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1.- RESUMEN DE LA TESIS

Introduccién. Las lesiones de manguito rotador son altamente incidentes y
discapacitantes. El tratamiento conservador esta indicado en todos los pacientes de forma
inicial. Existen reportes de que el entrenamiento con resistencia es util incluso en las fases
dolorosas. La evidencia reciente muestra que pacientes con tendinopatias responden de
manera benéfica al fortalecimiento excéntrico; aunque hay pocos estudios que muestren
resultados a largo plazo en lesiones del manguito rotador; por lo que plantearon las
preguntas de investigacion: si ¢ El fortalecimiento es tolerado en fases dolorosas?, y si ¢el
fortalecimiento excéntrico es mas efectivo que el concéntrico a largo plazo en lesiones

parciales de manguito rotador?

El objetivo de este estudio fue comparar la efectividad de un programa de entrenamiento
excéntrico vs un programa de ejercicio concéntricos en dolor, la funcionalidad y la fuerza

muscular con seguimiento a un afio.

La hipétesis plantea que el fortalecimiento excéntrico mostrara diferencias significativas
en dichos parametros en comparacion con el fortalecimiento concéntrico y dichas

diferencias se mantendran al afio.

Metodologia. Se realizdé un estudio experimental, prospectivo y aleatorizado; en sujetos
mayores de 30 afios con diagnéstico clinico y por ultrasonido de lesion parcial de manguito
rotador. La asignacion del tratamiento fue cegada para el paciente y el evaluador. Los
pacientes que aceptaron participar, firmaron un consentimiento informado y se les aplicé la
escala de Constant (funcionalidad), una Escala Visual Andloga del Dolor (EVA) y la
medicion de la fuerza con un dinamémetro de piso. Ambos grupos realizaron 20 sesiones
de terapia fisica bajo supervisidon de terapeuta y posteriormente continuaron realizando el
programa aprendido en casa 3 veces por semana, el tratamiento consisti6 en calor
superficial, movilidad, estiramiento, y fortalecimiento excéntrico (grupo experimental) o
conceéntrico (grupo control). Se evaluaron de forma basal, al mes, a los 3 y 12 meses. Para
el analisis estadistico se resumieron los datos como medianas y rangos o frecuencias y
porcentajes. Para la comparacidon entre los grupos se utilizé prueba exacta de Fisher, U
de Mann Whitney y prueba de Friedman.



Resultados. Se incluyeron un total de 26 pacientes. 14 en el grupo control (concéntrico) y
12 en el grupo experimental (excéntrico). 23 (88%) mujeres y 3 (12%) hombres. 14 (54%)
presentd lesion de lado derecho y 12 (46%) el lado izquierdo. La mediana de la edad fue
de 54 (34-70) afos. Los grupos se mostraron comparables basalmente respecto a la edad,
sexo, IMC y lateralidad. La EVA basal fue de 70mm (51-91) vs 66mm (52-100) p=0.08
grupo control vs experimental, al mes 70mm (50-90) vs 55mm (55-100) p=0.39, a los 3
meses 45mm (20-80) vs 30mm (0-80) p=0.06 y a los 12 meses 30mm (20-50) vs
25mm(10-90) p=0.6 con diferencias significativas intragrupos p<0.001. Respecto a la
escala de Constant la puntuaciéon basal fue de 44 (19-74) vs 48 (31-80) p= 0.1 grupo
control vs experimental, al mes 41.1 (19-74) vs 56.5 (31-80) p=0.004 , a los 3 meses 68.5
(26-94) vs 87.1 (75-98) p=0.006 y a los 12 meses 73.5 (46-93) vs 90.8 (74-95) p=0.23 con
diferencias significativas intragrupos p<0.001. La fuerza muscular del lado lesionado
valorada por dinamometro fue en la valoracion basal 7.3Lb (2.6-12.9) vs 8.2Lb (3-26) p=0.2
grupo control vs experimental, al mes 5.6Lb (2.6-13.9) vs 9.4Lb (3-28) p=0.02, a los 3
meses 9Lb (2.8-19.2) vs 12.4Lb (5.2-35) p=0.04, a los 12 meses 10Lb (4.5-20.5) vs 13Lb
(5.3-34.3) p=0.045.

Conclusiones. Los pacientes de éste estudio toleraron adecuadamente el fortalecimiento
con peso desde las fases sintomaticas asi mismo se observé una adecuada tolerancia a la
progresion del fortalecimiento. En ambos grupos se observd mejoria en cuanto al dolor,
funcionalidad y fuerza con mayor significancia estadistica en el grupo experimental. Lo que
apoya la superioridad del uso de ejercicio excéntrico como terapia de rehabilitacion en este

tipo de lesiones.



2.- ANTECEDENTES

2.1 Generalidades

El manguito rotador es un tendén comun de los musculos supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor y subescapular ['l. Sus funciones principales consisten en mantener el
centrado permanente del humero sobre la cavidad glenoidea, el movimiento del hombro y

la estabilizacion de las articulaciones del hombro, principalmente la glenohumeral.

Las lesiones del manguito rotador son altamente prevalentes en la poblacion adulta y

representan la primera causa de consulta por hombro doloroso ..

El tratamiento de primera eleccion de los desgarros del manguito rotador es conservador,
que tiene como objetivo lograr la cicatrizacion de la lesiéon. Cuando no hay respuesta, se

puede considerar la reparacién quirdrgica.?.

La incidencia de las lesiones parciales se calcula entre el 5-35% en poblaciéon general y
aumenta progresivamente con la edad. De acuerdo a Yamanaka y colaboradores ! las

rupturas parciales afectan en mayor proporcion al tendén del supraespinoso.

La incidencia de las lesiones parciales en adultos es el doble de frecuente que las lesiones
completas (14.5% vs 7.9%). Las rupturas completas son poco frecuentes antes de los 50

afios y afectan principalmente sujetos mayores de 80 afios .

La causa de las lesiones es multifactorial y van desde factores intrinsecos
(hipovascularidad, alteraciones metabdlicas, calcificaciones), extrinsecos (pinzamiento

subacromial), actividades de riesgo, debilidad muscular y traumaticos (microtraumas



repetitivos o trauma unico directo).

2.2 Tratamiento conservador

En todos los casos de lesiones, incluyendo lesiones completas, el tratamiento conservador
se debe de iniciar; ya sea para mejorar las condiciones musculares, articulares,
inflamacién o dolor pre-quirdrgico o para facilitar la cicatrizaciéon del tendén y evitar la

cirugia P

En una revision sistematica sobre manejo de las lesiones del manguito rotador, se
concluyé que existia poca evidencia para apoyar o refutar la superioridad del tratamiento
quirurgico sobre el conservador € aunque en general, las guias de practica clinica
recomiendan comenzar siempre con el manejo conservador por un periodo minimo de 6 a

12 semanas, evaluar la respuesta y luego considerar el tratamiento quirargico.

La tasa de éxito del tratamiento conservador varia entre un 33% y un 82% "Lltoi y
colaboradores reportaron los resultados del tratamiento conservador en 100 pacientes con
seguimiento a 32 meses. Al término, el 50% no presentaban dolor y el 40% presentaban
dolor leve que no requeria analgésicos (90% en total) en cuanto a las actividades de la

vida diaria el 75% referia no presentar limitaciones .

Kuhn y colaboradores en un estudio de cohorte prospectivo y multicéntrico que incluyé 396
pacientes que presentaban desgarro completo del manguito rotador, llevaron a cabo un
programa de fisioterapia por 6 a 12 semanas; el 10% requirié tratamiento quirdrgico al
término el programa, otro 10% después de 2 afos; por lo que el éxito del tratamiento

conservador fue de 90% al término del programa y 80% a los 2 afios .

Sélo en el caso de las rupturas masivas, traumaticas y/o agudas, se requieren una

valoracion quirurgica de primera intencion.



La parte mas importante del tratamiento conservador es el ejercicio terapéutico. Todos los
programas deben incluir movilizacién de la articulacion libre o asistida, estiramiento
musculo-tendinoso a la capsula articular del hombro y de los musculos trapecio, dorsal,
pectoral, de la cintura escapular, biceps y triceps, a la par de un programa de
fortalecimiento muscular al deltoides y musculos de cintura escapular con ejercicios

isotonicos.

Tradicionalmente se utilizan los ejercicios por contraccién concéntrica, ya que es el tipo
mas comun de contraccion muscular utilizado en la prescripcion del ejercicio. La
contraccidon concéntrica es la que se realiza al acortar las fibras musculares, a diferencia
de la contraccidon excéntrica que, por el contrario, se realiza al provocar resistencia
mientras se alargan las fibras musculares; fisioloégicamente es utilizada en el frenado del

movimiento articular.

Se han reportado resultados de estudios experimentales y clinicos sobre las ventajas de

utilizar ejercicios excéntricos respecto de los concéntricos en varias tendinopatias.

2.3 Fortalecimiento excéntrico

Los ejercicios de fortalecimiento por contraccién excéntrica son poco utilizados en los
programas de rehabilitacién. En las tendinopatias presentan tedricamente algunas
ventajas sobre el fortalecimiento concéntrico, por ejemplo el reclutamiento preferencial de
las fibras musculares llb (fibras rapidas); el aumento de la rigidez activa muscular, que
genera tensiones del 30 al 50% mayores respecto a la fuerza isométrica maxima; la
disminucion de la sensibilidad de los 6rganos tendinosos de Golgi; el aumento la densidad
de colagena en el tendon y la disminucion del consumo de energia metabdlica, todo lo
anterior tendria un efecto reparador sobre desgarros musculares y/o tendinosos . Los
inconvenientes del entrenamiento excéntrico son la alta tasa de fatiga muscular y el riesgo

de lesiones en caso de técnicas inadecuadas '".

La carga y descarga repetitiva que proporciona el ejercicio excéntrico provee el estimulo

mecanico constante, que favoreceria la remodelacién del tenddn [,
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Varios estudios reportan que existe un aumento de colageno en tendones dafiados como
resultado de un programa de entrenamiento excéntrico . El dolor crénico disminuye
debido a la desensibilizacion continua de las vias periféricas, a la adaptacion central por
grupos musculares agonistas y antagonistas y al incremento de la resistencia tendinosa
31 Varias revisiones sistematicas han mostrado el éxito del fortalecimiento excéntrico en
el tratamiento de tendinopatias aquilea, patelar o epicondilitis '®'"). Aunque existen otros
reportes con resultados que no muestran superioridad del fortalecimiento excéntrico sobre
el concéntrico en las lesiones del manguito rotador, por lo que aun su ventaja es

controversial ['® 19,

2.4 : Fortalecimiento en fases dolorosas.

Clasicamente los programas de rehabilitacién incluyen el fortalecimiento con carga en las
fases no inflamatorias o dolorosas, aunque, algunos autores sugieren que incluirlo desde
fases iniciales sintomaticas, proporciona un incremento controlado de la inflamacion y de la
carga al tenddn, lo que favorece paraddjicamente la cicatrizacion y posterior
desinflamacién y disminucién del dolor. De hecho, recientemente se ha acufiado el término
de “fortalecimiento doloroso” para nombrar esta intervencién, lo cual tendria como ventaja

acotar el proceso de rehabilitacion 2°24,

La tolerabilidad y seguridad de los ejercicios excéntricos fue reportada en sujetos con
tendinopatias del manguito rotador, teniendo una tasa de abandono del 0%, y de apego al
ejercicio de 86%, mostrando la factibilidad de ser utilizados en sujetos con lesiones del
tendén, aunque estos sujetos fueron tratados en fases no dolorosas de la enfermedad,
como los clasicos programas de rehabilitacion; no existen reportes en fases dolorosas de

la enfermedad. .

Camargo y cols, en una revision extensa sobre ejercicio excéntrico en tendinopatias del
manguito rotador, principalmente sobre su efecto en pinzamiento subacromial; concluyen
que el entrenamiento excéntrico es un nuevo y ambicioso enfoque de tratamiento para las

tendinopatias, que es necesario realizar mas ensayos clinicos que evaluen los efectos

11



sobre los musculos del hombro, de ser posible desde el punto de vista estructural %°.

Nuestro grupo de investigacion publicd en el afio 2015 una revision sobre los efectos
tedricos del ejercicio excéntrico en lesiones de manguito rotador, que apoya lo expuesto
anteriormente y sefiala que existe la necesidad de desarrollar ensayos clinicos que

corroboren los efectos del tratamiento®”

Aun no existen recomendaciones basadas en la evidencia sobre el uso o la evitacion del
ejercicio de fortalecimiento con o sin carga, en fases dolorosas de la patologia; y mas aun
no hay evidencia concluyente y de buena calidad sobre las ventajas de los ejercicios por
contraccion excéntrica, como parte del tratamiento conservador de las lesiones de

manguito rotador.

Por lo que se plantean dos preguntas de investigacion: La primera si ¢El ejercicio de
fortalecimiento con carga sera tolerado por los pacientes con lesiones de manguito rotador
en fases sintomaticas dolorosas y si ¢Existe diferencia en el dolor, la funcionalidad, la
movilidad y la fuerza muscular del hombro al comparar un tratamiento de rehabilitacién que
incluye fortalecimiento concéntrico versus otro con fortalecimiento excéntrico en este grupo

de sujetos?

12



3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los programas de rehabilitaciéon descritos clasicamente recomiendan fortalecimiento con
carga en fases no dolorosas de las tendinopatias, recientemente ha surgido la idea de
incluirlo en fases dolorosas para provocar una inflamaciéon controlada que favorezca la

cicatrizacién, aunque este dicho no se ha comprobado en estudios clinicos.

Ademas se reporta en la literatura alguna evidencia sobre la utilidad del fortalecimiento
excéntrico en tendinopatias, aunque pocos ensayos clinicos han investigado los efectos
del ejercicio excéntrico en tendinopatias del manguito rotador, y menos en fases dolorosas
y sintomaticas, por lo que este tipo de intervencion (fortalecmiento en fases dolorosas y

eficacia del ejercicio excéntrico vs concéntrico) adquiere una doble relevancia.

Ya que la funcion del hombro es esencial para actividades de la vida diaria, actividades
laborales y recreativas es primordial que se desarrollen protocolos de tratamiento eficaces,

basados en la evidencia, que puedan acelerar el proceso de rehabilitacion.

13



4.- JUSTIFICACION

Aunque varios estudios demuestran la mejoria del dolor y la funcionalidad en otras
tendinopatias con el fortalecimiento excéntrico, los efectos de éste sobre lesiones del
manguito rotador han sido poco estudiados 2", E| ejercicio excéntrico comparado al
concéntrico tiene mejores resultados en la ganancia de fuerza muscular en pacientes
asintomaticos e histolégicamente un mejor proceso de cicatrizacion y disminucion de la
inflamacién en pacientes con tendinopatias, estimula la proliferacién de colageno y la
tensién o resistencia de los tendones lesionados, es importante determinar si el ejercicio
excentrico proporciona mejores resultados para los pacientes con lesiones parciales de
manguito rotador. Por lo tanto, es pertinente de forma inicial corroborar la tolerancia del
foratecimiento en fases sintomaticas y a la par estudiar la eficacia del fortalecimiento
excentrico con respecto al concéntrico en pacientes con lesiones del manguito rotador, con
el objeto de proponer recomendaciones especificas en los programas rehabilitacién de

este tipo de lesiones.

14



5.- HIPOTESIS

1. Ambos tipos fortalecimiento seran adecuadamente tolerados en fases dolorosas y

sintomaticas de la enfermedad

2. El programa de rehabilitacion que incluya fortalecimiento excéntrico mostrara
diferencias significativas en el dolor, la funcionalidad y la fuerza al ser comparado

con el concéntrico, y dicho efecto se mantendra en un seguimiento a 12 meses.

15



6.- OBJETIVO GENERAL

a) Evaluar la tolerancia del programa de fortalecimiento con resistencia en fases

dolorosas de la enfermedad.

b) Comparar los resultados sobre la funcionalidad, el dolor y la fuerza de un programa
de fortalecimiento excéntrico con respecto a un programa de fortalecimiento
concéntrico durante 12 meses en pacientes con lesiones parciales de manguito

rotador.

16



7.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

Cuantificar la tasa de abandono a los programas por incremento del dolor o no
tolerancia

Medir los resultados de la funcionalidad mediante la escala de Constant y
compararlos entre los grupos de tratamiento durante el seguimiento.

Cuantificar la intensidad del dolor basal y las diferencias entre los grupos mediante
el uso de una escala visual analoga (EVA) en el seguimiento.

Cuantificar la fuerza muscular mediante un dinamémetro de piso, del deltoides y
supraespinoso y comparar las diferencias entre los grupos y durante el
seguimiento.

Describir las modificaciones estructurales del o los tendones mediante el uso de US

y comparar las diferencias basales y al término del estudio.

17



8.- MATERIAL Y METODOS

8.1 Diseno del estudio: Estudio clinico, experimental, prospectivo, controlado y

aleatorizado

8.2 Criterios de inclusion:

* Sujetos de cualquier sexo mayores de 30 afios con diagnostico clinico y por US de
lesion parcial de manguito rotador, que no hubieran iniciado tratamiento de
rehabilitacién (la edad seleccionada corresponde a la posibilidad de encontrar

lesiones idiopaticas, y descartar lesiones traumaticas agudas).
* Tiempo de evolucion mayor a 3 meses (lesiones idiopaticas).
* Inicio paulatino e insidioso de la sintomatologia (lesiones idiopaticas)

* Con dolor basal cuantificado por una EVA mayor o igual 50 mm

8.3 Criterios de exclusion:

* Lesiones traumaticas agudas

* Historia de cirugia de hombro, de columna cervical o toracica

* Infiltracién previa de cualquier sustancia en el hombro en el ultimo afio
* Historia de fractura o luxacion de hombro

* Tratamiento de neoplasia

* Enfermedad reumatica autoinmune

* Diagndstico concomitante de capsulitis adhesiva

* Patologia cardiaca, neurolégica o afeccidon osteomuscular que impida realizar
ejercicio en las extremidades superiores

e Embarazo

18



8.4 Criterios de eliminacion

* Inasistencia a las sesiones de evaluacion o tratamiento (mas del 10%). Se registro
motivo y en su caso intolerancia o falla al tratamiento.

» Pérdida durante el seguimiento. Se registré motivo y en su caso intolerancia o falla
al tratamiento.

8.5 Descripcion del universo de trabajo y de la intervencion.

Se captaron pacientes de primera vez de la consulta externa de Rehabilitacién, que

presentaron un diagndstico clinico de lesion parcial de manguito rotador.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, fueron sometidos a un US de
hombro, en el laboratorio de US musculo esquelético, el cual fue realizado por un solo

meédico experto en ultrasonografia musculo-esquelética.

Una vez corroborado el diagndstico por US, se explicé el proyecto, y los que aceptaron
firmaron un consentimiento informado. Los pacientes fueron citados para la valoracién
clinica del proyecto, la recoleccién de datos y la aplicacion de la escala de Constant, EVA 'y

la medicién de la fuerza muscular (basal).

La escala de Constant es una escala universalmente utilizada para evaluar la funcionalidad
y dolor del hombro, incluye rubros de dolor, movilidad, fuerza y realizacion de actividades

de la vida diaria (AVD), esta validada en sujetos mexicanos %,

El evaluador (quien aplicd las escalas y realizé la valoracion clinica) fue un médico de
Rehabilitacién entrenado en la evaluacién de patologias musculo esqueléticas. Para la
asignacioén del tratamiento se llevo a cabo un proceso de aleatorizacion simple, mediante

una tabla de numeros aleatorios, los tratamientos se colocaron en sobres cerrados.
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Se dividieron el grupo experimental y grupo control.

Dos terapeutas fisicos fueron los encargados de aplicar el tratamiento a los pacientes (se
le entregd el sobre del paciente al terapeuta, quienes recibieron a ambos grupos de forma
consecutiva (el primer paciente al terapeuta 1; el segundo, al terapeuta 2; el tercero al

terapeuta 1; el cuarto al terapeuta 2 y asi sucesivamente).

Ambos grupos recibieron el siguiente tratamiento:

* Termoterapia superficial mediante uso de compresa humedo caliente por 15

minutos

* Masoterapia de relajacion a musculos deltoides, trapecio, pectoral y cintura

escapular

* Movilidad articular activo asistida al hombro afectado con ganancia progresiva de

movilidad a tolerancia

* Estiramiento muscular a trapecio, pectoral, deltoides, capsula articular anterior y

posterior de hombro, dorsal, rotadores biceps y triceps

El grupo experimental recibié ejercicios de fortalecimiento excéntrico a tolerancia del

deltoides en sus tres porciones, rotadores internos y externos.

Durante la terapia fisica los sujetos recibieron un peso asignado al inicio de 250 gramos y
segun tolerancia se aumenté a 500 y 750 y 1000 gramos de forma semanal, en caso de
que los pacientes toleraran la progresion (que no provocara dolor mayor al que el paciente
tenia previamente) se realizaba, en caso de no tolerarlo, o provocar mayor dolor, se
continuaba una semana mas con el mismo peso y se intentaba el progreso la siguiente

semana y asi sucesivamente.

Los pacientes que mostraron mayor dolor o poca tolerancia al fortalecimiento con carga, lo
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realizaron de forma inicial sin carga. Si en alguin momento el paciente mostraba
empeoramiento de la sintomatologia durante la semana de entrenamiento, se registro

como no tolerancia al tratamiento y los pacientes que lo desearon salieron del estudio.
Se realizaron 20 sesiones por 4 semanas (5 sesiones por semana).

Se realizé en el grupo experimental ejercicios de contraccion excéntrica y en el grupo
control, ejercicios de contraccién concéntrica auxiliados y supervisados por el terapeuta

fisico.

Para ambos grupos siguientes grupos se realizo la siguiente rutina de fortalecimiento (con

la técnica correspondiente)

* Deltoides anterior: Elevacién del brazo hacia el frente

* Deltoides medio y supraespinoso. Elevacion del brazo lateral
* Deltoides posterior y dorsal: Remo agachado con mancuerna
* Rotadores externos: Polea en posicidon neutra

* Rotadores internos: Polea en posicion neutra

* Biceps: Flexién anterior de codo con mancuerna

* Triceps: Extensién de codo con polea y mancuerna

Los pacientes fueron instruidos y recibieron por escrito las técnicas de ejercicios de
movilidad y estiramientos para realizarlos en casa los dias que no asistan al entrenamiento

en el hospital (Anexos ejercicios concéntricos y excéntricos).

Al término de la intervencion (4 semanas) y el seguimiento (12 semanas y 12 meses) se
aplicaron nuevamente las escalas de valoracion y la valoracion de dolor y fuerza. EI US se

realizé a las 12 semanas y a los 12 meses.

Ademas, se proporciond informacion sobre cuidados e higiene articular por escrito, el cual

se incluye en el anexo de ejercicios.
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Los pacientes continuaron en casa con ejercicios de resistencia 3 veces por semana y de
estiramiento y movilidad diariamente durante el seguimiento hasta las 12 semanas, con
una progresion de 250 gramos semanales hasta un maximo de 3 kg. Después de la
evaluacién a las 12 semanas se continu6 solo con progresion a tolerancia y se instruyo a
los pacientes a realizar los ejercicios de movilidad y estiramiento 3 veces por semana y de

fortalecimiento 1 vez por semana hasta el seguimiento a 12 meses.

Para asegurar el doble ciego, los evaluadores estuvieron cegados a la intervencion y el
paciente no conocia la diferencia en el tipo y la técnica del ejercicio que se le prescribio,

como quedod asentado en el consentimiento informado.
8.6 Tamaino de muestra

Debido a que se desconocia la tolerancia al ejercicio con carga, se decidio realizar un
muestreo a conveniencia, el cual fue de 10 pacientes por grupo y considerando una

pérdida tedrica del 20% se consideraron 12 pacientes por grupo.

8.7 Descripcion de las variables de estudio y sus escalas de medicion de desenlace.

Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) Permite medir la intensidad del dolor con la maxima
reproductibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas del dolor. En el
izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se
pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con

una regla milimetrada. La intensidad se expresa en milimetros.

Escala de Constant

La escala de Constant o Constant-Murley ®" es un instrumento genérico de simple manejo
e interpretacion, este se puede utilizar en cualquier condicién patolégica del hombro.
Incluye cuatro parametros con las siguientes puntuaciones: dolor, 15 puntos; actividades
de la vida diaria, 20 puntos; movilidad articular, 40 puntos y fuerza, 25 puntos. La suma

total maxima es de 100 puntos y a mayor puntuacién, mejor funcionalidad.

Parametro dolor de la Escala

22



Este parametro se mide con una unica pregunta sobre el grado mas intenso de dolor
experimentado durante las actividades de la vida diaria ya sea en el trabajo, en reposo o
durante el suefio. Los autores proponen una escala de valoracion verbal en la que la
ausencia de dolor supone 15 puntos; un dolor leve, 10 puntos; un dolor moderado, 5

puntos y un dolor severo, 0 puntos.

Parametro actividades de la vida diaria de la Escala

Incluye cuatro apartados y puede alcanzar hasta 20 puntos: actividad laboral o cotidiana 4
puntos; actividad de tiempo libre o deporte 4 puntos; suefio libre de dolor 2 puntos y
posicién libre de las manos para las tareas diarias 10 puntos. Los apartados de actividad
laboral o cotidiana y actividad de tiempo libre o deporte se dividen de 0 a 4 puntos donde 4
la actividad es completa, 2 a 3 hay limitacion moderada y 0 a 1 la limitacién es severa
donde el paciente es el evaluador. En cuanto al apartado de suefio la pregunta a realizar
es el dolor de hombro te despierta, donde una puntuacion de 2 es no tener dolor, 1 a veces
y 0 casi siempre me despierta. El apartado de la posicion libre de las manos para las tareas
diarias se valora hasta donde se eleva el brazo; cintura 2 puntos, xifoides (esternén) 4

puntos, cuello 6 puntos, cabeza 8 puntos y encima de la cabeza 10 puntos.

Parametro movilidad de la Escala

Se valoran cuatro movimientos y cada uno puede alcanzar 10 puntos (Tabla A). Sélo el
grado de movimiento activo debe tenerse en cuenta. Para medir la flexién anterior y
abduccion los autores de la escala recomiendan usar un goniémetro, con el paciente
sentado y la espalda apoyada en el respaldo para evitar falsos movimientos asociados a
inclinaciones del tronco. Segun las indicaciones originales, las cuatro posiciones se
valoran individualmente, otorgandose dos puntos por cada posicion que el paciente pueda

alcanzar activamente.

Parametro de la fuerza del Constant de la Escala

Para estandarizar la medicion de la fuerza se recomendd usar dinamémetros electrénicos.
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Los autores proponen que la fuerza se mida con el muelle fijado al suelo por un extremo y

cinchado en la muneca del paciente por el otro, con el hombro en abduccién de 90° en el

plano escapular, el codo extendido y el antebrazo pronado. El resultado vendra dado por la

mayor de tres mediciones consecutivas de 5 segundos de duracion. Si el paciente no logra

los 90° de abduccion la fuerza se mide en la maxima abduccion que el paciente pueda

conseguir.

Fuerza Muscular: Contraccion isoténica medida a través de un dinamémetro convencional
(cuantitativa continua) (Libras). Reportado como el promedio de la flexién y la abduccion

del hombro en 3 repeticiones cada una.

Tabla A.

Elevacion anterior (0 a 10 puntos) PUNTOS
0 a 30° 0
31 a60° 2
61 a 90° 4
91 a 120° 6
121 a 150° 8
151 a 180° 10
Elevacion lateral (0 a 10 puntos)

0 a 30° 0
31 a60° 2
61 a 90° 4
91 a 120° 6
121 a 150° 8
151 a 180° 10
Rotacion externa (0 a 10 puntos)

Mano detras de la cabeza, codo adelante 2
Mano detras de la cabeza, codo atras 4
Mano sobre la cabeza, codo adelante 6
Mano sobre la cabeza, codo atras 8
Elevacion completa por encima de la cabeza 10
Rotacion interna

Dorso de la mano en trocanter 0
Dorso de la mano en la nalga 2
Dorso de la mano en articulacion sacroiliaca 4
Dorso de la mano en la cintura 6
Dorso de la mano en la vértebra dorsal nimero 12 8
Dorso de la mano en la zona interescapular 10
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8.8 Otras Variables:

* Edad: Cuantitativa continta (afos)
* Sexo: Cualitativa nominal dicotémica (Masculino- Femenino)

* Localizacion de la lesion, reportada por ultrasonido: Cualitativa nominal (bursal,
Intrasustancia o articular).

* Lado de la lesion: Cualitativa nominal dicotémica (derecha-izquierda)

* Lateralidad del paciente, lado dominante: Cualitativa nominal dicotémica
(derecha-izquierda).

+ IMC (indice de masa corporal): Cuantitativa continua (kg/mt?)

8.9 Analisis estadistico.

Se realizdé estadistica descriptiva para resumir los datos, previa comprobacion de
normalidad (ninguna de las variables present6 distribucién normal) se decidio presentar los
datos como mediana (tendencia central) y rangos (dispersion), las variables cualitativas se
resumen como frecuencias absolutas y porcentajes. Para la comparacion entre los grupos
se utilizd exacta de Fisher en variables cualitativas, U de Mann Witney para la
comparacion entre grupos y prueba de Friedman para la comparacion intra grupos en las
cuatro evaluaciones reportadas. Para el analisis en el seguimiento se realiz6 un analisis de
intencion a tratar. Se considerd un nivel de significancia alfa <0.05. Fue utilizado el paquete
estadistico SPSS V 24 (Chicago, IL)
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9.- RESULTADOS

Fueron reclutados 27 pacientes, 14 en el grupo control y 13 en el experimental, un paciente
fue eliminado a la segunda semana debido a que dej6 de asistir a las sesiones de terapia
por empeoramiento del dolor, por lo que la tasa calculada de tolerancia fue del 96% en
ambos grupos. El paciente correspondia al grupo de tratamiento excéntrico por lo que si se
reporta por tipo de tratamiento, la tolerancia en este grupo fue del 92% y la del concéntrico
de 100%.

El apego al tratamiento fue de en un 100%, ya que no se registraron abandonos durante el
seguimiento posterior a la intervencion. Los pacientes reportaron realizar el ejercicio en
100% de las ocasiones en el seguimiento a 12 semanas y en 92% en el seguimiento a un

afio.
El 100% de los pacientes toleraron el inicio de fortalecimiento con peso.

Se incluyeron en el analisis un total de 26 pacientes. 14 en el grupo control (concéntrico) y

12 en el experimental (excéntrico). 23 (88%) mujeres y 3 (12%) hombres.

Todos los pacientes presentaron lateralidad derecha. 14 (54%) presenté lesionado el lado
derecho y 12 (46%) el izquierdo. Respecto a la localizacion de la lesién 19 (73.1%)

presentaron lesion Intrasustancia, 5 (19.2%) del lado articular y 2 (7.7%) del lado bursal.

Los diagnésticos iniciales intermedios y finales corroborados por ultrasonido se muestran

enlatabla1y 2

Tabla 1. Diagnésticos basales por US
Ruptura parcial de Frecuencia %
Supraespinoso 20 76.9
Supra e infraespinoso 1 3.8
Supraespinoso y Subescapular 3 11.5
Supra e infraespinoso y 2 7.7
Subescapular.
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Tabla 2.

Diagnésticos Intermedios y finales por US

6 semanas % 1 afio %
Rupturas Supraespinoso 5 19 1 4
Parciales Supra e Infraespinoso 3 12 1
Tendinopatia | g5 a3espinoso 9 35 9 35
Supra e infraespinoso 5 19 1 4
Ruprura completa del supra 0 0 3 12
Hombro normal 4 15 14 41
Tabla 3. Diagnoésticos US divididos por grupos
Tiempo Diagnéstico | RP RP RP RP Infra T Supra | T Suprae | RC Normal
Supra Supra supray | ysub Infra Supra
Infra sub
Grupo
Basal Concéntrico 11(78) | 1(7) 2 (14) 0 0 0 0 0
n=14
Excéntrico 9 (75) 0 1(8) 2 (17) 0 0 0 0
n=12
6 Conceéntrico 4 (28) 2 (14) 0 0 4 (28) 2 (14) 0 2 (14)
semanas
Excéntrico 1(8) 1(8) 0 0 3 (25) 3 (25) 0 4 (34)
12 meses | Concéntrico 1(14) 1(14) 0 0 5 (35) 0 2 (28) 5 (35)
Excéntrico 0 0 0 0 3 (25) 1(8) 1(8) 7 (58)

*RP Ruptura parcial.

**RC Ruptura completa.

***T Tendinopatia

Las comorbilidades de los pacientes se muestran en la tabla 4.
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Tabla 4

Comorbilidad Frecuencia %
HTA 2 7.7
DM2 7.7
Ninguna 20 76.9
Otras 2 7.7
Total 26 100.0

La mediana de la edad en el total de pacientes fue de 54 (34-70) afos, del IMC 26.6
(18.7-32) Kg/m?, de la EVA basal fue de 61 (51-100) mm, la mediana de la puntuacion del

Constant fue de 48 (19-80) puntos, la fuerza basal del lado lesionado fue de 8.7 libras
(2.6-28); del lado sano 13.1 libras 9-30 (p=0.01).

En la tabla 5 se muestra el comparativo de las caracteristicas basales de ambos grupos.

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en la distribucién por sexo,

comorbilidades, lateralidad ni diagndsticos iniciales y finales (p>0.05)

Las caracteristicas basales por grupos y su comparacion estadistica se muestran en la

tabla 5.
Tabla 5
Grupo Edad U de IMC U de EVA U de Constant U de Fuerza | Ude
(mediana- | Mann Mann Mann Mann Mann
rango)
Control 54.5 (40-70 | 76.5 26.3 67.5 70 21.5 44 (19-74) | 545 7.6 52
(concéntrico) | ) (p=0.69 | (18-32) (p=0.39 | (51-91) (P=0.08) (p=0.1) | (2.6-13. | (p=0.16)
n=14 ) ) 9)
Experimental | 54 (34-65) 26.9 66 48 (31-80) 8.4
(excéntrico) (22.8-31) (52-100) (3-28)
n=12

Los resultados respecto a la EVA en la comparacion entre los grupos e intra-grupos se

muestran en la tabla 6 y Grafico 1
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Tabla 6

Grupo EVA basal | Ude EVA 1 U de EVA 3 U de Mann | EVA 12 U de Intragrupo
Mediana(rang Mann mes Mann meses meses Mann s
o) Friedman
Control 70 (51-91) | 21.5 70(50-90 | 67.5 45 21.8 30 22.5 P=0.001
(concéntrico) (P=0.08) |) (p=0.39) | (20-80) (P=0.06) (20-50) (P=0.6)
n=14
Experimental | 66 55 30 (0-80) P<0.001
(excéntrico) (52-100) (55-100) 25(10-90
n=12 )
Graficol. EVA
vy 100 vy 100 100
91 90 4 90 90
4+ 80 80
.~ 70
—57\ 60
55
® 52 L 3 50 50
45
\ 40
0 - 30 30
25
20 20 20
® 10 10
a O 0
EVA Basal 1 mes 3 meses 12 meses

Las puntuaciones del Constant totales en la comparacion inter e intragrupos se muestran

en la Tabla 7 y Grafico 2
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Tabla 7

Grupo Constant U de Constant U de Constant 3 U de Constant U de Intragrup
basal Mann 1 mes Mann meses Mann 12 meses Mann os
Friedman
Control 44 (19-74) | 545 41.1 28 68.5(26-94) | 9.5 73.5 38 P=0.005**
(concéntrico) (p=0.1) (19-74) (p=0.004) (p=0.0 | (46-93) (p=0.23)
n=14 06)
Experimental | 48 (31-80) 56.5 87.1 (75-98) 90.8 P<0.001**
(excéntrico) (31-80) (74-95)
n=12
Grafico 2. Constant
¢ o8 100
94 1
/—\ ggs o
87.1
4+ 80 4+ 80 80
74 74 %\ L 745
68.5 70
60
%\_/ ”
50
8
a4 ® 46
\/ 41.1 40
31 31 30
® 26
® 19 ® 19 20
10
0
Constant Basal 1 mes 3 meses 12 meses

Las puntuaciones del Constant sobre dolor se muestran en la tabla 8 y Grafico 3
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Tabla 8

Grupo Dolor U de Mann | Dolor1 | U de Dolor 3 U de Dolor 12 U de Intragrupos
basal Mann meses Mann meses Mann Friedman
Control 5(0-10) 51(p=0.07) | 0 (0-5) 56 50-10) 27 10 (5-10) 27 P=0.01
(concéntrico) (p=0.11) (P=0.1) (P=0.1)
n=14
Experimental 5 (0-5) 5 (0-5) 10 (0-15) 10 (0-15) P<0.001
(excéntrico)
n=12
Grafico 3. Constant-Dolor
vy 15 vy 15 15
13
11
% 10 10 - 10
9
7
5 5 5
3
1
® 0 ® 0 ® 0
-1
Dolor Basal 1 mes 3 meses 12 meses
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Las puntuaciones del Constant en los rubros de AVD se muestran en la tabla 9 y Grafico 4

Tabla 9
Grupo AVD basal | Ude Mann | AVD 1 U de AVD 3 U de AVD 12 | Ude Intragrupos
mes Mann meses Mann meses | Mann Friedman
Control 9 (4-13) 47.5(p=0.0 | 9.5(4-13) | 61 16(7-20 | 18 16(11-2 | 27 P=0.04
(concéntrico) 6) (p=0.23) |) (P=0.0 | 0) (P=0.1)
n=14 3)
Experimental 11 (8-16) 11 (8-16) 17 18.5 P<0.001
(excéntrico) n=12 (15-20) (13-20)
Grafico 4.Constant- AVD
% 20 ¢ 20 20
18.5 18.5
. . .16/—\ 16
15 15
13 13 13
11 11 o 11
\/ . 10
’9\/ .
8 8
@ 7
5
® 1 ® 4
0
AVD Basal 1 mes 3 meses 12 meses
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Las puntuaciones del Constant en el rubro de movilidad se muestran en la tabla 10 y

Grafico 5
Tabla 10
Grupo Movilida | U de Mann | Movilida | U de Movilida | U de Movilida | U de Intragrupo
d basal d 1 mes Mann d3 Mann d12 Mann s
meses meses Friedman
Control 18 (8-34) | 45.5(p=0.0 | 18(8-34) 27 12 28 P=0.001
(concéntrico) 7) (p=0.003) | 29(14-40 | (P=0.001 | (16-40)
n=14 ) )
Experimental 23 (2-36) 39 39 (36-40 40 P<0.001
(excéntrico) n=12 (36-40) (40-40)
Grafico 5. Constant-Movilidad
%0-’\ 40 40 40
9 o Ay
4+ 36 36 36
35
34 34
/_\ 30
29
¢ 28
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® 14
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Q2
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Movilidad Basal 1 mes 3 meses 12 meses
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Para el analisis de la fuerza se incluyeron solo a las mujeres, ya que representaban el 88%

de la muestra y que es bien sabido que la fuerza muscular es significativamente diferente

por género. La fuerza se presenta por lado sano y afectado en libras. Tablas 11 y 12.
Graficos6y 7
Tabla 11. Lado afectado
Grupo Fuerza | Ude Fuerza 1 U de Fuerza 3 U de Fuerza 12 U de Intragrupos
basal Mann mes Mann meses Mann meses Mann Friedman
Control 7.3 54 5.6(2.6-13. | 39 18.5 10 16 P=0.018
(concéntrico) | (2.6-12. | (p=0.2) 9) (p=0.02) | 9(2.8-19.2) | (P=0.04) | (4.5-20.5) (p=0.04
n=13 9) 5)
Experimental | 8.2 9.4(3-28) 12.4 13 P=0.001
(excéntrico) (3-26) (5.2-35) (5.3-34.3)
n=10
Grafico 6. Fuerza. Lado lesionado
T3 1 343 35
30
% 28
P 26
25
20.5
19.2 20
15
13.9
12.9 ’TT’A — 13
.6
2.2 ® 13 5
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0
Fuerza Basal 1 mes 3 meses 12 meses
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Tabla 12. Lado sano

Grupo Fuerza U de Mann | Fuerza 1 U de Fuerza3 | Ude Fuerza U de Intragrupos
basal mes Mann meses Mann | 12 Mann | Friedman
meses
Control 13.6 (9-16) | 73 13.6(9-16) | 76 13.7(9.1- | 65 13(7.6-19 | 25 P=0.06
(concéntrico) (p=0.58) (p=0.69) 17) (p=0. | .1) (p=0.
n=13 56) 32)
Experimental 12.3 12.4(9.4-3 12.4(10.6 12.9(8.9- P=0.07
(excéntrico) n=10 | (9.4-30) 0) -32) 30)
Grafico 7. Fuerza. Lado Sano
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10.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como se establece previamente en la literatura se reporta que el ejercicio de
fortalecimiento de la cintura escapular y del manguito rotador son efectivos en el
tratamiento de las tendinopatias, rupturas y sindrome de pinzamiento subacromial,

mejorando el dolor y la funcionalidad ! 2622331,

Tradicionalmente el ejercicio de fortalecimiento se prescribe posterior a que la fase
dolorosa o sintomatica y no desde etapas iniciales, ya que aun no se ha establecido una

recomendacion basada en evidencia al respecto.

Los resultados de este estudio muestran que los pacientes con lesiones parciales del
manguito rotador, toleran el fortalecimiento inicial con peso (250 grs), son capaces de
progresarlo y se apegan el ejercicio con peso en fases iniciales. Aunque las limitaciones
del tamafio de la muestra no nos permiten establecer una recomendacién al respecto, este
estudio aporta evidencia a favor del uso del fortalecimiento con peso leve en fases

dolorosas.

La asistencia a las valoraciones y al cumplimiento de los programas en el hogar o domicilio
son fuertes predictores de la mejoria en las condiciones patolégicas del sistema
musculo-esquelético P71, en este estudio es posible que éste haya sido un factor de buen

pronostico para ambos grupos.

Existe evidencia publicada de que el ejercicio excéntrico tiene mejores resultados sobre el
dolor, la funcionalidad y reparacién del tendén en el tratamiento en lesiones del tendén de
Aquiles, rotuliano y extensor de la mufieca en comparacion con el fortalecimiento
concéntrico 17 3%¢l: qunque pocos ensayos clinicos aleatorizados, de buena calidad
comparan los resultados de grupos de fortalecimiento excéntrico vs concéntrico en

hombro, como es el caso de este estudio.

Se planted inicialmente como un estudio exploratorio pequefio debido a que no se conocia
la posible tolerancia de los ejercicios con peso en fases dolorosas, tanto de forma inicial
como en el seguimiento, aunque como se menciona previamente, la tolerancia fue

excelente.

Los grupos de tratamiento se mostraron comparables de forma basal respecto a su

distribucién por sexo, edad, IMC, comorbilidades, lateralidad o diagndsticos iniciales
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(p>0.05). Por lo que se asume que ambas muestras son comparables.

Respecto a las variables de desenlace, las valoraciones basales de la EVA, la escala de
Constant y la Fuerza, tampoco mostraron diferencias significativas (p>0.05). Partiendo de

este hecho se asume que los grupos fueron homogéneos al inicio.

En las valoraciones de la EVA, Constant y la fuerza al mes, 3 meses y al afio, se observo
una mejoria significativa del dolor, la funcionalidad y la fuerza en ambos grupos
(intra-grupos), es decir el tratamiento fue eficaz en ambos grupos, es sin embargo notorio ,
que en todos los casos las variables de desenlace alcanzaron una la significancia

estadistica mayor en el grupo de tratamiento con ejercicios excéntricos.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos respecto al
dolor medido por la EVA, ni en la puntuacién de dolor del Constant; aunque se observa
una tendencia estadistica a favor del grupo excéntrico en la ultima valoracion (p=0.06);
posiblemente al incrementar la potencia estadistica a través del tamafio de muestra sea

posible mostrar diferencias significativas entre los grupos.

Respecto a la funcionalidad medida a través de la escala de Constant, se observaron
diferencias significativas entre los grupos a las 4 y 12 semanas, mostrando que el grupo de
ejercicios exceéntricos presenté una mejoria funcional significativamente mayor respecto al
concéntrico, lo que implica que la mejoria funcional podria ser mas rapida con este tipo de
tratamiento. En el apartado de las AVD se mostraron diferencias entre los grupos en la
ultima valoracion, y en la movilidad desde la 4ta semana y se mantuvo en la 12ava. Por lo
que podemos asumir que el grupo de ejercicios por contraccion excéntrica presentd una

mejoria significativa en la funcionalidad principalmente en las AVD y la movilidad.

La fuerza muscular mejoré significativamente en ambos grupos, como era de esperarse ya
que realizaron entrenamiento con resistencia progresiva; aunque se observaron
diferencias significativas entre los grupos en el lado afectado, no asi en el lado sano, a
favor del grupo de entrenamiento excéntrico. También es explicable que el lado sano no
mostrara diferencias debido a que el peso entrenado fue muy poco como para provocar
diferencias en el entrenamiento en el lado sano. Es posible, este dato esté sesgado debido

a que en las fases iniciales el dolor pudiera disminuir el desempefio muscular.

Respecto a los diagndsticos finales se observa que en su mayoria se reportan

tendinopatias, ya no rupturas como en el inicio del estudio, lo que es consistente con la
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disminucion de la sintomatologia y la mejoria en la movilidad y la fuerza, ya que los
tendones con ruptura parcial cicatrizaron y la inflamaciéon disminuy6, dichos cambios se
observaron en ambos grupos, sin diferencias entre ellos. Es muy relevante hacer notar la

diferencia estructural por US que se alcanzé con ambos tratamientos.

La implicacidén clinica que se destaca en este estudio es que en los programas de
fortalecimiento tanto excéntricos como concéntricos se pueden comenzar desde un inicio
ya que son bien tolerados y muestran de manera temprana mejoria del dolor y la
funcionalidad. Es importante la supervision del programa de ejercicios de una manera
individualizada y ademas la insistencia que este programa se lleve a cabo con buen apego
en el hogar porque se evidencié mayor recuperacion de la funcionalidad y del dolor en la

ultima valoracion realizada al afio.

Seria importante en posteriores estudios cuantificar los efectos de la contraccion
concéntrica y excéntrica a través de un equipo de valoracion isocinética que es mas
sensible a las modificaciones en la fuerza; asi como considerar otros métodos de imagen
mas sensibles como la Resonancia Magnética, que son mas sensibles a los cambios en la
morfologia del tendén, y pudieran describir con mas exactitud la estructura del tendon

antes y después de las intervenciones.

Es importante ademas de incrementar el poder estadistico de las pruebas, también
continuar con el seguimiento de los pacientes, al menos a un aflo mas, para observar si
los cambios se conservan a través del tiempo, o eventualmente terminan en algun

procedimiento quirurgico.

Este estudio muestra evidencia sobre los beneficios del entrenamiento excéntrico en

lesiones parciales de manguito rotador.
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11.- ASPECTOS ETICOS

Este estudio se rigio por los lineamientos éticos institucionales, los de la Ley general de
Salud, la Declaracion de Helsinki y la Good Clinical Practice. El proyecto fue aprobado
por el Comité de investigacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion, con numero de
registro 63/16.
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13.- ANEXOS

Instrumentos de recoleccion de la informacién e instructivos
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Anexo 4. Folleto de ejercicios excéntricos.
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Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Division de Rehabilitacion Ortopédica
Servicio de Rehabilitacion Osteoarticular

Fortalecimiento Muscular Exceéntrico vs. Conceéntrico en Lesiones Parciales de
Manguito Rotador. Estudio Preliminar.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:
Expediente No. Fecha de nacimiento __/__ / Edad:
Sexo: F[]M [] Peso: kg. Talla: Mts. (IMC) Kg/mt*

Lateralidad: Der{"] 12q]
Hombro lesionado: Der[] kq[T]

Diagnostico principal US

Localizacion de Ia lesion: Bursal_] Articular [ ] o Intrasustancia [

Diagnostico final US

Localizacion de s lesidn: Bursal_] Articular[] o Intrasustancia[]
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Anexo 2. EVA y escala Constant.

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Divizidn da Rehabilitacién Ortopadica
Servicio da Rehabilitacion Ostaoarticular

Evaluacion Numero
Ezcala Vizual Anslogadal Dolor /10 Edad Sexo: F[] M[]
[ )
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9°& 10
ESCALA CONSTANT
uimizw A Tazame Doedeme Dzg=casec. Focha

Laeemiidad D[] 2]

A - Dolor (/15): media (1 +2/2)

;Cuanto dolor tiens dolor 2n 2l hombro en sus actividades dela vidadiaria
No=13ptz., Lave= 10 pts., Modarado = 5 ptz., Severo o permanente = 0 pts.
B.- Actividades delavidadiaria (/20) Total (1 -2+ 3+ 4)

1. jEstalimitada tu vida diaria por tu hombro?
No =4, Limitacin Leve =3, Limitacion moderadz =2, Limizcionsevera = |, Limitacion muy severz =0
2. ;Estalimitada tu actividad deportiva por tu hombro?

No =4, Limnzacida Leve = 3, Limmacita moderada = 2, Limaacida sevea = 1, Limstacida amy severa =0

3. ;Te despiertas por 2l dolor de hombro?

No=2 Avacaz=1,5i=0

4. (Hasta que altura puades elevar tu brazo para tomar un objeto (p2. un vaso)?

Cintura= 2, Xifoides (2stemon) =4, Cusllo=§, Cabaza= 8, Sobrzlacabeza= 10
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Anexo 2.EVAy escala Constant.

C.-Movilidad articular (/40): Total (1 +2 + 3+ 4)

B ==

1. Flexién —
510 =
71120 =)
121-1%0 )
L Too=

3. Rotacion Extama

2. Abduccion

4. RotacionIntema (pulgar hasts)

Al=ec zucs [ Aazie

NMe=c do=a dc B 5= ¥ oodes doemee 3 [<2T=)

Amc dowmy dc 3 ctcms y codes o 3 Amcizocs J3ceiaacs
Alz=e 3ot s caters y cocdes dolmmes [1 Canum

Jisme jotes s catexs ¥ cedes o 3 312

Eovaces compicss dal texxe

Ezex i acgpuin

D.-Fuerza (/25): Puntos: madia(lbfx 2=

Hombro patologico
Hombro no patologico,
TOTAL (/100): A=B=C=D
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Anexo 3. Folleto de ejercicios concéntricos.

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Division de Rehabilitacion Ortopédica
Servicio de Rehabilitacion Osteoarticular

MANUAL DE EJERCICIOS Y CUIDADOS DE HOMBRO

FORTALECIMIENTO MUSCULAR EXCENTRICO VS CONCENTRICO EN
LESIONES PARCIALES DE MANGUITO ROTADOR. ESTUDIO
PRELIMINAR
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Anexo 3. Folleto de ejercicios concéntricos.

EJERCICIOS PARA HOMBRO

Antes de iniciar sus ejercicios utifice calor humedo con una compresa humeda
caliente por 15 minutos y envuélvala en una toalla para el cuidado de su piel.

Ejercicios de movilidad: Cologuese recostado, y realice los siguientes
movimientos asistidos por su otro brazo: 3 y ¢ subir &l brazo de frente 1
serie de 10 repeticiones de forma lenta y pausada, con el awdlio de un
baston o palo eleve su brazo (b) lentamente; cologue sus codos al costado
de su torax y girelos lateralmente con el awxilio del baston (c) hacia adentro
y hacia afuera 1 serie de 10 repeticionss
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Anexo 3. Folleto de ejercicios concéntricos.

ESTIRAMIENTOS (5 veces por 20 segundos cada unc)

Ejercicio que extiende la  parte
anterior o frontal del hombro

De pie 0 sentado(a), con los brazos
estirados  pegados  al  cuerpo,
levantamos Jos hombros y los

De pig, frente 3 una columna, apoye una
mano y su antebrazo sobre la misma. La
pierna de ese mismo lado atrasela y
manténgala completamente recta. La
otra pierna deber3d estar ligeraments
adelantada y flexionada. Gire el tronco
alejandolo de Iz columna.

Estiramientos: Si alguien le puede awiiliar asi hagalo, si no usted puede
ayudarse con su brazo sano. A. recargue hacia atrds si brazo con el codo
extendido, mantenga el movimiento por 20 segundos 5 veces. B. Eleve su
brazo y doble su codo como se muestra en la figura y mantenga el
movimiento por 20 segundos 5 veces. ¢ Haga su brazo hacia adentro y
manténgalo 20 segundos 5 veces. D. cologue sus brazos en la posicion de la
foto con sus manos detras de la nuca y empuje sus codos hacia atras,
manténgalo 20 segundos 5 vecss.
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Anexo 3. Folleto de ejercicios concéntricos.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

3. Cologuese recostado y
levante Iz pesa 3 velocidad
normal y bajela
excesivaments lenta hasta
contar 15 segundos, hacia el
frente 1 serie de 10
repeticiones.

b. Cologue sucodo de forma
paralela 3 su tronco y lleve
hacia afuera su pesa de forma
muy lenta hasta contar 15
segundos y luego lévela hacia
adentro a velocidad normal

¢. Cologuese de lado con el
codo pegado a su torax gire
hacia arriba su antebrazo,
manténgalo y lentamente gire
hacia abajo contando 15
segundos Coldguese delado y
abra su brazo con el codo
extendido bajelz deforma
muy lenta hasta contar 15
segundos
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Anexo 3. Folleto de ejercicios concéntricos.

CUIDADOS DE HOMBRO

Aprenda como cuidar de sus hombros para evitar ejercer tension adicional sobre

estos. Puede ayudarlo 2 sanar de una lesion y evitar que esta se vuelva a presentar.

Sus posiciones y postura durante el dia y la noche tambien pueden ayudar a aliviar

algo de su dolor en el hombro:

Al dormir, acuestese ya sea boca arriba o sobre el lado que no le duele. Descansar el

hombro adolorido sobre un par de almohadas puede ayudar.

Al sentarse, adopte una buena postura. Mantenga la cabeza por encima de su

hombro y coloque una toalla o almohada por detras de laregion lumbar. Mantenga

los pies yasea horizontales en el suelo o subidos en un banco para pies.

Procure tener una buena postura para mantener los tendones y musculos del

manguito de los rotadores en su posicion adecuada.

Algunas otras sugerencias para cuidar de su hombro incluyen:

NO cargue un morral o bolso solo sobre un hombro.

NO trabaje con sus brazos por encima del nivel del hombro por mucheo tiempo. De

ser necesario, utiice un banco para pies o una escalera.

Levante y cargue los objetos cercade su cuerpo. Trate de no alzar cargas pesadas
lejos de su cuerpo o por encima de la cabeza.

Tome descansos regulares para cualquier actividad que este haciendo de manera

repetitiva.
Al akcanzar algo con su brazo, su dedo pulgar debe estar apuntandeo hacia arriba.

Guarde los articulos cotidianos que usted usa en lugares que pueda akanzar

facilmants.

Mantenga consigo o cerca las cosas que use mucho, como su teléfono, para
evitar estirar 13s manos y volversea lesionar €l hombro.
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Anexo 4. Folleto de ejercicios excéntrico.

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Division de Rehabilitacion Ortopédica
Servicio de Rehabilitacion Osteoarticular

MANUAL DE EJERCICIOS Y CUIDADOS DE HOMBRO

FORTALECIMIENTO MUSCULAR EXCENTRICO VS CONCENTRICO EN
LESIONES PARCIALES DE MANGUITO ROTADOR. ESTUDIO
PRELIMINAR
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Anexo 4. Folleto de ejercicios excéntrico.

BJERCICIOS PARA HOMBRO

Antes de iniciar sus ejercicios utiice calor humedo con una compresa humeda
caliente por 15 minutos y envuéivala en una toalla para el cuidado de su piel.

Ejercicios de movilidad: Cologuese recostado, y realice los siguientss
movimientos asistidos por su otro brazo: a3 y c subir el brazo de frente 1
serie de 10 repeticionss de forma lenta y pausada, con el awdlio de un
baston o palo eleve su brazo (b) lentamente; cologue sus codos al costado
de su torax y girelos lateralmente con el awxilio del baston (c) hacia adentro
y hacia afuera 1 serie de 10 repseticionss
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Anexo 4. Folleto de ejercicios excéntrico.

ESTIRAMIENTOS (5 veces por 20 segundos cadaunc)

Ejercicio que extiende la parts
anterior o frontal del hombro

De pie 0 sentadolz), con los brazos
estirados  pegados 3l cuerpo,
levantamos  Jos hombros y los

De pig, frents 3 una columna, apoys una
mano y su antebrazo sobre Iz misma. La
pierna de 3= mismo lado atrasela y
manténgala completaments recta. L3
otra pierna debera estar ligeraments
adelantada y flexionada. Gire el tronco
alejandolo de Ia columna.

Estiramientos: Si alguien le pusede awxliar asi hagalo, si no usted pusde
ayudarse con su brazo sano. A. recargue hacia atras si brazo con el codo
extendido, mantsnga =l movimiento por 20 segundos 5 vecss. B. Eleve su
brazo y doble su codo como se muestra en la figura y mantenga el
movimiento por 20 segundos 5 vecss. ¢ Haga su brazo hacia adentro y
manténgalo 20 segundos 5 vecss. D. cologue sus brazos en la posicion de la
foto con sus manos detrds de la nuca y empuje sus codos hacia atras,
manténgalo 20 segundos 5 vecss.

56



Anexo 4. Folleto de ejercicios excéntrico.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

a. Cologuese recostado y levante la pesa lentamente hacia el frents 1
serie de 10 repeticionss.

b. Cologue sucodo de forma paralela 3 su tronco y lleve hacia adentro
su pesa

C. Cologuese de lado y levants su pesa hacia arriba

d. Cologuese de lado y abra su brazocon elcodo extendido
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Anexo 4. Folleto de ejercicios excéntrico.

CUIDADOS DE HOMBRO

Aprenda como cuidar de sus hombros para evitar ejercer tension adicional sobre

estos. Puede ayudarlo 3 sanar de una lesion y evitar que esta se vuelva a presentar.

Sus posiciones y postura durante el dia y la noche tambien pueden ayudar a aliviar

algo de su dolor en el hombro:

Al dormir, acuestese ya sea boca arriba o sobre ellado que no le duele. Descansar el

hombro adolorido sobre un par de almchadas puede ayudar.

Al sentarse, adopte una buena postura. Mantenga la cabeza por encima de su
hombro y coloque una toalla o almohada por detras de laregion lumbar. Mantenga

los pies yasea horzontales en el suek o subidos en un banco para pies.

Procure tener una buena postura para mantener los tendones y musculos del

manguito de los rotadores en su posicion adecuada.

Algunas otras sugerencias para cuidar de su hombro incluyen:

NO cargue un morral o bolso solo sobre un hombro.

NO trabaje con sus brazos por encima del nivel del hombro por muche tiempo. De

ser necesario, utifice un banco para pies o una escalera.

Levante y cargue los objetos cercade su cuerpo. Trate de no alzar cargas pesadas
lejos de su cuerpo o por encima de lacabeza.

Tome descansos regulares para cualquier actividad que este haciendo de manera
repetitiva.

Al alkcanzar algo con su brazo, su dedo pulgar debe estar apuntande hacia arriba.

Guarde los articulos cotidianos que usted usa en lugares que pueda akanzar
facilmants.

Mantenga consigo o cerca las cosas que use mucho, como su teléfono, para
evitar estirar 13s manos y volversea lesionar €l hombro.
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Anexo 5. Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Fortalecimiento Muscular Excéntrico vs. Concéntrico en Lesiones Parciales de
Manguito Rotador. Ensayo Clinico Controlado.

Investigador Principal: Dr. Salvador Israel Macias Hernandez. Servicio o Departamento: Rehabilitacion
Ortopédica.

Este formulario de consentimiento puede contener algunas palabras que usted posiblemente no entienda.
Por favor pida explicaciéon a la persona que le hace entrega del mismo si tiene cualquier duda sobre su
contenido. El objetivo del formato es informarle ampliamente sobre la investigacién médica que se llevara a

cabo, y en la cual usted tiene la posibilidad de participar.

Antes de tomar la decisién de participar en la investigacion, lea cuidadosamente este formulario de
consentimiento y discuta cualquier inquietud que usted tenga con el investigador, la decisidon no tiene que
ser tomada el dia de hoy, usted puede llevarse este formulario y discutirlo con su familia y posteriormente

tomar su decision.

La enfermedad que usted presenta es una lesidon del tenddn del hombro conocido como manguito rotador.
Es una causa muy frecuente de dolor en el hombro. Cuando se diagnostica, de forma inicial el tratamiento es

conservador, es decir con uso de analgésicos, terapia y ejercicio.

Esta investigacion médica esta dirigida a conocer si una intervencion de ejercicio es mds benéfica que otra en
pacientes que padecen su enfermedad.

Objetivo la investigacion médica:

Esta es una investigacion médica, cuyo nombre es Fortalecimiento Muscular Excéntrico vs. Concéntrico en
Lesiones Parciales de Manguito Rotador. Ensayo Clinico Controlado.

Se llevard a cabo en el Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo lbarra lbarra (INRLGII), en la
Division de Rehabilitacion Ortopédica, Servicio de Rehabilitacién Osteoarticular, en la consulta externa de
Rehabilitacion, consultorios 25 y 26. La terapia se realizara en el area de Terapia Fisica del Hospital.; los
estudios de ultrasonido se realizaran en el laboratorio de Ultrasonido Musculo-esquelético del Instituto.
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Existen varias técnicas de terapia fisica, sobre todo de ejercicios, que se pueden utilizar en el tratamiento de
su enfermedad. Especificamente, de los ejercicios para ganar fuerza en el tenddn, hay dos técnicas que
varian en el tipo de contraccién que se hace una es llamada concéntrica y otra excéntrica, y aun no se conoce
si alguna de estas dos, es mejor que la otra para aliviar los sintomas del dolor y lograr que cicatrice del
tendén mas rdpidamente y por lo tanto usted pueda incorporarse mas rapidamente a sus actividades
normales.

El objetivo de la investigacién médica es saber si una técnica de ejercicio, la excéntrica, es mejor que otra
técnica, la concéntrica, dentro del proceso de rehabilitacion de las lesiones parciales del manguito rotador
(su enfermedad) y valorar si hay buena respuesta de estos tratamientos a través de la medicién de la
intensidad de su dolor y la mejoria de la funcionalidad y de la fuerza muscular de su hombro.

Justificacidn de la investigacion médica.

Esta enfermedad es la causa mas frecuente de hombro doloroso en adultos, es también la principal causa de
consulta por dolor en el hombro y la principal causa de discapacidad en el hombro. Hasta ahora se conoce
que el tratamiento conservador es efectivo hasta en un 85% de los pacientes que la padecen, sin embargo,
podria haber alguna técnica de ejercicio que acelere la cicatrizacién de la lesién del tenddn, lo que haria el
qgue proceso de recuperacién sea mas rapido y que los pacientes se reincorporen mas rapidamente a sus
actividades personales como su trabajo, actividades del hogar o recreativas; por lo que esta
investigacidn se presenta como trascendente y relevante; si se pudiera demostrar que alguna de las técnicas
de ejercicio es mejor que la otra, ésta se podria aplicar en todos los pacientes asegurando su recuperacion
mas rapida. Esta investigacion es viable, ya que, ambas técnicas de ejercicio se usan de forma cotidiana e
indistinta por los médicos y terapistas del Instituto, que el INRLGIl es un centro de atencién de esta
enfermedad, y cuenta con los recursos humanos, materiales y de infraestructura para llevarlo a cabo.

Su participacion:

Su participacidn es completamente voluntaria, ya que en cualquier momento usted puede decidir concluirla
y en ese caso su atencién en el INRLGII no se verd afectada y recibira el tratamiento que normalmente se
realiza en los pacientes que acuden al Instituto. En caso de que decida no participar, sera canalizado al
servicio de Rehabilitacion Osteoarticular de este instituto, en donde se le ofrecera un tratamiento normal
para pacientes con lesiones de manguito rotador. En este caso no se demeritard de ninguna manera la
calidad en su atencidon médica que recibira el Instituto.

La informacion que usted proporcione en la investigacion médica es y sera confidencial y sus datos se
encontraran protegidos por la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.

Una vez que usted como participante cumpla con los criterios de ingreso se le invitarad a una platica donde se
le explicard de manera clara y concisa en qué consiste su enfermedad de hombro, las caracteristicas, los
posibles tratamientos y de forma general en qué consiste esta investigacién médica, posteriormente se le
entregara este documento de Consentimiento Informado el cual debe leerlo detenidamente y
posteriormente se invitard para resolver sus dudas y al estar de acuerdo pueda firmarlo dentro de las
instalaciones del Instituto Nacional de Rehabilitacidn.
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En caso de que decida usted participar, dicha participacion incluird una entrevista personal inicial en las
instalaciones de este instituto. La entrevista durard aproximadamente 30 minutos, en esta entrevista se le
preguntaran datos personales, y otros relacionados con su enfermedad, como cudndo inicié y como ha
evolucionado.

Una vez que se complete la entrevista inicial se le daran dos citas, una para valorar el dolor y la funcién de
su hombro a través de escalas y medir la fuerza de los musculos y otra cita para tomarle un ultrasonido y
observar directamente la estructura, el grado y tipo de lesion de su tendon. Después del ultrasonido, se le
preguntara si estd de acuerdo que se le asigne por medio de un sorteo el programa de tratamiento al que
pertenecera usted (al de ejercicios excéntricos, al que denominaremos experimental o al de ejercicios
concéntricos que llamaremos control). Los dos grupos recibiran un tratamiento similar, la tinica diferencia
estd en la técnica que se utilizara de los ejercicios (concéntrica u excéntrica). Llamaremos al grupo de
ejercicios excéntricos como experimental ya que se usan con menos frecuencia en la practica diaria, aunque
en teoria consideramos que seran mas utiles y al grupo de ejercicios concéntricos como control ya que su
uso es mas frecuente, aunque consideramos que tiene un menor beneficio.

El grupo de ejercicios de contraccidn excéntrica y concéntrica son ejercicios para ganar fuerza, por lo que se
hacen con el uso de mancuernas, iniciando con poco peso, y a tolerancia del paciente, y progresando el peso
poco a poco conforme se va ganando fuerza; a pesar de que usted tiene una lesion del tenddn, el aplicar
ejercicio con residencia ayuda al proceso de cicatrizacion del tenddn. La diferencia entre ellos es la técnica
de realizacién, ya que el paciente acerca o aleja las mancuernas al realizar el ejercicio, es un tanto
complicado explicar la técnica, pero si usted tiene dudas sobre la misma preguntelo en este momento a

quien le proporciond este consentimiento.
Ambos grupos de tratamiento recibiran:

e Calor superficial mediante uso de compresa humedo caliente por 15 minutos en el hombro
afectado

e Masaje amusculos del hombrocuelloy espalda

e Movilidad articular al hombro afectado con ganancia progresiva

e  Estiramiento muscular.

Y segun el grupo al que pertenezca: ejercicios para ganar fuerza con mancuernas COMA ya sea excéntricos o
concéntricos.

Los ejercicios se realizardan durante 3 meses divididos en 10 sesiones por mes (30 sesiones en total), usted
asistiria al hospital a cada una de las sesiones, las cuales tienen una duracién de 1 hora, los horarios puede
usted escogerlos cada hora entre las 8 AM y la 1 PM. En cada sesion un terapeuta fisico estara con usted
para ayudarle en su terapia, aplicarle el calor, el masaje y asistirlo y supervisar sus ejercicios.

Las técnicas de ejercicios de movilidad y estiramientos se les proporcionaran por escrito, para que usted
pueda hacerlos en casa los dias que no asista al hospital.

Al término del tiempo en que usted acuda al hospital (3 meses), se volverda a evaluar su estado clinico, se

aplicaran las escalas y se realizara otro ultrasonido para ver si su tenddn esta igual o ha cicatrizado total o
parcialmente.
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Después de asistir los primeros 3 meses al hospital, el ejercicio lo realizara solo en casa y tendra citas para
valorar como se encuentra a los 6 meses y al afio de haber iniciado la investigacién, en cada valoracién se le
aplicaran las escalas para medir su dolor, funciéon y fuerza y se le hara un nuevo ultrasonido para observar la
estructura de su tenddn.

Las actividades que usted realizara se muestran en la siguiente tabla:

Actividad

Valoracidn Inicial Fecha que acuda inicialmente al INRLGII

Programa de ejercicio en el Hospital | Acudira 3 veces por semana al hospital por 3 meses

Valoracidn después del ejercicio Serd citado para valorarlo después de acabar el ejercicio

Valoracidn de seguimiento Sera citado nuevamente a los 6 meses de que inicié la
investigacion

Valoracién anual Serd citado para valoraciéon al afio de que inici6 la
investigacion

Todas las valoraciones y procedimientos que son parte de la investigacidon no tienen costo alguno para
usted.

Si usted presenta mas dolor o no mejora durante su participacién, podra salir de la investigacion médica y
su tratamiento continuara de forma normal en el hospital. Si al completar los 3 meses de tratamiento inicial,
no tiene mejoria, se considerara que el tratamiento conservador no fue util para usted, usted podra salir
de la investigacion médica en ese momento y continuar con su tratamiento normal en el hospital. En caso de
gue esto suceda, el médico tratante al que sea asignado en el area de rehabilitacién, podra continuar
ofreciendo terapia fisica un periodo mas largo de tiempo o podra ser enviado al servicio de Ortopedia, para
valorar otro procedimiento como una infiltracién (inyeccion de un una sustancia contra la inflamacidn
dentro del hombro), o una cirugia para reparar (suturar) el tenddn, aunque esto dependerd de la
consideracioén clinica de su médico tratante al que sea asignado, y estos procedimientos no se consideraran
parte de la investigacion médica, por lo que los costos del tratamiento al salir de la investigacién, tendran
gue ser cubiertos por usted como paciente normal de Instituto.

Cabe mencionar que las intervenciones que se realizardn en esta investigacion médica, ya se hacen de
forma cotidiana en la practica, por lo que no se intenta comprobar un tratamiento nuevo, sino saber si
alguna de las técnicas es mejor que la otra en el tratamiento de las lesiones del manguito rotador.

Sus responsabilidades:

Durante la investigacion usted debera acudir puntualmente a las citas en las fechas que le sean designadas
por los investigadores, tanto para la realizacién de las valoraciones clinicas, los ultrasonidos, asi como las
sesiones de terapia. En caso de no poder asistir a alguna cita, le pedimos por favor se comunique via
telefdnica con el investigador encargado.

En caso de no concluir el 100% de la investigacion, o de no acudir a las valoraciones en los tiempos
definidos, se suspendera su participacion en la investigacion médica, de modo que no podrd continuar

62



recibiendo el tratamiento ofrecido en la misma, pero continuard con la atenciéon normal que se ofrece en
el Instituto.

En cualquier momento usted podra decidir abandonar el estudio.

Beneficios:

Los beneficios que podria obtener al participar en esta investigacion médica seran: disminucién del dolor del
hombro afectado, mejoria de la funcionalidad, conocer los resultados de los ultrasonidos sobre el estado
estructural de los tendones del manguito rotador, recibir terapia fisica en las instalaciones de la
institucién, asi como recibir seguimiento y vigilancia por parte de los médicos participantes en la
investigacién, durante el tiempo que dura la misma.

Este procedimiento no tiene ningun costo para usted, los costos de las consultas, la terapia, las valoraciones
y los ultrasonidos serdn cubiertos por el Instituto Nacional de Rehabilitacién, se le informard a los jefes de
division de los diferentes servicios involucrados de que esta investigacion sera llevada a cabo, para que den
cabida y prioridad en los diferentes horarios a los sujetos participantes de esta investigacidén , y en caso de
presentar alguna complicacion por la intervencion, se le otorgard la atencion necesaria en este hospital sin
ningun costo, y usted recibira la indemnizacion por parte de la institucidn, en el caso de dafios que le

ameriten directamente causados por la investigacion conforme a la ley.

Tratamiento Alternativo

Si usted decide no participar, podria beneficiarse del tratamiento estandar, el cual ya ha sido probado que
tiene buena respuesta con los pacientes y que incluye manejo del dolor a través de medios fisicos, y
ejercicio, comenzar con movilidad articular y trabajo de elasticidad, y debido a que no serd parte de la
investigacién, en cualquier momento su médico tratante podrd decidir si usted requiere una infiltracién o
una valoracidén quirurgica, sin cumplir necesariamente con los tiempos de la investigacion médica.

Posibles riesgos e incomodidades:

El estudio de ultrasonido por imagen no debe implicar incomodidad, y en caso de existir debe ser notificada

al personal para la modificacion de alguna técnica para detener los estudios.

En algunos casos el ejercicio del fortalecimiento tanto excéntrico como concéntrico pueden incluir aumento
del dolor, fatiga muscular y el riesgo de no mejoria, en tal caso, ya se ha descrito el procedimiento a
seguir.

Se establece que la informacién sobre sus resultados sera proporcionada en los tiempos que determina la
investigacién y que los investigadores se comprometen a que usted recibird informacidon actualizada
obtenida durante la investigacidn, aunque esta pudiera afectar la voluntad para continuar participando, es
decir, si usted no mejora o los estudios y resultados de la investigacién no le son favorables o satisfactorios,
en cualquier momento usted podra decidir abandonar la investigacion y continuar con su tratamiento fuera
de la misma.
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Confidencialidad:

La informacidon obtenida en la investigacion médica sera considerada como informacién privilegiada y se
documentard anénimamente. Los datos o imagenes serdn resguardados y estan disponibles solamente a los
investigadores que conducen la investigacion.

El uso de la informacidn a nivel nacional o internacional sdélo tiene propdsitos cientificos y su identidad asi
como la informacién proporcionada por usted no podra ser revelada. Para cumplir con este propdsito se le
asignara una clave de identificacién la cual serd manejada anénimamente y con las condiciones éticas del

Caso.

Tratamiento médico adicional:

En caso de que durante la investigacion usted sufra una lesidn que no se encuentre relacionada con los
procedimientos realizados como parte de la investigacion, el Instituto Nacional de Rehabilitacion no le
reembolsara gastos médicos. En caso de sufrir alguna lesion aguda en su hombro relacionada con la
investigacién, usted recibird atencion sin costo en el instituto. Durante su participacion, usted no recibira

ninguna remuneracién econdmica. La investigacién médica terminara en el seguimiento a un afio, posterior

a eso, usted continuard como paciente del instituto si asi lo requiere y los costos de su tratamiento serdn
cubiertos por usted como paciente normal. Si existieran gastos adicionales relacionados con la
investigacidn, éstos seran absorbidos por el presupuesto del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

El Dr. Salvador Israel Macias Hernandez, como responsable de la investigacidn, es también responsable de
las complicaciones que pudieran presentarse durante el desarrollo de la investigacion, por lo que el
seguimiento de las complicaciones o situaciones las gestionara él personalmente.

Usted recibird respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda acerca de los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento relacionados con la
investigacién médica en cualquier momento que lo solicite.

Contacto:

Si tiene alguna pregunta acerca de la investigacién, los procedimientos o experimenta efectos negativos
como resultado de su participacion en la investigacién, puede comunicarse con:

Dr. Salvador Israel Macias Hernandez. Tel 59991000, Extension 13130, Consultorio 25 de la consulta externa
de Rehabilitacion COMA Correo electrénico: simacias@inr.gob.mx

Contactos Adicionales:

Dr. Jaime Andrés Salcedo. Tel Celular: 5517917453

Dra. Jéssica Rossela Garcia Morales Tel Celular 2717065032

Dra. Eva Cruz Medina, Tel 59991000, Extensién 13151, Jefatura de Division de Rehabilitacion Ortopédica,
Correo electrénico: ecruz@inr.gob.mx
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CONSENTIMIENTO:

He leido la presente informacion. He recibido este formato en original. Estoy de acuerdo en participar en

esta investigacion médica.

El médico ha contestado de forma satisfactoria a mis preguntas e inquietudes, en relaciéon con la
investigacién médica aqui descrita. Que se me informara sobre mi condicion en cualquier comento de esta
investigacién. Sé que mi participacidén es andnima, confidencial y voluntaria, que todos los datos seran
utilizados solo para investigacién y que también se podrd tomar material fotografico y/o videograbaciones
qgue seran utilizados para propositos cientificos y de ensefianza, siempre conservando la confidencialidad.
Acepto que no habrd remuneracién alguna por el uso y publicacion de los mismos. Que cualquier

eventualidad relacionada con la investigacién sera atendida por el INRLGII.

Se me ha informado que en cualquier momento puedo abandonar la investigacion, sin perder los derechos
como paciente del INRLGII, y sin que con ello, se creen prejuicios para continuar mi cuidado y tratamiento. Y
se me ha aclarado que debo asistir a un 100% de las citas para poder seguir incluido en la investigaciéon

médica.

Por lo tanto, por mi propio derecho, en pleno uso de mis facultades y por mi libre decision, acepto ser parte
de la investigacion arriba mencionada con nimero de registro 63/16 otorgando la mas amplia autorizacién
qgue conforme derecho corresponde a efecto de que el personal médico de la division de Rehabilitacion
Ortopédica del Instituto Nacional de Rehabilitacidn Luis Guillermo lbarra Ibarra me realicen los tratamientos
gue me fueron descritos anteriormente en esta carta de consentimiento informado.

Yo nacido(a) en fui informado(a) del propdsito y

tiempo de mi participacidn en la investigacion médica Fortalecimiento Muscular Excéntrico vs Concéntrico
en Lesiones Parciales de Manguito Rotador. Ensayo clinico controlado.

Recibo el formato de informacidn y el formato de consentimiento. Conté con suficiente tiempo para decidir
participar en la investigacién. Entiendo todas las explicaciones proporcionadas a mi persona. Es de mi

conocimiento que puedo preguntar al médico e investigadores las dudas futuras.

Acepto participar en la investigacién médica, pero manifiesto mi derecho de poder cancelar en cualquier
momento mi participacion y no tener desventajas en mi  atencién y tratamiento.

Acepto los términos de confidencialidad de la investigacién médica y estoy de acuerdo en la recoleccion de

la informacion para ser empleada con propésitos cientificos.

Yo investigador, informé al (la) sr(a) con la mayor claridad

posible sobre la investigacion. Considero que él (ella) pudo comprender claramente los términos de su
participacion en la investigacion médica.
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Ciudad de México. a de del

PARTICIPANTE: Nombre y firma.

TESTIGO 1: Nombre y firma. Direccidén. Indicar relacidn con el paciente.

TESTIGO 2: Nombre y firma. Direccidén. Indicar relacidn con el paciente.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Nombre y firma.

Nota: Este documento se extiende por duplicado, entregando uno a usted.
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