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Evaluacion y tratamiento isocinético en el postoperatorio de la
enfermedad del manguito rotador: un reporte de caso

Isokinetic evaluation and treatment in the postoperative period of rotator cuff disease: a
case report

Avaliacao e tratamento isocinético no periodo pés-operatério do manguito rotador: um
relato de caso
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RESUMEN
INTRODUCCION: Incluso con una cirugia exitosa para reparar el manguito rotador (MR), la
inmovilizacion, el dolor o la atrofia muscular pueden provocar su disfuncién y reduccion de su
fuerza. OBJETIVO: Este estudio busco analizar los efectos de la fisioterapia mediante ejercicios
isocinéticos en estas disfunciones. METODOLOGIA: Se presenta el caso de un paciente
masculino de 60 afios con diagndstico de subluxacion de la cabeza humeral y desgarro de
espesor completo del tendon del supraespinoso, con laceracion y retraccion tendinosa de
aproximadamente 2.4 cm. El paciente se sometié a una reparacion abierta del MR. Tras el
fracaso de la fisioterapia convencional, se trat6 con ejercicios isocinéticos. El estado funcional se
evalué mediante el cuestionario DASH (discapacidades del brazo, hombro y mano, por sus siglas
en inglés) y se utiliz6 un dinamdmetro isocinético para evaluar el rendimiento muscular en modo
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concéntrico, a velocidades de 60, 180 y 300 °/s, en movimientos de flexion/extension y rotacion
interna/externa del hombro. RESULTADOS: Se alcanz6 la diferencia minima clinicamente
significativa en el estado funcional. El torque maximo (TM) de los flexores mostré una mejoria a
todas las velocidades; el grupo extensor mejoro solo a 180 °/s. Los rotadores externos mostraron
una mejora en el TM a 60 y 300 °/s. La relacidn agonista/antagonista de extensores/flexores a
60 y 300 °/s mostr6 porcentajes de mejora superiores al 30 %. Para los rotadores
internos/externos, los resultados del TM también mostraron mejoras a todas las velocidades.
CONCLUSION: En este estudio de caso, los ejercicios isocinéticos prescritos en el periodo
postoperatorio, después de una reparacién abierta de RC, tuvieron un efecto positivo en la
recuperacion del estado funcional y el rendimiento muscular.

PALABRAS CLAVE: fuerza muscular, lesiones del manguito rotador, dolor de hombro,
torque.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Even with a successful surgical procedure to repair the rotator cuff (RC),
immobilization, pain, or muscle atrophy can lead to dysfunction and reduced RC strength,
PURPOSE: This study sought to analyze the effects of physiotherapy through isokinetic exercises
in these dysfunctions. METHODOLOGY: This is a case report of a 60-year-old male patient
diagnosed with subluxation of the humeral head, and full-thickness tear of the supraspinatus
tendon, with laceration, and tendinous retraction of approximately 2.4 cm. The patient underwent
an open RC repair. After the failure of conventional physiotherapy, the individual was treated with
isokinetic exercises. Functional status was evaluated using the Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH) questionnaire and an isokinetic dynamometer was used to evaluate muscle
performance in concentric mode, at velocities of 60, 180, and 300 /s, in flexion/extension and
internal/external shoulder rotation movements. The minimum clinically important difference for
functional status was reached. RESULTS: The peak torque (PT) for flexors showed improvement
at all velocities; the extensor muscles improved only at 180 °/s. The external rotators showed an
enhancement in the PT at 60 and 300 °/s. The agonist/antagonist ratio of extensors/flexors at 60
and 300 °/s showed percentages of improvement above 30 %. For internal/external rotators, the
PT results also showed improvements in all velocities. CONCLUSION: In this case study, the
isokinetic exercises prescribed in the postoperative period, after an open RC repair, resulted in a
positive effect on the recovery of functional status and muscle performance.

KEYWORDS: muscle strength, rotator cuff injuries, shoulder pain, torque.

RESUMO
INTRODUCAO: Mesmo com uma cirurgia bem-sucedida para reparar o manguito rotador (RC),
a imobilizacdo, a dor ou a atrofia muscular podem levar a disfuncdo e a reducdo da forca.
OBJETIVO: Este estudo buscou analisar os efeitos da fisioterapia com exercicios isocinéticos
nessa disfungcdo. METODOLOGIA: Este & um relato de caso de um paciente do sexo masculino
de 60 anos com diagnostico de subluxacdo da cabeca do Umero e ruptura de espessura total do
tenddo supraespinhal, com laceracéo e retracdo do tenddo de aproximadamente 2,4 cm. O
paciente foi submetido a um reparo aberto do RC. Ap6s o fracasso da fisioterapia convencional,
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o individuo foi tratado com exercicios isocinéticos. O estado funcional foi avaliado usando o
questionario DASH (Deficiéncias do Brago, Ombro e M&o) e um dinamémetro isocinético foi
utilizado para avaliar o desempenho muscular em modo concéntrico, em velocidades de 60, 180
e 300 °/s, em movimentos de flexdo/extensdo e rotacdo interna/externa do ombro.
RESULTADOS: A diferenga minima clinicamente significante na fungéo foi alcancada. O pico de
torque (PT) dos flexores mostrou melhora em todas as velocidades; o grupo extensor melhorou
apenas a 180 °/s. Rotadores externos mostraram melhora no PT a 60 e 300 °/s. A razéo
agonista/antagonista de extensores/flexores a 60 e 300 °/s mostrou percentuais de melhora
superiores a 30 %. Para rotadores internos/externos, os resultados do PT também mostraram
melhorias em todas as velocidades. CONCLUSAO: Neste estudo de caso, exercicios
isocinéticos prescritos no periodo pds-operatério, apos reparo aberto do RC, tiveram um efeito
positivo na recuperacgdo da funcdo e do desempenho muscular.

PALAVRAS-CHAVE: forca muscular, lesées do manguito rotador, dor no ombro, torque.

1. Introduccion

Las enfermedades del manguito rotador (EMR) se encuentran entre las quejas
musculoesqueléticas con mayor prevalencia de dolor, principalmente durante la abduccion del
brazo, dentro de un rango de movimiento de 60 - 120° (Anand et al., 2018). La incidencia de esta
condicion aumenta con los cambios degenerativos relacionados con la edad, de modo que 54 %
de los individuos sintomaticos de 60 afios 0 mas presentan rupturas parciales o totales
confirmadas por resonancia magnética, abreviada como RM (Sher et al., 1995; Tashjian, 2012).
En una revision sistematica con 30 estudios que incluian 6112 hombros, 1452 presentaron
lesiones del manguito rotador y la prevalencia general de alteraciones oscil6 entre 9.7 y 62 % en
pacientes entre 20 y 80 afios 0 mas, respectivamente, independientemente de los sintomas
(Teunis et al., 2014). Aunque las lesiones pueden ser asintomaticas, pueden progresar con
manifestaciones como dolor y discapacidad, lo que puede resultar en una articulacién con
degeneraciones condrales, denominada artropatia del manguito rotador, o evolucionar hacia un
aumento eventual de la ruptura, disminuyendo la funcién del hombro y el desempefio muscular
(Chalmers et al., 2016; Moosmayer et al., 2017).

La cirugia es una intervencion comun para mejorar la funcién fisica y el dolor. Sin embargo,
incluso con un tratamiento adecuado, pueden ocurrir fallas en la cicatrizacion del tendon,
reduciendo las capacidades fisicas, la productividad y la calidad de vida (Davies et al., 2017;
Keener, 2012). Aunque las técnicas quirdrgicas han evolucionado para reparar lesiones del
hombro como la artroscopia, algunas rupturas todavia requieren un abordaje abierto. Después
del éxito del procedimiento quirargico, tras la alteracion de la estructura del tendén o musculo
durante el abordaje quirtrgico abierto, la inmovilizacién, el dolor o la atrofia muscular pueden
conducir a una funcion fisica comprometida y a una reduccion de la fuerza del hombro (Cho et
al., 2015; Parada et al., 2015). Hasta 70 % de los pacientes con EMR extensas presentan fracaso
en la reparacion quirdrgica y la cantidad de atrofia muscular, infiltracion grasa, extension de la
retraccion y edad avanzada son algunos de los factores que demuestran una correlacion directa
con altas tasas de fracaso y resultados clinicos desfavorables después de las reparaciones
quirargicas (Davies et al., 2017; Diebold et al., 2017; Kim et al., 2018; Rashid et al., 2017). Asi,
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ademas del procedimiento quirdrgico, el tratamiento postoperatorio es esencial para reducir el
riesgo de rerruptura y garantizar el éxito de la intervencion quirlrgica. Este tratamiento consiste
en un abordaje que busca minimizar el estrés sobre los tejidos reparados y facilitar la cicatrizacion
temprana de los tejidos, y debe estar enfocado en restaurar y equilibrar las fuerzas escapulares
y glenohumerales, ya que una intervencién inadecuada durante este periodo puede comprometer
la cirugia (Goetti et al., 2020; Van der Meijden et al., 2012). Esto es particularmente perceptible
al considerar variables como la carga, ya que una gestion inadecuada de la carga puede tener
un impacto negativo sobre la cicatrizacion de los tejidos. No obstante, cuando se aplica
correctamente, la carga puede actuar como un estimulo positivo para la cicatrizacion tisular, con
diferentes dosificaciones adaptadas a distintas etapas de recuperacion (Hyde et al., 2021).
Ademas, Kim y Lee (2022) demostraron la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas en
el control del dolor, aumento del rango de movimiento y mejora de la funcién del hombro después
de reparaciones de EMR, mostrando que estas intervenciones tienen un impacto positivo en la
vida de los pacientes, promoviendo una recuperaciéon mas rapida y exitosa.

Adicionalmente, evaluar la funcion fisica y la fuerza muscular en el periodo postoperatorio
es una alternativa que permite investigar importantes consideraciones clinicas relacionadas con
resultados quirdrgicos desfavorables, ya que variables como el torque son comunmente
evaluadas para diagnosticar posibles lesiones o trastornos articulares, con el fin de medir los
resultados de las intervenciones y la progresiéon a lo largo del tiempo (Baltzopoulos y Brodie,
1989; Land y Gordon, 2011). Esta variable y otras, como el torque maximo normalizado por masa
corporal (TM/NM), trabajo total, potencia y la relacion agonista/antagonista (R A/Ant), pueden ser
cuantificadas mediante un dinamometro isocinético. Esta es una herramienta que registra la
funcién biomecanica durante un movimiento articular aislado, donde la velocidad angular
permanece constante, pudiendo detectar déficits funcionales y produccién de torque en la
articulacion evaluada (Brown et al., 1995; Martinez-Garcia et al., 2020). Ademas, como se explord
en los estudios de Tudini (2020) y Bigoni et al. (2009), cuando se utilizé después de reparaciones
del manguito rotador (MR), se cree que el dinamdmetro isocinético es una herramienta eficaz
para guiar y monitorear el proceso de recuperacion del hombro, asi como mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida (Coda et al., 2020; Kane et al., 2020).

A pesar de que algunos estudios muestran que esta herramienta de entrenamiento es Uutil
para aumentar la fuerza muscular, el trabajo total y el rango de movimiento en enfermedades del
hombro, la utilidad del dinamémetro isocinético como herramienta de tratamiento postoperatorio
para ciertas condiciones quirtrgicas permanece en gran medida inexplorada (Thomas et al.,
2001). Asi, la propuesta de este estudio fue reportar las etapas del estado funcional y del
desempefio muscular, asi como los efectos de un programa de entrenamiento isocinético (5
semanas, 2/3x por semana) en un individuo sometido a una reparacién abierta del MR vy
acromioplastia.

2. Descripcion del caso

Caracteristicas del sujeto

Un paciente masculino de 60 afos, con indice de masa corporal de 22.9 kg/mz
diagnosticado con ruptura del tendon supraespinoso en el miembro dominante (diestro) fue
derivado para evaluacién en el Laboratorio de Biomecanica y Epidemiologia Clinica del Hospital
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Universitario/UEL. La condicién fue diagnosticada mediante ultrasonido como una ruptura de 7
mm del tenddn supraespinoso en el miembro derecho. Después del diagnéstico, el paciente inicié
el tratamiento (sesiones de ejercicios) que ayudo a reducir su dolor. Con todo, presentd molestias
después de la conclusion de las sesiones.

Dos afios después del diagnéstico, reporté haber sufrido una caida desde una altura de
aproximadamente un metro, lo que resultdé en un agravamiento de su condicion.
Aproximadamente un afio después de la caida, se realiz6 una RM del hombro lesionado, la cual
mostrd subluxacién superior de la cabeza humeral, una ruptura completa de espesor total y
extension del tendon previamente lesionado (supraespinoso), con una laceracion y retraccion
tendinosa de aproximadamente 2.4 cm (FEigura 1). Ademas, presenté tendinopatia en el
infraespinoso, supraespinoso y cabeza larga del biceps, con ruptura parcial de casi espesor total
en la porcién intracapsular, asociada a subluxacion medial. Dos meses después de la RM, se
realizé la reparacién del MR derecho mediante un abordaje abierto, ademas de bursectomia y
acromioplastia que involucrd cuatro suturas transéseas y cubrié toda la falla de la cabeza
humeral. Un mes después de la cirugia, el paciente inicié sesiones de ejercicios, durante seis
meses, lo que produjo una ligera mejora reportada en la condicion, aunque todavia presentaba
restriccion en el rango de movimiento, dolor y alteracion funcional.

Después de reportar estas quejas, el paciente fue evaluado y entrenado en el dinamémetro
isocinético para el manejo de la ruptura del tenddn supraespinoso dominante (derecho), asi como
tendinopatia del infraespinoso y cabeza larga del biceps méas subluxacion medial. Se obtuvo el
consentimiento informado firmado por el participante antes de la recoleccion de datos y después
de que el protocolo del estudio fuera revisado por el Comité de Etica para Investigacioén con Seres
Humanos de la UEL y aprobado de acuerdo con el documento IRB (#00768812.0.5231).

% Supraspinatus muscle, ™% Tendinous retraction

Figura 1. RM de la ruptura del supraespinoso del hombro derecho. Fuente: los autores.
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3. Métodos

Examen inicial/medidas clinicas

Se realiz6 una anamnesis integral (datos personales, historial de la lesion y queja principal)
y se llevaron a cabo pruebas clinicas especificas para evaluar la estabilidad de la articulacion
glenohumeral y la integridad de los musculos del manguito (prueba para tendinitis del tendén
supraespinoso, Hawkins-Kennedy, Apley, Neer, Neer sensibilizado y pruebas de Jobe). Los
datos de este estudio clinico estan disponibles junto con este articulo.

Funcion fisica

El estado funcional fue evaluado mediante el cuestionario autoinformado Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH), compuesto por 30 items y capaz de medir discapacidad fisica
y sintomas del miembro superior (MS). El instrumento fue disefiado para identificar uno o varios
trastornos musculoesqueléticos del MS (Orfale et al.,_2005). El cuestionario fue aplicado en la
primera evaluacion, después de seis sesiones de tratamiento y en la evaluacion final. La
puntuacion DASH varia de 0 a 100, donde 0 es el menor grado de discapacidad y 100 el mayor;
el resultado se calcula aplicando férmulas establecidas (Orfale et al., 2005). También, se calculd
la diferencia minima clinicamente importante (DMCI) del cuestionario, definida como la menor
diferencia en la puntuacion que los pacientes perciben como beneficiosa, la cual puede detectar
pequefios pero importantes cambios en el estado de salud a lo largo del tiempo (Deyo et al.,
1991; Jaeschke et al., 1989; Sedaghat, 2019). La DMCI reportada para el cuestionario DASH
varia de 3.9 a 15 para trastornos inespecificos del hombro (Dabija y Jain, 2019; Green et al.,
2022; Franchignoni et al., 2014; Schmitt y Di Fabio, 2004; Van Kampen et al., 2013).

Desempefio muscular — dinamometria

Se utilizé un dinamoémetro isocinético - Biodex System 4® (Biodex Medical System Inc.,
Shirley, NY, USA) para analizar el desempefio muscular. La evaluacion fue realizada en el modo
isocinético concéntrico a velocidades angulares de 60, 180 y 300 °/s para los movimientos de
flexion-extensién y rotacion interna-externa con el brazo a 90° de abduccién, tanto en el miembro
afectado (derecho) como en el no afectado. El tronco y la pelvis fueron fijados con correas, la
alineacion y postura del hombro fueron confirmadas con un gonidémetro, y se realiz6 palpacion
de referencias anatomicas como acromion y tuberosidad mayor del humero (Deyo et al., 1991).
La configuracion del dinamdmetro para el movimiento de flexion y extension fue: orientacion e
inclinacion del dinamémetro a 0°, orientacion del asiento a 0° e inclinacion del respaldo a 85°;
para rotacién interna y externa a 90° de abduccion: orientacion del dinamoémetro a 0°, inclinacién
del dinamometro a 5°, orientacidn del asiento a 0° e inclinacién del respaldo a 85° (Figura 2).
Todos los procedimientos de calibracién y directrices siguieron las recomendaciones del
fabricante, con una frecuencia de muestreo de 100 Hz.

El rango de movimiento (RDM) fue medido mientras el paciente sostenia la palanca,
realizando el maximo movimiento activo posible en los cuatro movimientos (flexion-extension y
rotacion interna-externa a 90° de abduccidn). Antes de la recoleccion de datos, se realizd
familiarizacion con el equipo y comprensién del movimiento mediante esfuerzos submaximos en
cada una de las velocidades del protocolo. Los esfuerzos fueron repetidos hasta que el individuo
indicé que se sentia coémodo con los movimientos del equipamiento. Después de la
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familiarizacion (calentamiento), se instruyd al participante para realizar esfuerzos maximos
durante todas las repeticiones, ocho veces para flexion-extension y para rotacion interna-externa,
a velocidades de 60, 180 y 300 °/s, mientras se proporcionaban estimulos verbales y
retroalimentacion visual.

Figura 2. 2A. Movimientos de rotacion interna-externa con el brazo a 90 ° de abduccion. 2B
flexion-extension. Fuente: los autores.

Se concedi6 un intervalo de 90 segundos entre las series. Para fines de confiabilidad, se
considerd aceptable un coeficiente de variacion inferior a 10 % para cada serie (Malina et al.,
2005). Los datos brutos de los pardmetros de torque maximo (TM) en Newton metros (N.m),
torque maximo normalizado por masa (TM/NM) como porcentaje, torque maximo medio (TMM)
en Newton metros, rango total de movimiento (RDM total) en grados y la relacion
agonista/antagonista (R A/Ant) como porcentaje fueron extraidos directamente del software del
dinamdmetro isocinético (txt.).

Intervencién

Para el programa de entrenamiento de resistencia isocinética, se consideraron estrategias
de intervencion especificas para el individuo, después de haber sido sometido a reparaciéon del
manguito rotador, con el objetivo de mejorar el desempefio muscular y el estado funcional
después del programa de entrenamiento. El posicionamiento y los ajustes fueron idénticos a los
de la prueba, la cual fue realizada Unicamente para el miembro afectado (hombro derecho). En
todas las sesiones, se realizaron 10 minutos de calentamiento con movimientos balisticos del
hombro.

El programa de entrenamiento isocinético se llevé a cabo con 13 sesiones de
entrenamiento (totalizando 5 semanas de entrenamiento, 2/3x por semana) y las evaluaciones
preoperatoria y postoperatoria fueron realizadas con 10 repeticiones para cada
velocidad/movimiento. La descripcion de todas las sesiones se presenta en la Tabla 1.
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Tabla 1
Evaluacion, pruebas especiales, cuestionario DASH, ejercicios, series, repeticiones, resistencia
(velocidad °/s) y cargas (% del pico concéntrico)

Semana/sesion | Contenido de la sesion
Semanal
Sesién 1 Evaluacién isocinética: flexién/extensiéon y rotacion interna/externa a 90° de

abduccién a velocidades de 60, 180 y 300 °/s.
Pruebas especiales. Cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder

and Hand).
Semana 2
Sesibn 2 FL/EX: 5 x 20 rep a 300 °/s, 50 % del pico, 3 x 12 rep a 180 °/s, 55 % del pico
RI/RE: 5 x 20 rep a 300 °/s, 50 % del pico. 3 x 12 rep a 180 °/s, 55 % del pico.
Sesién 3 FL/EX: 5 x 20 rep a 300 °/s, 50 % del pico. 3 x 12 rep a 180 °/s, 55 % del pico.
RI/RE: 5 x 20 rep a 300 °/s, 50 % del pico. 3 x 12 rep a 180 °/s, 55 % del pico.
Semana 3
Sesion 4 FL/EX: 5 x 20 rep a 300 °/s, 50 % del pico. 3 x 12 rep a 180 °/s, 55 % del pico.
RI/RE: 5 x 20 rep a 300 °/s, 50 % del pico. 3 x 12 rep a 180 °/s, 55 % del pico.
Sesiéon 5 FL/EX: 5x 20 rep a 300 °/s, 50 % del pico. 3 x 12 rep a 180 °/s, 55 % del pico.
RI/RE: 5 x 20 rep a 300 °/s, 50 % del pico. 3 x 12 rep a 180 °/s, 55 % del pico.
Semana 4
Sesién 6 FL/EX: 5 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico. 3x 12 rep a 180 °/s, 60 % del pico.
RI/RE: 5 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico. 3 x 12 rep a 180 °/s, 60 % del pico.
Sesién 7 FL/EX: 5 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico. 3 x 12 rep a 180 °/s, 60 % del pico.

RI/RE: 5 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico. 3 x 12 rep a 180 °/s, 60 % del pico.
Pruebas de funcion fisica y reevaluacion del cuestionario DASH.

Sesién 8 Evaluacién isocinética diagonal bilateral y aduccidn/abduccién a una
velocidad de 60 °/s.

Semana5

Sesion 9 DIAG: 1 x 25 rep, 1 x 20 rep, 1 x 15 rep a 300 °/s, 50 % del pico.
1x25rep,1x20rep,1x15repa 180 °/s, 50 % del pico.
FL/EX: 2 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico.
3x20rep,1x15rep, 1 x 12 rep a 180 °/s, 60 % del pico.
1x12rep,1x10rep, 1 x8repabl /s, 50 % del pico.
RI/RE: 2 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico.
3x20rep,1x15rep, 1 x12rep a 180 °/s, 60 % del pico.
1x12rep,1x10rep, 1 x8repabl /s, 50 % del pico.

Sesioén 10 DIAG: 1 x 25 rep, 1 x 20 rep, 1 x 15 rep a 300 °/s, 50 % del pico.
1x25rep,1x20rep,1x15repa 180 °/s, 50 % del pico.
FL/EX: 2 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico.
3x20rep,1x15rep, 1x 12 rep a 180 °/s, 60 % del pico.
1x12rep,1x10rep, 1 x 8 repa60 °/s, 50 % del pico.
RI/RE: 2 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico.
3x20rep,1x15rep, 1x 12 rep a 180 °/s, 60 % del pico.
1x12rep,1x10rep, 1 x8repa60 °/s, 50 % del pico.

Sesion 11 DIAG: 1 x 25 rep, 1 x 20 rep, 1 x 15 rep a 300 °/s, 50 % del pico.
1x25rep,1x20rep, 1x15repa 180 °/s, 50 % del pico.
ADD/ABD:
1x20rep,1x15rep, 1 x 10 rep a 300 °/s, 50 % del pico.
1x20rep,1x15rep, 1 x 10 rep a 180 °/s, 50 % del pico.

Semana 6
Sesibn 12 DIAG: 1 x 25 rep, 1 x 20 rep, 1 x 15 rep a 300 °/s, 50 % del pico.
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1x25rep,1x20rep, 1x15repa 180 °/s, 50 % del pico.
FL/EX: 2 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico.
3x20rep,1x15rep, 1x 12 rep a 180 °/s, 60 % del pico.
1x12rep,1x10rep, 1 x 8 repa60 °/s, 50 % del pico.
RI/RE: 2 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico.
3x20rep,1x15rep, 1 x 12 rep a 180 °/s, 60 % del pico.
1x12rep,1x10rep, 1 x 8 repa 60 °/s, 50 % del pico.

Sesion 13 DIAG: 1 x 25 rep, 1 x 20 rep, 1 x 15 rep a 300 °/s, 50 % del pico.
1x25rep,1x20rep, 1x15repa 180 °/s, 50 % del pico.
FL/EX: 2 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico.
3x20rep,1x15rep, 1 x 12 rep a 180 °/s, 60 % del pico.
1x12rep,1x10rep,1x8repa60°/s, 50 % del pico.
RI/RE: 2 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico.
3x20rep,1x15rep, 1 x 12 rep a 180 °/s, 60 % del pico.
1x12rep,1x10rep, 1 x8repa60 °/s, 50 % del pico.

Sesion 14 DIAG: 1 x 25 rep, 1 x 20 rep, 1 x 15 rep a 300 °/s, 50 % del pico.
1x25rep,1x20rep,1x15repa 180 °/s, 50 % del pico.
ADD/ABD: 1 x 20 rep, 1 x 15 rep, 1 x 10 rep a 300 °/s, 50 % del pico.
1x20rep,1x15rep, 1 x 10 rep a 180 °/s, 50 % del pico.
FL/EX: 2 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico.
3x20rep,1x15rep, 1 x12rep a 180 °/s, 60 % del pico.
1x12rep,1x10rep,1x8repa60°/s, 50 % del pico.
RI/RE: 2 x 20 rep a 300 °/s, 55 % del pico.
3x20rep,1x15rep, 1 x 12 rep a 180 °/s, 60 % del pico.
1x12rep,1x10rep, 1 x8repa60 °/s, 50 % del pico.

Semana 7

Sesién 15 Evaluacion isocinética: flexion/extension y rotacién interna/externa a 90 ° de
abduccién a velocidades de 60, 180 y 300 °/s.
Pruebas especiales.
Cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand).

Nota. ADD/ABD: aduccién/abduccién, DIAG: diagonal, x: series, FL/EX: flexion/extension, RI/RE:
rotacion interna/externa (90 ° de abduccién), rep: repeticiones, °/s: grados por segundo, %:
porcentaje del pico de torque concéntrico. Pruebas especiales: prueba para tendinitis del tendén
supraespinoso, Hawkins-Kennedy, Apley, Neer, Neer sensibilizado y pruebas de Jobe. Fuente:
los autores.

4. Resultados

El estado funcional, de acuerdo con la puntuacién del cuestionario DASH, mostré una
mejora porcentual después de seis sesiones en relacién con la primera evaluacion en las
categorias de funcion fisica, deporte y trabajo de 26.6 %, 45.5 % y 33.2 %, respectivamente. En
la evaluacion final, solamente la funcion laboral progresé a 44.4 % en relacion con la primera
evaluacion (Tabla 2) y en las otras categorias los resultados fueron los mismos. Considerando
gue la DMCI reportada para el cuestionario DASH varia de 3.9 a 15 para trastornos inespecificos
del hombro en el dominio de funcién fisica, el participante demostré6 mejora en los valores
funcionales (Dabija y Jain, 2019; Green et al., 2022; Franchignoni et al., 2014; Schmitt y Di Fabio,
2004; Van Kampen et al., 2013).
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Tabla 2
Resultados del cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
12 22 evaluacion % de mejora en 32 evaluacion % de mejora en
evaluacion  (despuésde 6 comparacion con (después de comparacién con
sesiones) la 12 evaluacion 14 sesiones) la 12 evaluacion
F. Fisica 34.1 25 26.6 % 25 26.6 %
Deporte 68.7 375 45.5 % 375 45.5 %
Trabajo 56.2 375 33.2% 31.2 44.4 %

Nota. La puntuacion total del DASH varia de 0 (sin disfuncion) a 100 (disfuncion severa). Fuente:
los autores.

El TM/NM y el TMM son variables complementarias; con todo, los valores isocinéticos de
TM pueden contribuir mejor al andlisis del comportamiento biomecéanico de la articulacion; por lo
tanto, seran descritos en detalle. La mejora del TM para los flexores oscil6 entre 10.57, 10.57 y
3.78 %, respectivamente a 60, 180 y 300 °/s; para los extensores. Se observé una mejora en los
resultados solamente a 180 °/s, con un valor inferior a 7 %. Los rotadores externos mostraron
mejora a 60 y 300 °/s de 5.68 y 2.97 %, respectivamente, y a 180 °/s ocurrié un déficit de -6.02
%. Los rotadores internos presentaron déficits en todas las velocidades de -2.03, -26.17, -32.95
%, respectivamente a 60, 180 y 300 °/s (Tabla 3y Tabla 4).

El RDM total para flexores y extensores en el miembro afectado mostré una variacion
inferior a 10 % entre el pre y postratamiento en todas las velocidades. Para los rotadores internos
y externos, los valores fueron inferiores a 9 % (Tabla 4). Los valores de la relacion
agonista/antagonista de flexores-extensores a 60 °/s y a 300 °/s mostraron mejoras porcentuales
superiores a 30 %, mientras que a 180 °/s aparentemente no hubo diferencia. Para rotadores
internos-externos, los resultados oscilaron entre 7.87, 27.30 y 52.70 % de mejora,
respectivamente a 60, 180 y 300 °/s (Tabla 3 y Tabla 4).

Tabla 3
Resultados de los parametros isocinéticos de flexién y extension a velocidades de 60, 180 y
300 °/s

Parametro Pre Post % de mejora Pre Post % de mejora
Miembro afectado Miembro no afectado
Flexiéon 60 °/s
TM (N.m) 38.80 42.90 10.57 60.60 58.70 -3.14
TM/NM (N.m/kg)  0.52 0.57 9.61 0.81 0.78 -3.70
TMM (N.m) 36.80 40.70 10.60 55.00 52.70 -4.18
RDM (°) 183.50 199.00 8.45 204.10 200.10 -1.96
Relacion A/Ant 58.00 76.19 31.36 88.98 93.33 4.83
Extensién 60 °/s
TM (N.m) 66.90 56.30 -15.84 68.10 62.90 -7.64
TM/NM (N.m/kg)  0.89 0.75 -15.73 0.91 0.84 -7.69
TMM (N.m) 58.10 52.40 -9.81 62.20 55.30 -11.09
RDM (°) 183.50 199.00 8.45 204.10 200.10 -1.96
Flexion 180 °/s
TM (N.m) 38.80 42.90 10.57 47.00 56.90 21.06
TM/NM (N.m/kg)  0.53 0.56 5.66 0.63 0.76 20.63
TMM (N.m) 34.00 37.50 10.29 41.80 53.60 28.23
RDM (°) 182.20 199.00 9.22 203.00 198.80 -2.06
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Relacion A/Ant 72.52 75.39 3.95 88.18 113.80 29.05
Extensiéon 180 °/s
TM (N.m) 53.50 56.90 6.36 53.30 50.00 -6.19
TM/NM (N.m/kg) 0.71 0.76 7,04 0.71 0.80 12.67
TMM (N.m) 49.40 50.10 1.42 49.90 51.80 3.81
RDM (°) 182.20 199.00 9.22 203.00 198.90 -2.02
Flexiéon 300 °/s
TM (N.m) 39.70 41.20 3.78 68.60 67.40 -1.75
TM/NM (N.m/kg)  0.53 0.55 3.78 0.91 0.90 -1.09
TMM (N.m) 36.10 38.90 7.76 52.00 38.90 -25.19
RDM (°) 182.60 196.80 7,77 202.10 198.300 -1.88
Relacion A/Ant 68.56 100.40 46.44 86.50 138.68 60.32
Extensiéon 300 °/s
TM (N.m) 51.90 41.00 -21.00 79.30 48.60 -38.71
TM/NM (N.m/kg)  0.69 0.55 -20.02 1.06 0.65 -38.67
TMM (N.m) 40.80 38.70 -5.15 62.90 45.20 -28.14
RDM () 180.60 196.80 8.97 202.10 198.30 -1.88

Nota. Relacion A/Ant: relacién agonista/antagonista, TM medio: torque méaximo medio, N.m/kg: Newton
metro/kilogramo, TM: torque méaximo, TM/NM: torque méximo normalizado por masa corporal, RDM: rango
de movimiento, °: grados, %: porcentaje, Pre: Preoperatorio, Post: Postoperatorio. Fuente: los autores.

Tabla 4
Resultados de los parametros isocinéticos de rotacion interna y externa a velocidades de 60,
180y 300 °/s

Parametro Pre Post % de mejora Pre Post % de mejora
Miembro afectado Miembro no afectado
Rotacion externa
TM (N.m) 17.60 18.60 5.68 32.20 28.70 -10.86
60 °/s 0.23 0.25 8.69 0.40 0.38 -5.00
TMM (N.m) 16.60 17.90 7.83 27.80 26.90 -3.24
RDM (°) 70.70 65.70 -7.07 73.70 70.60 -4.21
Relacion A/Ant 59.45 64.13 7.87 83.63 79.72 -4.67
Rotacién interna
TM (N.m) 29.60 29.00 -2.03 38.50 36.00 -6.49
60 °/s 0.39 0.39 0.00 0.51 0.48 -5.88
TMM (N.m) 26.80 24.00 -10.45 30.90 32.00 3.56
RDM (°) 70.70 65.70 -7.07 73.70 70.60 -4.07
Rotacion externa
TM (N.m) 24.90 23.40 -6.02 32.60 31.90 -2.15
180 °/s 0.33 0.31 -6.06 0.43 0.43 0.00
TMM (N.m) 23.30 22.10 -5.15 31.20 30.70 -1.60
RDM (°) 69.80 64.70 -7.31 72.70 69.90 -3.85
Relacion A/Ant 83.55 106.36 27.30 87.63 100.94 15.18
Rotacién interna
TM (N.m) 29.80 22.00 -26.17 37.20 31.60 -15.05
180 °/s 0.40 0.29 -27.50 0.50 0.42 -16.00
TMM (N.m) 27.50 16.40 -40.36 33.20 27.60 -16.87
RDM (°) 69.80 64.70 -7.31 72.70 69.90 -3.85
Rotacion externa
TM (N.m) 23.60 24.30 2.97 39.00 36.60 -6.15
300 °/s 0.31 0.32 3.22 0.52 0.49 -5.76
TMM (N.m) 22.30 22.50 0.90 25.50 34.00 33.33
RDM (°) 67.90 62.40 -8.10 71.70 68.60 -4.32
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Relacion A/Ant 67.45 103.00 52.70 95.35 99.72 458
Rotacién interna

TM (N.m) 35.20 23.60 -32.95 40.90 36.70 -10.27

300 °/s 0.47 0.31 -34.04 0.55 0.49 -10.90

TMM (N.m) 34.20 20.00 -41.52 39.40 34.80 -11.68

RDM () 67.90 62.40 -8.10 71.70 68.60 -4.32

Nota. Relacion A/Ant: relacion agonista/antagonista, TM medio: torque méaximo medio, N.m/kg: Newton
metro/kilogramo, TM: torque méaximo, TM/NM: torque méximo normalizado por masa corporal, RDM: rango
de movimiento, °: grados, %: porcentaje, Pre: Preoperatorio, Post: postoperatorio. Fuente: los autores.

5. Discusion

El presente estudio evalué el estado funcional y el desempefio muscular de un individuo
sometido a una reparacion abierta del MR ademas de acromioplastia, después de que el paciente
realizara 13 sesiones de entrenamiento con ejercicios isocinéticos en tres velocidades (60, 180
y 300 °/s). Los resultados funcionales fueron evaluados mediante el cuestionario DASH, los
resultados fueron positivos y se alcanzé la menor diferencia en la puntuacién que los pacientes
perciben como beneficiosa, es decir, la diferencia minima clinicamente importante, revelando
que el entrenamiento isocinético en el hombro, después de la reparacion del MR, puede aportar
resultados subjetivos y funcionales positivos para esta articulacién (Tabla 2).

La recuperacién postoperatoria es descrita en la literatura como esencial para el retorno de
la funcion fisica y la calidad de vida: la edad del paciente, actividad funcional, acondicionamiento
fisico, tipo de cirugia y gravedad o tamafio de la lesiébn son determinantes en el retorno de la
capacidad optima del miembro lesionado. Un ensayo controlado aleatorizado describié que 40
% de las reparaciones de EMR realizadas en el Reino Unido fracasan en 12 meses,
independientemente de la técnica quirdrgica utilizada, enfatizando que una reparacién fallida
afecta negativamente la calidad de vida del paciente (Carr et al., 2015). Sin embargo, estos
resultados fueron obtenidos en individuos sometidos Unicamente al procedimiento quirtrgico, sin
ningun tipo de intervencién o tratamiento en el periodo postoperatorio.

Asi, el tratamiento exitoso de la reparacién del manguito rotador puede depender de la
suma del procedimiento quirargico y del entrenamiento de recuperacion postoperatoria (Sgroi, y
Cilenti, 2018). Esto ocurre porgue, incluso con éxito en la intervencion quirurgica, después de
alterar la estructura del tendén o musculo durante el abordaje quirdrgico abierto, se observa
deterioro de la funcion fisica, especialmente reduccion de la fuerza del MR (Cho et al., 2015;
Parada et al., 2015).

Tudini (2020) describié en una revisién integradora reciente que los dinamdmetros
isocinéticos han sido ampliamente utilizados para medir fuerza en individuos con lesiones de
hombro. El dinamémetro cuantifica esta fuerza como torque, que es una variable definida como
una fuerza aplicada sobre una distancia, causando un movimiento rotacional. Por lo tanto, el
torque maximo es la cantidad maxima de torque que un musculo puede generar en un brazo de
momento, y demuestra fuerza muscular en una determinada articulacion (Ackland y Pandy, 2011;
Dougherty et al., 2018; Sherman et al., 2013; Hik y Ackland, 2019). En el presente estudio, se
encontré una diferencia entre los valores de TM de los rotadores externos e internos después de
la intervencién a 60 °/s, que es una velocidad con mejor precision en la medicién del torque
(Janicijevic et al., 2020). Este resultado corrobora lo reportado por Mullaney y Mchugh (2006),
guienes también encontraron valores mas altos de esta variable isocinética (TM) en los rotadores
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internos, como era esperado, ya que este grupo muscular contiene una mayor area de seccion
transversal, y cuanto mayor es esta area muscular, mayor es la fuerza que puede generar
(Mullaney y McHugh, 2006; Terry y Chopp,_2000).

Todavia existe incertidumbre en la literatura acerca de la carga ideal para los masculos del
manguito rotador después de una reparacién quirdargica. Mientras algunos estudios indican que
una carga excesiva puede tener un impacto negativo en la recuperacion tisular, otros destacan
gue una carga 6ptima puede potenciar el proceso de cicatrizacion (Hyde et al., 2021; Killian et
al., 2012). De igual manera, existe informacién limitada sobre cémo la resistencia isocinética
puede influir en la regeneracion tisular después de la reparacion quirargica del manguito rotador.
A pesar de esto, los hallazgos demuestran mejora en el TM después del entrenamiento
postoperatorio para los flexores a 60y 180 °/s. Para los extensores, el aumento ocurrié solamente
a 180 °/s, pero con un valor de 6.36 %. Este valor no parece muy expresivo, pero al observar el
miembro no afectado, es posible notar que presentd una disminuciéon del TM de -6.19 %.
Ademads, la misma disminucion en los valores de torque fue observada para ambos miembros en
otras velocidades. Asi, el TM fue mantenido e incluso aumentado para el movimiento de
extensioén en esta velocidad, contrario a los otros resultados para el mismo movimiento. Para los
rotadores externos, la mejora ocurrié a 60 y 300 °/s, también con valores inferiores a 6 %. Sin
embargo, el mismo concepto reportado para los extensores puede ser aplicado a este
movimiento, ya que los valores de TM disminuyeron para el miembro no entrenado en todas las
velocidades y para el miembro entrenado a 180 °/s.

Estos resultados fueron obtenidos sin ningln agravamiento de los sintomas y demuestran
que, para ciertos movimientos del hombro, el entrenamiento isocinético puede aumentar o
mantener la fuerza muscular, sin mayores riesgos de lesién en el periodo postoperatorio. Esto
puede ocurrir porque el movimiento isocinético se realiza a una velocidad constante de
movimiento y, a medida que cambia la fuerza muscular aplicada, la resistencia también cambia.
Asi, la propia resistencia muscular del paciente es acompafiada por una cantidad proporcional
de resistencia realizada por la maquina a lo largo del rango de movimiento para mantener la
velocidad de contraccion (Andrews et al., 2012; Downey et al.,_ 1994). Por lo tanto, el riesgo de
aplicar una carga excesiva al tejido se reduce en el movimiento isocinético, ya que en el modo
concéntrico la maquina no impone mas resistencia que la capacidad muscular para generar
fuerzayy, si el paciente experimenta dolor en el arco de movimiento, la fuerza muscular disminuye
y la resistencia decrece simultdneamente, siendo una opcion segura para el entrenamiento
muscular y posiblemente reduciendo las probabilidades de una rerruptura en el periodo
postoperatorio.

En la practica clinica, también es Gtil evaluar el equilibrio relativo de los misculos agonistas
y antagonistas alrededor de una articulacién, ya que los grupos musculares opuestos
proporcionan estabilidad dinamica articular y el desequilibrio entre ellos puede predisponer una
articulacion a lesiones (Drigny et al., 2020; Hadjisavvas et al., 2022; Kamalden et al., 2021;
Maryam et al., 2022; Sapega, 1990). Los rotadores externos tienen un area de seccion
transversal menor, por lo que se considera que los rotadores internos son 1.5 veces mas fuertes
que estos, con una relacién de fuerza de 2/3 (66 %) respectivamente (Ellenbecker y Davies,
2000; Ellenbecker y Roetert, 2003; Janicijevic et al., 2020; Mullaney y McHugh, 2006). Los
resultados de la relacibn entre rotadores internos/externos en el presente estudio fueron
cercanos a esto y mostraron valores de 59 % en el pre y 64 % en el post a 60 °/s. Estos hallazgos
pueden sugerir que existia un déficit de fuerza de los rotadores externos, confirmado por los

Esta obra esta bajo una
Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Pensar er
Movimiento Vol.24 N° 2(1-22), ISSN 1659-4436, opens July 1%, closes December 315, 2026
Silva, Silva, Munaro, Roberto, Mostagi, Pelegrinelli, Guenka y Cardoso. Enfermedad del manguito rotador.

valores de TM, y que estos valores se aproximaron a la relacibn normativa esperada con el
entrenamiento. Algunos autores afirman que los valores de la relacién normativa de los rotadores
del hombro para prevencion de lesiones estan entre 66 y 76 %; por lo tanto, valores inferiores a
66 % estan asociados con debilidad de los rotadores externos, desequilibrios severos de fuerza
e inestabilidad muscular (Ellenbecker y Davies, 2000; Ellenbecker y Roetert, 2003). Las
velocidades mas altas presentaron aumentos porcentuales de 27.1 y 52.8 %, respectivamente,
a 180y 300 °/s (Tabla 4) y estuvieron fuera de la relacion normativa para esta articulacion. Por
otro lado, las velocidades angulares mas rapidas podrian haber interferido en estos valores, ya
que no proporcionan valores de torque maximo tan precisos como la velocidad de 60 °/s
(Janicijevic et al., 2020).

Para el movimiento de flexion y extensidn, este principio de equilibrio muscular y estabilidad
dinamica articular también se aplica. El grupo flexor también posee un area de seccion
transversal menor, y algunos autores consideran que la fuerza de los extensores es 1.25 veces
mayor que la de su grupo muscular opuesto, con una relacion de fuerza de 4/5 (80 %)
respectivamente (Ivey et al., 1985; Mullaney y McHugh, 2006). Por lo tanto, para la relacion entre
extension y flexion, los resultados mostraron mayores diferencias a 60 °/s, con valores de 58 %
en el preoperatorio y 76 % en el post operatorio, correspondiendo a un aumento de 31.3 %
después de las sesiones de ejercicios (Tabla 3). Estos hallazgos demuestran que el aumento o
mantenimiento del TM, como resultado del entrenamiento isocinético, puede mejorar la relacion
A/Ant del paciente y el equilibrio muscular del hombro, reduciendo asi el riesgo de lesién en esta
articulacion.

Se encontraron déficits de fuerza para los rotadores internos en todas las velocidades, con
valores de -2.03, -26.17 y -32.95 %, a 60, 180 y 300 °/s, respectivamente. Esto también ocurrid
en cada uno de los cuatro movimientos en casi todas las velocidades en el miembro no afectado
(Tabla 3 y Tabla 4). Estos resultados pueden ser consecuencia de la sarcopenia, una condicién
asociada al proceso de envejecimiento que causa disminucién de la masa y fuerza muscular y
afecta principalmente a individuos mayores de 50 afios (McKendry et al., 2021; Papadopoulou,
2020). Aun asi, estos déficits pueden haber sido influenciados no solo por la edad del paciente,
que era de 60 afios, sino también por su alejamiento de su profesion, la cual consistia en trabajo
manual diario, donde existia una gran sobrecarga mecanica y demanda de fuerza. El tejido
muscular responde a las demandas impuestas sobre él y la sobrecarga mecanica conduce a una
serie de procesos intracelulares que potencian la sintesis proteica, aumentando el area de
seccion transversal, lo que esta asociado al aumento de la fuerza muscular (Jones et al., 2008;
Krzysztofik et al., 2019; Plotkin et al., 2022).

Después de la lesion y del procedimiento quirdrgico, el individuo dej6é de realizar dichas
actividades ocupacionales y pas6 tiempo en reposo o realizando solamente esfuerzos leves. Esta
nueva rutina, asociada a la falta de estimulacibn muscular y a la sarcopenia, podria haber
contribuido a esta pérdida generalizada de fuerza muscular. Ademas, la carga isocinética para
los rotadores internos aparentemente fue menor que la demanda mecanica a la que estos
musculos estaban acostumbrados en las actividades ocupacionales. Algunos autores reportaron
que el desuso o descarga conduce a pérdida de masa muscular, mientras que otros muestran
que después de apenas 3 a 10 dias de descarga muscular puede observarse un cambio negativo
en la UNM, o union neuromuscular (Chalmers et al., 2016; McKendry et al., 2021; Nunes et al.,
2022). Por lo tanto, esta reduccion de la sobrecarga impuesta a los musculos del hombro
posiblemente contribuye a la reduccién de la fuerza muscular, y la alteracién en la UNM podria
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explicar los elevados déficits en velocidades mas altas que demandan mayor control
neuromuscular.

A pesar de los resultados positivos presentados anteriormente, este estudio tuvo algunas
limitaciones, entre las cuales pueden mencionarse: la posicion de prueba y entrenamiento de los
rotadores internos y externos a 90 ° de abduccién pudo haber sido un factor limitante para la
inconsistencia de los datos en algunas velocidades, debido al hecho de que la posicion neutra
modificada proporciona una posicion glenohumeral neutra, favorecida por la congruencia 6seay
el aumento tedrico de la relacion longitud-tension del manguito rotador posterior (Ellenbecker, y
Davies, 2000; Mayer et al., 2001). Ademas, el estudio carecié de un sujeto control para
determinar qué podria esperarse de las variables isocinéticas en diferentes velocidades.
Finalmente, no se utilizaron analisis del rango de carga para la extraccion e interpretacion de los
datos.

6. Conclusion

Los resultados demuestran que los ejercicios isocinéticos prescritos en el periodo
postoperatorio de la reparacién del manguito rotador, después de un abordaje abierto, ademas
de una bursectomia y acromioplastia, en un individuo con quejas de limitaciones de RDM, funcion
muscular y desempefio, promovieron la recuperacién de los resultados mencionados y una
reduccion de los sintomas asociados, lo que demuestra que esta es una propuesta terapéutica
atil. Ademas, este reporte de caso confirma el uso del equipo isocinético como una herramienta
apropiada y valida para evaluar la recuperacion del desempefio después de la reparacion del
manguito rotador.
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