidos a la rugosidad de
la superficie tendinosa. A pesar de todo, la friccion transversal
profunda proporciona el Unico medio que conocemos (aparte de la
hidrocortisona) para aliviar la tendinitis del hombro, codo, cadera,
rodilla y tobillo. (34)
2.3.6.4. Técnica del masaje transverso profundo.

El médico que desee comprobar lo que realmente se puede
conseguir con la friccion profunda, debe asegurarse antes de ciertos
hechos, que enumeramos a continuacion. De otro modo resulta facil
llegar a la conclusion de que el método no es util para ciertos
procesos que se pueden curar con facilidad mediante él. Las técnicas
ya han sido descritas e ilustradas. Se le debe proporcionar al

fisioterapeuta la localizacion de la lesion con un error menor de un
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centimetro (la anchura de su dedo). El dedo debe moverse en union
de la piel del paciente, de modo que la superficie profunda de la piel
se deslice sobre las estructuras afectas. El fisioterapeuta debe
conocer la direccién de las fibras del tejido lesionado, para poder
aplicar la friccion en angulo recto con ella. La friccidn debe aplicarse
con un recorrido suficiente; esto es, el dedo del operador debe iniciar
el movimiento en el extremo distal de la estructura, cruzarla y
exceder del borde proximal. El deslizamiento del dedo debe ser lo
suficientemente rapido como para movilizar de forma adecuada los
tejidos que palpa. También debe ejercer la presién suficiente para
desplazar la estructura que estd frotando. El paciente se debe
colocar en una posicion que ofrezca el mejor acceso al lugar de la
lesion, a la vez que mantenga extendidos los tendones largos, o
relajados los musculos, segun los casos. (35)
2.3.6.5. Posicidn del terapeuta y sus manos.

Explicar al paciente que dado que la intencion es romper la cicatriz
de tejido, el tratamiento posiblemente sea doloroso. Y que tras él
quizas este uno o dos dias dolorido. Localizacibn mediante un test
funcional de la estructura exacta que queremos tratar. Pruebas
Pasivas [Ligamentos, articulaciones, bursas, o0 sea, las estructuras
pasivas] Pruebas Resistidas [Tendones y mdusculos, o sea, las
estructuras contractiles]. Nos aseguraremos que el paciente adopte
una posicion adecuada y comoda que asegure una tension o

relajacion de la zona a tratar segun la estructura lesionada, y que
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facilite al mismo tiempo el acceso. Debe sentirse comodo: la presion
de la FTP debe ser tolerable. Los dedos del terapeuta y la piel del
paciente deberan moverse como una unidad, como si hubiera una
sola piel. De esta forma conseguiremos una mayor penetracion y
evitaremos irritarla. Mueve toda la mano, no solo los dedos, asi se
evitara sobrecargar los flexores de los mismos. Las ufias deben estar
muy cortas. La friccion debe hacerse de modo transversal
(perpendicular) a las fibras de la estructura dafiada, nunca
longitudinalmente. Se debe aplicar la movilizacién y presion en una
sola direccion, saltando a través del tendon, ligamento o muasculo,
con el suficiente barrido (extensién) y sobre el lugar exacto. Como si
tocases el contrabajo. La movilizacion debe actuar con la profundidad
necesaria para que llegue al punto exacto de la lesiébn. Una presion
excesiva produce dolor. Pero como se aplica sobre una zona dolorida
es normal que provoque dolor o sea desagradable. No se aplicaran
cremas, pomadas, geles (tanto es asi que es aconsejable limpiar
previamente la zona a tratar de posibles restos de pomada, gel e
inclusive de la secrecion sebacea) Inicialmente tampoco hielo (pues
podria enmascarar la lesion) Los musculos deben mantenerse
relajados y flacidos mientras se aplica la FTP lo que facilita al mismo
tiempo el acceso por parte del terapeuta. Los tendones con vaina
deben mantenerse tensos para facilitar el deslizamiento de la vaina
sobre el cuerpo del tenddn. Los tendones sin vaina y los ligamentos

se mantienen: ligeramente tensos en fases postagudas y tensas en

63



lesiones cronicas.(36)
2.3.6.6. Técnicas de aplicacion.
Para la aplicacion de la friccion, el dedo ha de colocarse en una
posicion, de manera que el dedo que la ejecuta permanezca con la
articulacion metacarpofalangica en extension, la interfalangica
proximal en una flexion aproximada de 25 - 30 ° y la interfalangica
distal en una flexion de unos 15 - 20°. El dedo de apoyo (indice o
medio) se cruza sobre el terapeuta con una ligera hiperextension de
la metacarpofalangica, en flexiéon de 15° de la interfalangica proximal
y de unos 45 - 50° de la interfalangica distal. Habitualmente la friccion
transverso profunda se realiza con el dedo indice apoyado por el
medio o bien el dedo medio reforzado por el indice. En ocasiones
gue sean necesario realizar una mayor fuerza sobre determinadas
zonas se utilizan el dedo pulgar oponiendo contrarresistencia con el
resto de los dedos. Cuando la lesion es mas intensa, especialmente
a nivel muscular puede ser conveniente utilizar los tres o cuatro
altimos dedos de las manos. También es posible la utilizacion del
nudillo de los dedos con el pufio cerrado. Es de suma importancia la
posicion de las manos y del miembro superior que ejecuta la friccion.
Todos los musculos participan al igual que la articulacion de la
mufieca del codo y del hombro a fin de reforzar el movimiento y evitar
la fatiga. (37)
2.3.6.7. Tiempo y posicion.

En los casos agudos, la primera sesion posiblemente no se tolere
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mas de 1 o 2 minutos, en la siguiente son suficientes de 3 a 4
minutos por sesidn. Se aplican las primeras sesiones en dias
alternos de tres a cinco sesiones por semana. En los casos crénicos
0 en las secuelas de traumatismos seréa necesario dedicar unos 8 a
10 minutos por sesion, y se podra llegar hasta los 15 minutos. A
medida que se observe mejoria la frecuencia es dos a tres sesiones
a la semana. El tiempo y numero de sesiones va a depender
esencialmente del diagndstico inicial y de la evolucidén especifica de
cada patologia. En general la mejoria se observa entre la tercera y la
sesion doce. (38).

2.3.6.8. Efectos del masaje transverso profundo.
Los efectos mas importantes de la friccion transversa profunda de
son de tipo mecanico y local. Su accion general sobre otros sistemas
y partes blandas del organismo es nula. Estos efectos se pueden
enmarcar en los siguientes grupos:

2.3.6.8.1. Efectos mecénicos:
Hiperemia traumatica en el lugar de la lesion. - Movimiento
terapéutico fisiologico evitando la formacion de adherencias, el
exceso de tejido cicatrizal y la aparicion de bridas cicatrizales. -
Estimulacion de los mecanoreceptores. - Aumento del flujo
sanguineo local. - Aumento de la temperatura local. - Salida de
sustancias alogenas de la zona lesionada. (28)

2.3.6.8.2. Efectos quimicos.

Estos efectos quimicos del masaje transverso profundo se
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encuentran en un plano secundario y son: - Estimula la generacion
de péptidos morfinicos, endorfinas, encefalinas y pro-opio-melano-
cortinas. - Esta liberacién de sustancias quimicas generan analgesia
y disminuyen el dolor. (39)
2.3.6.8.3 Efectos analgésicos.
Estos efectos son: - Produce analgesia de Sistema Nervioso. -
Produce una sensacion de bienestar tras la realizacion del masaje de
Cyriax debido al efecto posterior de analgesia. (40)
2.3.6.9. Indicaciones

- Mantener una buena movilidad de los tejidos lesionados. -
Conservar el movimiento mas fisiolégico posible en el interior de la
estructura lesionada. - Favorecer la cicatrizacion normal. - Evitar la
formacion de adherencias entre las fibrillas y los distintos tejidos. -
Provocar una hiperemia local, en la zona de la lesion, con lo que
disminuye el dolor y se eliminan sustancias aldégenas. - Facilitar la
produccion de tejido colageno perfectamente orientado que resista el
estrés mecanico. - Estimular los sistemas mecanoreceptores que por
medio del sistema nervioso inhiban el paso de mensajes aferentes
nociceptivos. - Anestesia. La va logrando por capas, desde lo mas
superficial a lo mas profundo. - Esguince agudo (una vez que la
cicatriz esta consolidada). - Secuelas de esguinces. - Esguince
cronico. - Secuelas de lesiones musculares. - Cicatrices antiguas. -
Periartralgias, rigideces post-traumaticas por componente tejidos

blandos periarticulares. - Capsulitis y pericapsulitis. - Secuelas
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fascitis. - Entesitis (pubalgias). - Fibromiositis. - Tendinitis del hombro
- Lesiones musculares del hombro - Lesiones articulares del hombro
- Lesiones musculares del brazo - Lesiones tendinosas del codo -
Lesiones tendinosas de la mufieca - Lesiones ligamentosas de la
mufieca - Tendinitis de la cadera - Lesiones musculares del muslo -
Lesiones tendinosas de la rodilla - Lesiones ligamentosas de la
rodilla - Lesiones musculares de la pierna - Tendinitis del tobillo -
Lesiones ligamentosas del tobillo - Lesiones ligamentosas del pie -
Lesiones de los musculos intercostales - Lesiones de los oblicuos del
abdomen - Lesiones de la union musculo-tendinosa inferior del psoas
- Adherencias, cicatrices dolorosas, bridas, etc. - Otras secuelas de
lesiones del aparato locomotor. (41).
2.3.7. Contraindicaciones

- En general los procesos inflamatorios agudos: Artritis reumatica,
artropatias - degenerativas. neuritis, radiculitis. - Lesiones e
infecciones de la piel. - Lesiones graves traumaticas en fase aguda:
fracturas, fisuras, luxaciones. - Roturas masivas: de musculos,
tendones, ligamentos, vainas fibrosas. - Calcificaciones,
osificaciones: de tendones, ligamentos y musculos. - Bursitis. -
Compresion de los nervios periféricos, neuralgias: ciatica,
braquialgia. - Zonas con paquete vasculo nervioso: axila, ingle, hueco
popliteo. - Infecciones de origen bacteriano. - Inflamaciones
musculares diversas (no traumaticas). - Infecciones. - Inflamaciones

de origen microbiano - Manifestaciones post-traumaticas del codo -
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Calcificaciones y osificaciones en los tejidos blandos. - Bursitis. -

Artritis traumatica. — Neuritis (41).
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3.1.

CAPITULO I

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Analisis de tablas y Gréficos
Presentacion de resultaos

En el presente capitulo se presenta las tablas y graficos estadisticos,
referente a la evaluacion del masaje profundo transverso en el tratamiento
de la tendinitis bicipital en adultos de 40 a 60 del Hospital Regional
“‘Manuel Nufez Butrén”, de la cuidad de Puno 2016, cuyo procesamiento
de datos se ha hecho haciendo uso del paquete estadistico del SPSS y

Microsoft Excel.
TABLA 1

Evaluacion del Masaje Profundo Transverso en la Tendinitis Bicipital
de acuerdo a los signos que presentaron los pacientes en el Hospital
Regional “MNB” de Puno — 2016.

EVALUACION N°

PRESENCIA DE DOLOR 05

ESTADO MUSCULAR 07

AMBOS 18

TOTAL 30

Fuente: Matriz de datos.
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GRAFICO N° 1

Grafico de barras para la evaluaciéon de los signos presentes en la

patologia de Tendinitis Bicipital en el Hospital Regional “MNB” de

Puno - 2016.
20
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PRESENCIA DE ESTADO AMBOS
DOLOR MUSCULAR TOTAL

30

Interpretacion:

En la tabla N° 1 se describe los sintomas de la patologia de tendinitis del manguito
rotador en pacientes de recurren al Hospital Regional “MNB” de la ciudad de Puno;
en donde 05 pacientes presentan Dolor; 07 pacientes presentan estado muscular
alterado con hipotonia y limitancia al rango articular, y 18 presentan dolor y
alteracion muscular, siendo el Total de 30 pacientes, muestra de esta

investigacion.
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TABLA 2

Evaluacion del Masaje Profundo Transverso en la Tendinitis Bicipital

de acuerdo al grado de recuperacion y nivel de satisfaccion segun
sexo del Hospital Regional “MNB” de Puno — 2016.

MASAJE PROFUNDO TRANSVERSO
SEXO | N° SATISFACCION®
RECUPERACION | NO RECUPERACION
VARON 10 100% 0% SATISFECHO
MUJER 20 100% 0% SATISFECHO
TOTAL 30 100% 0%
(1) Entiéndase satisfaccion como tiempo de recuperacion.
(2) Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 2

Grafico de barras para la evaluacion del grado de recuperacion y nivel
de satisfaccién segun sexo de los pacientes con la patologia de
Tendinitis Bicipital en el Hospital Regional “MNB” de Puno — 2016.
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VARON 10 100% 0%
MUIJER 20 100% 0%

Interpretacion:

En la tabla N° 2 se describe los grados de recuperaciéon y satisfaccion por
sexo de la patologia de tendinitis del manguito rotador en pacientes de
recurren al Hospital Regional “MNB” de la ciudad de Puno; en donde 10
pacientes del sexo masculino presentan el 100% de recuperacion; 20
pacientes del sexo femenino presentan el 100% de recuperacion, siendo el

Total de 30 pacientes, muestra de esta investigacion.
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TABLA 3

Evaluacion del Masaje Profundo Transverso en la Tendinitis Bicipital
segun las sesiones realizadas en los pacientes con la patologia de
Tendinitis Bicipital en el Hospital Regional “MNB” de Puno - 2016.

TIEMPO NORMAL

N° TIEMPO DE RECUPERACION
DE EFICIENCIA
PACIENTES @
RECUPERACION

02 26 sesiones 48 54,2%
04 28 sesiones 48 58,3%
08 30 sesiones 48 62,5%
06 32 sesiones 48 66,7%
05 34 sesiones 48 70,8%
03 36 sesiones 48 75%

(1) El tiempo de recuperacién con el método convencional es de 48 sesiones
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GRAFICO N° 3

Gréafico de barras para la evaluacién de la efectividad del Masaje
Profundo Transverso en la Tendinitis Bicipital segun sesiones
realizadas en el Hospital Regional “MNB” de Puno - 2016.
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B TIEMPO DE RECUPERACION
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B TIEMPO NORMAL DE
RECUPERACION

EFICIENCIA 54.20% 58.30% 62.50% 66.70% 70.80% 75%

48 48 48 48 48 48

Interpretacion:

En la tabla N° 3 se describe la eficacia del masaje profundo transverso
segun las sesiones en la patologia de tendinitis del manguito rotador en
pacientes de acuden al Hospital Regional “MNB” de la ciudad de Puno; en
donde 02 pacientes recuperaron en 26 sesiones que es el 54.2% de
eficacia; 04 pacientes se recuperan en 28 sesiones que es el 58.3% de

eficacia; 08 pacientes se recuperan en 30 sesiones que es el 62.5% de
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eficacia; 06 pacientes se recuperan en 32 sesiones que es el 66.7% de
eficacia; 05 pacientes se recuperan en 34 sesiones que es el 70.8% de
eficacia y 03 pacientes se recuperan en 36 sesiones que es el 75% de

eficacia.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Prueba de la hipoétesis general mediante el uso de la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon

Prueba de hipotesis General
1. Hipodtesis

Hipotesis Nula (Ho): El masaje profundo transverso no es eficaz para tratar
la tendinitis bicipital de los pacientes adultos de 40 a 60 afios del Hospital

Regional “Manuel Nufiez Butron” de la ciudad de Puno.

Hipdtesis Alterna (Hi) El masaje profundo transverso es eficaz para tratar
la tendinitis bicipital de los pacientes adultos de 40 a 60 afios del Hospital

Regional “Manuel Nufiez Butrén” de la ciuda de Puno - 2016.

1. Nivel de significancia

a=0.05

2. Estadistico de prueba

W*=>" R,

et 1]

3. Regiodn critica

Region ds

Regon de Rechazo

Region de Rechizo Aceplacion

-

Z=-2.0452 7=6.245 2=2.0452
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1. Prueba de hipétesis especifica uno
Hipodtesis
- Hipdtesis Nula (Ho): ElI masaje profundo transverso no es eficaz

en tendinitis bicipital segun estado del musculo

- Hipotesis Alterna (Hi): El masaje profundo transverso es eficaz

en tendinitis bicipital segun estado del musculo

Nivel de significancia

0=0.05

Estadistico de prueba

W* =3 R,

s

Regiodn critica

Region de

Region de Rechazo

Region de Rechaz Eoepbacion

o

Z=-2.0452 Z=2.0452
Z=-7.153
Como la z=-7.153, esta cae en la zona de rechazo para la Ho,

por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de

significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% EI
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masaje profundo transverso es eficaz en tendinitis bicipital segun
estado del musculo

Prueba de hipotesis especifica dos

1. Hipoétesis

- Hipotesis Nula (Ho): El masaje profundo transverso no es eficaz

en tendinitis bicipital segun el grado de dolor

- Hipotesis Alterna (H1): El masaje profundo transverso es eficaz

en tendinitis bicipital segun el grado de dolor

2. Nivel de significancia

a=0.05

3. Estadistico de prueba

W= YR,

s

4. Region critica

Region de

Regon de Rechazo

Region de Rechizo Acgptacion

L

Z=-2.0452 Z=12.0452

Z=-8.000
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Como la z=-8.000, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

que se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

5. Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%,y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% El
masaje profundo transverso es eficaz en tendinitis bicipital segun

el grado de dolor

Prueba de hipotesis especifica tres
1. Hipdtesis

- Hipotesis Nula (Ho): El masaje profundo transverso no es mas
eficaz en tendinitis bicipital segun estado del musculo que en el

grado de dolor

- Hipotesis Alterna (Hi): El masaje profundo transverso es mas
eficaz en tendinitis bicipital segun estado del musculo que en el

grado de dolor

2. Nivel de significancia

0=0.05

3. Estadistico de prueba

W' =73 R,

et 1]

4. Region critica
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Region de

Rezion de Rechazo Aceptacion \\T,E.’fide Hechazo
1. Z=-2.0452 7=2.0452
2. 7=-8.131

Como la z= -8.131, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

que se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

5. Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0%. El
masaje profundo transverso es mas eficaz en tendinitis bicipital

segun estado del musculo que en el grado de dolor.

3.2. Discusién
La Tendinitis es la inflamacion, irritacion e hinchazén del tendon, la
estructura fibrosa que une el musculo con el hueso. La tendinitis del
biceps produce dolor en la cara anterior del hombro, el que se puede
irradiar hasta el antebrazo, como consecuencia de esta patologia el
paciente disminuyera su capacidad funcional. Esta alteracién es una
de las patologias mas comunes de las enfermedades

osteomusculares.
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La presente investigacion concuerda con lo encontrado por: Tango
Darwin; que Tradujo el estudio “El tratamiento de la tendinitis el
reposo o la inmovilizacion de los tendones afectados ayudan a la
recuperacion y se puede lograr empleando una férula o un dispositivo
ortopédico removible”. Y manifesté que con la aplicacién de calor o
frio en el area afectada puede ayudar. Los antinflamatorios no
esteroides (AINES), como el acido acetilsalicilico (Aspirina) y el
ibuprofeno, también pueden reducir tanto el dolor como la
inflamacion. Asimismo, las inyecciones de esteroides en la vaina del
tendén pueden ayudar muchisimo a controlar el dolor y a permitir el
inicio de la fisioterapia. Pablo Salinas; en que la tendinitis del
manguito rotador representa el 65% de las causas que producen
dolor de hombro. Aunque al principio del proceso hay diferencias en
los movimientos en funcion del tendon afectado, poco a poco se van
afectando los tres tendones. La tendinitis del supraespinoso que
sufren los pacientes frecuentemente se asocia a una disminucion del
rango de movilidad articular.Pilco Lourdes; en el que el Masaje
Profundo Transverso como parte del tratamiento fisioterapéutico en
la Tendinitis no calcificada del Supraespinoso,. El tratamiento de las
lesiones del aparato locomotor por medio de la FTP puede
concebirse para obtener un efecto puramente analgésico sobre
estructuras dafiadas, para mejorar la movilidad de ligamentos

asociados a movimientos activos o pasivo de las articulaciones.
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La presente investigacion discrepa con lo encontrado por: Araujo y
Ledn Ofiate, mencion6 que un 19% sefalé que su recuperacion es
parcial, puesto que aun existe cierta limitacion en completar algun
movimiento o actividad de su diario vivir. Teniendo estos resultados y
evidencias reales, la técnica de CYRIAX al brindar efectos
beneficiosos para la recuperacion de los pacientes con Tendinitis del

Manguito Rotador.

Luego de la aplicacién del masaje profundo transverso segun la
percepcion de los pacientes manifiestan haber tenido una
recuperacion total en su enfermedad, pues a partir del tratamiento su
movilidad y fuerza aumentd considerablemente llegando al extremo
de realizar actividades que ya no lo podian ejecutar, ahora llevan una
vida normal como antes de padecer la patologia, se concluye que el
masaje profundo transverso a medida que se practiquen debera
emplearse con mayor exactitud la manipulacién, que el masaje
profundo transverso en su forma de friccion profunda a nivel de
lesiones exactamente localizadas como es el caso de las tendinitis
bicipital por lo cual el profesional se ve en la obligacion de
familiarizarse y dominar que el masaje profundo transverso para

llegar a obtener sus exitosos resultados.
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3.3. Conclusiones

El masaje profundo transverso es eficaz para tratar la tendinitis bicipital de
los pacientes adultos de 40 a 60 afios del Hospital Regional “Manuel Nufez

Butréon” de la cuida de Puno - 2016.

El masaje profundo transverso es eficaz en tendinitis bicipital segun estado

del musculo.

El masaje profundo transverso es eficaz en tendinitis bicipital segun el

grado de dolor.

El masaje profundo transverso es eficaz en tendinitis bicipital segun estado

del musculo que en el grado de dolor.
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3.4. Recomendaciones

Se recomienda usar esta técnica dentro del tratamiento de la
tendinitis bicipital, como procedimiento especifico en diferentes
instituciones publicas y privadas, porque se ha comprobado que es
una buena alternativa para mejorar los sintomas y la calidad de vida

de los nifios que sufren esta enfermedad.

Se recomienda a todos los tecndlogos médicos en terapia fisica y
rehabilitacion y demas profesionales que laboran en el area, incluir
esta técnica especifica en sus procedimientos de tratamiento porque
puede obtenerse buenos resultados para los pacientes con tendinitis

bicipital.

Se recomienda a los profesionales que diagnostican una tendinitis
bicipital la, derivar al paciente de inmediato al servicio o area de

medicina fisica para el tratamiento.

84



3.5. BIBLIOGRAFIA

1.

Tomas, Tratamiento miembro superior. Indicaciones: Tendinitis del

supraespinoso sin calcificacion. Rev soc esp : 2009; 5 (2)2-5

Olache, Hospital Nacional Hipdlito Unanue. “Eficacia del Método
Cyriax” (2004)

Vélez. dice: “En la clasificacion internacional de enfermedades de la
OMS, “las enfermedades conocidas como Lesiones por Esfuerzos
Repetitivos (LERT)” (2003)

Tango, “El tratamiento de la tendinitis el reposo o la inmovilizacion de
los tendones afectados ayudan a la recuperacion y se puede lograr

empleando una férula o un dispositivo ortopédico removible” (2010).

Salinas, “La Tendinitis del manguito rotador representa el 65% de las

causas que producen dolor de hombro” (2010).

Pilco, “Masaje Transverso Profundo de Cyriax” 2011.

Araujo, “Tratamiento de la Tendinitis de Quervain” en la Etapa
Subaguda mediante la Técnica de Liberacion Miofascial combinado
con Ultrasonido en pacientes que acuden al Hospital San Vicente de
Paul en la Ciudad de Ibarra (Ecuador) (2012).

Buenafio, “Evaluacién de la eficacia de la aplicacion de Cyriax mas
elongacion como tratamiento kinesioterapeutico en post-esguince de
tobillo Gl y GIl que presenten los deportistas profesionales del Club
Tungurahua Sporting”, (2005)

Jiménez “Lesiones proximales y distales del tendén del biceps braquial

revision clinica y ecografica proximal” (2008).

10. Debandi, “El tratamiento de una tendinitis bicipital podria ser

quirargico si el manejo conservador” (2009).

11. Chamberlain G. Cyriax's friction massage: a review. Sports Phys

Ther. 1982 4(1)16-22.

85



12.Hovind, H, Nielsen SL. The influence of massage on circulation in
muscles. Ugeskr Laeger 2013 5 (9)1-5

13.Kendall H.0. Mdusculos, Pruebas y Funciones. Barcelona. Editorial
JIMS; 1974.

14.Licht S. Masaje Manipulacion y Traccion. Barcelona. Ed. Toray S.A;
1974

15. Varas B, Pérez J, Sainz J. tratamiento conservador del hombro
doloroso. Rev. Fisioterapia. 2002; 24 (1):14-24

16.; Acevedo EA, Becerra F, Calvo A, Leon G. Enfermedades reumaticas
frecuencia relativa. Reumatologia clinica. 1991; 154 (20): 20-30 ;

17.Charris, M. Influencia de la higiene postural en las alteraciones
osteomusculares. Fisio musc [Internet]. 2014 [citado 14 Agost 2016];
78(1): 1-5. Disponible en:
http://valledupar.udes.edu.co/Portals/O/imagenes/Facultades/Fisioterapi
a

18.Echezurria L, Silano M., Parra A. Temas de Epidemiologia y Salud
Publica. Recuperado. Fisio musc [Internet]. 2014 [citado 10 Set 2016];
12(5): 3-6. Disponible en:
http://www.mundocupacional.com/descargas/articulos/Epidemiologia_tr
astornos_musculoesqueleticos_origen_%20ocupacional.pdf

19. Lesmes. Evaluacion clinico-funcional del movimiento corporal humano.
Bogota: Ed. Medica Panamericana; 2007

20.Bahr Maehlum Lesiones deportivas. Diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacion. Bogota: Editorial Médica Panamericana; 2007.

21.Vazquez A. Masaje Transverso Profundo de Cyriax. Madrid: Ediciones
Mandala; 2010.

22.Kapandji A. J. Fisiologia Articular. Madrid: Editorial Medica
Panamericana; 2010.

23.Crespo DJ. Masaje trasverso profundo Masaje de Cyriax. Madrid:

Mandala ediciones; 2007.

86



24.Cyriax J. Tratamiento por manipulacidbn masaje e inyeccion. Madrid:
médica panamericana; 2010.

25.Rodriguez, M. Electroterapia en fisioterapiasegunda. Madrid: editorial
Horal médica panamericana: 2010.

26.Watson T. Terapia con Ultrasonidos: Electroterapia Practica Basada en
la evidencia. Espana: Elsevier; 2009.

27. Guevara. R. ciencia informativa, Exbs co host [Internet].Londres:
ebscohost; 2009 [actualizado 14 Feb 2014; citado 4 set 2016].
Disponible  en: https://www.ebscohost.com/academic/library-
information-science-source

28.Daniels W. Pruebas funcionales musculares. Memphis: editorial
Marban; 1997.

29.Rodriguez M. Electroterapia en Fisioterapia.madrid : Horal médica
panamericana; 2000.

30. Serra M.R. Fisioterapia en traumatologia, ortopedia y reumatologia”
Espafa: Elsevier; 1990.

31. Watson T. Terapia con Ultrasonidos. Electroterapia Préactica basada
en la evidencia. Espaia: Elsevier ; 2009.

32. Ruiz F, Platero D. patologias del Manguito Rotador. Espafia: Ediciones
Mandala; 2011.

33. Rouviere L. Anatomia. Paris: editorial panamericana; 1984.

34. Rader DJ, Hobbs HH. Trastornos del metabolismo de las
lipoproteinas. En: Barnes PJ. Longo DL, Fauci AS, et al, editores.
Harrison principios de medicina interna. Vol 2. 18a ed. México:
McGraw-Hill; 2012. p. 3145-3161.

35.Rouviere L. diccionario médico online doctisimo: Voca Hum sal
[Internet]. 2013 3 [citado 21 jul 2016]; 21(1):1-5. Disponible en:
doctissimo.es/diccionario-medico/humero.html.

36.Arcas P, Galvez J., Paniagua S; Pellicer A, editores. Diccionario

Medico online Doctismo. Ar dic med [Internet]. 2011 [citado 30 Agos

87



2016]; 85(7):31-35. Disponible en: salud. doctissimo.es/diccionario-
medico/humero.html).

37.Pontifica Universidad Catolica de Valparaiso. Antropologia Fisica y
Anatomia Humana. 2011 [citado 01 nov 2016]; 78(1):1-5. Disponible
en: www.anatomiahumana.ucv.cl.

38. Innerbody.com [internet]. Espafa: Innerbody; [citado 6 set 2016].
Disponible en: http://www.innerbody.com/image/musfov.html

39.Igb.es [internet]. EE UU: igb; 2011 [actualizado 14 oct 2016; citado 21
set 2016]. Disponible en: http://www.igb.es/diccio/p/pi.htm

40.Checchia, Budzyn Z. Anatomia basica. Med Lin [internet].2001.
[citado 16 Mar 2016];8(2)3-5. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403312003815.

41.Cyriax. La técnica propuesta la denomina: "movilizacion por friccion
transversa profunda. Madrid: McGraw Hill; 2005.

88



ANEXOS

ANEXO: 1 Matriz de Consistencia.

“EVALUACION DEL MASAJE PROFUNDO TRANSVERSO EN TENDINITIS BICIPITAL EN PACIENTES QUE RECURREN AL

MATRIZ DE CONSISTENCIA

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO - 2016”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONE INDICADORES METODOLOGIA
S
Problema Principal Objetivo General Hipotesis General Variable Relajacion A partir de un TONO MUSCULAR
¢ Cuél sera el resultado de | Evaluar la eficacia del El masaje profundo Independient | muscular estimulo, adquieren 0.No hay cambios en
la evaluacion del Masaje Masaje Profundo transverso es eficaz e una cierta tension la respuesta del
Profundo Transverso en Transverso en Tendinitis para tratar la tendinitis MASAJE que los lleva a musculo
Tendinitis Bicipital en Bicipital en pacientes que bicipital de los PROFUNDO estirarse 0 a 1.Ligero aumento
pacientes que recurren recurren al Hospital pacientes adultos de 40 | TRANSVERS acortarse y da lugar a | tono
Hospital Regional “Manuel | Regional “Manuel Nufez a 60 afios del Hospital (0] la produccién de una | 1. Ligero aumento
Nufiez Butron” de la Butron” de la ciudad de Regional “Manuel fuerza motora con resistencia
ciudad de Puno? Puno en los meses Julio — | Nufiez Butron” de la 2..Notable incremento
Setiembre 2016. ciudad de Puno - 2016. de la resistencia del
Problemas Secundario Objetivos Especificos Hipotesis Secundaria Presion A ejercer una presion | musculo
¢ Cual seré el resultado de | Evaluar la eficacia del El masaje profundo en el tendén afectado | 3-Marcado
la evaluacion del Masaje masaje profundo transverso es eficaz en Incremento en la
Profu_m_jp Trgnsyerso en tr_ans_verso en la tendinitis tendinitis bicipital segun [\/zriaple Friccion Ejerce movimientos :ﬁlSJ;sctElr:)ma del
Tendinitis Bicipital segun bicipital seguin estado del estado del musculo. dependiente perpendicular a 4. Hipertonia
estado del musculo? musculo. TENDINITIS A la trayectoria del ' '
¢, Cudl sera el resultado de | Evaluar la eficacia del El masaje profundo BICIPITAL garzgic:)nne(;on fuertes ﬁgggﬁ’ﬁggm'\‘
la evaluacién del Masaje masaje profundo transverso es eficaz en Dolor Sensacion
Profundo Transverso en transverso en tendinitis tendinitis bicipital segun d 0 nulo_ .
Tendinitis Bicipital segun bicipital segun grado de el grado de dolor. esagradable . 1 vestigio
p 9 p gun g 9
causado por algin 2 malo
grado de dolor? dolor .
estimulo 3 regular
¢ Cudl ser4 el resultado de | Comparar la evaluaciéon de | El masaje profundo Eiﬂ%cr']i?d i?l)ii;:rd:gtis%r: des g buenal
la comparacion de la la eficacia del masaje transverso es eficaz en de I vida diaria norma
evaluacion del Masaje profundo transverso en el tratamiento de ’
Profundo Transverso en tendinitis bicipital segun tendinitis bicipital segun Estado del Estimula v evalua la
Tendinitis Bicipital segin estado del musculo y estado del musculo que y
musculo fuerza muscular

estado del musculo y
grado de dolor?

grado de dolor.

en el grado de dolor.
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ANEXO: 2

EVALUACION: Paciente con Diagnostico de Tendinitis Bicipital es sometido a

evaluacion que para elevar el brazo tiene que ayudarse con el tronco presentando
limitado rango articular, acomparfado de dolor.
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ANEXO: 2

EVALUACION CON ECOGRAFIA: Examen de ECOGRAFIA para observar la
inflamacion del tendon bicipital, parte del examen de ayuda al Diagndstico.
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ANEXO: 2

TECNICA 1: Se le practica a una paciente con el Diagnostico de Tendinitis bicipital
la Técnica de Masaje Profundo Transverso (técnica clasica).
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ANEXO: 2

MANIOBRA 2 TECNICA 1: Se le practica a una paciente con el Diagndstico de
Tendinitis bicipital la Técnica de Masaje profundo Transverso (aplicacion de una
variante con dedo pulgar).

93



ANEXO: 2

RECUPERACION: Paciente después de recibir la técnica del Masaje Profundo
Transverso con mejora de rango articular y sin dolor.
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ANEXO: 2

RECOMENDACIONES: Paciente recibiendo la indicacion de la causa de la
Tendinitis Bicipital y de los ejercicios de debe realizar en su domicilio.
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ANEXO N° 3
ENCUESTA.

Esta encuesta dirigido a pacientes con diagnéstico de Tendinitis Bicipital que
fueron sometidos a la técnica de Masaje Profundo Transverso, en el Hospital
Regional “Manuel Nufez Butron” para lo cual se le solicita que conteste de la
manera mas sincera posible.

INDICACIONES: Marque con una X a la respuesta que usted considere.

1.- ¢Ha tenido o tiene tendinitis bicipital?
Si( ) No( )

2.- ¢Hace que tiempo ya conoce su diagnostico de tendinitis bicipital?

Una semana ()
Un mes ()
Mas de un mes ()
Reincidente ()
OB0S ittt e e e st e e e e s e s

3.- éCudles han sido o son los sintomas que usted sufre al padecer una tendinitis
bicipital?

Dolor frecuente

Dolor durante el entrenamiento
Dolor después del entrenamiento
Inflamacién

Debilidad muscular

Impotencia funcional

4.- {Qué medida ha tomado cuando ha tenido tendinitis bicipital?

Asistir al Médico ()
Asistir a Fisioterapia ()
Empirica ()
Autoayuda ()
L@ ) o o 1 J OSSR TRRP

5.- ¢Cual fue o es el tratamiento fisioterapéutico que tuvo al tratar la tendinitis bicipital?

Reposo ()
Compresas quimicas Calientes ()
Compresas quimicas Frias ()
Electroterapia ()
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Masajes ()
Ejercicios ()

Determine la escala de dolor que le provoca la tendinitis bicipital.

6. Determine la escala del dolor en el diagndstico de la tendinitis bicipital.

NS o~ — e~ — — - N
©E@ ©O ©O® (G )
N R i —— N
0 2 A é 8

10
No Duele un Duele un Duele aun Duele Duele
duele poco poco mas mas mucho muchisimo
No pain Moderate pain Worst pain
o 1 2 3 4 5 5] 7 a o9 10

0 = No me duele nada (cara sonriente)

1 0 2 = Solo un poco, puedo soportarlo (cara sonriente)

3 0 4 = Molesta un poco (cara levemente molesta)

5 0 6 = Duele, pero puedo llevar mi vida cotidiana (cara molesta)
7 0 8 = Duele mucho (cara muy molesta)

9 0 10 = Insoportable (cara llorando)

7.- ¢éEn una escala valorativa del 1 al 10 cuales han sido los resultados del tratamiento?

(t]2]3fals[ef[7]8][9]10]
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
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ESP. TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45|50/ 55/60{65/ 70| 75| 80 |85|90|95(100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. Y
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. N
Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. N
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. X
Esta adecuado para valorar las variables de las
6. INTENCIONALIDAD hipétesis. X
Se respalda en fundamentos técnicos y/o
7. CONSISTENCIA clertificos. R
Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
8. COHERENCIA hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items. X
La estrategia responde a una metodologia y disefio
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipétesis. %
El instrumento muestra la relacioén entre los
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion X
al método cientifico.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicaciéon A

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV. PROMEDIO DE VALORACION : 100
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El instrumento muestra la relacién entre los
10. PERTINENCIA componentes de la investigacién y su adecuaciéon o/
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Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
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MINISTERIO DE SALUD

e REGION DE SALUD PUNO - UNIDAD EJECUTORA 411 $2:S
: v{ HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” &/
2 Jr. Ricardo Palma N° 120 Telef:: 051-367128 — PUNO. ) "‘1,‘}.\}3

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION g rroc*

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Estudio sobre “Evaluacion del masaje Transverso Profundo en Tendinitis

Bicipital en pacientes que recurren al Hospital Regional “Manuel Nuiez Butron”
de la cuida de Puno-2016

YUOT . riennnosmnnssansnnsnsnssmnsimmnsnsnsins s Snmsmismmesis Hel: ool Edad: ..... Sexo ( )
He recibido suficiente informacion verbal de este estudio.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He hablado con el Bach: Reynaldo Daniel Pineda Gonzales, como estudiador de
este método y estoy conforme.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) Cuando desee o me sienta incobmodo.

2) Sin tener que dar ninguna explicacion.
3) Sin que ello repercuta o alterar mis cuidados médicos.

Por todo ello presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Puno, Agosto del 2016.

Firma de la paciente Firma del investigador.
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“Afio de la consolidacion del mar de Grau”

CARTA DE AUTORIZACION

EL SUB DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON"
DE LA CUIDAD DE PUNOQ.

Autoriza al Bachiller. de Tecnologia Médica — Espc. Terapia Fisica y Rehabilitacion:
REYNALDO DANIEL PINEDA GONZALES, la obtencién de datos y ejecucion de
estudio de investigacién del tema: “EVALUACION DEL MASAJE PROFUNDO
TRANSVERSO EN TENDINITIS BICIPITAL EN PACIENTES QUE RECURREN
AL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” DE LA CUIDAD DE

PUNO ~ 2016".

INICIO: 01 DE JULIO DEL 2016.
TERMINO: 30 DE SETIEMBRE DEL 2016.
DURACION: 03 MESES.

Asi mismo, se le hace de conocimiento que una vez concluida la investigacion debe
entregar los resultados obtenidos en dicha investigacion para estudios posteriores

a nuestra institucioén.

ain Elt

8):) DIRECT_OR 2
Hospital Reglonal “Manue! Nufiez Butron
omp. Ne 17285

Av. El Sol 1022 - Teléfonos 051-367128, 051-369696
E-mail: dirhospital@gmail.com | rrpphrmnb@hotmail.com



