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Resumen
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Se realizé una revision bibliografica acerca de la tendinopatia (tendinitis) de hombro enfocada al sector de los servicios
generales (aseo), la relacién de las causas que afectan al trabajador y sus actividades dentro de la labor desarrollada,
con el fin de establecer las principales causas que producen esta enfermedad y proporcionar técnicas de prevencion y
tratamiento que se encuentran en la literatura y cuya aplicacién no requiere gastos y tiempo adicional.
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Abstract

It made a bibliographical revision about the shoulder’s tendinopathy (tendinitis) focused in the general service sector
(cleaning), in relationship between the causes that affect to the worker and their activities in the work developed, with the
purpose of to establish the main causes that produce this illness to settle down and to provide technical and treatment
that are in the literature and the application doesn’t require expenses and additional time.

Keywords: efforts, prevention, postures, repetitive movements, shoulder pain.

I. INTRODUCCION

Dentro de la situacién actual colombiana, se-
gtn la Guia de Atencién Integral Basada en la Evi-
dencia para hombro Doloroso (GATI- HD)
relacionado con Factores de Riesgo en el trabajo,
se encuentra que los desérdenes osteomusculares
ocupan el primer lugar en los registros de morbi-
lidad profesional dentro del régimen contributivo
en Colombia, teniendo estos una tendencia a
incrementarse a través de los afios [1]. Clasificado
dentro de los desordenes osteomusculares se en-

*

cuentra el <hombro doloroso», el cual, abarca gran
parte de las consultas en fisiatria segin FONSECA
[2]. Entrando aun mas en el hombro doloroso, se
han atribuido diferentes causas a este, algunas son
la bursitis y la tendinopatia de hombro; teniendo
esta tltima una gran ocurrencia dentro de la po-
blacién que padece de mal de hombro. Segtn es-
tudios realizados, un 80,1% de los casos en donde
es presentada la tendinopatia de hombro en la par-
te laboral, es dada entre las personas que realizan
labores manuales, ademas, afectando en su gran
mayoria a la poblacién femenina, abarcando estas
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un gran porcentaje del total. Tomando en cuenta
que el sector de los servicios generales esté rela-
cionado en gran medida con la poblacién femeni-
na laboralmente activa, y por la gran variedad de
movimientos que las distintas labores dentro de
estos oficios exigen, se hace preciso ahondar en
este sector y su relacién con la tendinopatia de
hombro, teniendo como objetivo final ayudar a la
prevencion de la tendinopatia de hombro mediante
aclaraciones acerca de causas, posturas y movi-
mientos adecuados, ademads de algunos tratamien-
tos en los casos en donde esta ya este presente.

A. Tendinopatias y la tendinopatia de hombro

Por definiciéon se conoce como tendinitis o
tendinopatia a la inflamacion del tendén o de las
vainas sinoviales (son las encargadas de conectar
el musculo con el hueso), aunque en si la inflama-
cién ocurre en las envolturas del tendén (vainas)
recubiertas en su interior por el liquido sinovial.
Cuando este se encuentra en irritacién, aumenta
la cantidad de liquido sinovial, dando lugar asi a
la tenosinovitis. Dentro del propio tendén, de-
pendiendo de la causa de la tendinopatia, puede
aparecer rotura de fibras. Dependiendo del tipo
de tendinopatia puede existir rotura de fibras
dentro del mismo tendén, causando dolor maés
intenso y mayores problemas para la moviliza-
ciéon del musculo. La tendinopatia puede atacar a
casi todos los tendones del cuerpo, siendo las mas
comunes la de hombro, codo, rodilla, talén cade-
ras y mufleca, sin embargo suele presentarse en
una dnica zona del cuerpo por vez [3]. Entre las
alteraciones de los tendones més frecuentes se
incluyen las siguientes:

* Tendinopatia del manguito de los rotadores:
Caracterizada por la inflamacién de la
capsula del hombro y de los tendones rela-
cionados a este [4].

* Tendinopatia bicipital: Cuya caracteristica
principal es el dolor en el sitio donde la por-
cion larga del biceps se inserta al codo. Al
provocarse, el dolor puede llegar a ser tan
fuerte, que impide a la persona afectada el
movimiento de flexiéon del brazo. Su apari-
cion en la mayoria de los casos se da por un
esfuerzo prolongado de estas partes del cuer-
po (también se le conoce como lesién por so-
brecarga) [5].

* Epicondilitis lateral (codo de tenista): Es
producida por la tensiéon continua sobre los
musculos y los tendones extensores del an-
tebrazo, que tienen su origen en el codo [6].

* Epicondilitis medial (codo de golfista, codo
del tenista directo o codo de beisbolista): Ca-
racterizada por el dafio de los tendones que
se insertan en el codo a causa de la flexion
forzada de la muineca [7].

* Tenosinovitis de De Quervain: Es el tipo més
frecuente de tenosinovitis, que consiste en
la inflamacién de la vaina tendinosa de los
tendones del pulgar [8].

* Dedo enresorte o pulgar en resorte: Es un tipo
de tenosinovitis en la que la vaina del ten-
dén se inflama y se engrosa, impidiendo que
la persona extienda o flexione el dedo o el
pulgar afectados; el dedo o el pulgar pueden
bloquearse o «dispararse» repentinamente [9].

* Tendinopatia aquilea: Inflamaciéon aguda
de la vaina o membrana que recubre la
membrana del talon de Aquiles.

* Existe una parte donde el tendén al inser-
tarse toma forma redondeada y estrecha y
es alli donde normalmente aparece la
tendinopatia. Al ser afectado este tendon se
dificultan todos los movimientos necesarios
con los pies, y por lo mismo el caminar,
correr, y demas [10].

* Las tendinopatias crénicas y las tendinosis:
Suele dérseles el nombre de tendinopatia
cronica a aquellas tendinopatias que tienen
ocurrencia continua o repetida, o aquellas
que son de larga duracién (periodos supe-
riores a 6 meses). En este tipo de tendinopatia
el tendén sufre roturas internas en sus fi-
bras, las cuales a pesar de que cicatrizan, con
el tiempo siendo esta ya mas débil por las
repetidas ocasiones el tendén puede verse
debilitado en algunas partes y engrosado en
otros, esta degeneracion recibe el nombre de
tendinosis.

Existen algunos otros tipos de tendinopatia
que no se van a abarcar debido a que no son la
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parte fundamental en el desarrollo de la tematica
dentro de los cuales estdn la tendinopatia seca,
la tendosinovitis seposa y la tendosinovitis
supurada [11].

B. Tendinopatia del hombro

La consulta por hombro doloroso estd dentro
de las primeras diez causas de consulta en fisiatria
y afectaba un porcentaje alto de la poblacion eco-
némicamente activa al 2008 en Costa Rica. Segin
una investigacion en personas que padecian de
tendinopatia de hombro la edad promedio fue de
55,5 afios, con mayor frecuencia en el sexo femeni-
no y al lado derecho del cuerpo. Se comprobé que
tiene relacion con la diabetes (20,9%) y trastornos
depresivos (15%). Segtn el mismo estudio se hallo
que la edad promedio de las personas que asistian
a consulta por fisiatria con sindrome de dolor de
hombro es de 54,5, en un rango de edades desde
los 15 a los 90 afios y que la mayor cantidad de
personas se encuentra en el rango de edades de 41
a 70 afos [12]. Como ya se habia comentado ante-
riormente una tendinopatia puede surgir después
de lesiones repetitivas o incluso siendo la lesién
solo una vez. Se han atribuido diferentes causas
ademéds a las razones por las cuales una persona
llegue a sufrir de algtn tipo de tendinopatia entre
las que se encuentran; las circunstancias y caracte-
risticas fisiologicas de la persona, la edad, la reali-
zacién de movimientos repetitivos con gran
frecuencia, hacer demasiada fuerza sobre las arti-
culaciones, las infecciones, la artritis, diabetes y las
enfermedades tiroideas hacen que los tendones se
hagan menos flexibles y a que puedan lesionarse
con mayor facilidad. También, Gran ntimero de
lesiones son atribuidas a caidas sobre la parte ex-
terior del hombro, por esto uno de los primero
sintomas esta dado por intensos dolores en la zona
atrofiada, ligado esto a los movimientos (que pue-
den ser incluso sin carga) que se desarrollen entre
60°y 90°, aunque es muy variable, con el tiempo la
intensidad del dolor disminuye permitiendo en al-
gunas ocasiones tener una actividad normal a las
personas que no realizan esfuerzos, pero en oca-
siones suele ser continuo, no permitiendo a la per-
sona realizar el trabajo, apareciendo con el tiempo
una rigidez en la articulacion (por el no movimien-
to) que continua con el degeneramiento progresi-
voy en ocasiones la pérdida total del movimiento.
Son conocidos dos tipos de tendinopatias que afec-
tan el hombro:
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La tendinopatia de biceps, la cual causa do-
lor en el hombro sobre la parte lateral o fron-
tal. Esta dificulta la velocidad y control de
movimiento del brazo por encima de la cabeza.
La segunda, y mas comun, es la tendinopatia del
manguito de los rotadores, esta causa dolor en
la parte mas alta de hombro y el brazo. La reali-
zacion de diferentes tipos de movimientos en
donde se vea implicada esta parte del cuerpo
como lo son estirar, empujar, tirar o alzar el bra-
zo aumentan el dolor e imposibilitan el uso de la
extremidad afectada.

Existen varias formas de diagnosticar estos
padecimientos, comenzando con el andlisis de la
historia fisica y el examen fisico en donde el
paciente describe el dolor, el como y dénde se
presenta. Con este andlisis preliminar se pueden
aplicar otros examenes médicos que faciliten el
reconocimiento de la patologia, entre los mas
conocidos estan [13]:

* Palpacion de las dreas especificas del tendén
para definir el lugar exacto de la inflamacién.

* Radiografias.

* Imagenes de resonancia magnética.
C. Causas

Aunque existen varias divisiones acerca de las
causas fundamentales, en general se consideran
cuatro grandes grupos de riesgo, estos van a ser
mencionados y explicados:

* Los factores personales: Como lo son la ca-
pacidad funcional del trabajador, habitos, el
género, la contextura fisica y los antecedentes
patoloégicos son posibles fuentes para la
lesion [14]. Ahondando en este factor, se
puede tener en cuenta las variaciones de la
estructura anatémica como la rigidez o fle-
xibilidad excesiva; el envejecimiento, el cual
reduce sustancialmente la capacidad del ten-
doén para adaptarse a las exigencias ambien-
tales y hace que la estructura se haga mas
rigido, mas débil y menos tolerante al usoy
aplicacion de fuerzas.

El mayor niimero de personas afectadas por
tendinopatias estd dado por mujeres (74,3%),
esta tendencia esta dada también por su
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estructura fisica, siendo mas débil que la que
tienen los hombres.

* Losfactores ligados a las condiciones de tra-

bajo: como las necesidades de fuerza fisica
que deben ser aplicadas, las posturas que
deben ser asumidas para la realizacién de
los trabajos y los tipos de movimientos. La
velocidad, la intensidad, la frecuencia y la
duracién son factores que afectan la capaci-
dad del tendén para adaptarse, es asi que
una fuerza aplicada con gran velocidad de
manera repetitiva o en direccién oblicua pue-
den causar la sobrecarga del tendén. Otro
posible mecanismo es la compresion directa
sobre el tend6n ya que el tend6n es vulnera-
ble a las fuerzas de compresién. En el caso
especifico de las mujeres las demandas fisi-
cas internas y externas al hogar que cuida la
mujer o las labores desarrolladas como el ba-
rrer, trapear, planchar, limpiar y demas mo-
vimientos repetitivos incluso con esfuerzos
son desarrollados, estan muy ligados a las
lesiones tendinopaticas. El uso inadecuado
de las herramientas de trabajo en el ambien-
te ocupacional pueden llevar a la realizacion
de sobresfuerzos que finalmente a llevarian
a la tendinopatia u otros problemas. . Las
posturas del hombro con un dngulo superior
a 60° de flexién o abduccion, segin GREEN
[15], un alto nivel de contracciones estaticas,
cargas prolongadas estéticas y posturas ex-
tremas pueden causar problemas tendinosos.

* Los factores organizacionales: Como la or-

ganizacion del trabajo, los horarios, las jor-
nadas, pausas, ritmo y carga de trabajo, son
los principales indicadores. Estudios segtan
SVENDSEN [16] han mostrado que la reali-
zacion del trabajo con una elevacién supe-
rior de 90° del brazo en una porcién del
6,9% de horas de trabajo o 20 meses, y/o
trabajando con la mano en una posicion su-
perior al hombro por una hora diaria o 4,13
afios, ademas de la falta de pausas o estas
muy pequefas tienen que ver directamente
con los principales problemas del hombro
doloroso, entre ellos la tendinopatia. Tam-
bién existen factores psicosociales que pue-
den afectar al tend6n haciéndose propenso
a la lesion como la carga laboral, el estrés o
bajo soporte emocional.

* Los factores relacionados con las condicio-
nes ambientales de los puestos y sistemas de
trabajo: Como lo pueden ser la temperatu-
ra, vibraciones, entre otros.

D. Caracterizacion del sector de limpieza y
relacion con la tendinopatia [17]

Las diferentes actividades realizadas por el per-
sonal de limpieza abarcan el uso de herramientas
sencillas como lo son los recogedores, trapos, es-
cobas, trapeadores, entre otros elementos, ademas
de hacer cargas en algunas ocasiones pesadas para
ser transportadas a diferentes distancias. El uso
de todas estas herramientas es con el fin de desa-
rrollar las labores requeridas como lo son las ope-
raciones de barrido, trapeado, lavado, aspirar,
limpiar vidrios, en los cuales se ven relacionadas
actividades como subir a grandes alturas, mante-
nerse agachado en una porcién de tiempo, cam-
bios de posturas continuos y/o posturas estaticas
durante largos periodos de tiempo. Haciendo én-
fasis en todas las causas principales, se encontré
una relacién importante entre las tareas desarro-
lladas y la tendinopatia de hombro que se toma
como sigue:

*  Movimientos repetitivos: En todas las activi-
dades desarrolladas por estas personas se
realizan movimientos repetitivos, en el ba-
rrer, lavar, limpiar, etc.

* Posturas inadecuadas: Dadas por las diferen-
tes posturas que son tomadas al momento
de desarrollar los mismos oficios.

* Inclinaciones del brazo superior a 90°: Dado por
trabajos como limpieza en partes muy alta
sin el uso de escaleras o alguna otra superfi-
cie para elevarse.

* Golpes o traumatismos: Generados por el de-
sarrollo de la tarea donde pueden ocurrir
caidas o golpes fuertes.

E. Prevencién

Como ya se mencion6 cada vez es mas comun
sufrir problemas del hombro doloroso, por lo
mismo, unas buenas précticas para tener en cuenta
estan dadas por posturas correctas, pausas entre
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Tabla I. Tipos de posturas.

Tipo de postura

Descripcion grafica

Bibliografia

Postura al aspirar: Al aspirar, igualmente hay que
evitar las inclinaciones, se puede flexionar un poco
las rodillas. Si se va a aspirar por debajo de un
mueble, agachese afirmando una de las rodillas en el
suelo. Mantenga la espalda erguida, si se va a
inclinar, apoyese con su mano o rodilla en una
superficie plana.

Figura 1. Posiciones
al aspirar.
Tomado de:
http:/ /www terapia-
fisica.com/higiene-
postural.html

Postura al limpiar ventanas: Al limpiar materiales
ceramicos, como ventanas ¢ espejos, si se usa la
mano derecha para limpiar, se debe retraer el pie
izquierdo, y apoyar la mano izquierda sobre el
marco de la ventana a nivel del hombro. Después de
un tiempo corto invierta la postura y emplee la
izquierda para limpiar. Cuando se limpia se debe
tener el codo flexionado y empezar desde el nivel del
pecho, al de los ojos. Para limpiar a una altura mas
alta, utilice una grada y mantenga una de las manos
afirmada. Desde el nivel del pecho.

Figura 2. Postura para
limpiar ventanas.
Tomado de:
http:/ /www.terapia-
fisica.com/higiene-
postural.html

Postura al planchar: Al planchar, la mesa de
planchado tiene que estar a la altura del ombligo. Se
debe mantener un pie sobre una grada y el otro
apoyado. Si en algtn instante debe hacer presion
levante el pie que tiene descansado y apoye la mano
con la que no sujeta la plancha en la mesa. Su peso
estara asentado por sus dos pies y su mano cuidando
su columna. Para planchar use el miembro superior,
y 1O su peso.

Figura 3. Postura
al planchar.
Tomado de:

http:/ /www.terapia-
fisica.com/higiene-
postural.html

Postura al lavar platos: Al lavar platos, el fregadero
tiene que estar al nivel del ombligo, debe sujetar los
platos con los codos haciendo un dngulo de 90° y la
columna derecha. Mantenga un pie asentado sobre
una grada y remplace un pie tras otro. Al mover los
platos de un lado a otro, intente usar solo con los
brazos, sin mover la cintura

Figura 4. Postura
al lavar platos.
Tomado de:
http:/ /www.terapia-
fisica.com/higiene-
postural.html

Postura al levantar cargas: Para levantar una carga
a altura del suelo, se debe levantar agachandose con
las rodillas flexionadas y los pies alejados, y espalda
rigida. Cuando se vaya a levantar la carga, esta debe
estar cerca al cuerpo y levandose estirando las
piernas y la espalda recta. Cuando se transporten
bolsas u objetos similares, hay que distribuir el peso
en ambos brazos.

Figura 5. Postura
para el levantamiento
de cargas.
Tomado de:
http:/ /www terapia-
fisica.com/higiene-
postural.html
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tareas repetitivas, o incluso el cambio de activi-
dades que permitan descansar al tendén, ade-
mas se hacen algunas especificaciones [18]. Ver
tabla I.

Tipo de postura

Postura al aspirar: Al aspirar, igualmente hay
que evitar las inclinaciones, se puede flexionar un
poco las rodillas. Si se va a aspirar por debajo de
un mueble, agachese afirmando una de las rodillas
en el suelo. Mantenga la espalda erguida, sise vaa
inclinar, apéyese con su mano o rodilla en una su-
perficie plana.

Postura al limpiar ventanas: Al limpiar mate-
riales cerdmicos, como ventanas 6 espejos, si se usa
la mano derecha para limpiar, se debe retraer el
pieizquierdo, y apoyar la mano izquierda sobre el
marco de la ventana a nivel del hombro. Después
de un tiempo corto invierta la postura y emplee la
izquierda para limpiar. Cuando se limpia se debe
tener el codo flexionado y empezar desde el nivel
del pecho, al de los ojos. Para limpiar a una altura
mas alta, utilice una grada y mantenga una de las
manos afirmada. Desde el nivel del pecho.

Postura al planchar: Al planchar, la mesa de
planchado tiene que estar a la altura del ombligo.
Se debe mantener un pie sobre una grada y el otro
apoyado. Si en algtn instante debe hacer presion
levante el pie que tiene descansado y apoye la mano
con la que no sujeta la plancha en la mesa. Su peso
estard asentado por sus dos pies y su mano cui-
dando su columna. Para planchar use el miembro
superior, y no su peso.

Postura al lavar platos: Al lavar platos, el
fregadero tiene que estar al nivel del ombligo,
debe sujetar los platos con los codos haciendo
un dngulo de 90° y la columna derecha. Manten-
ga un pie asentado sobre una grada y remplace
un pie tras otro. Al mover los platos de un lado
a otro, intente usar sé6lo con los brazos, sin mo-
ver la cintura

Postura al levantar cargas: Para levantar una
carga a altura del suelo, se debe levantar agachan-
dose con las rodillas flexionadas y los pies aleja-
dos, y espalda rigida. Cuando se valla a levantar
la carga, esta debe estar cerca al cuerpo y levando-
se estirando las piernas y la espalda recta. Cuando

se transporten bolsas u objetos similares, hay que
distribuir el peso en ambos brazos.

En cuanto a las herramientas o instrumentos de
trabajo segtn el departamento de relaciones indus-
triales y el instituto nacional de salud y seguridad
ocupacional [19]:

* Lamejor herramienta es aquella que: es ade-
cuada para la tarea que se realiza, se adecua
al espacio disponible en el trabajo, reduce la
fuerza muscular aplicada, se ajusta ala mano
y puede ser utilizada en una postura comoda.

¢ Para saber las herramientas adecuadas a usar
en este sector es importante que se tome:

- Conocimiento del trabajo a realizar.

- Mejoramiento de la postura de trabajo: Es bue-
no seleccionar herramientas que requie-
ran una menor fuerza continua, evitar
trabajar con los hombros y los codos le-
vantados.

- Seleccion de la herramienta: Para realizar tra-
bajos de fuerza con herramientas de un
mango, seleccione La herramienta con un
mango de didmetro entre 1 %4” a 2”.

F. Tratamiento

El hombro a pesar de la gran cantidad de pa-
tologias que desarrolla con respecto al tema la-
boral del aseo, es una extremidad poco valorada
y reconocida en el &mbito médico y laboral, ade-
mas por su definicién confusa y poco diferencia-
da. Existen diferentes causas que llevan al hombro
doloroso, entre las distintas partes expuestas y
conectadas, con frecuencia sin mirar la causa son
formuladas terapias u operaciones innecesarias [20].
Actualmente hay gran variedad de tratamientos
que se estan desarrollando como operaciones de
alta calidad, infiltraciones, administracion de
antinflamatorios no esteroideos y ejercicios. En
relacion con los procedimientos que son necesa-
rios realizar, se precis6 que el uso de tratamien-
tos topicos y antinflamatorios no esteroideos
(AINES) orales, fueron los de mayor prescripcion.
Sucesivamente, acetaminofén y AINES, entre
otros tipos de medicamentos farmacéuticos para
atenuar el dolor son bastante considerados para
el tratamiento de la patologia. Adicionalmente se
les recomienda ejercicio y terapia fisica. Otras
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referencias médicas consideradas al momento del
tratamiento son; ortopedia, psicologia, psi-
quiatria. Es necesario conocer que a pesar de la
gran cantidad y variedad de tratamientos, nin-
gun procedimiento es completamente efectivo
para el tratamiento de las tendinopatias. Dependien-
do del tiempo que tenga la lesién es imprescindible
tener en cuenta un procedimiento diferente, asi mis-
mo hay que tener en cuenta las diferentes posibili-
dades que se puedan presentar [21]:

* Tratamiento ortopédico: el procedimiento

ortopédico, abarca un comedimiento antin-
flamatorio como, medicacién, descanso del
tendo6n, masaje local con hielo y bafios de con-
traste, en casos donde el doliente posea una
lesién con un periodo de tiempo prolongado,
es arriesgado administrar este tipo de trata-
mientos, ya que por las circunstancias del
doliente puede suscitar un agravamiento.

Tratamiento quirtirgico: la intervencién consiste
en liberar el tendén afecto, la anestesia que
se emplee serd la que el anestesiélogo consi-
dere adecuada, es posible una transfusion de
sangre 6 hemoderivados, durante 6 poste-
rior del procedimiento, ademas de una ex-
plicacién al cirujano, de enfermedades,
protesis y medicamentos que el paciente este
consumiendo en ese momento.

Es necesario recordar que en la ruptura de
los manguitos rotadores hay una artrosis
gleno-humeral debido a la expansién del
dafio y la pérdida de fuerza, hay varios tra-
tamientos utilizados con asiduidad para las
patologias de hombro doloroso como los
procedimientos fisioterapéuticos, los cuales
son los mas usados como tratamiento e in-
tentan la movilizacién de las partes afecta-
das, buscando eludir trastornos posteriores,
ademas de generar descanso y mejoria al
tendon. Existen distintos tipos de fisiote-
rapias, entre las mas destacadas y usadas
estan [22]:

La manual: Accién aplicada manualmente so-
bre los tejidos musculares, dseos, conjuntivos
y nerviosos, con una finalidad terapéutica.

La ldser: Aumenta la circulacién y reducciéon
de la inflamacion.
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* Ultrasonido: El ultrasonido a corto y largo pla-

70 tiene un rendimiento destacado, a com-
paracion con otros tratamientos, ejercicios
supervisados demostraron efectos positivos
para el tratamiento de tendinopatia de los
manguitos rotadores.

* Inyeccion interarticular de corticosteroides:

Alivia el dolor, aumentar la movilidad
y reducir la deformidad de una o mas
articulaciones.

Los siguientes procedimientos fueron to-
mados textualmente de Granillo, 2002 [23],
para hacer un aporte de posibles tratamien-
tos fisioterapéuticos que se encuentran en
la literatura:

Fisioterapia: Ya que la fisioterapia es una de
las mas comunes en el tratamiento de la
tendinitis se hace una ejemplificacién grafica
de algunos ejercicios que pueden ser toma-
dos en cuenta: Realice los siguientes ejerci-
cios al menos en cuatro sesiones semanales,
preferiblemente a diario, con dias de des-
canso ocasionales. Ver tabla II.

Estiramientos y ejercicios

 Estiramiento 1: Llevar la mano del miem-
bro afecto al hombro opuesto. Adelantar
ligeramente el hombro. Deberia experi-
mentar un ligero estiramiento en el hom-
bro afectado.

* Ejercicio 1: Con la mano sujetando una
pesa (con el pulgar hacia abajo), eleve el
brazo extendido hasta un dngulo de 45° o
hasta donde el dolor lo permita.

* Estiramiento 2: Coloque el brazo afectado
sobre la cabeza, con la mano extendida
hacia la parte posterior del hombro con-
trario. Lentamente lleve el codo doblado
hacia atras.

* Fjercicio 2: Este ejercicio puede realizar-
se de pie con una goma, o tumbado sobre
el lado doloroso con pesos (ver el dibujo
inferior). Comenzar con varias repeticio-
nes de movimientos lentos y progresar
con mas peso o tensién de la goma.
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Tabla Il. Tipos de estiramientos y ejercicios.

Estiramientos y ejercicios

Descripcion grafica Bibliografia

Estiramiento 1. Llevar la mano del
miembro afecto al hombro opuesto.
Adelantar ligeramente el hombro. Debe-
ria experimentar un ligero estiramiento
en el hombro afectado.

Figura 6.
Estiramiento 1
Tomado de: Granillo
Valdés, Oscar.

Ejercicio 1. Con la mano sujetando una
pesa (con el pulgar hacia abajo), eleve el
brazo extendido hasta un angulo de 45° o
hasta donde el dolor lo permita.

Figura 7.
Ejercicio 1
Tomado de: Granillo
Valdés, Oscar. [39]

Estiramiento 2. Coloque el brazo afectado
sobre la cabeza, con la mano extendida
hacia la parte posterior del hombro con-
trario. Lentamente lleve el codo doblado
hacia atras.

Figura 8.
Estiramiento 2
Tomado de: Granillo
Valdés, Oscar.

Ejercicio 2. Este ejercicio puede realizarse
de pie con una goma, o tumbado sobre el
lado doloroso con pesos (ver el dibujo
inferior). Comenzar con varias repeticio-
nes de movimientos lentos y progresar
con mas peso o tension de la goma.

Figura 9.
Ejercicio 2
Tomado de: Granillo
Valdés, Oscar.

Estiramiento 3. Llevar la mano del brazo
afecto al hombro opuesto. Adelantar el
hombro ligeramente. Usted deberia expe-
rimentar un cierto estiramiento en el
hombro afectado.

Figura 10.
Estiramiento 3
Tomado de: Granillo
Valdés, Oscar.

Ejercicio 3. Tumbese en una mesa con el
codo en el borde y la mano colgando, con
un peso en la mano. Levantar el peso
paralelo al suelo hasta el nivel de la mesa
o de la cabeza (manteniendo la espalda
plana, sin arquearla). Elevar el codo en
direccion al techo de manera que se
aproximen los omoplatos.

Figura 11.
Ejercicio 3
Tomado de: Granillo

Valdés, Oscar.
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» Estiramiento 3: Llevar la mano del brazo
afecto al hombro opuesto. Adelantar el
hombro ligeramente. Usted deberia ex-
perimentar un cierto estiramiento en el
hombro afectado.

Ejercicio 3: Tambese en una mesa con el
codo en el borde y la mano colgando, con
un peso en la mano. Levantar el peso pa-
ralelo al suelo hasta el nivel de la mesa o
dela cabeza (manteniendo la espalda pla-
na, sin arquearla). Elevar el codo en di-
reccion al techo de manera que se
aproximen los oméplatos.

G. Conclusiones

* La tendinopatia de hombro doloroso en el
sector de aseo y servicios generales, esta
caracterizada por las actividades y movi-
mientos ondulatorios reiterados que em-
plean las personas en su labor, ademas de
las posturas inadecuadas y los malos ma-
nejos de cargas en los casos donde estos
sean necesarios.

* El hecho de que el hombro como tal no ten-
ga un exhaustivo proceso de investigativo
en su funcionamiento hace que se tomen
medidas no muy efectivas para el tratamien-
to de la tendinopatia.

* Esnecesario generar un proceso de concien-
tizacion en el sector, donde las personas que
realizan las labores tengan conocimiento de
la necesidad de cuidado personal para no
verse forzados por sus acciones a sufrir po-
sibles enfermedades en el futuro.

* La mejor forma de prevencién que puede
tener una persona es siguiendo las medidas
establecidas para su cuidado, en este caso
dadas por las posturas correctas en cada caso
que sea necesario, pausas continuas cuando
se realicen trabajo repetitivos, ademés de no
hacer sobresfuerzos [24].
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