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RESUMEN

Existen desde la visión de la ciencia, tecnología y sociedad problemas con la calidad de las fisioterapias para el tratamiento de las 
tendinopatías del manguito rotador (TMR) son patologías dinámicas y degenerativas que causan discapacidad a los pacientes que la 
padecen con graves problemas sociales. El objetivo de la presente investigación es determinar los protocolos de intervención para la 
TMR crónica basados en evidencia que aplican los fisioterapeutas (FT). Se identifica la pertinencia de la formación académica continua 
y de postgrado con el área de trabajo en fisioterapia. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo transversal. Se aplicó una encuesta estruc-
turada con elementos de intervención basada en evidencia. Participaron 50 fisioterapeutas activos. Los resultados muestran que los 
programas de intervención para TMR crónico basados en evidencia de alta a moderada calidad aplicados por FT son un 8% (rara vez), 
21% (a veces), 48% (siempre). El 65% utilizan métodos y técnicas que no tienen evidencia científica y el 83% intervenciones que no tie-
nen ningún efecto en el dolor y/o funcionalidad en los pacientes con TMR. El estudio encontró que la mayoría de fisioterapeutas emplean 
protocolos de intervención para TMR crónico de baja calidad científica y/o emplean técnicas y métodos que en los últimos años no se han 
estudiado. Las deficiencias en la elección de protocolos basados en evidencia quizá sea deficiente formación continua/postgrado en el 
área musculoesquelética, baja de investigación en fuentes información científica y por la falta de pertinencia de la formación con el área 
musculoesquelética.

Palabras clave: fisioterapeutas, rehabilitación, hombro, tendinopatía, fisioterapia

ABSTRACT
From the point of view of science, technology and society, there are problems with the quality of physiotherapy for the treatment of rotator 
cuff tendinopathy (TMR) are dynamic and degenerative pathologies that cause disability to patients who suffer from it with serious social 
problems. The aim of this research is to determine evidence-based intervention protocols for chronic TMR applied by physiotherapists (FT). 
The relevance of continuing academic and postgraduate training with the area of work in physiotherapy is identified. The study had a cross-
sectional quantitative approach. A structured survey with evidence-based intervention elements was applied. 50 active physiotherapists 
participated. The results show that the intervention programs for chronic TMR based on high to moderate quality evidence applied by FT 
are 8% (rarely), 21% (sometimes), 48% (always). 65% use methods and techniques that have no scientific evidence and 83% interventions 
that have no effect on pain and/or functionality in patients with TMR. The study found that the majority of physiotherapists use intervention 
protocols for chronic TMR of low scientific quality and/or use techniques and methods that have not been studied in recent years. The 
deficiencies in the choice of evidence-based protocols may be deficient continuous/postgraduate training in the musculoskeletal area, low 
research in scientific information sources and the lack of relevance of the training with the musculoskeletal area.

Keywords: physical therapist, rehabilitation, shoulder, tendinopathy, physical therapy specialty
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INTRODUCCIÓN

La Fisioterapia, por su dinámica social y científica consti-
tuye una rama del saber que, en relación con otros estra-
tos del conocimiento observa esencia emergente. La con-
creción diciplinar de esta rama de la creación científica, 
se sustenta en el análisis particular de cada uno de los 
componentes afines a la práctica social y a las distintas 
soluciones que desde su ámbito de conocimiento brinda 
a cada caso clínico que a su vez crean modelo y protoco-
los de actuación replicables en otros contextos.  

Un elemento de alto significado en los procesos fisio-
terapéuticos lo establece el mecanismo social, esta di-
mensión construye enérgicos lazos socio afectivos en el 
marco de un proceso de inserción, como resultado del 
cuidado al generar satisfacción integral, catalizador que 
contribuye a mejorar los resultados y convierte al pacien-
te en participe activo del tratamiento.

Los trastornos del manguito rotador (TMR) representa el 
50%-85%, estos incluyen las tendinopatías, desgarros 
parciales y desgarros totales de uno o más tendones 
(Doiron-Cadrin et al., 2020). La tendinopatías son patolo-
gías dinámicas y degenerativas que se producen por fac-
tores intrínsecos, extrínsecos y ambientales (Dominguez-
Romero et al., 2021; Leong et al., 2019). Las TMR causan 
discapacidad a los pacientes que la padecen, tiene un 
impacto significativo en la vida cotidiana, lo que genera 
una carga debido al ausentismo y a los costos del recurso 
de salud. Un factor importante en la reparación de trastor-
nos del manguito rotador es la fisioterapia. Existe falta de 
conocimiento actual sobre cuál es el programa de ejer-
cicio efectivos para rehabilitar tendinopatías del hombro 
(Dominguez-Romero et al., 2021). ;

Se requiere de un buen programa de intervención para 
mejorar los resultados, con el fin de garantizar que el pa-
ciente regrese a realizar sus actividades funcionales (de 
Oliveira,. et. al., 2017; Nazligul, et.al., 2017).

Los fisioterapeutas deben desarrollar la práctica basada 
en la evidencia enfatizando los valores del paciente y la 
toma de decisiones, junto con la introducción de guías 
de práctica clínica basada en evidencia que han sido re-
conocidas en la educación y en la práctica fisioterapéu-
tica (Płaszewski et al., 2022; Irby, et. al. 2020;Larsson, & 
Nordeman, 2019).

La formación continua de la especialidad de fisioterapia 
es una prioridad de las instituciones de la salud de Nivel 
Superior, su naturaleza emergente hace que se necesite 
desarrollar competencias metacognitivas y habilidades 
para la investigación. Los amplios intereses de esta dis-
ciplina, la novedad de sus métodos, el desarrollo de las 

tecnologías y el incremento de la demanda de este servi-
cio dinamizan los requerimiento actitudinales, cognitivas 
e instrumentales del profesional. (Kamonseki, & Calixtre, 
2021).

La fisioterapia para la rehabilitación musculoesquelética 
exige una alta preparación de los especialistas por las di-
similes causas y formas en que se presentan que pueden, 
como consecuencia, dificultar el diagnóstico y con ello 
errar el tipo de actuación. Desde una visión de la ciencia 
y la tecnología el mal uso de la fisioterapia trae consigo 
una serie de riegos estrechamente asociados al descono-
cimiento de causas y efectos. Establecer procedimientos 
viables, de alta consistencia técnica y de impacto tera-
péuticos preestablecidos, dispone una prioridad desde 
la visión científica, tecnológica y social.  (İğrek, & Çolak, 
2022)

Mejorar los problemas vinculados con la rehabilitación 
musculoesquelética fisioterapéutica y en especial TMR 
puede favorecerse con una solución progresiva, a par-
tir de la ciencia, la tecnología y la innovación, el sentido 
de colaboración que enaltece una nueva arquitectura de 
creación y apropiación de métodos, valores y tecnologías, 
que encuentra respuesta eficaz a esta problemática.

El objetivo principal del proyecto es determinar los proto-
colos de intervención basados en evidencia para la TMR 
crónico que aplican los fisioterapeutas del cantón Ambato 
y Cotopaxi, y como segundo objetivo identificar la perti-
nencia de la formación académica continua y de postgra-
do con el área de rehabilitación musculoesquelética.

MATERIALES Y MÉTODOS

Esta investigación tuvo un enfoque cuantitativo trans-
versal, ejecutado en las ciudades de Ambato, Ecuador, 
desde abril a junio 2022. Para el reclutamiento de la po-
blación se envió por vía correo electrónico a los gradua-
dos de fisioterapia, con autorización previa de la univer-
sidad y se visitó personalmente cada consultorio privado. 
Fueron 55 fisioterapeutas que aceptaron participar en el 
estudio, sin embargo, 50 de ellos cumplieron los criterios 
de inclusión y exclusión.

Los criterios de inclusión fueron: licenciados en terapia 
física y fisioterapia, profesionales de ambos sexos, acti-
vidades actuales en fisioterapia en traumatología y orto-
pedia, activos en sus labores profesionales y experiencia 
por lo mínimo de 6 meses en rehabilitación de TMR cróni-
co sin intervención quirúrgica.

Los criterios de exclusión fueron: personal de salud que 
tengan títulos de tecnólogos médicos en fisioterapia y 
médicos deportólogos y personal con título de auxiliar en 
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fisioterapia. Una vez seleccionados a los participantes se les explicó sobre la investigación, y que los datos son confi-
denciales y finalmente firmaron el consentimiento informado. 

Se aplicó una encuesta transversal de forma presencial y estuvo estructurada con preguntas de la práctica profesional, 
formación postgrado, fuentes de información para la obtención de evidencia científica y métodos/técnicas de interven-
ción fisioterapéuticas para las TMR crónico en las que se encuentran incluidas las patologías pinzamiento subacromial, 
tendinosis y rupturas del manguito rotador. 

Para estructurar las preguntas para métodos/técnicas fisioterapéuticas se utilizó los niveles de evidencia para estudios 
de tratamiento con análisis cuantitativo (SIGN) (Network et al., 2008). Los artículos utilizados fueron de los últimos 5 
años (2017-2022). En la encuesta se utilizó elementos de intervención recomendados y no recomendados según la evi-
dencia científica, pero los participantes desconocían de la introducción de elementos de intervención de baja eviden-
cia científica. Además, en cada pregunta de métodos/técnicas de intervención fisioterapéuticas se colocó una escala 
de Likert (nunca, rara vez, a veces y siempre) para que el encuestado pueda señalar. Antes de aplicar la encuesta se 
validó previamente por tres fisioterapeutas expertos en el área musculoesquelética.

RESULTADOS

El estudio contó con una población total de 50 encuestados, de los cuales, 17 (34%) eran hombres y 33(66%) muje-
res. La edad promedio global de la población fue de 32,5±6,6 años. Todos los colaboradores fueron graduados de 
universidades públicas y privadas del Ecuador y presentaban experiencia promedio en el campo laboral como fisio-
terapeutas de 7,76±5,3 años.

El tipo de área laboral ejercido por los fisioterapeutas fue: clínica (73,4%), administrativo (17,2%), academia (6,3%) e 
investigación (3,1%). El sector laboral en la que desempeñan sus funciones es: atención particular domiciliaria (28%), 
consultorio (24,4%), clínica privada (23.2%), hospitales y centros públicos (7,3%), proyectos sociales públicos y priva-
dos (9,7 %), telerehabilitación (2,4%), organización deportiva (2,4%). En el área de desarrollo profesional en fisiotera-
pia/rehabilitación se obtuvo: discapacidad (0,7%), terapias alternativas (0,7%), oncología (1,4%), fisioterapia pélvica 
(2,7%), fisioterapia neurológica (2,7%), fisioterapia respiratoria (2,7%), ciencias aplicas a la actividad física (4,1%), 
pediatría (4,8%), salud ocupacional (6,8%), dolor crónico (12,2%), rehabilitación deportiva (17,7), geriatría (19,0%), 
traumatología y ortopedia (24,5%). 

En relación al dominio de fuentes de información para aplicar protocolos de intervención en TMR basados en evidencia 
se encontró que los FT utilizan: artículos de internet (3,6%), bases de datos (7,3%), guías prácticas clínicas (10,9%), 
evidencia científica (14,5%) y no aplican ningún tipo de fuentes de información (63,6%).

En la Tabla 1 se observan los resultados de la información del dominio de la formación postgrado de los FT. 

Tabla 1. Información del dominio de la formación postgrado de los fisioterapeutas. 

Área de fisioterapia y rehabilitación de capacitación/postgrado 

Tipo de formación académica Área musculoesquelética Otras áreas No aplica

Curso 40% 8% 52%

Diplomado 10% 2% 88%

Certificación 10% 6% 84%

Magister profesional 44% 6% 50%

Magister académico 8% 2% 90%

Doctorado 0% 2% 98%

Otros 6% 2% 92%

Promedio 17% 4% 79%

Fuente Elaboración propia

En la Tabla 2 se muestran los elementos, método y técnicas del protocolo de intervención fisioterapéutica en TMR 
crónico. 
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Tabla 2. Elementos, método y técnicas del protocolo de intervención fisioterapéutica en TMR crónico. Fuente Elabora-
ción propia.

Tiene efecto en el dolor y/o funcionalidad según la evidencia científica de alta/
moderada calidad

N
u

n
ca

R
ar

a 
ve
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 v
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m
p

re

N
o

 
re

sp
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de
 

Ejercicios para coactivación de la musculatura glenohumeral 6% 14% 38% 34% 8%

Fortalecimiento muscular del manguito rotador 0% 0% 8% 90% 2%

Fortalecimiento y control escapulotorácico 0% 10% 24% 64% 2%

Fortalecimiento de otros músculos de hombro 0% 4% 24% 68% 4%

Entrenamiento de facilitación neuromuscular 0% 10% 24% 64% 2%

Diatermia con microondas 52% 22% 8% 12% 6%

Láser terapéutico 4% 6% 38% 48% 4%

Punción Seca 96% 0% 0% 4% 0%

Promedio 20% 8% 21% 48% 4%

Tiene efecto en el dolor y/o funcionalidad según la evidencia científica de baja 
calidad

N
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Vendaje/kinesiotaping (complementario al tratamiento) 24% 18% 34% 22% 2%

No tienen efecto en el dolor y/o funcionalidad superior a las otras terapias 
según la evidencia científica alta/moderada calidad

N
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Ejercicio excéntrico del manguito rotador 0% 2% 24% 70% 4%

Técnicas de Kinesiotaping  14% 18% 38% 24% 6%

Terapia de ondas de choque extracorpóreas 34% 36% 16% 10% 4%

Terapia manual 4% 4% 26% 62% 4%
Promedio 13% 15% 26% 42% 5%

No tienen efecto en el dolor y/o funcionalidad superior a las otras terapias 
según la evidencia científica baja calidad 
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Estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (complementaria al tratamiento) 20% 4% 34% 40% 2%

No existe evidencia científica
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Ejercicios de Codman 96% 0% 0% 4% 0%

Método Perfetti 96% 0% 0% 4% 0%

Aplicación de frio 2% 4% 20% 72% 2%

Aplicación de calor (superficial) 2% 10% 28% 60% 0%

Ejercicios de estiramientos 0% 0% 8% 88% 4%

Entrenamiento sensoriomotor 6% 6% 36% 46% 6%

Ultrasonido terapéutico 4% 6% 38% 48% 4%

Acupuntura 54% 12% 22% 6% 6%

Promedio 33% 5% 19% 41% 3%

Fuente. Elaboración propia

En la tabla 3 se presenta la Clasificación de Métodos/Técnicas de tratamiento según el nivel de evidencia (SIGN).
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Tabla 3. Clasificación de Métodos/Técnicas de tratamiento según el nivel de evidencia (SIGN). Fuente Elaboracion 
propia

Tiene efecto en el dolor/o funcionalidad según la evidencia científica alta/moderada calidad Nivel de evidencia 
(SIGN) 

Ejercicios para coactivación de la musculatura glenohumeral (Dominguez-Romero et al., 2021) 1++

Fortalecimiento muscular del manguito rotador (de Oliveira et al., 2017) 1+

Fortalecimiento y control escapulotorácico (Vallés-Carrascosa et al., 2018) 2+

Fortalecimiento de otros músculos de hombro (Leong et al., 2019) 1++

Entrenamiento de facilitación neuromuscular (İğrek & Çolak, 2022) 2+

Diatermia con microondas (Kaysin et al., 2018) 2++

Láser terapéutico (Elsodany et al., 2018) 1+

Punción Seca (dolor) (Navarro-Santana et al., 2021) 1+

Tiene efecto en el dolor y/o funcionalidad según la evidencia científica baja calidad Nivel de evidencia 
(SIGN)

Vendaje complementario al tratamiento (Saracoglu et al., 2018) 2-

No tienen efecto en el dolor y/o funcionalidad superior a las otras terapias según la evidencia 
científica alta/moderada/baja calidad

Nivel de evidencia 
(SIGN)

Ejercicio excéntrico del manguito rotador (Kaysin et al., 2018) 1++

Técnicas de Kinesiotaping (de Oliveira et al., 2017) 1+

Terapia de ondas de choque extracorpóreas (Navarro-Santana et al., 2021) 1++

Terapia manual (Kamonseki et al., 2021) 2+

Estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (complementaria al tratamiento) (Nazligul et al., 2017) 2-

No existe evidencia científica Nivel de evidencia 
(SIGN)

Ejercicios de Codman Ninguno

Método Perfetti Ninguno

Aplicación de frío Ninguno

Aplicación de calor (superficial) Ninguno

Ejercicios de estiramientos Ninguno

Entrenamiento sensoriomotor Ninguno

Ultrasonido terapéutico Ninguno

Acupuntura Ninguno

Fuente Elaboración propia

DISCUSIÓN

Los programas de intervención para TMR crónico basados en evidencia de alta a moderada calidad aplicados por FT 
son un 8% (rara vez), 21% (a veces), 48% (siempre). Sin embargo, el 65% utilizan métodos y técnicas que no tienen 
evidencia científica y el 83% intervenciones que no tienen ningún efecto en el dolor y/o funcionalidad en los pacientes 
con TMR. 

Los ejercicios de fortalecimiento en el hombro y control motor con cargas progresivas es un pilar fundamental en el 
tratamiento de TMR crónico. En (Dominguez-Romero et al., 2021) se concluye que todos los programas de ejercicios 
físicos para el desarrollo muscular son efectivos. Los ejercicios de fortalecimiento y control motor son administrados en 



15

UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Científica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

Volumen 15 | Número 2 | Marzo-Abril,  2023

TMR, los de control motor reducen el dolor y la discapaci-
dad en contraste a los ejercicios de fortalecimiento en los 
trastornos musculoesqueléticos (Lafrance et al., 2021). 
Sin embargo, ejercicios excéntricos no proporciona cam-
bios clínicos importantes en el dolor de TMR (Larsson 
et al., 2019). Mientras, que la diatermia (Kaysin et al., 
2018),el láser terapéutico (Irby et al., 2020) y la punción 
seca (Navarro-Santana et al., 2021;  Vallés-Carrascosa, 
2018), son efectivos para aliviar el dolor, pero estas deben 
ser empleadas conjuntamente con ejercicio terapéutico. 

La terapia de ondas de choque es empleada por un bajo 
porcentaje de profesionales, no se ha encontrado efec-
tividad de este agente físico en diferencia de la rehabi-
litación tradicional (Fatima et al., 2021; Elsodany, et. al., 
2018) además no es efectiva en el dolor y la función a 
corto plazo (Castro et al., 2021). La terapia manual es 
aplicada por la mitad de los participantes, esta aborda 
los factores extrínsecos de la rigidez de la parte poste-
rior del hombro y de la columna dorsal disminuyendo los 
síntomas y signos (Land et al., 2019). Los autores Giorgi, 
et. al., 2022, recomiendan la introducción en la primera 
fase de la rehabilitación. La punción seca es utilizada sin 
combinación, concluyendo que la evidencia tipo B reco-
mienda conjuntamente con ejercicios terapéuticos para 
aliviar el dolor y mejorar los resultados funcionales de las 
tendinopatías. 

No se encontró ninguna evidencia en los tratamientos 
para TMR de los ejercicios de Codman, Método Perfetti, 
aplicación de frío y calor superficial, ejercicios de esti-
ramiento, entrenamiento sensoriomotor, ultrasonido te-
rapéutico y la acupuntura. 41% de los FT aplican estos 
tratamientos sin ninguna base científica. Siendo los trata-
mientos más aplicados los estiramientos y aplicación de 
frio y calor superficial. 

Otros factores de incidencia encontrados en este estudio 
y que pueden impactar en la adecuada aplicación de mé-
todos y técnicas en los protocolos de intervención de baja 
evidencia por los FT, son: La utilización de fuentes cientí-
ficas no confiables (Doiron-Cadrin, et al., 2020); poca for-
mación continua y de postgrado (Dominguez-Romero et 
al., 2021); no existe pertinencia de la formación continua 
y de postgrado en el área de fisioterapia musculoesque-
lética (Leong et al., 2019).

Un factor posible de la deficiencia de los protocolos es 
que solo el 10.9% de los FT utiliza guías clínicas y el 
14.5% evidencia científica. Mientras que el 7.3% manejan 
bases de datos (no científicas) y el 63% no aplican nin-
gún tipo de fuentes de información. El desconocimiento 
de bases científicas y la capacidad no desarrollada en 
los criterios y análisis de los artículos científicos pueden 
llevar a errar en la elección de artículos que sustentan 

información sobre intervenciones. Se hace necesario im-
plementar capacitaciones para los FT en el proceso de 
búsqueda e interpretación de evidencia científica para 
fomentar el desarrollo de programas de intervención de 
mayor efectividad para pacientes con TMR crónico. 

El segundo factor que pertenece al componente acadé-
mico. En esta investigación se encontró que el 17% de los 
fisioterapeutas tienen formación continua o de postgra-
do en el área de fisioterapia musculoesquelética y que el 
79% no aplica a ningún curso, certificación o postgrado. 
Además, el 4% presenta formación continua/postgrado 
en otra área de fisioterapia en especial cardiaca/respira-
toria y sin embargo, rehabilitan lesiones musculoesquelé-
ticas. Además, la mayoría de los encuestados trabajaban 
en distintas áreas de fisioterapia. Se recomienda la imple-
mentación de formación continua y estrategias para abor-
dar la pertinencia académica con el área de fisioterapia 
correspondiente para mejorar la calidad de los progra-
mas de intervención. Además, las investigaciones futuras 
deberían evaluar los factores que predisponen al FT a no 
continuar con la formación de especialización.

CONCLUSIONES

Desde una visión CTC La investigación encontró que la 
mayoría de fisioterapeutas emplean protocolos de inter-
vención para tendinopatías del manguito rotador de baja 
calidad y consistencia y/o emplean técnicas/métodos 
empíricos con nula sustentación científica para su apli-
cación. Esta deficiencia en la elección de protocolos ba-
sados en evidencia, causa toda una serie de problemas 
sociales a los pacientes y se debe a tres factores: insu-
ficiente formación continua/postgrado en el área muscu-
loesquelética; falta de investigación en bases de datos 
científicas; no existe la pertinencia de formación en com-
petencias especializadas para cada área de fisioterapia.
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