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RESUMEN

El sindrome de manguito rotador es de las patologias mas frecuentes en el
ambito deportivo, provocado por los movimientos repetitivos del complejo
articular del hombro. El concepto Mulligan aporta al tratamiento del sindrome
de manguito rotador a través de sus diversas técnicas de Movilizaciones
activas asistidas para conseguir una mejora del rango de movimiento
articular y lograr una correcta mecéanica de los movimientos patologicos
presentes en esta lesion del hombro. El presente trabajo tiene como objetivo
determinar los beneficios de la aplicacion de la terapia manual segun el
concepto Mulligan, en los deportistas de la seleccion de Handball con
sindrome de manguito rotador de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil. Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, alcance explicativo,
disefio no experimental de tipo longitudinal; para lo cual se aplico historias
clinicas, Escala Categérica del Dolor, test goniométrico, maniobra de Apley
superior e inferior. Se tomdé como muestra 20 deportistas de acuerdo a los
criterios de inclusion. A través del trabajo investigativo, se demostré que mas
del 75% aumento del rango articular, 75% present6 poco dolor y 25% nada
de dolor. En relacion a las maniobras de Apley, 75% present6 Apley superior
e inferior negativo; evidenciando mejoria en funcionalidad de la articulacién

glenohumeral.

Palabras Claves: MANGUITO ROTADOR; CONCEPTO MULLIGAN;
MOVILIZACIONES ACTIVAS ASISTIDAS; MANIOBRAS DE APLEY;
AMPLITUD ARTICULAR; UMBRAL DE DOLOR.

Xl



ABSTRACT

Rotator cuff syndrome is one of the most common pathologies in the field of
sports which is caused by the repetitive movements of the shoulder joint
complex. The Mulligan concept provides the treatment of rotator cuff
syndrome through its various Techniques of Assisted Active Mobilizations in
order to achieve an improvement in the range of joint movement and to
achieve a correct mechanical of pathological movements present in a
shoulder injury. According to the Mulligan concept, this work aims to regulate
the benefits of the application in manual therapy, in athletes of the handball
selection with rotator cuff syndrome at the Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil. A study of quantitative approach, explanatory scope, non-
experimental design of longitudinal type was carried out; for which medical
records were applied, Categoric Scale of Pain, goniometric test, upper and
lower Apley maneuver. 20 athletes were taken as a sample according to the
inclusion criteria. Through research work, more than 75% of the joint range
was shown to have increased, 75% had little pain and 25% had no pain. In
relation to Apley's manoeuvres, 75% had negative upper and lower Apley;

there is evidence of improvement in glenohumeral joint functionality.

Keywords: ROTATOR HANDLE; MULLIGAN CONCEPT; ACTIVE
ASSISTED  MOBILIZATION;  APLEY MANEUVERS; ARTICULAR
AMPLITUDE; PAIN UMBRAL.
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INTRODUCCION

El hombro es la articulacion con mayor movilidad y susceptible a
presentar lesiones durante la practica deportiva, los movimientos repetitivos
por encima de la cabeza es uno de los factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de la tendinopatia del maguito rotador (Acevedo, 2014, p.
145).

“El dolor es uno de los sintomas predominantes en el sindrome de
manguito rotador, presentandose de forma nocturna y al realizar actividades
por encima del hombro” (Vargas, 2018, p. 35). “Es producido al momento
gue el tendodn inflamado del manguito rotador pasa por debajo del acromion
mas sobresaliente y el ligamento coracoacromial, lo que causa dolor y a

largo plazo limitacion al movimiento” (Poveda, 2018, p. 38).

“La incidencia de dolor de hombro en la poblacion mexicana es de
alrededor de 11.2 casos por 1,000 pacientes por afio y el manguito rotador

es la causa principal de dolor del hombro” (Acevedo, 2014, p. 145).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador,
indica que, del total de la poblacion del afio 2009, el 3% presento
enfermedades musculo esqueléticas ubicando al hombro como la tercera
causa de consulta a nivel pais. Y dentro de la provincia de Pichincha el INEC
ubica con un 15% a la consulta por miembro superior que es una de las mas
frecuentes por las actividades deportivas de la poblacién en la provincia
(Chacon, 2016, p. 4).

El concepto Mulligan aporta en el tratamiento del sindrome de
manguito rotador a través de sus diversas técnicas de Movilizaciones activas
asistidas (MAA) para conseguir una mejora del rango de movimiento articular
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y lograr una correcta mecanica de los movimientos patoldgicos presentes en
esta lesion del hombro (Villalva, 2014, p. 5). Este concepto difiere de otras
técnicas manuales en el hecho que combina las técnicas de movilizacion
pasiva y las vuelve dinamicas. “Es decir los movimientos fisioloégicos activos
son incorporados a las técnicas de movilizacion pasivas” (Piedra, 2015, p.
24). “El efecto simpato-excitatorio e hipoanalgésico permite realizar cambios
en el esquema motor de la musculatura estabilizadora de escapula,
depresora y elevadora del hombro sin presencia de dolor durante la

ejecucion de sus técnicas” (Montero & Pimentel, 2016, p. 31).

La Unidad de Deportes y Recreacion de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil es la responsable de la organizacién, gestion y
promocion de las actividades deportivas a nivel recreativo y de competencia,
tales como: futbol, basquetbol, voleibol, canotaje y natacion, atletismo,

ajedrez, tiro con arco y handball (balonmano).

El balonmano es un juego de pista o campo disputado por dos
equipos cuya finalidad es colar la pelota en la porteria contraria lanzandola
con una mano que delimita el area de puerta. Como juego de campo los
equipos estan compuestos de once jugadores; jugando en pista cerrada que
es lo mas comun, los equipos estan formados por cinco o siete jugadores.
Un partido dura una hora dividido en dos mitades. Hay un anotador y un

cronometrador asi como dos arbitros (Torres & Venegas, 2017, p. 17).

Durante la practica del balonmano, se observado en estos deportistas
multiples lesiones en la articulacién del hombro, mediante los movimientos
repetitivos de abduccion y rotacidn externa que puede lesionar las
estructuras ligamentosas del hombro. Una de las opciones de tratamiento
para las lesiones ligamentosas es la terapia manual basado en el concepto

Mulligan, que forma parte de la terapia fisica pero no es aplicada con mucha



frecuencia en el ambito deportivo por falta de capacitacion. Optando por

tratamientos convencionales que aplazan el proceso de recuperacion.

Mediante el presente trabajo de investigacion se espera demostrar los
beneficios de la terapia manual segun el concepto Mulligan en deportistas
con sindrome de manguito rotador y posteriormente proponer la aplicacion
de una guia de tratamiento kinésico segun el Concepto Mulligan dirigido a
los deportistas de la seleccion de Handball de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hombro es la articulacion con mayor movilidad y susceptible a
presentar lesiones durante la practica deportiva, los movimientos repetitivos
por encima de la cabeza es uno de los factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de la tendinopatia del maguito rotador (Acevedo, 2014, p.
145).

“El dolor es uno de los sintomas predominantes en el sindrome de
manguito rotador, presentandose de forma nocturna y al realizar actividades
por encima del hombro” (Vargas, 2018, p. 35). “Es producido al momento
que el tenddn inflamado del manguito rotador pasa por debajo del acromion
mas sobresaliente y el ligamento coracoacromial, lo que causa dolor y a

largo plazo limitacién al movimiento” (Poveda, 2018, p. 38).

“La incidencia de dolor de hombro en la poblacion mexicana es de
alrededor de 11.2 casos por 1,000 pacientes por afio y el manguito rotador

es la causa principal de dolor del hombro” (Acevedo, 2014, p. 145).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador,
indica que, del total de la poblacion del afio 2009, el 3% presentd
enfermedades musculo esqueléticas ubicando al hombro como la tercera
causa de consulta a nivel pais. Y dentro de la provincia de Pichincha el INEC
ubica con un 15% a la consulta por miembro superior que es una de las mas
frecuentes por las actividades deportivas de la poblacién en la provincia
(Chacon, 2016, p. 4).

El concepto Mulligan aporta en el tratamiento del sindrome de
manguito rotador a través de sus diversas técnicas de Movilizaciones activas
asistidas (MAA) para conseguir una mejora del rango de movimiento articular
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y lograr una correcta mecanica de los movimientos patoldgicos presentes en
esta lesion del hombro (Villalva, 2014, p. 5). Este concepto difiere de otras
técnicas manuales en el hecho que combina las técnicas de movilizacion
pasiva y las vuelve dinamicas. “Es decir los movimientos fisioloégicos activos
son incorporados a las técnicas de movilizacion pasivas” (Piedra, 2015, p.
24). “El efecto simpato-excitatorio e hipoanalgésico permite realizar cambios
en el esquema motor de la musculatura estabilizadora de escapula,
depresora y elevadora del hombro sin presencia de dolor durante la

ejecucion de sus técnicas” (Montero & Pimentel, 2016, p. 31).

La Unidad de Deportes y Recreacion de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil es la responsable de la organizacién, gestion y
promocion de las actividades deportivas a nivel recreativo y de competencia,
tales como: futbol, basquetbol, voleibol, canotaje y natacion, atletismo,

ajedrez, tiro con arco y handball (balonmano).

El balonmano es un juego de pista o campo disputado por dos
equipos cuya finalidad es colar la pelota en la porteria contraria lanzandola
con una mano que delimita el area de puerta. Como juego de campo los
equipos estan compuestos de once jugadores; jugando en pista cerrada que
es lo mas comun, los equipos estan formados por cinco o siete jugadores.
Un partido dura una hora dividido en dos mitades. Hay un anotador y un

cronometrador asi como dos arbitros (Torres & Venegas, 2017, p. 17).

Durante la practica del balonmano, se observado en estos deportistas
multiples lesiones en la articulacién del hombro, mediante los movimientos
repetitivos de abduccion y rotacidn externa que puede lesionar las
estructuras ligamentosas del hombro. Una de las opciones de tratamiento
para las lesiones ligamentosas es la terapia manual basado en el concepto

Mulligan, que forma parte de la terapia fisica pero no es aplicada con mucha



frecuencia en el ambito deportivo por falta de capacitacion. Optando por

tratamientos convencionales que aplazan el proceso de recuperacion.

Mediante el presente trabajo de investigacion se espera demostrar los
beneficios de la terapia manual segun el concepto Mulligan en deportistas
con sindrome de manguito rotador y posteriormente proponer la aplicacion
de una guia de tratamiento kinésico segun el Concepto Mulligan dirigido a
los deportistas de la seleccion de Handball de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil.



1.1 Formulacion del Problema

¢, Cuales son los beneficios de la terapia manual segun el concepto
Mulligan en deportistas con sindrome de manguito rotador de la seleccion de

Handball de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los beneficios de la terapia manual segun el concepto
Mulligan, en los deportistas de la seleccion de Handball con sindrome de
manguito rotador de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

2.2 Objetivos Especificos

» Evaluar el estado fisico y funcional de los deportistas de Hanball con
sindrome de manguito rotador, aplicando las maniobras de
exploracion Apley superior e inferior, la Escala Categorica del Dolor y
test Goniomeétrico.

= Aplicar la terapia manual segun el concepto Mulligan y las técnicas de
tratamiento para el déficit funcional del hombro de los deportistas de
Hanball

» Realizar evaluaciones posteriores a la aplicacion de la Terapia
manual segun el Concepto Mulligan a los deportistas, para
verificar y tabular los resultados obtenidos.

= Proponer una guia de tratamiento kinésico segun el Concepto
Mulligan en deportistas de Handball con sindrome de manguito
rotador.



3. JUSTIFICACION

El sindrome de manguito rotador es de las patologias mas frecuentes
en el ambito deportivo, provocado por los movimientos repetitivos del
complejo articular del hombro. Se hace necesario implementar la terapia
manual basada en el Concepto Mulligan, como tratamiento rehabilitador,
debido a que trabaja sin provocar dolor y estd comprobado segun articulos
cientificos publicados de elevado factor de impacto dentro del area de la

Fisioterapia que contribuye en la mejora del estado funcional del deportista.

La intervencion del presente trabajo de investigacion busca
determinar los beneficios de la aplicacion de la terapia manual segun el
concepto Mulligan, en los deportistas de la seleccion de Handball con
sindrome de manguito rotador de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil. Teniendo en cuenta que con la aplicacion del Concepto Mulligan
se obtienen efectos inmediatos y prolongados tanto en la disminucion del

dolor como en el aumento de la amplitud articular.

Ademas, este trabajo se ajusta a las lineas de investigacion de la carrera
de Terapia, en la que el deporte y la Terapia Fisica estd enfocada en la
aplicacion de maniobras, técnicas, procesos fisicos como métodos de
rehabilitacion y prevencibn de las lesiones deportivas. Se realizan
evaluaciones para identificar los patrones de dolor y limitacién articular antes
y después de la aplicacion de la terapia manual segun el concepto Mulligan;
mediante las maniobras (Apley superior, Apley inferior), Test goniométrico y

la Escala Categorica del Dolor.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Segun Montero & Pimentel, 2016, en una investigacion realizada a
través de la Universidad Nacional de Chimborazo como el tema Técnica de
Mulligan en pacientes con hombro doloroso que acuden al subcentro
de la sub zona de policia Chimborazo N°6, que utiliz6 un marco
metodolégico longitudinal, de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo,
disefio experimental de caracter pre-experimental. Tuvo como objetivo
aplicar la Técnica de Mulligan como tratamiento en pacientes con hombro
doloroso. Se aplico la técnica en 40 pacientes con diversas patologias de la
articulacion del hombro, los cuales fueron evaluados (Test goniométrico,
Escala Visual Analdgica) antes y después de la aplicacion de la técnica.
Obtuvo como resultado el 87,5% de efectividad en el tratamiento, aumento el
rango de movimiento, disminuyé el dolor; mejorando la funcionabilidad de la

articulacion del hombro (p. 18).

Segun Garcia, 2014, publicado en el repositorio Universidad Nacional
de Chimborazo con el tema Aplicacion de la terapia manual “Concepto
Mulligan” para cervicalgia de origen mecanico en los maestros de la
Unidad Educativa Salesiana “Santo Tomas Apoéstol” de la ciudad de
Riobamba tiene como objetivo identificar la efectividad del Concepto
Mulligan, para introducir una técnica innovadora y econdmica dentro del
tratamiento fisioterapéutico para cervicalgia de origen mecéanico. El cual se
llevé a través de un estudio longitudinal, de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, disefio experimental de caracter pre-experimental en 39
docentes de la Unidad educativa Santo Tomas Apostol; los cuales fueron
evaluados mediante la Escala Visual Analdégica, Test goniométrico. El
resultado de dicho estudio fue eficaz en los pacientes con cervicalgia de

origen mecanico ya que en la evaluacion final se demostr6 mediante los
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analisis de los resultados la disminuciéon del dolor, reduccion de contracturas,
aumento de la elasticidad y aumento de la amplitud articular de la region

cervical (p. 7).

De acuerdo a lo que cita Piedra, 2015, en la investigacion publicada
en el Repositorio Institucional de la Pontificia Universidad Catoélica del
Ecuador con el tema Técnica de movilizacion apofisiaria DANS
(deslizamiento apofisiario natural sostenido) del Concepto Mulligan,
como tratamiento de cervicalgias sub agudas y crénicas, del Centro de
Rehabilitacion Asdrubal De la Torre, en el que incluyé una poblacion de
10 pacientes, con muestra no probabilistica a conveniencia, de 30 pacientes.
Mediante un estudio longitudinal, de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, disefio experimental de caracter pre-experimental. Tuvo como
objetivo describir la efectividad de la técnica DANS (Deslizamiento
Apofisiario Natural Sostenido) del Concepto Mulligan en cuanto al alivio del
dolor en pacientes con cervicalgia sub- aguda y cronica; para lo cual
utilizaron como instrumentos de evaluacion la Escala Visual Analégica antes
y después de la aplicacion de la Técnica de movilizacién apofisiaria DANS
del Concepto Mulligan. Obtuvo resultados favorables, paso de dolor intenso
en la valoracion inicial a dolor leve en la valoracion final segun la escala
visual analoga (EVA); el 90% de los pacientes encontraron mejoria en la

quinta sesion de su tratamiento (p. 2).

Segun Toasa, 2015, en una investigacion realizada a través de la
Universidad Técnica de Ambato como el tema Influencia del Concepto
Mulligan en artrosis de rodilla en el adulto mayor del hogar Sagrado
Corazén de Jesus de la ciudad de Ambato, que utilizé un marco
metodoldgico longitudinal, de enfoque cualitativo, alcance descriptivo, disefio
experimental de caracter pre-experimental. Plante6 como objetivo determinar
coémo influye la aplicacién del Concepto Mulligan en Artrosis de rodilla en el
adulto mayor. En la que incluyé una muestra de 30 pacientes que presentan
cuadro de artrosis de rodillas, los cuales fueron evaluados pre-post
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aplicacion del Concepto Mulligan mediante el test goniométrico, Escala
Visual Analdgica y Escala de Tinnetti. Esta investigacion demuestra la
influencia positiva del concepto Mulligan en artrosis de rodilla en adultos
mayores de 65 a 104 afos, ya que los resultados determinan un aumento
efectivo del 100% de los arcos articulares en un rango de 90 a 135°, asi
como de igual manera hubo un 80% de disminucion o ausencia de dolor,

mejorando asi la funcionalidad y equilibrio (p. 14).

Haciendo énfasis al marco referencial solo existen pocos estudios en
los que han aplicado la terapia manual segun el Concepto Mulligan en
patologias del hombro, los otros estudios aplicaron el mismo concepto en
otras patologias. El Concepto Mulligan se basa en un modelo biomecanico
combinado con una evaluacion especifica del paciente, que permite al
fisioterapeuta identificar la posicién erronea de la articulacion y planificar el
protocolo de tratamiento para corregir dicha posicion y, de este modo,
obtener la normalizacion de la funciéon. Se trata de técnicas indoloras de
terapia manual y ejercicios especificos que el deportista deber realizar en su
domicilio; que tienen por objeto modificar la situacién patoldgica
inmediatamente después de su aplicacion. Contribuyen en la mejora del
estado funcional, ya que aumenta la amplitud articular y disminuye el dolor
en el complejo articular del hombro.
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4.2. Marco Teodrico

4.2.1. Estructuras anatémicas del hombro.

El humero es un hueso par, posee tres caras (posterior, interna y
externa), tres bordes (anterior, interno y externo), dos extremidades (superior
e inferior). La extremidad superior presenta la cabeza del humero que es un
tercio de esfera, articular, limitada por el cuello anatémico (capsula fibrosa);
la corredera bicipital contiene la porciéon larga del biceps y presta insercion
por su labio anterior al tendon del pectoral mayor, por el posterior al redondo
mayor y por su intersticio al gran dorsal, la tuberosidad menor, por dentro de
la corredera (subescapular); la tuberosidad mayor, por fuera (supraespinoso
e infraespinoso y redondo menor). El cuello quirdrgico es la parte estrecha
que estd por debajo de las tuberosidades (Tortora & Derrickson, 2006, p.
238).

La escapula es un hueso par, posee dos caras, tres bordes y tres
angulos). El angulo externo presenta la cavidad glenoidea, articular; mas
ancha por arriba, se articula con el humero. Est4 rodeada por el rodete
glenoideo. El cuello de la escépula es la porcion estrecha que sostiene a la
cavidad glenoidea; por encima de esta cavidad se inserta la porcion larga del
biceps, la cual se confunde con el rodete. La apdfisis coracoides, dirigida
hacia arriba y afuera, da insercion en su vértice, y por su borde interno al
pectoral menor (Latarjet & Liard, 2004, p. 488).

4.2.2. Articulacion escapulohumeral o glenohumeral.

La articulacion del escapulohumeral es una articulacién enartrosis
formada dos estructuras 0seas. Primero, el humero, con la cabeza articular,

gue representa el tercio de una esfera. Segundo, la escapula, con la cavidad
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glenoidea, oval, de diametro mayor vertical y de extremidad menor dirigida
hacia arriba. Esta cavidad esta protegida en su circunferencia por un reborde
fibroso, llamado rodete glenoideo. La parte superior de esta cavidad esta
completada por una boveda osteofibrosa, formada por la apofisis coracoides,
el acromion y el ligamento acromiocoracoideo que tiene forma triangular,
muy grueso y que se inserta por su vertice en el vértice del acromion, y por
su base en el borde posterior de la apdfisis coracoides (Ares, Rodeyro, &
Fuente, 2004, p. 6)

La articulacion glenohumeral posee medios de unién; primero, una
capsula fibrosa que se inserta, de una parte, en el contorno de la cavidad
glenoidea y del rodete glenoideo; de otra, alrededor del cuello anatémico del
hamero. En la parte inferior del cuello esta cdpsula avanza sobre el cuerpo
en una extension de unos dos centimetros. Este manguito fiboroso es muy
laxo y permite a las dos superficies articulares una separacion de tres

centimetros cuando la cavidad articular tiene aire (Jamain, 2011, p. 119).

La cépsula ofrece dos aberturas constantes, una deja pasar la
expansion de la sinovial para facilitar el deslizamiento del tendén
subescapular bajo la apdfisis coracoides; otra da paso a una expansion de la
sinovial en la corredera bicipital para el tend6n de la porcion larga del biceps.
Segundo, el ligamento coéracohumeral es un pequefio fasciculo fibroso que
va de la cara inferior de la apdfisis coracoides a la parte superior de la
capsula, asi como la tuberosidad mayor del humero. Una sinovial tapiza la

superficie interna de la capsula fibrosa (Jamain, 2011, p. 120).
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4.2.3. Musculos del hombro.

Musculo deltoides, inervado por el nervio circunflejo. Inserciones,
primero, en el tercio externo del borde anterior de la clavicula, borde externo
del acromién, labio inferior del borde posterior de la espina de la escépula;
segundo, impresion deltoidea. Relaciones, cubierto por la piel y la
aponeurosis, cubre la articulacion escapulohumeral, tuberosidad mayor del
hamero, de la cual esta separado por una bolsa serosa, los tendones de los
musculos subescapular, supraespinoso y redondo menor; por delante cubre
al tendon del pectoral mayor, apofisis coracoides y los tres musculos que en
ella se insertan. Eleva el brazo; por sus fibras anteriores, contribuye a dirigir
el humero hacia delante, y por sus fibras posteriores, hacia atras
(Palastanga, Field, & Soames, 2007, p. 76).

Musculo subescapular, inervado por los nervios colaterales del plexo
braquial. Inserciones, primero, en toda la extension de la fosa subescapular;
segundo, en la tuberosidad menor del humero. Relaciones, por detrés, con el
omoplato y la articulacion; por delante, con el serrato mayor, el hueco axilar,
la arteria, la arteria y venas axilares, el plexo braquial, la porcién corta del
biceps, el coracobraquial y el deltoides. Rotatorio del himero hacia dentro
(Gascon, 2007, p. 31).

Musculo supraespinoso, inervado por el nervio supraescapular.
Inserciones, primero, en los dos tercios internos de la fosa supraespinosa;
segundo en la faceta superior de la tuberosidad mayor del humero.
Relaciones, cubierto por el trapecio, boveda acromioclavicular, ligamento
acromiocoracoideo y deltoides; cubre al omoplato, nervio y vasos
supraescapulares y articulacion escapulohumeral. Elevador del brazo (Field,
2004, p. 34).
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Musculo infraespinoso, inervado por el nervio supraescapular.
Inserciones, primero, en toda la extension de la fosa infraespinosa; segundo,
en la faceta media de la tuberosidad mayor del humero. Relaciones, por
detras, con el trapecio, deltoides y la piel; por delante, con el omoplato y la
articulacion. Su borde inferior se relaciona con los redondos mayor y menor.

Rotatorio del humero hacia afuera (Hochschild, 2017, p. 4)

Musculo redondo menor, inervado por el nervio circunflejo.
Inserciones, primero, en la mitad superior y posterior del borde axilar del
omoplato; segundo, en la faceta inferior de la tuberosidad mayor del hiumero.
Relaciones, por detras, con el deltoides y la piel; por delante, con el
omoplato y la articulacion. Rotatorio del humero hacia afuera (Field, 2004, p.
133).

Musculo redondo mayor, inervado por los nervios colaterales del plexo
braquial. Inserciones, primero, mitad pdsteroinferior del borde axilar del
omoplato; segundo, por un tenddén aplanado, en el labio posterior de la
corredera bicipital. Relaciones, cubierto por la aponeurosis y la piel, cubre al
omoplato y borde inferior del subescapular. Al nivel del himero se coloca por
delante de la porcion larga del triceps, por detras del tendén del gran dorsal
y por debajo del redondo menor (Sinnatamby, 2003, p. 44).

4.2.4. Biomecanica del hombro.

La articulacion del hombro permite la flexion (0° - 180°), extension (0°
- 45°), aduccion (0° - 45°), abduccién (0° - 180°), abduccion horizontal (0° -
90°), aduccién horizontal (0° - 130°), rotacion interna (0° - 80°), rotacion
externa (0° - 90°) y la circunduccién (alcanza a describir aproximadamente
un arco de 360°). Para su funcién, el hombro utiliza cuatro ejes; eje

transversal (flexion, extension), eje anteroposterior (abduccion, aduccion),
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eje vertical (abd. — ad. Horizontal), eje longitudinal (rotacion externa e
interna) (Cifuentes, 1999, p. 238).

Tiene mas libertad de movimientos que ninguna otra articulacion del
cuerpo. Esta libertad resulta de la laxitud de la capsula articular y la poca
profundidad de la cavidad glenoidea con relacion con el gran tamafio de la

cabeza del humero (Tortora & Derrickson, 2006, p. 280).

4.2.5. Sindrome de Manguito Rotador.

El manguito rotador (MR) esta4 conformado por un grupo de muasculos
y tendones que rodea la articulacidbn escapulohumeral; supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y subescapular. Se lesiona comUnmente
durante el uso repetitivo de abduccién y rotacién externa. La inflamacion
recurrente del MR, del tenddn del supraespinoso, es la causa comun de
dolor de hombro y resulta en desgarros del MR. El uso repetitivo de este
grupo muscular permite el pinzamiento de la cabeza humeral y manguito de
rotadores en la bdéveda subacromial, produciendo irritacion en estas dos
estructuras. Como resultado, se desarrolla tendinitis degenerativa
(tendinosis) de MR (Moore & Dalley, 2009, p. 856).

425.1. Sintomas.

El dolor es uno de los sintomas predominantes en el sindrome de
manguito rotador, localizandose en la region anterior y lateral del hombro,
con irradiacién a la region del cuello, presentandose de forma nocturna; con
limitacion a la abduccidon 30° - 60°, a la rotacion interna y externa (Cumbal &
Delgado, 2018, p. 27).
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4.2.5.2. Factores de riesgo.

El sindrome de Manguito rotador es producido por una
combinacién de factores: sobrecarga, factores intrinsecos y extrinsecos.
Los factores intrinsecos son inherentes al tendon, se refieren a procesos
degenerativos: vascularizacion del tenddn, Morfologia del tenddn
(engrosamiento, irregularidades), propiedades mecanicas del propio tendon
(rigidez, contenido de colageno), propiedades biologicas del tenddén vy
predisposicion genética. Los factores intrinsecos son externos al tendon, se
refieren a la compresion o cizallamiento: pinzamiento subacromial, otros
pinzamientos a nivel articular o extraarticular (humeral, muscular, escapular)
(Osma & Carreiio, 2016, p. 2).

4.2.6. Evaluacion.

4.2.6.1. Maniobra de Apley superior.

“‘Esta prueba evalua la capacidad de movimiento de la articulacion
glenohumeral: abduccion y rotacién externa, y de la articulacion escapulo
toracica: rotacién externa y rotacion ascendente” (Cueva & Javier, 2017, p.
63). “Se le solicita al paciente que se pase el brazo por detras de la cabeza y
gue se toque el borde medial superior de la escapula contralateral” (Jimenez,
2015, p. 12).

4.2.6.2. Maniobra de Apley inferior.

“‘Esta prueba evalua la capacidad de movimiento de la articulacion
glenohumeral: aduccién y rotacion interna, y de la articulaciébn escapulo

toracica: rotacion interna y rotacion descendente” (Michelena, 2016, p. 29).
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“Se le solicita al paciente que lleve el brazo a examinar detras de la espalda
y se toque con la mano el angulo inferior de la escapula contralateral”
(Lopez, 2015, p. 47).

4.2.6.3. Escala Categorica del Dolor.

En esta escala la intensidad del dolor se representa en una linea de
10 puntos, donde 0 indica nada de dolor, de 1 a 5 indica poco dolor, de 6 a 9

bastante dolor y 10 indica mucho dolor. (Gonzales, 2006, p. 65)

4.2.6.4. Test goniométrico.

Es la técnica de medicion de los angulos creados por la interseccion
de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones. Dicha
medicion se realiza para evaluar el rango de movimiento de una articulacion

en cada uno de sus planos del espacio (Vinces & Folleco, 2017, p. 36).

4.2.7. Concepto Mulligan.

Las técnicas de Movilizaciones activas asistidas fueron descubiertas y
desarrolladas por Brian Mulligan Este enfoque de Terapia Manual, esta
destinado para el tratamiento de las disfunciones muasculo esqueléticas e

implica técnicas de reposicionamiento articular (Torres, 2008, p. 443).
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4.2.8. Concepto Mulligan en sindrome de manguito rotador.

El Concepto Mulligan aporta en el tratamiento del sindrome de
manguito rotador a través de sus diversas técnicas de Movilizaciones activas
asistidas (MAA) para conseguir una mejora del rango de movimiento articular
y lograr una correcta mecanica de los movimientos patologicos presentes en
esta lesiobn del hombro. El efecto simpato-excitatorio e hipoanalgésico
permite realizar cambios en el “esquema motor” de la musculatura
estabilizadora de escépula, depresora y elevadora del hombro sin presencia

de dolor durante la ejecucion de sus técnicas (Neto & Pitance, 2015, p. 1).

4.2.8.1. MAA parala posteriorizaciéon costal.

El deportista en posicion bipeda coloca ambos brazos detras de su
cabeza; el fisioterapeuta sitGa sus manos alrededor de la costilla
posteriorizada, y las eleva. Mientras que el deportista realiza un movimiento
de rotacién y extension hacia el lado afecto. Esta MAA permite corregir “el
defecto de posicion” de las costillas posteriorizadas presentes en la
patologia. Al conseguir esta reposicion de las costillas permite una adecuada
activacion del Serrato anterior en la abduccién-elevaciéon del hombro (Landa,
2018, p. 57).

4.2.8.2. MAA para la antepulsion del hombro.

El defecto de posicion de la apofisis coracoides ocasionada por el
exceso de actividad del pectoral mayor provoca un aumento de la rotacion
caudal y anteposicion de la clavicula que ocasiona a su vez un aumento de
la rotacion caudal de la escapula caracteristico de la patologia. El
fisioterapeuta sitia su mano en el proceso coracoideo realizando una ligera

traccion hacia medial de los tejidos blandos (musculo-tendinosos) al mismo
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tiempo que reposiciona el hombro en retropulsién. En esta posicion se le
solicita al deportista que realice una elevacién del hombro sin presencia de
dolor. Esta técnica consigue reposicionar los tejidos blandos circundantes al
proceso coracoideo causantes de la antepulsién del hombro y al mismo
tiempo un aumento del rango de movimiento esterno-clavicular y acromio-
clavicular en rotacion craneal y retroposicion. Esto permite un aumento del
rango de movimiento de la rotacion craneal de la escapula presente en la

patologia (Montero & Pimentel, 2016, p. 32).

4.2.8.3. MAA para la articulacion Acromio-Clavicular.

El objetivo de esta maniobra terapéutica es conseguir una elevaciéon
del hombro hasta los 180° el fisioterapeuta reposiciona la clavicula
realizando una movilizacion dorso-caudal de la clavicula mientras el
deportista realiza una elevacion activa del hombro. Al conseguir la correccion
del defecto de posiciébn de la articulacion acromioclavicular logramos al
mismo tiempo la reposicién con aumento de rotacién craneal de la escapula

presente en la patologia (Horna, 2014, p. 30).

42.8.4. MAA de la articulacién Esterno-costo-clavicular.

El fisioterapeuta busca una correccion del defecto de posicidén
presente en esta articulacién en la cual hay una limitacion del movimiento de
retroposicion y rotacion craneal de la clavicula. El fisioterapeuta moviliza la
articulacion esterno-costo-clavicular en direccion de rotacion craneal y
retroposicion mientras el deportista realiza un movimiento de abducciéon por
encima de los 90°, instante en que esta articulacién junto con la acromio
Clavicular y la rotacion Caudal y externa de la escapula permiten el
movimiento de abduccion hasta los 180°. El tratamiento de esta articulacion

siempre ha de combinarse con la exploracion y/o tratamiento de la
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articulacion Acromio-Clavicular debido a que trabajan como un conjunto
articular para proporcionarle 60° en el movimiento de abducciéon del hombro
(Cayo, 2016, p. 50).

4.2.8.5. MAA paralaabduccion de la articulacion gleno-humeral.

El fisioterapeuta sitia una cinta alrededor del hombro, rodeando la
articulacion del hombro y situada a la altura de la pelvis del fisioterapeuta,
para poder realizar la MAA con mayor precision dejando libres las manos del
fisioterapeuta. Estas sirven para fijar la posicion de la escapula del deportista
e impedir el desplazamiento de la cinta de la articulacién del hombro.
La MAA consiste en una movilizacién posterior de la cabeza del himero, con
la cinta, mientras el deportista realiza un movimiento de abduccién la mano
caudal del fisioterapeuta se encarga de fijar la escapula en rotacion craneal
con el fin de impedir una compensacion durante la ejecucién de esta técnica.
Con ello se evita el desplazamiento en rotacion caudal de la escapula
causante de la patologia y del aumento de la rotacién externa glenohumeral
en hombro afecto. La MAA se realiza en tres series de diez repeticiones
hasta conseguir la reposicion en posteriorizacion de la cabeza humeral (Neto
& Pitance, 2015, p. 5).

4.2.8.6. MAA paralarotacion interna gleno-humeral.

Al existir en hombro afecto un aumento patologico de la rotacion
externa glenohumeral al mismo tiempo se produce una disminucion del
movimiento de rotacion interna del hombro que buscamos con esta MAA
mejorar su rango de movimiento. La posicion de partida de esta MAA es con
el deportista en bipedestacion y con el brazo situado detras de la espalda en
rotacion interna. El fisioterapeuta sitia el pulgar de su mano derecha la
altura del codo del deportista que se encuentra flexionado y al mismo tiempo
sita su otra mano a la altura de la axila. El fisioterapeuta realiza una

traccion lateral de la cabeza del hiumero al mismo tiempo que con la mano
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derecha tracciona también del codo. El deportista ha de realizar una rotacion
interna activa mientras el fisioterapeuta tracciona lateralmente vy
caudalmente de la cabeza del humero y caudalmente del codo. Para esta
MAA se va a realizar dos o tres series de diez repeticiones con el fin de
reposicionar la cabeza del himero y conseguir un aumento del rango de

movimiento en la rotacion interna (Sandoval, 2010, p. 10).

Para esta MAA hay otra variante que se realiza con la cinta situada
alrededor de la articulacién del hombro al igual que para la MAA en la
abduccién del hombro. La posicion de partida es con el deportista en
bipedestacion y el hombro en abduccion de 90°. El fisioterapeuta sitla la
cinta alrededor del hombro y fijandola a la altura de su pelvis siendo el
objetivo posteriorizar la cabeza del humero al igual que para el aumento del
rango de movimiento en abduccién. El deportista realiza una rotacion interna
partiendo de la abduccion de 90° mientras el fisioterapeuta con la cinta
realiza una movilizacion dorso caudal de la cabeza del himero. Esta MAA se
realiza en tres series de diez repeticiones (Landa, 2018, p. 59).

Una Ultima variacion en la MAA para la rotacién interna con el
deportista en bipedestacion y el hombro situado detras de la espalda, al igual
que en la 12 MAA para la rotacion interna anteriormente descrita el
fisioterapeuta coloca la cinta a la altura de la axila del deportista y fijandola a
nivel de su raquis dorsal y con la mano caudal situada a la altura del codo en
flexion. El deportista realiza un movimiento de rotacion interna separando la
mano del raquis; al mismo tiempo el fisioterapeuta realiza con la cinta una
traccion lateral de la cabeza del humero y caudal del codo que impide el
movimiento craneal de la cabeza del humero contra el “techo del hombro”.
Como en las anteriores MAA se realizan unas tres series de diez

repeticiones (Segura, 2011, p. 18).
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4.2.9. Indicaciones del Concepto Mulligan.

Esta modalidad de tratamiento es una herramienta complementaria a
todos los procedimientos de fisioterapia manual; esté indicado en cualquier
proceso doloroso articular, alteraciones estructurales con limitacion de
movilidad, fallos posicionales asociados a procesos dolorosos o de limitacion
del rango de movilidad articular; asi como cualquier actividad de la vida

diaria que resulte dolorosa o limitante para el paciente (Jiménez, 2014, p. 4).

4.2.10. Contrandicaciones del Concepto Mulligan.

El Concepto Mulligan esta contraindicado si al aplicarlo aumenta el
dolor en las articulaciones, fracturas no consolidadas del complejo articular
del hombro, ligamentoplastia de hombro en fase inicial y osteoporosis severa
(Cayo, 2016, p. 43).

42.11. Banda elastica

Uno de los componentes importantes del Concepto Mulligan es la
banda elastica; cuyo objetivo es normalizar la posicién y la dinamica
articular, en la que basicamente se combina un movimiento accesorio que
hace el reposicionamiento articular con el movimiento activo. EI Concepto
Mulligan trata principalmente disfunciones de movimiento, siempre que haya
una disfuncion musculoesquelética, en la que exista una limitacion de
movilidad, sea por dolor o resistencia, Mulligan puede estar indicado. La
banda elastica es la mano numero tres del fisioterapeuta; ya que le permite
tener un punto de contacto masy estabilizar o movilizar una articulacion
(Neto & Pitance, 2015, p. 1).
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42.12. Handball

El balonmano o handball es un juego de pista o0 campo disputado por
dos equipos cuya finalidad es colar la pelota en la porteria contraria
lanzandola con una mano que delimita el area de puerta. Como juego de
campo los equipos estan compuestos de once jugadores; jugando en pista
cerrada que es lo mas comun, los equipos estan formados por cinco o siete
jugadores. Un partido dura una hora dividido en dos mitades. Hay un
anotador y un cronometrador asi como dos arbitros (Torres & Venegas,
2017, p. 17).

Es un deporte de contacto con altas demandas fisicas de tipo
intervalico o intermitente. La intensidad de la competicion incluye situaciones
de sprint intermitente en carrera hacia adelante, hacia atrds y con
desplazamientos laterales. También movimientos de aceleracion vy
desaceleracion repetitivos que interactian con saltos. Los lanzamientos del
balén con apoyo o durante el salto, asi como el bloqueo de los movimientos
del adversario, y el “dribbling”, son algunos de los condicionantes del juego
en el mecanismo de las lesiones. El contacto con fuerzas de oposicion, tipico
de éste deporte condicionan un mayor riesgo de lesion respecto a otras
disciplinas. Las caracteristicas antes mencionadas se incrementan durante
la competicion, lo cual hacen de ésta, un mayor riesgo de lesién en éste
deporte. Este riesgo, aumenta considerablemente durante campeonatos del

mundo u olimpiadas (Monaco, 2015, p. 24).
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constituciéon de la Republica del Ecuador.

Segun la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) establece

varios articulos, derechos, garantias relacionados a la salud y al deporte.

Art.9.- De los derechos de las y los deportistas de nivel formativa y de
alto rendimiento. En esta ley prevalece el interés prioritario de las y los
deportistas: d) Acceder a preparacion técnica de alto nivel, incluyendo
dotacion para entrenamientos, competencias y asesoria juridica, de acuerdo

al analisis técnico correspondiente.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el
desarrollo, proteccidén y recuperacion de las capacidades y potencialidades
para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y
reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los

principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por
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los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y
generacional. (Constitucion de la Republica del Ecuador comentarios

legislacion conexa, 2008.)

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar

y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y
aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas vy
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez,
y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la
confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los servicios publicos
estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacién necesarios (Constitucion de la Republica del

Ecuador comentarios legislacién conexa 2008).

Art. 381.- El estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica
que corresponde el deporte, la educacion fisica y la recreacion,
como actividades que contribuyen a la salud, formacién y desarrollo integral
de las personas, impulsara el acceso masivo al deporte y a las actividades
deportivas a nivel formativo, barrial, parroquial, auspiciara a la preparacion y
participacion de los deportistas en competencias nacionales e

internacionales incluyendo a las personas con discapacidad.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La terapia manual segun concepto Mulligan, aumenta la amplitud
articular, disminuye el umbral del dolor de la articulacion gleno-humeral,
mejora las actividades funcionales de los deportistas Handball con sindrome

de manguito rotador.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

* Independiente: El concepto Mulligan

= Dependiente: Sindrome de manguito rotador.

6.1. Operacionalizacion de las Variables
Variable Definicion Dimension Indicador Instrumento
conceptual
Concepto Esta destinado - Rango - Aumenta la Test
Mulligan para el articular. amplitud goniomeétrico.
tratamiento de las articular.
disfunciones - Falla de Escala
musculo posicionamiento | - Disminuye Categorica
esqueléticas e el umbral del del Dolor.
implica técnicas dolor
de Banda
reposicionamiento elastica.
articular (Torres,
2008, p. 2).
Sindrome de | Representan un - Movimientos | - Dolor enla | Maniobra de
manguito espectro de repetitivos de region Apley
rotador patologias abduccion y anterior y superior e
agudas y cronicas rotacion lateral del inferior.
gue afectan el externa. hombro, con
tenddn en sus irradiacion a
cuatro la region del
componentes o a cuello.
cada uno de ellos
en forma aislada. - Limitacion
El dolor es uno de articular a la
los sintomas abduccion
predominantes en 30°-60°ya
el sindrome de la rotacion
manguito rotador interna y
(Cumbal & externa
Delgado, 2018, p.
27).
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Elecciéon del Disefio

La intervencion del presente trabajo de investigacion, tendra un
enfoque cuantitativo debido a que mide fenbmenos, utiliza estadisticas y
analiza la relaciébn causa y efecto para establecer los patrones de
comportamiento; ademas de recolectar datos para comprobar la hipo6tesis
propuesta en base a la medicibn numérica (Dominguez, 2015, p. 14).
Mediante la aplicacion de las maniobras de exploracién Apley superior e

inferior.

Para demostrar los beneficios de la terapia manual segun el concepto
Mulligan, en deportistas con sindrome de manguito rotador de la seleccion
de Handball de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, se
empleard el alcance explicativo ya que van mas all4 de la descripcion de
conceptos o fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos;
es decir, estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y
fendmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra
en explicar por qué ocurre un fenédmeno y en qué condiciones se manifesta o
por qué se relacionan dos o mas variables (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2007, p. 103).

Tendra un disefio no experimental de tipo longitudinal debido a que se
recabaran datos en diferentes puntas del tiempo para realizar inferencias
acerca del cambio, sus causas y sus efectos (Hernandez Sampieri et al.,
2007, p. 216). Mediante las evaluaciones con escala y los test descritos
anteriormente al grupo poblacional seleccionado antes y después de la
aplicacion la terapia manual segun el concepto Mulligan, en deportistas con

sindrome de manguito rotador.
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7.2. Poblacién y Muestra

La poblacion es 40 deportistas de Handball de 18 a 26 afios de edad
que pertenecen a la seleccion de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil, de los cuales se tomd como muestra 20 deportistas de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusién, los cuales aceptaron ser parte de este

estudio.

7.2.1. Criterios de Inclusién.

» Deportistas de 18 a 26 afios que presenten sindrome de manguito

rotador.

= Deportistas de la seleccién de Handball de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil.

= Deportistas de ambos sexos.

= Deportistas frecuentes en sus entrenamientos.

7.2.2. Criterios de Exclusion.

» Fracturas no consolidadas del complejo articular del hombro.
» Ligamento plastia de hombro en fase inicial.
» Traumatismo de hombro previo.

» Patologias inflamatorias.
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7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas.

Observacion.- Del entorno durante la practica deportiva que se
desarrollan los seleccionados de Handball de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil; las posturas y la repetitividad de sus movimientos

para su posterior analisis (Gallego, 2007, p. 6).

Documental. - Permite obtener documentos nuevos en los que es
posible describir, explicar, analizar, comparar un tema o asunto mediante el

andlisis de fuentes de informacion (Avila, 2006, p. 50).

Entrevista.- Acto comunicativo establecido entre el Fisioterapeuta y el
deportista de la seleccion de Handball de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil; y que posee una estructura particular basada en la

formulacion de preguntas y respuestas (Hengeveld & Banks, 2007, p. 2).

Estadistica.- Revision de informacion en graficas e informacién
numerica y la interpretacion de datos demograficos que se revisen con el fin

de enriquecer la investigacion propuesta (Tena & Rivas, 1995, p. 19).

7.3.2. Instrumentos.

Historias clinicas.- Permite obtener los datos relevantes de la
anamnesis, antecedentes patolégicos personales, quirdrgicos; para llegar a
un diagnostico fisioterapéutico, realizar un tratamiento idoneo y llevar un
registro de la evolucion del proceso evolutivo de cada deportista (Cerecedo,

2003, p. 3).
33



Escala Categoérica del Dolor.- En esta escala la intensidad del dolor se
representa en una linea de 10 puntos, donde 0 indica nada de dolor, de 1 a 5
indica poco dolor, de 6 a 9 bastante dolor y 10 indica mucho dolor
(Gonzales, 2006, p. 65).

Test goniométrico.- Es la técnica de medicion de los angulos creados
por la interseccion de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las
articulaciones (Taboadela, 2007, p. 1). Dicha medicion se realiza para
evaluar el rango de movimiento de una articulacion en cada uno de sus

planos del espacio (Vinces & Folleco, 2017, p. 36).

Maniobra de Apley Superior.- “Esta prueba evalua la capacidad de
movimiento de la articulacion glenohumeral: abduccion y rotacion externa, y
de la articulacién escapulo toracica: rotacion externa y rotacion ascendente”
(Cueva & Javier, 2017, p. 63). “Se le solicita al paciente que se pase el brazo
por detras de la cabeza y que se toque el borde medial superior de la

escapula contralateral” (Jimenez, 2015, p. 12).

Maniobra de Apley Inferior.- “Esta prueba evalla la capacidad de
movimiento de la articulacion glenohumeral: aduccion y rotacién interna, y de
la articulacién escapulo toracica: rotacidn interna y rotacion descendente”
(Michelena, 2016, p. 29). “Se le solicita al paciente que lleve el brazo a
examinar detras de la espalda y se toque con la mano el angulo inferior de la

escapula contralateral” (Lopez, 2015, p. 47).

Bandas elastica.- Su objetivo es normalizar la posicion y la dinAmica
articular, en la que basicamente se combina un movimiento accesorio que
hace el reposicionamiento articular con el movimiento activo. La banda
elastica es la mano numero tres del fisioterapeuta; ya que le permite tener un
punto de contacto masy estabilizar o movilizar una articulaciéon (Neto &

Pitance, 2015, p. 1)
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e interpretaciéon de resultados

Figura 1: Poblacion segun edad y sexo.

5%

18 a 20 afios 21 a 23 afios 24 a 26 afios
m Masculino 20% 35% 10%
m Femenino 15% 15% 5%

Elaborado por: Feijoo Chalen, J.

Figural. Se observa en la muestra de los 20 deportistas de la seleccion de Handball, que el
50% poseen un rango de edad de 21 a 23 afios de edad, representado por el 35% de

hombres y 15% de mujeres.
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Figura 2: Escala Categorica del Dolor segun el Concepto Mulligan

Bastante

Mucho

m Valoracion Inicial

25%

30%

45%

0%

m Valoracion Final

25%

75%

0%

0%

Elaborado por: Feijoo Chalen, J.

Figura 2. Al valorar la percepcién del dolor mediante la Escala Categoérica del Dolor. En la
valoracién inicial, el 45% presentd bastante dolor, el 30% present6 poco dolor y 25% nada
de dolor. En la valoracion final, el 75% present6 poco dolor y 25% nada de dolor. Por lo que
se determind que la terapia manual segun el Concepto Mulligan es una técnica efectiva, ya
gue los resultados de esta valoracion son estadisticamente significativos en la disminucion

del dolor.
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Figura 3: Test goniométrico segun el Concepto Mulligan

: 0
N L 1 i
Fexon(Sa 170t | Flenon(f2 1808 ' Extension 0% 2408 | Extension 02 345¢ Abduccion (2 a1 M0 Abduceion (% 21802 Aduccon(é a4 | Aduccon (2 adst

iRoonica & ] 5% T3 15 5% 5% 5y
aVaorxonfrd 2% 7% 0% 100% 0 % ] LS

1 Yaoracon i » Vaoracon Fea

Elaborado por: Feijoo Chalen, J.

Figura 3. En la evaluacibn goniométrica de la articulacion glenohumeral, pre y post
aplicacién de la terapia manual segun el Concepto Mulligan se evidenciaron los siguientes

resultados:

= Se evidencia el 80% de limitacion articular de 0° a 170° en la evaluacion inicial de la
flexion de hombro; mientras que en la evaluacién final se consiguié una correcta
movilidad articular de 0° a 180° en el 75% de los deportistas, logrando un aumento
de 10°.

= En la extension de hombro; en la evaluacion inicial obtuvo un rango de 0° a 40°
observandose una limitacion articular que representa el 25%, durante la evaluacion
final obtuvo un incremento de 5° en el 100% de la muestra, logrando el rango

articular de 0° a 45° en la extension de hombro.

® En la valoracion inicial de la abduccibn se obtuvo un rango de 0° a 170°
observandose una limitacion articular del 75%. En la evaluacion final se logré un
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aumento de 10° en el rango articular de 0° a 180°; mejorando la movilidad articular
en el 80% de la muestra.

En la aduccion de hombro; en la valoracion inicial se obtuvo un rango de 0° a 40Q°
observandose una limitacion al movimiento ejecutado que representa el 65%.
Durante la evaluacion final la aducciéon de hombro aumenté 5°; es decir se recuperé
el rango de movilidad de 0° a 45° en el 80% de los deportistas.

38



Figura 4: Test goniométrico segun el Concepto Mulligan
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Elaborado por: Feijoo Chalen, J.

Figura 4. En la evaluacibn goniométrica de la articulacion glenohumeral, pre y post
aplicacién de la terapia manual segun el Concepto Mulligan se evidenciaron los siguientes

resultados:

= En la valoracion inicial de la abduccion horizontal se observa una limitacion articular
de 0° a 85° representado por el 10%, durante la evaluacién final de los
participantes incrementd 5° en el rango articular, logrando la abduccién horizontal
de 0°a 90°en el 100% de los deportistas.

® En la aduccién horizontal; en la valoracién inicial obtuvo un rango de 0° a 12Q°
observandose una limitacion articular del 95%. En la evaluacion final se logré una
reduccion de porcentaje en el mismo rango articular al 80%, mientras que el 20%

restante obtuvo un rango de 0° a 130°.

® En la evaluacion inicial de la rotacién interna, el 80% esta representado por un

rango de 0° a 70°. En la evaluacién final hubo un aumento de 10° en el rango
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articular de 0° a 80° representado por el 80%, debido a la disminucién de la

sintomatologia propia del sindrome de manguito rotador.

En la rotacion externa; en la evaluacion inicial se obtuvo un rango de 0° a 80°
observandose una limitacién al movimiento efectuado que representd el 45%,
durante la evaluacion final la rotacion externa incrementd 10° en el 100% de la

muestra, logrando una correcta mecanica en la rotacion externa.
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Figura 5: Maniobras de Apley segun el Concepto Mulligan
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Elaborado por: Feijoo Chalen, J.

Figura 5. En la representacion de las maniobras de Apley para determinar la capacidad de
movimiento de la articulacién glenohumeral. Se observé que en las valoraciones iniciales:
Apley superior e inferior positivo estan representadas por el 60% respectivamente. Apley
superior e inferior negativo estan representadas por el 40% cada una. Mientras que en las
valoraciones finales: Apley superior (abduccion y rotacion externa) e inferior (aduccién y
rotacion interna) positivo estan representadas por el 25% respectivamente. Apley superior
(abduccion y rotacién externa) e inferior (aduccién y rotacion interna) negativo estan
representadas por el 75% cada una. Los resultados obtenidos en este estudio indican que
15 deportistas lograron tener mayor movilidad de la articulacion glenohumeral.
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9. CONCLUSIONES

Al través del trabajo investigativo sobre la aplicacién de la terapia

manual segun el concepto Mulligan, en los deportistas de la seleccién de

Handball con sindrome de manguito rotador de la Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil, se determiné lo siguiente:

En la evaluacion fisico funcional; en relacién a las maniobras de Apley
para determinar la capacidad de movimiento de la articulacién
glenohumeral, el 75% presentd Apley superior e inferior negativo,
mientras que el 25% restante presentd Apley superior e inferior
positivo. En cuanto a la percepcién del dolor mediante la Escala
Categoérica del Dolor, el 75% presenté poco dolor y 25% nada de
dolor. Segun el test goniométrico de la articulacion glenohumeral, se
pudo demostrar que mas del 75% de los deportistas mejor6 el rango
articular, disminuyo el dolor logrando asi un mejor rendimiento

durante la practica deportiva.

Las técnicas aplicadas de Movilizacion Activas Asistidas del Concepto
Mulligan fueron; MAA para la posteriorizacion costal, MAA para la
antepulsion del hombro, MAA para la articulacién acromio-clavicular,
MAA de la articulacidbn esterno-costo-clavicular, MAA para la
abduccién de la articulacion gleno-humeral, MAA para la rotacién
interna gleno-humeral; aportaron en el tratamiento del sindrome de
manguito rotador, para el aumento del rango articular, disminucién del
dolor; mejorando asi la funcionalidad de la articulacién glenohumeral
en los deportistas de la selecciébn de Handball de la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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» Debido a los beneficios obtenidos, se elaboré una guia de tratamiento
kinésico segun el Concepto Mulligan dirigido a los deportistas de la

seleccion de Handball con sindrome de maguito rotador.
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10. RECOMENDACIONES

Realizar evaluaciones periddicas a los deportistas de Handball con
sindrome de manguito rotador, mediante las maniobras de
exploracion Apley superior e inferior, Escala Categorica del Dolor y
test goniométrico; para registrar el proceso evolutivo de los
deportistas y demostrar los beneficios de la aplicacion de la terapia
manual segun el Concepto Mulligan.

Incentivar a los licenciados en Terapia Fisica que realicen
certificaciones en el Concepto Mulligan, ya que por falta de
capacitacién optan por tratamientos convencionales que aplazan el

proceso de recuperacion.

Sugerir la aplicacion de la guia de tratamiento kinésico segun el
Concepto Mulligan dirigido a los deportistas de la seleccion de

Handball con sindrome de maguito rotador.
Generar un vinculo entre la carrera de Terapia Fisica y los deportistas

de la UCSG para aplicar el concepto Mulligan y evaluar

periédicamente el estado fisico y funcional de los deportistas.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

En relacion al proyecto de tesis mencionada y los resultados

obtenidos; se presenta la siguiente propuesta:

11.1. Temade Propuesta

Guia de tratamiento kinésico segun el Concepto Mulligan en

deportistas de Handball con sindrome de manguito rotador.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

= Aplicar la Guia de tratamiento kinésico segun el Concepto Mulligan en
deportistas de Handball con sindrome de manguito rotador para
mejorar el umbral del dolor y recuperar la amplitud articular, en los
deportistas de la seleccién de Handball con de la Universidad Catdlica

de Santiago de Guayaquil.

11.2.2. Objetivos Especificos

» Evaluar periddicamente el estado fisico y funcional de los deportistas
los deportistas de la seleccion de Handball de la Universidad Catdlica

de Santiago de Guayaquil.

= Aplicar las diferentes técnicas de Movilizaciones activas asistidas

(MAA) para conseguir una mejora del rango de movimiento articular y
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lograr una correcta mecanica de los movimientos patologicos

presentes en esta lesion del hombro.

11.3. Justificacién

El complejo articular del hombro, es el segmento con mayor movilidad
y susceptible a las lesiones durante la practica deportiva; ya que sus
componentes estaticos y dindmicos se llevan al limite funcional y estructural.
El sindrome de manguito rotador es de las patologias mas frecuentes en los
deportistas de balonmano, provocado por los movimientos repetitivos de
abduccién y rotacién externa. Esta lesion no solo necesita de un correcto

diagnéstico, sino también un tratamiento adecuado.

Una de las opciones de tratamiento para las lesiones ligamentosas es
la terapia manual basado en el concepto Mulligan, que forma parte de la
terapia fisica pero no es aplicada con mucha frecuencia en el ambito
deportivo por falta de capacitacion. Optando por tratamientos

convencionales que aplazan el proceso de recuperacion.

La propuesta del trabajo investigativo esta dirigido a los deportistas
con sindrome de manguito rotador de la seleccion de Handball de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil; se considera necesaria la
aplicacion de la Guia de tratamiento kinésico segun el Concepto Mulligan, ya
que la aplicacion de este concepto como tratamiento en el sindrome de

manguito rotador, mejora el umbral del dolor y recupera la amplitud articular.
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11.4. Guia de tratamiento kinésico segun el Concepto Mulligan en

deportistas de Handball con sindrome de manguito rotador.

La guia de tratamiento kinésico segun el concepto Mulligan sera
dirigido a los deportistas de la seleccion de Handball de 18 a 26 afios con
sindrome de manguito rotador, aplicando diferentes maniobras y test para
determinar el estado fisico y funcional de los deportistas y desarrollar un plan
de tratamiento, con la finalidad de mejorar el umbral del dolor y recuperar la

amplitud articular.

Para conseguir una mejora del rango de movimiento articular y lograr
una correcta mecénica de los movimientos patolégicos presentes en el
sindrome de maguito rotador, se aplicaran tres series de cada una de las
técnicas de Movilizaciones activas asistidas (MAA) del Concepto Mulligan

con una frecuencia de 10 repeticiones.
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AULLIGANCONCEPT

GUIA DE TRATAMIENTO KINESICO
SEGUN EL CONCEPTO MULLIGAN
| EN DEPORTISTAS DE HANDBALL
CON SINDROME DE MANGUITO
« | ROTADOR.
AULLIGAN
Manual Therapy Concepts
TECNICA ILUSTRACION DURACION

MOVILIZACION ACTIVA
ASISTIDA PARA LA
POSTERIORIZACION
COSTAL.

Series: 3

Frecuencia: 10
repeticiones
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MOVILIZACION ACTIVA
ASISTIDA PARA LA
ANTEPULSION DEL

HOMBRO.

Series: 3

Frecuencia: 10

repeticiones

MOVILIZACION ACTIVA
ASISTIDA PARA LA
ARTICULACION
ACROMIO-
CLAVICULAR.

Series: 3

Frecuencia: 10

repeticiones
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MOVILIZACION ACTIVA
ASISTIDA DE LA
ARTICULACION

Series: 3

Frecuencia: 10

repeticiones
ESTERNO-COSTO-
CLAVICULAR.
MOVILIZACION ACTIVA Series: 3

ASISTIDA PARA LA
ABDUCCION DE LA
ARTICULACION
GLENO-HUMERAL.

Frecuencia: 10

repeticiones
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MOVILIZACION ACTIVA
ASISTIDA PARA LA
ROTACION INTERNA
GLENO-HUMERAL.

MOVILIZACION ACTIVA
ASISTIDA PARA LA
ROTACION INTERNA
GLENO-HUMERAL.

MOVILIZACION ACTIVA
ASISTIDA PARA LA
ROTACION INTERNA
GLENO-HUMERAL.

Series: 3

Frecuencia: 10

repeticiones

Series: 3

Frecuencia: 10

repeticiones

Series: 3

Frecuencia: 10
repeticiones
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11.5. FASES DE LA PROPUESTA

11.5.1. FASE |

= Seleccion del grupo poblacional de deportistas de Handball con

sindrome de manguito rotador.

= Charla introductoria dirigida a los deportistas de Handball, sobre los
beneficios de la aplicacion de la terapia manual segun el concepto

Mulligan en la patologia del sindrome de manguito rotador.

11.5.2. FASE Il

= Realizacion de Historia Clinica y evaluaciones iniciales utilizando las
maniobras de exploracion Apley superior e inferior, la Escala

Categorica del Dolor y test Goniométrico.

* Planificacion del tratamiento kinésico en los deportistas de la

seleccién de Handball con sindrome de manguito rotador

11.5.8. FASE llI

= Aplicacion las diferentes técnicas de Movilizaciones activas asistidas
(MAA) para conseguir una mejora del rango de movimiento articular y

lograr una correcta mecanica de los movimientos.

11.54. FASE IV

» Realizacion de evaluaciones finales, utilizando las maniobras de
exploracion Apley superior e inferior, la Escala Categérica del Dolor y
test Goniométrico; posterior a la aplicacién de la terapia manual segin
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el concepto Mulligan, en los deportistas de la seleccion de Handball
con sindrome de manguito rotador de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

53



BIBLIOGRAFIA

Acevedo, J. (2014). El manguito de los rotadores. 10(3), 153.

Ares, J., Rodeyro, J., & Fuente, A. (2004). Fisioterapia Del Complejo
Articular del Hombro Evaluacion y Tratamiento de Los Tejidos
Blandos. Elsevier Espafia. Recuperado de https://www.worldcat.org »

title » oclc

Avila, H. (2006). Introduccion a la metodologia de la investigacion (1.2 ed.).
Mexico: Eumed. Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=r93TK4EykfUC&pg=PP2&dg=I
ntroducci%C3%B3n+a+la+metodolog%C3%ADa+de+la+investigaci%
C3%B3n+(1.a+ed.).+Mexico:+Eumed.&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwj
Q_t3mxaPKAhWO1lkKHf6 ABKSQG6AEIJzAA#v=0nepage&qg=Introducci
%C3%B3n%20a%20la%20metodolog%C3%ADa%20de%201a%20inv
estigaci%C3%B3n%20(1.a%20ed.).%20Mexico%3A%20Eumed.&f=fa

Ise

Cayo, J. (2016). Aplicacién del concepto Mulligan en pacientes con sindrome
de manguito rotador del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
(Licenciatura, Universidad Central del Ecuador). Recuperado de
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/11615/1/T-UCE-0020-

003-2016.pdf

Cerecedo, V. (2003). Historia clinica: Metodologia didactica. Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=D_S4jqgdNXBMC&printsec=fron

tcover&dqg=historias+clinicas+2013&hl=es-

54



419&sa=X&ved=0ahUKEwiVycSD4bvRAhVFQIYKHaeQCmMQG6AEIM

DAA#v=0nepage&q=historias%20clinicas%202013&f=false

Chacon, E. (2016). Determinacion de patologias en sintomatologia de
hombro doloroso mediante resonancia magnética nuclear de hombro,
en pacientes de 40 a 60 afios que acudieron al centro de diagndstico
axxiscan sa. De la ciudad de quito en los meses de enero a marzo del
2015 (Licenciatura, Universidad Central del Ecuador). Recuperado de
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/8062/1/T-UCE-0006-

54 .pdf

Cifuentes, L. (1999). Kinesiologia humana (1.2 ed.). Ecuador: Enlace Gréfico.

Cueva, C., & Javier, H. (2017). Pinzamiento subacromial y funcionalidad en
pacientes con sindrome de hombro doloroso del servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017.

Universidad Privada Norbert Wiener, 126.

Cumbal, N., & Delgado, K. (2018). Andlisis de la efectividad de la aplicacién
de un programa de ejercicios de cadena cinética cerrada vs un
programa de ejercicios en cadena cinética abierta como tratamiento
de tendinopatia del manguito rotador por afectacion del
supraespinoso. (Licenciatura, Universidad de las Américas).
Recuperado de
http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/8796/1/UDLA-EC-TLFI-

2018-03.pdf

55



Dominguez, J. (2015). Manual de la investigacion cientifica (3.2 ed.).
Recuperado de https://ebevidencia.com/wp-
content/uploads/2016/01/Manual_metodologia_investigacion_ebevide

ncia.pdf

Field, D. (2004). Anatomia. Palpacién y localizaciéon superficial (Color).
Editorial Paidotribo. Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=MHX9h6rwGqQC&printsec=fro
ntcover&hl=es&source=gbs_ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=

false

Gallego, T. (2007). Bases teodricas y fundamentos de la fisioterapia.
Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=Zazm6H31Q9IC&pg=PA175&d
g=observaci%C3%B3n+en+fisioterapia&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwj
RnebzxozjAhXCx1kKHafUAJAQBAEIJzAA#v=0nepage&g=observaci%

C3%B3n%20en%20fisioterapia&f=false

Garcia, L. (2014). Aplicacién de la terapia manual Concepto Mulligan para
cervicalgia de origen mecanico en los maestros de 40 a 55 afios de la
Unidad Educativa Salesiana Santo Témas Apodstol de la ciudad de
Riobamba en el periodo febrero a julio 2014 (Licenciatura,
Universidad  Nacional de  Chimborazo). Recuperado de
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/1066/1/UNACH-EC-

TER.FIS-2014-0008.pdf

Gascon, M. L. (2007). Manual de miologia. Espafa: Elsevier.

56



Gil, C. (2005). FLEXITEST. El método de evaluacién de la flexibilidad. Brazil:
Editorial Paidotribo. Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=YiDI_XqOD1AC&pg=PA188&d
g=Gil,+C.+(2005).+FLEXITEST.+El+m%C3%A9todo+de+evaluaci%C
3%B3n+de-+la+flexibilidad.+Brazil:+Editorial+Paidotribo.&hl=es&sa=X
&ved=0ahUKEwiTIf2UyaPkAhVNmMVKKHZW1CrIQ6AEIJzAA#v=0nep
age&q=Gil%2C%20C.%20(2005).%20FLEXITEST.%20EI%20m%C3
%A9tod0%20de%20evaluaci%C3%B3n%20de%20la%20flexibilidad.

%20Brazil%3A%20Editorial%20Paidotribo.&f=false

Gonzales, M. (2006). Valoracién clinica en el paciente con cancer (1.2 ed.).
Ed. Médica Panamericana. Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=hJGixze3kw0C&pg=PR2&dq=
Gonz%C3%Alles,+M.+(2006).+Valoraci%C3%B3n+cl%C3%ADnica+
en+el+paciente+con+c%C3%Alncer+(1.a+ed.).+Ed.+M%C3%A9dica
+Panamericana.&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjGwaGzyaPkAhUCrVk
KHZADDAYQG6AEIKTAA#v=0nepage&q=Gonz%C3%A1lles%2C%20M
.%20(2006).%20Valoraci%C3%B3n%20cl%C3%ADnica%20en%20el
%?20paciente%20con%20c%C3%Alncer%20(1.a%20ed.).%20Ed.%?2

OM%C3%A9dica%20Panamericana.&f=false

Hengeveld, E., & Banks, K. (2007). Maitland Manipulacion Periferica (4.2
ed.). Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=GjSyrZ3LfYcC&pg=PA47&dg=

entrevista+en+fisioterapia&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwiPmgPux4zjA

57



hXiwVKKHfVqDfgQ6AEINjAC#v=0onepage&qg=entrevista%20en%20fisi

oterapia&f=false

Herndndez Sampieri, R., Ferndndez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2007).

Metodologia de la investigacion. México: McGraw-Hill.

Hochschild, J. (2017). Anatomia funcional para fisioterapeutas. Manual

Moderno.

Horna, K. (2014). Abordaje fisioterapéutico en lesiones de Slap y Bankart
(Licenciatura, Universidad Privada San Pablo). Recuperado de
https://es.slideshare.net/keylahornamilla/eslap-y-bancar-expo-n1-

autoguardado-autoguardado

Jamain, A. (2011). Tratado elemental de anatomia descriptiva y de

preparaciones anatémicas. Editorial Maxtor.

Jimenez, E. (2015). Hombro doloroso (Maestria, Universidad Internacional
de Andalucia). Recuperado de
https://dspace.unia.es/bitstream/handle/10334/3537/0687 _Jim%C3%

A9nez.pdf?sequence=1

Jiménez, M. (2014). Concepto Mulligan. 4.

Landa, G. (2018). Lesion de Slap: Enfoque fisioterapéutico. (Licenciatura,
Universidad Inca Garcilaso De La Vega). Recuperado de
https://pdfs.semanticscholar.org/e1d2/5a823472d4c8bdd2aff55c34e3e

cfcc4305d.pdf

58



Latarjet, M., & Liard, A. R. (2004). Anatomia Humana. Ed. Médica

Panamericana.

Lopez, A. (2015). Eficacia de la aplicacion de cross tape en pacientes con
tendinitis del manguito rotador, que acuden al departamento de
fisiatria del Fuerte Militar Amazonas 17-bs en el periodo febrero 2014-
julio 2014 (Licenciatura, Universidad Nacional de Chimborazo).
Recuperado de
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/1195/1/UNACH-EC-

TER.FIS-2015-0019.pdf

Mallard, E. (2016). Efectividad de las terapias manuales (técnica de Mulligan,
y técnica a final de rango segun el concepto Maitland) en el
tratamiento conservador fisioterapéutico en pacientes adultos
afectados de capsulitis adhesiva del hombro: Revision bibliografica.
(Licenciatura, Fundacion Universitaria del Bages). Recuperado de
http://repositori.umanresa.cat/bitstream/handle/1/41/2016-4-

28 Entrega_final TFG_EMALLARD_2016.pdf?sequence=1&isAllowe

d=y

Michelena, D. C. (2016). Hombro doloroso en la consulta del Internista.
19(1), 31. Recuperado de

http://www.scielo.org.pe/pdf/rspmi/v19n1/a05v19nl.pdf

Ménaco, M. (2015). Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en el

periodo formativo y profesional (Licenciatura, Universidad Autbnoma

59



de Barcelona). Recuperado de

https://ddd.uab.cat/pub/tesis/2015/hdl_10803 310405/mm1ldel.pdf

Montero, J., & Pimentel, J. (2016). Técnica de Mulligan en pacientes con
hombro doloroso que acuden al subcentro de la sub zona de policia
Chimborazo N° 6 marzo-julio 2016. (Licenciatura, Universidad
Nacional de Chimborazo). Recuperado de
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/3530/1/UNACH-EC-FCS-

TER-FIS-2017-0006.pdf

Moore, K. L., & Dalley, A. F. (2009). Anatomia con orientacion clinica (5.2
ed.). Ed. Médica Panamericana. Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=4ywjo9aQDt8C&pg=PR19&dq
=Moore,+K.+L.,+%26+Dalley,+A.+F.+(2009).+Anatom%C3%ADa+con
+orientaci%C3%B3n+cl%C3%ADnica+(5.a+ed.).+Ed.+M%C3%A9dic
a+Panamericana.&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwilzP7aygPkAhUDpFkK
HAEzCh4Q6AEILTAB#v=0onepage&q=Moore%2C%20K.%20L.%2C%
20%26%20Dalley%2C%20A.%20F.%20(2009).%20Anatom%C3%AD
a%20con%20orientaci%C3%B3n%20cl%C3%ADnica%20(5.a%20ed.)

.9%20Ed.%20M%C3%A9dica%20Panamericana.&f=false

Neto, F., & Pitance, L. (2015). El enfoque del concepto Mulligan en el
tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos. 36, 8. Recuperado

de http://emvmsala.jouve-hdi.com/article/949893

Nifio, V. (2011). Metodologia de la investigacion (1.2 ed.). Recuperado de

http://roa.ult.edu.cu/bitstream/123456789/3243/1/METODOLOGIA%2

60



ODE%20LA%20INVESTIGACION%20DISENO%20Y%20EJECUCIO

N.pdf

Osma, J., & Carrefio, F. (2016). Manguito de los rotadores: Epidemiologia,
factores de riesgo, historia natural de la enfermedad y prondstico.
Revision de conceptos actuales. 30, 12. Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/308185043_Manguito_de_lo
s_rotadores_epidemiologia_factores_de_riesgo_historia_natural_de_|

a_enfermedad_y_ pronostico_Revision_de_conceptos_actuales

Palastanga, N., Field, D., & Soames, R. (2007). Anatomia y movimiento
humano. Estructura y funcionamiento. Editorial Paidotribo.
Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=a5iSQyjVBPKkC&printsec=front
cover&dg=Palastanga,+N.,+Field,+D.,+%26+Soames,+R.+(2007).+An
atom%C3%ADa+y+movimiento+humano.+Estructura+y+funcionamien
to.+Editorial+Paidotribo.&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEw]D8eq6y6PkAh
WullkKHY00oCtsQ6AEILzAB#v=onepage&q=Palastanga%2C%20N.%
2C%20Field%2C%20D.%2C%20%26%20S0ames%2C%20R.%20(20
07).%20Anatom%C3%ADa%20y%20movimiento%20humano.%20Est

ructura%20y%20funcionamiento.%20Editorial%20Paidotribo.&f=false

Piedra, P. (2015). Técnica de movilizacion apofisiaria DANS (deslizamiento
apofisiario natural sostenido) del Concepto Mulligan, como tratamiento
de cervicalgias sub-agudas y cronicas en adultos de 30 a 45 afios, del
Centro de Rehabilitacion Asdrubal De la Torre, Septiembre — Enero

2015 (Licenciatura, Pontificia Universidad Catolica del Ecuador).

61



Recuperado de
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/8036/TES1S%2

OPRISCILA%20PIEDRA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Poveda, J. (2018). Efectividad del Tratamiento Kinésico en el Manguito
Rotador realizado a pacientes que se atendieron en el Centro Médico
del Cuerpo de Ingenieros del Ejército, en el periodo enero-diciembre
de 2017 (Licenciatura, Universidad Central del Ecuador). Recuperado
de http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/17166/1/T-UCE-

0020-CDI-087.pdf

Quesnot, A., & Chanussot, J. (2010). Rehabilitacibn Del Miembro Superior.
Espafa: Ed. Médica Panamericana. Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=a_76amIxPOAC&printsec=front
cover&dg=Quesnot,+A.,+%26+Chanussot,+J.+(2010).+Rehabilitaci%
C3%B3n+Del+Miembro+Superior.+Espa%C3%Bla:+Ed.+M%C3%A9
dica+Panamericana.&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjxr_fay6PkAhWPpF

kKHU90B0sQ6AEINDAC#v=onepage&qg&f=false

Salinas, F., & Lugo, L. (2008). Rehabilitacion en salud, Segunda Edicion (2.2
ed.). Colombia: Universidad de Antioquia. Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=IV0391BayOIC&pg=PA318&dq
=Salinas,+F.,+%26+Lugo,+L.+(2008).+Rehabilitaci%C3%B3n+en+sal
ud,+Segunda+Edici%C3%B3n+(2.a+ed.).+Colombia:+Universidad+de
+Antioquia.&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwiBO0-
rwy6PKAhVHrVKKHY QRCpUQG6AEIJzAA#v=0nepage&q=Salinas%2C

%20F.%2C%20%26%20Lugo%2C%20L.%20(2008).%20Rehabilitaci

62



%C3%B3Nn%20en%20salud%2C%20Segunda%20Edici%C3%B3n%?2
0(2.a%20ed.).%20Colombia%3A%20Universidad%20de%20Antioquia

.&f=false

Sandoval, N. (2010). La Terapia Manual Neuro-Ortopédica ( TMNO ) en el
Sindrome de SLAP (Superior Labrum anterior to posterior ).
Conceptos Mulligan , Mcconnell y Kinesiotaping. 18. Recuperado de
https://www.efisioterapia.net/articulos/la-terapia-manual-neuro-

ortopedica-tmno-el-sindrome-slap-superior-labrum-anterior-to-poste

Segura, J. (2011). Slap. 1, 18. Recuperado de

https://es.scribd.com/document/163849908/Slap

Serra, J. (2007). Tratado de dolor neuropatico. Argentina: Ed. Médica
Panamericana. Recuperado de
https://books.google.com.ec/books/about/Tratado_de_dolor_neurop%
C3%A1tico.html?id=2gnw5PlkdCQC&printsec=frontcover&source=kp_

read_button&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

Sinnatamby, C. S. (2003). Anatomia de Last: Regional y Aplicada. Editorial
Paidotribo. Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=KAbC_RallboC&pg=PA514&d
g=Sinnatamby,+C.+S.+(2003).+Anatom%C3%ADa+de+Last:+Region
al+y+Aplicada.+Editorial+Paidotribo.&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwixz
ui5zaPkAhWQ2FkKHfodCIgQ6AEIJzAA#v=0nepage&q=Sinnatamby

%2C%20C.%20S.%20(2003).%20Anatom%C3%ADa%20de%20Last

63



%3A%20Regional%20y%20Aplicada.%20Editorial%20Paidotribo. &f=f

alse

Taboadela, C. (2007). Goniometria una herramienta para la evalucion de las

Tena,

incapacidades laborales. 115. Recuperado de
http://www.medisoftware.com.ve/Download/Normas/libro-

goniometria.pdf

A., & Rivas, R. (1995). Manual de investigacion documental:
Elaboracion de tesinas. Universidad Iberoamericana. Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=jI8UIVp1xJIC&pg=PA100&dq=
Tena,+A.,+%26+Rivas,+R.+(1995).+Manual+de+investigaci%C3%B3
n+documental:+Elaboraci%C3%B3n+de+tesinas.+Universidad+lberoa
mericana.&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwidtt_gzaPkAhXRqglkKkHRtvBPI
Q6AEIJzAA#v=0nepage&q=Tena%2C%20A.%2C%20%26%20Rivas
%2C%20R.%20(1995).%20Manual%20de%20investigaci%C3%B3n%
20documental%3A%20Elaboraci%C3%B3n%20de%20tesinas.%20Un

iversidad%20lberoamericana.&f=false

Toasa, G. (2015). Influencia del Concepto Mulligan en artrosis de rodilla en

el adulto mayor del hogar Sagrado Corazon de Jesus de la ciudad de
Ambato. (Licenciatura, Universidad Ténica de Ambato). Recuperado
de

http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/9606/1/Toasa%20C

ordero%2c%20Germania%20Alicia.pdf

64



Torres, M., & Venegas, J. (2017). El balonmano en el rendimiento fisico de
los estudiantes de primero de bachillerato de la Unidad Educativa
Espiritu Santo del cantdbn Ambato, provincia de Tungurahua
(Licenciatura, Universidad Ténica de Ambato). Recuperado de
http://repo.uta.edu.ec/bitstream/123456789/24957/1/PROYECT0%20
DE%20INVESTIGACI%C3%93N%20MIGUEL%20TORRES%202017.

pdf

Torres, R. (2008). La columna cervical: Evaluacién clinica y aproximaciones
terapéuticas: Principios anatémicos y funcionales, exploracién clinica

y técnicas de tratamiento. Ed. Médica Panamericana.

Tortora, G. J., & Derrickson, B. (2006). Principios de anatomia y fisiologia.
Médica Panamericana. Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?id=CK46mQEACAAJ&dg=Tortora,
+G.+J.,+%26+Derrickson,+B.+(2006).+Principios+de+anatom%C3%A
Da+y+fisiolog%C3%ADa.+M%C3%A9dica+Panamericana.&hl=es&sa

=X&ved=0ahUKEwj-5NPhyaPkAhWJpFkKHX2hCw4Q6AEIKTAA

Vargas, E. (2018). Incidencia de patologias de hombro en jugadores de
Voley de fin de semana del canton Mocha (Licenciatura, Universidad
Ténica de Ambato). Recuperado de
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/27340/2/IVARGAS%

20CH%C3%81VEZ%20ELENA%20ISABEL.pdf

Villalva, L. (2014). Eficacia del Concepto Mulligan para corregir el pie plano,

en nifos de 7 a 12 afnos de la Escuela Fiscal Leopoldo Navas de la

65



ciudad de Salcedo. (Licenciatura, Universidad Ténica de Ambato).
Recuperado de
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/8374/1/Villalva%20B

0rja%2C%?20Ligia%?20Priscila.pdf

Vinces, Y., & Folleco, D. (2017). Beneficios de los ejercicios
propioceptivos en pacientes de 20 -35 afos de edad con
inestabilidad de tobillo, atendidos en el Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacibn Jorge Andrade, durante el periodo octubre
—febrero de 2017 (Licenciatura, Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil). Recuperado de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/7627/1/T-UCSG-PRE-

MED-TERA-93.pdf

66



ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE ASIGNACION DE TUTOR

TERAPM FiSICA CIENCIAS MEDICAS

Guayaquil, mayo de 2018

Estimado (a)

Docente

Sr(a)

CHAMNG CATAGUA EVA DE LOURDES

Oe mis consideraciones:

Por medio de la presente, y de scuerdo a la conversacion mantenida en los dias pasados, tengo el
agrado de comunicarle gue ha side designado como Tutor del proceso de titulacion UTE & — 2013,

dentro del cusl se le ha ssignade el siguisnte tema:

APLICACION DE LA TERAPLA MANUAL SEGUM EL GONCEPTO MULLIGAN, EN DEPORTISTAS

DE LA SELECCION DE HAMDBALL COM SINDROME DE MANGUITO ROTADOR, 2019

Dicho tema ha side presentado por €l (les) alumno (g}
FEICO CHALEM JESUS ROLANDO

Es necesario que tome en cuenta que €l tema ha side incluido dentro del proceso, pero se reguiers
que se realicen las correccionss necesarias en el perfil adjunto, a fin de alcanzar el nivel apropiado

para un trabajo de titulacion.

Sin otro particular, guedo de Ud. Muy agradecido por su colaboracion.

Atentamente

DRA. ISABEL GRIJALWVA GRIJALWA
Coordinador de Titulacian

Terapia Fizica

CC.M.

UCSG
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Anexo 2

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

b @M .

RN ocss  TERAPIA!FISICA

DL SANTIAGO D GUAYAQLIL L >

PULLIGANCONCEPT

APLICACION DE LA TERAPIA MANUAL SEGUN EL CONCEPTO MULLIGAN,
EN DEPORTISTAS DE LA SELECCION DE HANDBALL COM SINDROME DE
MANGUITO ROTADOR.

Guayaquil, junio del afio 2012

Este proyecto serd realizado por: Jes(s Rolando Feijoo Chalen, estudiants
egresado en proceso de fitulacion semeastre A-2018, de la Facultad de Cisncias
Medicas, carrsra Terapia Fisica, de la Universidad Catolica de Santisgo de
Guayaquil. El tema de este proyecto es: “Aplicacion de la terapia manual segin el
Concepto Mulligan, en deportistas de la seleccion de Handball con sindromes de
manguito rotador, 2019". Ceon la finslidad de determinar los beneficics de Is
aplicacion de dicha técnica, informo a usted sobre la participacion del presents
proyecto, en el cual se realizara:

1. Historia clinica.

2. Evaluacian goniométrica, Escala Categdrica del Dolor.
3. Aplicacian de maniobra dz Apley superior & inferior.

4, Evidencia fotografica.

Registroz gue seran confidencisles como respaldo para proteger la privacidad de
loz participantes del proyecto. He sido informado sobre la evaluacion v aplicacion
de prughas que =& van a realizar, 185 cuales s= tomaran al inicio y al final del
proyecto, por lo gue estoy de acuerdo con participar en el presente proyecto.

Mombres v apellidos del deportista:
M de Cédula:

Firma:
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Anexo 3

MODELO DE HISTORIA CLINICA.

HISTORIA CLINICA

Responszable Mz Ficha:

LUgar Practicas: Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMMESIS

nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Macimiento: Edad:
Estado Civil Ccupacion ME Hijos:
Teléfana: 3

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FERSOMALES
Enfermedades previas

Sintormas durante €l dltimo afio:

alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
retologia Familiar

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones guirdrgicas:

Fechz y tipo de intervencicn:

Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Lz paciente =518 embarazada o cres que podriz estarlo: Embarazos:
sbortos: C2zareas Otros tratamientos:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente &= fumador: Wumerz de cigarrillos/dia:
El paciente &5 ex -fumador: Mimers de cigarrillos/dia:
El paciente == bebedar habitual: Jurante dias/semana:
Realiza ejercicio Turante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO
El paciente tiene prescrito para €l problema actual:

Especificaciones sobre la medicadon:

5e gutomedica con:

£l paciente ha consultado a Fizioterapeuta Médico Especialista:
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MOTVO DE CONSULTA

EVOLUCION DEL PROCESD ACTUAL

Jiras datos de interes:

EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia:

Marchia:

Facies:

FC Th: FR: Pesc Talla:

Hallzzgos relewvantes (SOMA)

EXAMEN FISICO: dindmico v estitico

| SITUACISON SOCLAL

El pacierte convive can:

Su situadan laboral es:

Lz ocupacion as:

Para acoeder 3 su wivienda habitual dispone de:

Utiliza coma syuda/s tecnicas:

Hivwel de funcionalidad:

El pacierte presenta doficultad para el suto-cuidada en

El paciznte presenta cficuttad para las actividades del hogar en:

| TEST MUSCULAR [Hoja anexa)

| TEST GONIOMETRICO (Heia anexa)

DLAGHOSTICD

Diagnostico del Fisiaterapauta:

Firma del Estudiznte:
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Anexo 4

TEST GONIOMETRICO.

K
&} ) '?':l:il'rCII:III‘IIIifialll:"l'l':'_l} 1l CIENCIAS MEDICAS TE R.APIA. FISICA

EVALUACION GONIOMETRICA DE HOMBRO

A IR ERE ¥ AP 7 BEL PACIEMTE i
{00 ERE ¥ APELLIDMTS DEL PACIEMT ECWD
SERCE ML
LUGAR OF EVALUALIUN: Colives LILEG

MOTA;: Colocar en el caniline oo pardn e b waler anin o grad L I d

EVALUACION INICIAL | EVALUACION FINAL
ROVIMIENTD GRADOS FECHA: FECHA:
o | D |
Flexion 0° - 1E0°
Extension 0% - 45
Abduccion 0°-1B0°
Aduccion O® - 45%
Abducc. Horizontal 0% - 50
Aducc. Horizonta 0° - 130°
Rotacion Extarma o - a0®
rotzcion Internz o - 80°

OBSERVACIOMES:

Nombre del Evaluador: Jesus Rolando Feijoo Chalen
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Anexo 5

ESCALA CATEGORICA DEL DOLOR.

P @M K

i '
|-|| :‘::"'1:‘:(';’-‘1\“((;‘ll*::‘\l;,v: " CIENCIAS MEDICAS TERAPIA F'SICA

ESCALA CATEGORICA DEL DOLOR

NOMEKRE ¥ APELLIOOS DEL PALIENTE
SEXC:-MI ) FL )

LUGAR DE EVALUACION: Coliseo UCSG

Nada Poco Bastante mucho

Mombre del Evaluador: Jesis Rolande Feijoo Chalen
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Anexo 6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Figura 1 y 2.- Evaluaciones goniométricas iniciales de flexion y extension de

hombro, realizadas a los deportistas de la seleccion de Handball.

i

Figura 3 y 4.- Evaluaciones goniométricas iniciales de abduccion y aduccion

de hombro, realizadas a los deportistas de la seleccién de Handball.
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Figura 5 y 6.- Evaluaciones goniométricas iniciales de rotacion externa y

rotacion interna, realizadas a los deportistas de la seleccién de Handball.

o W SR

Figura 7 y 8.- Maniobras Apley superior e inferior iniciales, realizadas a los

deportistas de la seleccion de Handball.
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Figura 9 y 10.- Evaluaciones goniométricas finales de flexion y extension de

hombro, realizadas a los deportistas de la seleccion de Handball.

Figura 11y 12.- Evaluaciones goniométricas finales de abduccion y aduccién
de hombro, realizadas a los deportistas de la seleccion de Handball.
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Figura 13 y 14.- Evaluaciones goniométricas finales de rotacion externa y
rotacion interna de hombro, realizadas a los deportistas de la seleccion de
Handball.

SR N

Figura 15 y 16.- Maniobras Apley superior e inferior finales, realizadas a los
deportistas de la seleccion de Handball.
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Figura 17 y 18.- Aplicacion de la Técnica Movilizacion activa asistida para la
posteriorizacion costal del Concepto Mulligan.

Figura 19 y 20.- Aplicacién de la Técnica Movilizacion activa asistida para la
antepulsion del hombro del Concepto Mulligan.
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Figura 21 y 22.- Aplicacion de la Técnica Movilizacion activa asistida para la

articulacion acromio-clavicular del Concepto Mulligan.

Figura 23 y 24.- Aplicacion de la Técnica Movilizacion activa asistida de la

articulacioén esterno-costo-clavicular del Concepto Mulligan.
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Figura 25 y 26.- Aplicacion de la Técnica Movilizacion activa asistida para la
abduccion de la articulacion gleno-humeral del Concepto Mulligan.

Figura 27 y 28.- Aplicacién de la Técnica Movilizacién activa asistida para la
rotacion interna gleno-humeral del Concepto Mulligan.
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Figura 29 y 30.- Aplicacion de la Técnica Movilizacion activa asistida para la

rotacion interna gleno-humeral del Concepto Mulligan.

Figura 31 y 32.- Aplicacién de la Técnica Movilizacion activa asistida para la

rotacion interna gleno-humeral del Concepto Mulligan.
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del Ecuador
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Feijoo Chalen, Jesus Rolando, con C.C: # 0926571423 autor del
trabajo de titulacion: Aplicaciéon de la terapia manual segun el Concepto
Mulligan, en deportistas de la seleccion de Handball con sindrome de
manguito rotador, 2019, previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
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