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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome del manguito rotador y
caracteristicas del programa de rehabilitacion en pacientes de la meseta de los
pueblos (Masatepe, Nandasmo, Niquinohomo, San Juan de Oriente, Catarina)
atendidos en el hospital de Masaya Nicaragua enero a junio 2015.

Objetivos especificos.

Describir las principales caracteristicas sociodemograficas, Establecer los factores
osteomusculares relacionados a la prevalencia, Precisar las caracteristicas del
programa de rehabilitacién, Identificar el principal sintoma y signo del motivo de
consulta al ingresar con Sindrome del manguito rotador al hospital.

Disefio: Estudio descriptivo, de corte transversal.; realizado en el Hospital
departamental, Masaya Nicaragua en el periodo Enero/Junio 2015 en el area de
ortopedia y fisiatria. Universo del estudio est4 constituido por todos los(as) (437)
pacientes. Se estudi6 todo el universo. Se analizaron los expedientes y hojas de
productividad de consulta externa del Departamento de Archivo de Estadisticas
del Hospital de Masaya de pacientes atendidos con sindrome del manguito
rotador.

Resultados: La distribucién segun grupo etareo mas afectado fue a partir de los
cuarenta Yy cinco afios y de la poblacién en estudio el sexo femenino es el que

mas predomina en las afectaciones del manguito rotador.

En relacion a los factores osteomusculares relacionados a la prevalencia del
sindrome del manguito rotador los pacientes con mas predominio fueron

enfermedades musculo esqueléticas y tendinitis.

Todos los pacientes cumplieron su esquema de rehabilitacion y tratamiento
farmacoldgico, ademas en su mayoria el principal sintoma como motivo de

consulta fue el dolor.

Palabras Claves: Manguito Rotador, Enfermedad osteomuscular,

Rehabilitacion, Lesiones Musculo esqueléticas.
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I INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial, en su Informe
Mundial sobre la Discapacidad 2011, estima que en el mundo existen mas de
1,000 millones de personas con discapacidad, de los cuales 600 millones de ellos,
habitan en los paises en vias de desarrollo; ademas 60 millones de personas con
discapacidad radican en la regién de las Américas y que casi 200 millones de
personas experimentan serias dificultades en su funcionamiento integral,
considerando que la discapacidad no solo afecta a la persona que la sufre, si no a
aguellos que la cuidan, a los familiares, a la comunidad y a cualquiera que apoye

el desarrollo de la misma.

Las lesiones osteomusculares relacionadas con el puesto de trabajo son las
patologias que mas comprometen a la salud de los trabajadores, debido a los
esfuerzos fisicos y a la manipulacion manual de cargas, ademas de las malas
posturas, las posturas estaticas, los movimientos repetitivos, son factores que
repercuten en el dolor de los miembros superiores ,sin embargo, no solo las
condiciones en el trabajo son las causas de estas molestias, ya que existen otros
factores como los habitos posturales , la falta de ejercicio y el estrés que puede
agravar el problema. Todos estos factores hacen que el rendimiento laboral del
trabajador sea deficiente y el indice de ausentismo se aumente, esto hace que la
productividad de la empresa disminuya y la calidad de vida del trabajador no sea
adecuada.

El espiritu de innovacion y de mejora continua es fundamental para el futuro de las
empresas artesanales, para controlar debidamente que las empresas que prestan
servicios se disponen de un sistema de gestién de prevencion de riesgo laborales
(SGPRL), eficaz y colaborar, si cabe, en la mejora del mismo. Si a pesar de llevarse
a cabo las actividades del Sistema de Gestion de la Prevencion se dan sucesos

(accidente, incidente o la enfermedad derivada del trabajo) es preciso realizar un



analisis del mismo, de manera que se busquen las causas basicas y no solo las
inmediatas, y plantear las acciones correctoras necesarias para evitar la repeticion
del mismo. Por otro lado la ergonomia aplicada a las tareas artesanales es de
vital importancia, siendo una disciplina preventiva que permite detectar los factores
de riesgo que estan presentes en los talleres artesanales, creando las medidas

preventivas necesarias.

En Nicaragua actualmente en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, existen
29 Protocolos de Vigilancia (enfermedades virales, parasitarias, bacterianas,
transmitidas por alimentos, intoxicaciones con sustancias quimicas, accidentes
ofidicos) y 23 normas técnicas en salud publica publicadas en la pagina web de la
Entidad. No aparecen los desordenes musculoesqueléticos como enfermedades a
vigilar no se encontraron estudios realizados similares al presente estudio
determina la prevalencia del sindrome del manguito rotador y caracteristicas del
programa de rehabilitacion en pacientes de la meseta de los pueblos atendidos en
el hospital de Masaya Nicaragua. (Masatepe, Nandasmo, Niquinohomo, San Juan

de Oriente, Catarina) de enero a junio del 2015.



II. ANTECEDENTES.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
El blog de la salud.info, lesion del manguito rotador, Abril 2015.mencionan que son
multiples las enfermedades y condiciones que generan discapacidad, pero que en
particular las enfermedades y lesiones que afectan el sistema musculo esquelético
y al tejido conjuntivo, constituyen una de las causas mas frecuentes de
discapacidad. (OMS/OPS). De conformidad con los datos de esa organizacion
internacional, el tratamiento de las discapacidades consume el 3% del PIB total de
los paises desarrollados y mas de 100,000 millones de délares en los paises en
desarrollo. (OMS/OPS).

Segun datos de la OMS 2014. El hombro es una de las articulaciones con mayor
movilidad del cuerpo humano y por tanto, una de las méas castigadas a lo largo de
la vida., un 63,33 % de la poblacién mayor de 40 afios sufre o ha sufrido algun tipo

de lesién parcial o total en el hombro.

Espin Salvador, Sofia Paulina, Rojas Luis e, técnica de estabilizacion escapular y
su eficacia en el tratamiento de la tendinitis de manguito rotador de los pacientes
gue acuden al centro de fisioterapia y Rehabilitacién, Octubre 2014 /pag. # 13,
indican que en el centro de especialidades ortopédicas (CEO) de la ciudad de
Quito, Ecuador, en el afio 2013 se atendio alrededor de 30 pacientes diario de
los cuales el 60 % presentaron diskinesia escapular los mismos que fueron
remitidos a terapia fisica. ElI 40% fueron intervenidos de manera quirdrgica por

otras causas como son: ruptura total o parcial de manguito rotador.

unidolor.org/index.php/guia-de-manejo-de-hombro-doloroso, La prevalencia de
dolor de hombro 2011. En cuanto a la ocupacion, se ha encontrado evidencia mas
fuerte para exposicion combinada a multiples factores de riesgo tales como el
mantenimiento de herramientas mientras se trabaja sobre el nivel de la cabeza, el

trabajo repetitivo y de fuerza con miembros superiores. La repetitividad ha sido



definida como la frecuencia de movimientos de flexion y abduccién de hombro, el
namero de piezas manipuladas por unidad de tiempo y el ciclo de tiempo en

relacion a las tareas realizadas durante ese ciclo.

En estudio Dr. Jens Peder Haahr del Departamento de Medicina del Trabajo,
Herning hospital, DK-7400 Herning, de Dinamarca, 18 de septiembre 2004 con el
objetivo de demostrar que el tratamiento quirdrgico del sindrome del manguito
rotador con pinzamiento subacromial no fue superior a la fisioterapia con el
entrenamiento; Resultados: De los 90 pacientes incluidos, 84 completado el
seguimiento (41 en el grupo de cirugia, 43 en el grupo de entrenamiento). La
puntuacion media de Constant al inicio del estudio era de 34,8 en el grupo de
formacion y 33,7 en el grupo de cirugia. Después de 12 meses, las puntuaciones
medias mejoraron a 57.0 y 52.7, respectivamente, siendo la diferencia no
significativa. No se encontraron diferencias entre los grupos en el dolor y la

puntuacioén de la disfuncién mejoria media.

En Nicaragua no se encuentran antecedentes de estudios como el que se plantea.



. JUSTIFICACION.

Las personas que realizan las tareas domeésticas y/o artesanales son un grupo
vulnerable para la aparicion de algias vertebrales y lesiones del manguito rotador,
por el tipo de actividades que tienen que hacer estas son: permanecer en una sola
postura por largos periodos de tiempo, cargar objetos, ejecutar movimientos
repetitivos, etc. Otro motivo para la aparicion de estos signos y sintomas es por
los instrumentos que utilizan en las diferentes labores, en su mayoria no son los

adecuados ergondémicamente hablando para una u otra persona.

Se debe valorar la vida del paciente en su dimension de funcionalidad por tal
motivo la busqueda de soluciones tanto terapéuticas como ergondmicas, motiva

realizar el estudio de los pacientes atendidos.

Por lo antes planteado, se realiz6 este estudio en el hospital de Masaya Dr.
Humberto Alvarado Velasquez, con el fin de comprender este fendbmeno y aportar
a la mejora del programa, que sirva de base cientifica para estudiantes en

formacion, trabajadores de la salud y otros.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En Nicaragua la mayoria de los pacientes que presentan sindrome del manguito
rotador significa son trabajadores que desarrollan tareas relacionadas con
esfuerzos manuales intensos y movimientos repetitivos del miembro superior, una
gran proporcion de estos trabajadores presentan problemas por incapacidad
médica, pérdida de capacidad laboral e incluso invalidez, afectando tanto la
productividad en las empresas, como el Sistema de Riesgos Profesionales.

Por tanto se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la prevalencia del sindrome del manguito rotador y caracteristicas del
programa de rehabilitacién en pacientes de la meseta de los pueblos atendidos en

el Hospital de Masaya, enero a Junio del 20157

Asimismo estas interrogantes:

1- ¢ Qué caracteristicas sociodemogréficas presentan los pacientes con sindrome
del manguito rotador y caracteristicas del programa de rehabilitacion en pacientes
de la meseta de los pueblos atendidos en el hospital de Masaya enero a junio del
20157

2- ¢Cuales son los factores osteomusculares relacionados a la prevalencia en el
sindrome del manguito rotador en pacientes y caracteristicas del programa de
rehabilitacion en pacientes de la meseta de los pueblos atendidos en el hospital

de Masaya enero a junio del 20157

3-¢,Como son las caracteristicas del programa de rehabilitacion del sindrome del
manguito rotador en pacientes de la meseta de los pueblos atendidos en el

Hospital de Masaya en el periodo de enero a junio del 2015?



4-¢Cudl es el principal sintoma y signo del motivo de consulta al ingresar con
Sindrome del manguito rotador y caracteristicas del programa de rehabilitacion en

pacientes de la meseta de los pueblos atendidos en el Hospital de Masaya, enero
a junio del 2015 ?



V. OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar la prevalencia del Sindrome del manguito rotador y caracteristicas del
programa de rehabilitacion en pacientes de la meseta de los pueblos atendidos en
el Hospital de Masaya, enero a junio del 2015.

Objetivos Especificos.

1- Describir las principales caracteristicas sociodemograficas que presentan los
pacientes con sindrome del manguito rotador de la meseta de los pueblos

atendidos en el Hospital de Masaya enero a junio del 2015.

2- Establecer los factores osteomuscular relacionados a la prevalencia en el
sindrome del manguito rotador en pacientes de la meseta de los pueblos

atendidos en el Hospital de Masaya enero a junio del 2015.

3- Precisar las caracteristicas del programa de rehabilitacion del sindrome del
manguito rotador en pacientes de la meseta de los pueblos atendidos en el

Hospital de Masaya en el periodo de enero a junio del 2015.

4- Identificar el principal sintoma y signo del motivo de consulta al ingresar con
Sindrome del manguito rotador en pacientes de la meseta de los pueblos

atendidos en el Hospital de Masaya, enero a junio del 2015.



VI. MARCO TEORICO

Los datos recolectados por la organizacion iberoamericano de seguridad social en
el afio 2012 se observa que los desdrdenes musculo- esquelético son una de las
causas que han aumentado los indices de accidentalidad laboral y enfermedad

laboral.

También sefalan la relacién con los factores de riesgo socio demografico como la

edad, genero, lateralidad, raza, en la ocurrencia de este tipo de lesiones.

En 27 estados pertenecientes a la uniébn Europea los trastornos musculo
esquelético TME, son los trastornos de salud relacionados con el trabajo que se

presentan mas frecuentemente. (1)

Las tareas domeésticas son actividades que demandan esfuerzos fisicos
importantes por parte de quien las lleva a cabo. El tipo de labores que se tienen
que realizar en una casa, y las horas de trabajo que son practicamente
interminables, se convierten en factores de riesgo que pueden producir problemas
en la salud. Generalmente las personas que realizan estds arduas tareas,
manifiestan tener dolores a nivel de la columna vertebral, a estos dolores se los
conoce como algias vertebrales, siendo uno de los mayores problemas de salud

que se presenta en este grupo.

Un factor que es muy importante y que no se lo puede dejar de lado es el disefio
de los utensilios y de la mobiliaria que utilizan las personas que realizan las tareas
domésticas, estos suelen tener una medida estandar, por lo que las personas que
estén fuera de estos parametros se van a ver perjudicadas. El disefio del lugar
donde una persona realiza sus actividades deberia estar ajustado a las
caracteristicas individuales de la misma. Para que esto suceda se necesita de la

aplicacién de la ergonomia. (1)



La edad de aparicion en la serie estudiada estuvo en correspondencia con los
cambios degenerativos del manguito rotador que comienzan a aparecer a partir de
los 40 afos de edad y con los trastornos hormonales femeninos. Otros autores, sin
embargo, plantean que son mas frecuentes en el sexo masculino a causa de que

realizan actividades con movimientos del hombro por encima de la cabeza. (2)

Epidemiologia y factores de riesgo: La prevalencia de dolor de hombro esta entre
6 a 11% en menores de 50 afios, se incrementa de 16 a 25% en personas

mayores y origina incapacidad en el 20% de la poblacién general.

La incidencia de dolor de hombro en la poblacién general 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. (3)

Los problemas de hombro que con mayor frecuencia afectan a la poblacion de
edad avanzada estan asociados a desgarros del manguito rotador por
degeneracion y pueden afectar del 5 al 40% de la poblacion. Estudios en
cadaveres mostraron que 39% de los individuos de mas de 60 afios de edad
tienen desgarros del espesor total aunque en muchos casos los desgarros tal vez

no producen sintomas.

A pesar del alto porcentaje de gente asintomatica que tiene el manguito roto, se

considera una causa comun de dolor de hombro y disfuncion.

En 2010 realizaron un estudio prospectivo con el propésito de identificar lo que
sucede cuando una rotura asintomatica llega a ser sintomatica y determinar qué

factores se asocian con este cambio. (4)

10



Masaje transverso profundo (cyriax) frente a la aplicacion del ultrasonido en
pacientes de 30 a 50 afios que presentan tendinitis del manguito rotador en el
centromédico nuestra sefiora de la elevacion de la ciudad de ambato.

Factores de riesgo:
Se consideran cuatro grandes grupos de riesgo:

« Los factores individuales (capacidad funcional del paciente, habitos,

antecedentes., etc.)

* Los factores ligados a las condiciones de trabajo (fuerza, posturas y movimientos

repetitivos)

+ Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas,

horarios, pausas, ritmo y carga de trabajo)

* Los factores relacionados con las condiciones ambientales donde se

desenvuelve el paciente (temperatura, vibracion entre otros). (19)

Osteologia del Hombro

La articulacion del hombro esta formada por 5 articulaciones:

1 —Glenohumeral.  2- Supra humeral.

3- Acromioclavicular. 4 -Escapulo toracica. 5- Esternoclavicular.

Musculos del manguito rotador; Los cuatro musculos escapulohumeral cortos
que se insertan en las tuberosidades del humero. Los tendones del
supraespinoso, infraespinoso y redondo menor se insertan conjuntamente en el

troquiter, mientras que el tendén subescapular lo hace en el troquin.
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Supraespinoso

Se origina en la fosa supraespinosa, con forma de piramide triangular de base
interna y veértice externo. Este masculo esta inervado por el nervio supraescapular,
rama del plexo braquial procedente de la raiz C5. La accion de este muasculo es la
abduccion de hombro.

Infraespinoso

El musculo infraespinoso tiene su origen en la fosa infraespinosa, por dentro de la
cresta que existe en su borde externo. Se inserta por fuera, mediante un tendon,
en la carilla media del troquiter, entre el supraespinoso por arriba y el redondo
menor por abajo. Su inervacion también depende del nervio supraescapular.

Realiza funcion de rotacién externa de hombro.
Redondo menor
Tiene su origen en la carilla 6sea superior cerca del borde axilar de la escépula.

Se inserta por fuera en la carilla mas inferior del troquiter, por debajo del
infraespinoso. Esta inervado por el nervio circunflejo, rama posterior del plexo

braquial procedente de la 52 raiz cervical. Realiza rotacion externa de hombro.
Subescapular

Ocupa la fosa subescapular, donde tiene su origen. Este musculo esta inervado
por los nervios subescapular superior, medio e inferior. Existe inervacion conjunta
entre subescapular, redondo mayor y dorsal ancho, procedente de las raices
cervicales 52, 62 y parcialmente de la 72. Su funcion es la de rotacion interna del

brazo.

Biomecanicamente, el hombro es la articulacion mas compleja del cuerpo. Tiene
el mas amplio rango de movimiento de todas las articulaciones, excediendo de un

hemisferio, con complicados mecanismos que proporcionan funcion y estabilidad.

12



En el hombro la estabilidad 6ésea es muy escasa debido a que la cabeza humeral
es redondeada y la glenoides casi plana y de superficie mucho més pequefia. La
estabilidad articular del hombro se la proporciona casi completamente la fuerza de
las estructuras musculo-tendinosas y ligamentosas. Hay dos tipos de
estabilizadores: el complejo osteo-capsula-ligamentos y el manguito de los
rotadores. La funcidon del manguito rotador es doble: centrar la cabeza humeral en
la glenoides (sobre todo por parte del supraespinoso) y participar en la abduccion

y movimientos de rotacion externa.

Arcos de movilidad articular
Flexion 0 © — 180 extension 45 °© - 50 abduccién 0 °© - 180 abduccién 0 ° - 30 °.

Rotacioén interna 85 © - 90 rotacion externa 90 © - 95 ©,

Lesiones del manguito rotador

-Tendinitis/ bursitis, Sindrome de pinzamiento (impimgement) estadio .

-Inestabilidad de hombro, Patologias Traumaticas articulacion Acromio-Clavicular.

-Sindrome de pinzamiento estadio, Capsulitas adhesiva, Tendinitis Calcificada.

-Sindrome de pinzamiento estadio, Osteoartritis articulacion Acromio-Clavicular.

Fascias Musculares

Fascia pectoral Se extiende sobre las dos caras de este musculo y rodea su borde
inferior. Es muy delgada. La hoja anterior se halla unida al musculo por medio de
numerosos tabiques laminares que envia entre los fasciculos musculares. Fascia
clavipectoral. “La fascia que envuelve el musculo subclavio se extiende de un labio

al otro del surco del musculo subclavio, bordeando la cara inferior del mdsculo.
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Esta reforzada anteriormente por el ligamento coracoclavicular medial hasta la
fascia axilar y que recubre los musculos subclavios y pectoral menor. La
membrana formada por las dos hojas faciales que se extienden desde el musculo
pectoral menor hasta la fascia axilar recibe el nombre de ligamento suspensorio de

la axila.

La fascia clavipectoral es triangular de base medial. Esta atravesada por los vasos
y nervios del masculo pectoral mayor, el ligamento suspensorio de la axila también

presenta forma triangular.

Ligamentos del hombro

El espesor de la cépsula articular es desigual: muy delgada cuando esta en
contacto con los tendones peri articulares y mas gruesa en los espacios
intertendinosos, si bien incluso en estos espacios el espesor no es uniforme. En
diversos puntos, la capsula articular se engruesa y forma bandas fibrosas que se
extienden de la cavidad glenoidea al hiumero y que se denominan ligamentos

glenohumerales. (5)
Sintomas de la lesion del manguito rotador:

« Lalesion del manguito rotador se manifiesta con dolor en la parte superior y
externa del hombro. El dolor puede irradiarse al resto del brazo. El dolor
empeora al mover el brazo hacia atras o al aducirlo.

« Debilidad del hombro.

e Crujidos articulares al mover la articulacion.

o Cuando hay lesién del manguito rotador el rango de movilidad limitado

o Inflamacion.
Causas

« Poca vascularizacién en el musculo supraespinoso.

14



« Degeneracion tendino-muscular progresiva. (en muchas frecuentes a causa
de la edad).

« El impacto del manguito rotador en el arco coraco-acromial después de los
90 grados de elevaciéon o abduccion.

e Micro traumas repetitivos son causa de lesién del manguito rotador.

e Levantamiento de peso.

« Traumas directos graves (como en un accidente) .

o Artritis, que impide la movilidad correcta de la articulacion del hombro.

Clasificacion de las roturas. Por lo general, tienen una expresion variable,
pueden ser desde asintomaticas hasta producir dolor con la abduccion vy la flexion,
acompafadas de distintos grados de limitacion del movimiento. Es tipico el intenso
dolor nocturno y la exploracion puede ser parecida a la de la tendinitis, Pero el
paciente no puede mantener el brazo en abduccion al descenderlo. Son también
comunes los crepitantes subacromiales y la debilidad para la abduccién y rotaciéon

interna.

Estas roturas se clasifican;

Roturas parciales (No transfixiantes). No afecta a todo el espesor del tenddn.
Roturas completas (Transfixiantes). Afectan a todo el espesor del tendon. (5)

Mecanoterapia.
1- Ejercicios de fortalecimiento.
2- Ejercicios de estiramiento.

3- Ejercicios de relajacion.
Los ejercicios para estirar el hombro abarcan:

« Estiramiento de la parte posterior del hombro (estiramiento posterior).
« Estiramiento subiendo las manos sobre la espalda (estiramiento anterior del

hombro).
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o Estiramiento anterior del hombro (toalla).
« Ejercicio del péndulo.
« Estiramientos en la pared.

Ejercicios para fortalecer el hombro:

e Ejercicio de rotacién interna (con banda).

« Ejercicio de rotacidon externa (con banda).

« Ejercicios isométricos del hombro.

« Flexiones de pecho contra la pared.

o Retraccidon del omoéplato (escapular) - sin tensores.
« Retraccién del omoéplato (escapular) - con tensores.

¢ Alcance del brazo.

Ejercicios de relajacion.

o Fase 1 recuperacion del ritmo escapulo humeral.
« Fase 2 fortalecimiento de la cintura escapular.

« Fase 3 fortalecimiento y estabilizacién de la cintura pelviana.

La Crioterapia; es fundamental y de gran ayuda al principio de la rehabilitacion

para controlar el dolor y la inflamacion.

Tratamiento conservador

A pesar de la escasez de estudios clinicos de alta calidad metodologica el
tratamiento conservador se suele ofrecer como primer escalon terapéutico. A
menudo resulta efectivo para pacientes sintomaticos con rotura masiva-completa

del manguito rotador, reduciendo los sintomas y mejorando la funcion.

El componente principal del tratamiento, que a menudo es multimodal, son los
Programas de ejercicios. Se han propuesto otras medidas alternativas: medidas
fisicas, modificacion de la actividad, administracion de antitinflamatorios no

esteroideos (AINE) e inyeccion de esteroides.
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La Medicacion analgésica: antiinflamatoria no esteroidal, son un tratamiento de
fondo para el dolor y la inflamacion, la dosificacion y su aplicacion se realiza segun
la intensidad del dolor y su ritmo de utilizacion segun la frecuencia de las crisis

dolorosa.

En la primera fase se podran realizar ejercicios de reeducacion escapular, siempre
gue estos no causen dolor, posteriormente se incrementaran ejercicios para
estabilizar, y fortalecer aportan que la terapia con ejercicios reducen el dolor

principalmente en patologias por compresion, en especial del manguito rotador.

Conseguir rapidamente los 90° de abduccion.

En la medida que el progreso de la rehabilitacion se consolide, conseguir los 90°
de abduccion, es un punto que no se puede dejar pasar por alto para que el
paciente desempefie sus actividades de la vida diaria. Ademas que a este nivel se
produce la activacion del ligamento glenohumeral inferior con mantenimiento de la

estabilidad articular.

El abordaje en la fase inicial sera en plano escapular a favor de la gravedad de
manera asistida, se pueden utilizar alternativas como Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva. No hay que olvidar la activacion escapular en su rotacion superior,

evitando la compresion subacromial.

Lograr la estabilizacién escapula sugiere no pasar por alto algunas funciones
importantes de la escapula en los movimientos de hombro, que serviran de guia
en el desarrollo de programas para su estabilizacion, por ejemplo la elevacion del
acromion en la abduccion del brazo, el posicionamiento de la glenoidea en los
diferentes movimientos del hombro que mantienen la centralidad de la cabeza
humeral y por ende colaboran en la estabilidad de la articulacion glenohumeral,

base de apoyo de musculos de manguito rotador y deltoides.
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Estabilizacion escapular

La diskinesia escapular se define como una alteracion de la posicion o de los
movimientos normales de la escapula durante los movimientos glenohumerales.
Esta alteracion de la ubicacién escapular puede tomar dos formas, ambas nocivas:
que la escapula no sea suficientemente estable, como en el caso de paralisis del

serrato anterior o bien que, al contrario, no sea suficientemente movil.
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

a) Tipo de Estudio.

Estudio descriptivo, de corte transversal.

b) Area de Estudio
El estudio fue realizado en el Hospital departamental, Masaya Nicaragua en el

periodo Enero/Junio 2015 en el area de ortopedia y fisiatria.

c) Universo.

El universo del estudio esta constituido por todos los(as) (437) pacientes de la
meseta de los pueblos que fueron atendidos con sindrome del manguito rotador,
en el Hospital de Masaya en el area de Ortopedia vy fisiatria, en el periodo de

Enero a Junio del 2015. Se estudi6 todo el universo.

d) Unidad de Analisis.
Los expedientes y hojas de productividad de consulta externa del Departamento
de Archivo de Estadisticas del Hospital de Masaya de pacientes atendidos con

sindrome del manguito rotador.

f) Criterios de Seleccion.
Criterios de Inclusién.
e Pacientes que fueron atendidos por sindrome del manguito rotador.
e Pacientes que son originarios de los pueblos con diagnostico sindrome
manguito rotador.

e Pacientes que fueron atendidos en el periodo en estudio.
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Criterios de Exclusion.
e Pacientes atendidos en sala de ortopedia y fisiatria con diagnostico
diferente de lesiones del manguito rotador.
e Pacientes con lesiones de manguito rotador que no son procedentes de los

pueblos.

g) Variables de Estudio.

Para el Objetivo 1:

Principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sindrome del
manguito rotador de la meseta de los pueblos atendidos en el Hospital de

Masaya enero a junio del 2015.

1. Edad.

2. Sexo.

Para el Objetivo 2:
Establecer los factores osteo muscular relacionados a la prevalencia en el
sindrome del manguito rotador en pacientes de la meseta de los pueblos

atendidos en el Hospital de Masaya enero a junio del 2015.

1. Enfermedad musculo esquelético.
2. Artritis reumatoides.

3. Osteo-artritis.

3. Tendinitis.

4. Sindrome del tanel del carpo.

5. Otros.

Para el Objetivo 3:
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Precisar las caracteristicas del programa de rehabilitacion del sindrome del
manguito rotador en pacientes de la meseta de los pueblos atendidos en el
Hospital de Masaya en el periodo de enero a junio del 2015.

1. Componentes del programa (reposo, mecanoterapia, cirugia, inmovilizacion,
tratamiento farmacoldgico).

2. Cumplié su rehabilitacion. (Tiempo establecido, frecuencia de las citas, el
cumplimiento de las mismas).

3. Primer consulta. (Es su primera entrevista con el médico y/o ingreso al
programa mecanoterapia).

4. Subsecuente. Es el seguimiento el cual paciente cumple con su fisioterapia.

Para el Objetivo 4:

Identificar el principal sintoma y signo del motivo de consulta al ingresar con
Sindrome del manguito rotador en pacientes de la meseta de los pueblos
atendidos en el Hospital de Masaya, enero a junio del 2015.

1. Dolor

2. Inflamacién

h) Fuente de Informacion.
La fuente de informacion fue secundaria constituida por los expedientes clinicos y
hojas de productividad de consulta externa del Departamento de Archivo de

Estadisticas del Hospital de Masaya.

i) Técnica de Recoleccidon de Informacion.

La técnica utilizada consistié en la revision de los expedientes registrados en el
Departamento de Archivo y hojas de productividad de Estadisticas de consulta

externa del Hospital de Masaya, comprendido de enero a Junio 2015 esta

actividad fue realizada por el mismo investigador.
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j) Instrumento de recoleccion de Informacion.

El Instrumento de recolecciéon de la informaciéon lo constituye una ficha  (ver
anexos), previamente elaborada, en la que se reflejan los datos de interés del

estudio segun los objetivos.

La ficha consta de los siguientes datos:
I. Caracteristicas sociodemograficas.
Il.Factores osteo muscular.

[I. Cumplimiento de la rehabilitacion.
[11.Signo y sintomas principales.

IV. Secuelas.

k) Procesamiento de la Informacién.
Para el procesamiento de datos se utilizé el programa SPSS version 19.0, para
presentar una distribucion de frecuencia expresada en cifras absolutas y

Porcentajes. A demas sistema de Word, Excel.

Los resultados y las tablas de salida para las diferentes variables, asi como el
cruce necesario de las mismas fueron analizados por la investigadora para

proceder a la elaboracion del informe final.

l) Consideraciones Eticas.

La informacion se manejé confidencialmente y solo para efecto del estudio. Se
obtuvo autorizacion para la realizacion de este estudio por partes de las
autoridades del Hospital de Masaya Dr. Humberto Alvarado Vasquez.

m) Trabajo de Campo.
Para realizar el presente estudio, se solicit6 permiso al director del poder

ciudadano para la salud del hospital de Masaya Dr. Humberto Alvarado
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Velasquez. Para lo cual se autorizé la revision de los expedientes en el area de

archivo.

Con la ficha de recoleccion de datos elaborada segun los objetivos del estudio, se
revisaron detalladamente los expedientes clinicos que representan el diagnostico
sindrome del manguito rotador y las caracteristicas del programa de rehabilitacién

seguida por el paciente.

El area de admision proporcion6 de manera programada los expedientes en un
méaximo de 60 expedientes al dia que se procesaban manualmente utilizando la

ficha para luego introducirlo en la base de datos.

Se identifico la limitacién de informacion en relacion a la variable de ocupacion de
los pacientes lo que no permitié el estudio de la misma, por encontrar que dicho
aspecto carece de llenado en los expedientes y base de datos de los pacientes

atendidos y participantes en el estudio.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1: Principales caracteristicas sociodemograficas.

Grafico 1.
Distribucion segun grupo etareo; pacientes del programa de Rehabilitacion

de la meseta de los pueblos, atendidos en el Hospital de Masaya, Nicaragua

enero a junio 2015.

m15-24 m25-34 m35-44 m45-54 m55-64 m65amas

3%

Fuente; Ficha de Recoleccién, Base de Datos.

La distribucién segun grupo etareo de estos pacientes corresponden 141 (32%) al
rango de 55 a 64 afos; en el rango de 45 a 54 afios 123 (28%) y en el rango de
65 aflos a mas el 87 (20%).

La edad vista como un factor de riesgo, es una caracteristica de la persona que

no puede modificarse por tanto, esto influye en una enfermedad determinada que
puede padecer el paciente de este grupo etareé con mayor probabilidad que
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suceda un evento sujeto a la variable edad es decir los factores de riesgo socio
demogréfico como la edad se relaciona en la ocurrencia de este tipo de lesiones.

También sefialan la relacion con los factores de riesgo socio demografico como la
edad, genero, lateralidad, raza, en la ocurrencia de este tipo de lesiones. Segun
Triana Ramirez, Pontificia universidad Javeriana, Facultad de Medicina-Facultad

de enfermeria.

Grafico 2.

Distribuciéon segun grupo sexo; pacientes del programa de Rehabilitacion de
la meseta de los pueblos, atendidos en el Hospital de Masaya, Nicaragua

enero a junio 2015.

123, 28%

® masculino

314, 72% H femenino

Fuente; Ficha de Recoleccién, Base de Datos.

El 314 (72%) de la poblacion en estudio pertenecen al sexo femenino y 123 (28%)

al sexo masculino.
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Siendo el 72% del sexo femenino, indica que son las mujeres las que
predominan al presentar este padecimiento sin embargo e importante considerar
que el sexo masculino estd también siendo afectados aunque en menor
proporcion determinado por la principal actividad que se realiza este departamento
gue es la artesania, en madera, telas, bordados, pinturas, utileria, zapateria; hilos,

ceramicas, bambu, elaboracion de alimentos y agricultura dedicada a la jardineria.

Esto indica una serie de trabajos donde el movimiento repetitivo es el factor de
riesgo Yy a largo plazo causa lesion del manguito rotador. Esto se relaciona con el
estudio de Aguilar, Aguilar donde el sexo femenino por cambios hormonales y

movimiento repetitivo es mas afectado.

Objetivo: 2: Factores osteomusculares relacionados a la prevalencia en el

sindrome del manguito rotador.
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Gréfico 4.

Factores Osteomusculares, en pacientes del programa de Rehabilitacion de
la meseta de los pueblos, atendidos en el Hospital de Masaya, Nicaragua

enero a junio 2015.

1,0%

100, 23%

336, 77%

B Enfermedades musculo esquelética B Tendinitis del hombro
1 Osteoartrosis del hombro

Fuente; Ficha de Recoleccién, Base de Datos.

En relacién a los factores osteomusculares relacionados a la prevalencia del
sindrome del manguito rotador; presentes en pacientes atendidos en el HHA, 336
(77%) con enfermedades musculo esqueléticas 100 (23%); tendinitis del hombro y
1 (0.23%) Osteoartrosis del hombro.

La patologia de mayor prevalencia dentro de los pacientes atendidos son las
diferentes lesiones del musculo esquelético en 77% y en un 23% presentaron
tendinitis del hombro los cuales son factores de riesgo y predisponentes a la lesion
del manguito rotador del hombro .En 27 estados perteneciente a la unién Europea
los trastornos musculo esquelético TME, son los trastornos de salud relacionados
con el trabajo que se presentan mas frecuentemente. Ramirez Triana
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Objetivo 3: Caracteristicas del programa de rehabilitacién del sindrome del

manguito rotador.

Gréfico 5

Cumplimiento del programa en pacientes de Rehabilitacion de la meseta de
los pueblos, atendidos en el Hospital de Masaya, Nicaragua enero a junio
2015.

500 ~
450 -
400 - 375/86%
350 -
300 -
250 -~
200 -
150 -
100 - 62/14.18%
o ]

o -
REHABILITACION PRIMER CONSULTA tratamiento
farmacologico

437/100%

m CASOS =%

Fuente; Ficha de Recoleccién, Base de Datos.

De los pacientes atendidos en el programa de rehabilitacion, 437 (100%)
cumplieron el tratamiento farmacoldgico; 375(86%) cumplieron con su programa
de rehabilitacion; y 62 (14.18%) eran paciente de primera consulta al programa.

Los pacientes atendidos un 86%(375) completaron su tratamiento de
rehabilitacion en secuencias de tres semanas ademas , los grupos de ejercicios
son ; estiramiento relajacion, fortalecimiento de tendones y un 100% cumplieron
con el tratamiento analgésico y antiinflamatorios ; siendo que el 14.18%, esto
representa una buena cobertura farmacolégica acompafiada del cumplimiento del
programa de rehabilitacion completo, factores determinantes para la insercion

laboral temprana en estos pacientes.
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Espin Salvador, Sofia paulina, Rojas Luis e, técnica de estabilizacion escapular y
su eficacia en el tratamiento de la tendinitis de manguito rotador de los pacientes

gue acuden al centro de fisioterapia y Rehabilitacion.

Objetivo 4: Principales sintomas y signos del motivo de consulta al ingresar con

Sindrome del manguito rotador.

Tabla 7

Sintomas y Sighos presentes en pacientes de Rehabilitacion de la meseta de
los pueblos, atendidos en el Hospital de Masaya, Nicaragua enero a junio
2015

SINTOMA/SIGNOS | FRECUENCIA | %

Dolor 313 71.62
Inflamacion 124 28.37
Total 437 100

Fuente; base datos de expediente hospital de Masaya Nicaragua.

En relacién a los sintomas y signos mas frecuentes en estos pacientes; el dolor es
reportado por 313 (71.62%) e inflamacion 124 (28.37%).

El dolor predomina en estos pacientes con un 71.62% lo que les causa
incapacidad para realizar sus labores; el dolor cronico es causa frecuente de
limitacion de los movimientos normales del hombro. Con frecuencia, la exploracion
fisica es inespecifica o proporciona un diagnostico no preciso. Aunque la
inflamacion presenta menor porcentaje si es importante mencionarlo como

acompafante del dolor en la primera etapa del sindrome del manguito rotador.
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Segun Gémez Acevedo la prevalencia de dolor de hombro esta entre 6 a 11% en
menores de 50 afios, se incrementa de 16 a 25% en personas mayores y origina
incapacidad en el 20% de la poblacion general; lo que no coincide con lo
encontrado en este estudio.
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IX. CONCLUSIONES
1. Las edades mas afectadas son los pacientes de cuarenta y cinco afios en

adelante; siendo el sexo femenino el que presenta mayormente este

sindrome de manguito rotador.

2. Las lesiones musculo esqueléticas son el principal factor predisponentes

para lesiones del manguito rotador.

3. Todos los pacientes cumplieron el esquema de tratamiento farmacolégico y

rehabilitacion.

4. El dolor es el signo mas frecuente en los pacientes diagnosticados con

sindrome del manguito rotador.
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X. RECOMENDACIONES

Al MINSA, Hospital de Masaya, Centros de Salud, Alcaldia Municipal:

Formar una comision de salud ocupacional coordinado con el objetivo de orientar

a la poblacion artesanal tomando en cuenta lo siguiente;

1. La capacitacion periddica y las evaluaciones a los pacientes teniendo presente
gque Masaya y sus pueblos es la cuna del trabajo artesanal (barro, madera,
concretd, bambu, aluminio, artesania artistica etc. sobre las intervenciones

ergonoémicas presentada.
A los empleadores:

Se debe proporcionar areas e instrumentos de trabajo adecuadas segun el tipo de

trabajo a desarrollar.

Asegurar los programas de capacitacion a los colaboradores para prevenir esta

afectacion.
A los trabajadores:

Evitar los movimientos repetitivos por encima de la cabeza. Los ejercicios para
fortalecer los musculos del brazo y el hombro también pueden ayudar a prevenir
los problemas del manguito de los rotadores. Practique buenas posturas para
mantener los tendones y musculos de su manguito de los rotadores en las
posiciones correctas.

Disminuir la presion de agarre.
Minimizar las posturas forzadas o extremas.
Aumentar la resistencia muscular mediante el ejercicio y el descanso adecuado.

Rotar de ocupacion laboral para evitar secuelas.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO- 1- Describir las principales caracteristicas sociodemogréaficas que

presentan los pacientes con sindrome del manguito rotador de la meseta de los

pueblos atendidos en el Hospital de Masaya enero a junio del 2015.

Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional Medicién
Edad % por grupo | Afios 20 a 29 aiflos | Continuas
atareos. cumplidos. 21 a 30 afios
31 a 40 afos
41 a 50 afos
51 a 60 afios
60 a mas
afnos.
Sexo % segun sexo | Categoria Femenino. Nominal.
taxondémica de | Masculino.

la especie

Humana




OBJETIVO: 2

2- Establecer los factores osteomuscular asociados a la prevalencia en el

sindrome del manguito rotador en pacientes de la meseta de los pueblos

atendidos en el Hospital de Masaya enero a junio del 2015.

Variable Indicadore | Definicidn Valores Escala de
S Operacional Medicién

Enfermedades % de casos | Conjunto de | Si Nominal
Musculoesqueletica. | EMS trastornos que no

abarcan una

extensa gama de

problemas de

salud: divididos en

desérdenes

musculoesqueletica

de cuello, espalda o

columna 'y en

miembro

Superiores e

inferiores.
Artritis Reumatoide. | % de casos | Es la inflamacién | Si Nominal

de AR. de una o mas|No

articulaciones. Una

articulacion es el

area donde dos

huesos se

encuentran
Sindrome del Tdnel | % de casos | El sindrome del Nominal
del Carpo. de tanel del | tnel carpiano es | Si




Variable

Indicadore
S

Definicién

Operacional

Valores

Escala de
Medicién

carpo.

una neuropatia
periférica que
ocurre cuando el
nervio mediano,
que abarca desde
el antebrazo hasta
la mano, se
presiona 0 se
atrapa dentro del
tinel carpiano, a

nivel de la mufeca.

No

Tendinitis

% de casos
de

tendinitis.

inflamacion del
musculo tendinoso
en la parte superior
del brazo,
provocada por
sobre uso en tareas
repetitivas, que
incluyen
movimientos del
brazo por encima
del plano del

hombro,

Si
No

Nominal




OBJETIVO -3

Precisar las caracteristicas del programa de rehabilitacion del sindrome del

manguito rotador en pacientes de la meseta de los pueblos atendidos en el

Hospital de Masaya en el periodo de enero a junio del 2015.

Variable Indicadores Definicion Escala de
Operacional Valores Medicion
Cumplio su | % de | Realizar las 3| Si Nominal.
Rehabilitacion. | cumplimiento. | semanas  de | no
fisioterapia.
Primer % primera | Es la primera | Cuantitativa. Nominal
consulta consulta. entrevista con
el médico.
Rehabilitacion | % Es la accion | Si Nominal.
subsecuensia | del No.

de citas.

seguimiento de
la

mecanoterapia.




OBJETIVO -4

Indicar el

Sindrome del manguito rotador en pacientes
atendidos en el Hospital de Masaya, enero a junio del 2015.

principal sintoma y signo del motivo de consulta al ingresar con

de la meseta de los pueblos

Variable

Indicadores

Definicion

Operacional

Valores

Escala

Medicién

de

Dolor

% dolor

Experiencia
sensorial y
emocional
desagradable
asociada a
una lesion
tisular real y

subjetiva.

Si

no

Nominal

Inflamacion

% inflamacioén

Reaccién
caracterizada
por
enrojecimiento
de la zona,
aumento de
su  volumen,
dolor,
sensacién de
calor y
trastornos

funcionales,

Si

no

Nominal




Anexo 2: Tablas y Gréficos

Tabla 1.

Distribucion segun grupo etéreo; pacientes del programa de Rehabilitacion

de la meseta de los pueblos, atendidos en el Hospital de Masaya, Nicaragua

enero a junio 2015.

EDAD ENERO % FEBRERO % MARZO % ABRIL % MAYO % JUNIO % total %

15-4 1 0.85 1 487 0 0) 1 176 4 3.03 ) 59 1 251
25-34 2 17 1 487 0 0) 4 3.53 10 157 3 88 A 48
35-44 9 769 b 14.63 0 0) 2 19.46 1] 8.33 b 18 54 1235
45-54 35 29.9 11 2682 0 0) 3 2831 51 38.6 1 35 13 28.14
55-64 42 35.9 10 24.39 0 0 27 23.89 39 29.5 5 15 141 32.26
65 a mas 28 239 10 2439 0 0) 2 3 17 129 b 18 87 199
total 117| 100 41 100 0 0) 113 100, 13 100 34 100 437 100

Fuente; base datos de expediente hospital de Masaya Nicaragua.

Tabla 2

Distribuciéon segun grupo sexo; pacientes del programa de Rehabilitacion de

la meseta de los pueblos, atendidos en el Hospital de Masaya, Nicaragua

enero a junio 2015.

Sexo enero (% [febrero |[% |marzd% [abril |% |[may|% junio % total %

masculino 32| 7.3 13| 2.97 0| O] 36|8.2] 33| 7.55 9 2.05 123 28.14
femenino 85| 19 28| 6.4 0| O 77| 18| 99| 22.7 25 5.72 314 71.85
total 117 41 0l O] 113 132 34 437 100

Fuente; base datos de expediente hospital de Masaya Nicaragua



Grafico 3.

Distribucion segun grupo sexo/meses; pacientes del programa de
Rehabilitacion de la meseta de los pueblos, atendidos en el Hospital de

Masaya, Nicaragua enero a junio 2015.

B femenino M masculino

%
junio
%
mayo
%
abril
%
marzo
%
febrero
%

enero

Fuente; Ficha de Recoleccién, Base de Datos.



Tabla 4.
Factores Osteomusculares, en pacientes del programa de Rehabilitacion de
la meseta de los pueblos, atendidos en el Hospital de Masaya, Nicaragua

enero a junio 2015.

Factores osteomuscular Frecuencia | %
Enfermedades musculo | 336 76.89
esquelética

Tendinitis del hombro 100 22.88
Osteoartritis del hombro 1 0.23
total 437 100

Fuente; base datos de expediente hospital de Masaya Nicaragua.

Tabla 5.

Cumplimiento del programa en pacientes de Rehabilitacion de la meseta de
los pueblos, atendidos en el Hospital de Masaya, Nicaragua enero a junio
2015

CASOS |%
Rehabilitacion 375 85.8
Primer consulta 62 14.2
Tratamiento
o 437 100
farmacoldgico

Fuente; base datos de expediente hospital de Masaya Nicaragua.



Grafica 7

Sintomas y Sighos presentes en pacientes de Rehabilitacion de la meseta de
los pueblos, atendidos en el Hospital de Masaya, Nicaragua enero a junio
2015

sintoma/ signo
mdolor minflamacion

313

124

71.62
28.37

frecuencia %

Fuente; Ficha de Recoleccion, Base de Datos.



ANEXO 2: LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS

Figura 3. Rotura Completa del Manguito Rotador
FUENTE:Galindo Martens, E. “ Rotura del Manguito Rotador Supraespinoso” [en linea],
disponible en:http://www.blogdetrauma.com/rotura-del-manguito-rotador-supraespinoso.
recuperado: 29 de abril de 2014.

Musculos del
manguito rotador

Masculo supraspinatous

Masculo
infraspinatous

Figura 1. Anatomia Manguito Rotador

FUENTE:* Musculos del Manguno Rotador“ (2011) [en linea]: disponible en :
http://www.nlm.nih.g p p_| /19622.htm, perad
29 de abril de 2014

« Roturas completas (Transfixiantes). Afectan a todo el espesor del tendon.

Vista anterior del hombro derecho

Figura 2. Rotura Parcial del Manguito Rotador
FUENTE: “Tendinitis del Manguno Rotador” (2013), [en linea], disponible en:
http://ww w.surb del- guito-rotador/, recuperado: 29 de abril de 2014




ANEXO 3: EJERCICIOS DE MECANOTERAPIA

Ejercicio de fortalecimiento.

ESTIRAMIENTO 1 ESTIRAMIENTO2 ESTIRAMIENTO 3

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Estos ejercicios de hombro fortalecen y tonifican los musculos del hombro.

Estiramiento anterior del hombro Alcance del brazo




Es un ejercicio que fortalece los muasculos que sostienen el omoplato

(escapula).

Rotacion externa con banda

Rotacion interna con banda

Este ejercicio estira la capsula articular de la articulacién del hombro para prevenir
que ésta se vuelva rigida. Evite este ejercicio si tiene dolor de espalda.



Retraccién del oméplato con tensores Retraccion del oméplato

Retraccion del oméplato

Isométricos Ejercicio del péndulo

Este ejercicio estira la capsula articular de la articulacion del hombro para prevenir

gue ésta se vuelva rigida. Evite este ejercicio si tiene dolor de espalda.



Estiramiento de la parte posterior d

Es un ejercicio que extiende la parte de atras de la articulaciéon del hombro

lesionada.

Estiramiento subiendo las manos por la espalda

Es un ejercicio que extiende o estira la parte anterior o frontal del hombro.

Estiramientos en la pared




FASE 1 RECUPERACION DEL RITMO ESCAPULOHUMERAL







FASE 2 FORTALECIMIENTO DE LA CINTURA ESCAPULAR

FASE 3 FORTALECIMIENTO Y ESTABILIZACION DE LA CINTURA
PELVIANA







Estiramientos en la Oficina

Duracion aproximada 4 minutos

Estar sentado en el ordenador por largoes periodos, a menudo causa daor de cuello y hombros;
dalor que se expande a lo largo de la espalda. Desde Fisiodinicas Pisuerga, te recomendamos
realizar estos sencilos ejercicios de esSramiento una o dos veces a lo largo de tu jomada labocal
Fotocopia esta hoja de estiramientos y gudrdatela en un cajon. También camina akededor de la  gow
oficna cada vez que hagas los ejercicios. Te sentirds mejort!

Fuodnicas Prwegs, S1 0 20M - wwwisocingss o5



