
Guía de Recuperación del 
Manguito de los Rotadores: Tu 
Camino hacia la Función y el 
Bienestar
El manguito de los rotadores es una de las estructuras más importantes del 
hombro, y su lesión puede afectar profundamente tu calidad de vida. Esta guía 
profesional te acompañará en el proceso de recuperación, desde la 
comprensión de la lesión hasta la vuelta a tu actividad diaria. Conocer el 
tratamiento adecuado y las expectativas reales es fundamental para avanzar de 
forma segura y efectiva.



FUNDAMENTOS

¿Qué es el Manguito de los Rotadores?
El manguito de los rotadores es un conjunto de cuatro tendones que rodean 
la cabeza del húmero (el hueso del brazo) y la mantienen estable dentro de la 
articulación del hombro. Su función principal no es únicamente rotar el brazo, 
sino garantizar la coaptación glenohumeral: mantener la cabeza del húmero 
centrada y segura en su cavidad durante cualquier movimiento.

Cuando alguno de estos tendones se daña, la estabilidad y la fuerza del 
hombro se ven comprometidas, dificultando actividades cotidianas como 
levantar el brazo, peinarse o dormir sobre ese lado.

Los Cuatro Tendones

Supraespinoso

Infraespinoso

Subescapular

Redondo menor

Coaptación: La Función Clave
Mantienen la cabeza del húmero centrada 
en la cavidad glenoidea, actuando como 
un sistema de estabilización dinámica 
durante todos los movimientos del brazo.

Tendones Más Vulnerables
El supraespinoso e infraespinoso son los 
más frecuentemente afectados. Requieren 
atención específica en ejercicios de 
rotación externa y elevación lateral.

Zona de Alta Demanda
Estos tendones trabajan en cada 
movimiento del brazo por encima de la 
cabeza, lo que los expone a una carga 
mecánica continua y los hace susceptibles 
a la degeneración.



PARADIGMA MODERNO

Mito vs. Realidad: Lo Que la Imagen No Siempre Refleja
Una de las confusiones más frecuentes en la consulta es asumir que el resultado de la resonancia magnética o la ecografía determina directamente 
cuánto dolor sentirás o cuánta función perderás. La evidencia científica actual demuestra una realidad más compleja y, en muchos casos, más 
esperanzadora.

❌ Mito: "Más rotura = más dolor"
Existe la creencia de que una rotura grande en la imagen implica 
mayor sufrimiento

Muchos pacientes con roturas completas son asintomáticos

La imagen por sí sola no justifica ni el diagnóstico ni el tratamiento

El dolor no es proporcional al daño estructural visible en la prueba

La intensidad del dolor está modulada por factores como el sistema 
nervioso, el estado emocional, el contexto y la sensibilización central, 
no solo por el tamaño de la rotura.

✅ Realidad: La Función es lo que importa
Personas con roturas completas sin dolor ni limitación funcional

Lesiones mínimas que generan gran incapacidad y dolor intenso

La valoración clínica de fuerza y movilidad es la base del 
tratamiento

El objetivo es recuperar la función, no "reparar la imagen"

La resonancia o ecografía es una herramienta de apoyo al 
diagnóstico, no el diagnóstico en sí. El profesional evalúa al paciente, 
no a la imagen.

Mensaje clave: Tu imagen puede mostrar una rotura, pero eso no define tu futuro funcional. Con el tratamiento adecuado, muchos pacientes con 
roturas significativas recuperan un hombro fuerte y funcional sin necesidad de cirugía.



ETIOLOGÍA

Causas de la Lesión: ¿Por Qué se Rompe el Manguito?
Comprender el origen de la lesión es esencial para orientar correctamente el tratamiento y la prevención. No todas las roturas del manguito son 
iguales: su causa determina el enfoque terapéutico, las expectativas y la necesidad o no de intervención quirúrgica.

Rotura Traumática
Origen: Evento agudo y de alta 
energía

Caída sobre el brazo 
extendido o sobre el 
hombro

Golpe directo de alta 
intensidad

Luxación glenohumeral que 
arrastra el tendón

Más frecuente en personas 
jóvenes y activas

Rotura Degenerativa
Origen: Proceso lento y 
acumulativo

Desuso y falta de nutrición 
progresiva del tendón

Gestos repetitivos por 
encima de la cabeza 
(trabajo, deporte)

Envejecimiento del tejido 
tendinoso sin adaptación

Más frecuente a partir de 
los 40-50 años

Factores de Riesgo 
Asociados
Contexto: Condiciones que 
aumentan la vulnerabilidad

Acromion con morfología 
tipo II o III (gancho)

Debilidad previa de la 
musculatura escapular

Alteraciones posturales 
crónicas del cuello y tórax

Lesiones previas no 
rehabilitadas correctamente



DIAGNÓSTICO

El Diagnóstico Clínico: Más Allá de la Imagen
Aunque las pruebas de imagen —resonancia magnética y ecografía— aportan información valiosa sobre la estructura del tendón, la verdadera 
base del diagnóstico y del plan de tratamiento es la valoración funcional realizada por el profesional. La exploración clínica evalúa lo que 
realmente importa: cómo funciona tu hombro.

01

Evaluación de la Movilidad Activa y 
Pasiva
Se exploran los rangos de movimiento del 
hombro en todos los planos: flexión, 
abducción, rotación interna y externa. La 
comparación con el lado sano y la detección 
de arcos de dolor orientan hacia qué 
estructuras están comprometidas.

02

Tests de Fuerza Muscular Selectivos
Pruebas específicas como el test de Jobe 
(supraespinoso), el test de Patte 
(infraespinoso) o el test de lift-off 
(subescapular) permiten identificar qué tendón 
está afectado y en qué grado, guiando el 
ejercicio terapéutico.

03

Pruebas de Imagen como Apoyo
La ecografía o resonancia magnética se 
solicita para confirmar la extensión de la 
rotura, valorar la retracción tendinosa y ayudar 
en la toma de decisión quirúrgica cuando el 
tratamiento conservador no progresa. No son 
el primer paso, sino un complemento.

Para el profesional: La indicación de imagen debe estar justificada clínicamente. Un buen interrogatorio y exploración física orientan el 
tratamiento desde el primer día, sin necesidad de esperar resultados de pruebas complementarias.



TRATAMIENTO

Pilares del Tratamiento Conservador: La Primera Línea
El tratamiento conservador bien ejecutado es eficaz en la gran mayoría de las lesiones del manguito de los rotadores. Se basa en dos pilares fundamentales que actúan de forma complementaria: el control del dolor y el 
ejercicio terapéutico progresivo. Ninguno sustituye al otro; ambos son necesarios.

Control del Dolor
Masoterapia, electroterapia y medicación

Ejercicio Terapéutico
Nutrición tendinosa y movilidad

Fuerza y Estabilidad
Recuperar fuerza y estabilidad glenohumeral

El control del dolor crea las condiciones necesarias para que el ejercicio sea posible y tolerable. El ejercicio, a su vez, es el único estímulo que produce cambios estructurales reales en el tendón y en la musculatura 
estabilizadora del hombro.

1

Control del Dolor
Objetivo: Reducir la irritabilidad para permitir el ejercicio

Masoterapia y terapia manual
Electroterapia analgésica (TENS, ultrasonidos)
Medicación antiinflamatoria prescrita por el médico
Modulación postural y corrección de cargas

2

Ejercicio Terapéutico
El verdadero motor de la recuperación

Nutre el tendón mediante carga mecánica controlada
Recupera la movilidad articular de forma progresiva
Reconstruye la fuerza de los rotadores externos
Restaura la estabilidad glenohumeral (coaptación activa)

3

Adherencia al Programa
Objetivo: Garantizar la constancia necesaria

El tendón necesita estímulo regular para adaptarse
La mejora es progresiva, no lineal
Educación al paciente sobre el proceso de curación
Seguimiento profesional para ajustar la carga



HERRAMIENTAS COMPLEMENTARIAS

Tratamientos Complementarios e Invasivos: Herramientas, No 
Soluciones
Más allá del ejercicio y la terapia manual, existen herramientas adicionales que pueden reducir la irritabilidad del tejido y facilitar la realización del programa de 
ejercicios. Es fundamental entender su rol correcto: son facilitadores del tratamiento activo, no un sustituto de él.

Infiltraciones con 
Corticoides
Pueden reducir significativamente 
la inflamación local y el dolor en 
fases de alta irritabilidad. Su 
objetivo es crear una ventana 
analgésica que permita al 
paciente realizar el ejercicio con 
mayor comodidad. No reparan el 
tendón ni evolucionan la lesión por 
sí solas.

Plasma Rico en Plaquetas 
(PRP)
Infiltración de factores de 
crecimiento derivados de la propia 
sangre del paciente. Puede 
estimular la regeneración 
tendinosa en determinados casos. 
Actualmente en investigación 
activa; los resultados son 
prometedores en roturas parciales.

Punción Seca
Técnica de fisioterapia invasiva 
que reduce la tensión miofascial y 
los puntos gatillo activos en la 
musculatura periarticular. 
Disminuye la irritabilidad muscular, 
mejorando la tolerancia al ejercicio 
terapéutico posterior.

Ondas de Choque
Aplicación de energía acústica 
sobre el tendón para estimular la 
regeneración tisular y reducir la 
calcificación en tendinopatías 
calcificantes. Especialmente útil 
como complemento cuando existe 
depósito cálcico asociado.

Principio fundamental: Ninguna de estas herramientas sustituye al ejercicio terapéutico. Su valor real está en facilitar que el paciente pueda realizar su 
programa de rehabilitación con mayor comodidad y adherencia.



CIRUGÍA

¿Cuándo es Necesaria la Cirugía?
La cirugía del manguito de los rotadores es una opción válida en situaciones específicas, pero nunca debería ser el primer recurso. La evidencia 
científica respalda que la mayoría de los pacientes, incluidos muchos con roturas completas, responden favorablemente al tratamiento 
conservador bien ejecutado antes de plantearse una intervención.

Indicaciones para Considerar Cirugía
Roturas traumáticas agudas graves en pacientes jóvenes y 
activos

Fracaso documentado del tratamiento conservador bien 
ejecutado (mínimo 3-6 meses)

Rotura masiva con retracción tendinosa severa y atrofia 
muscular significativa

Inestabilidad glenohumeral estructural que impide la 
rehabilitación

La decisión debe tomarse de forma conjunta entre el paciente, el 
cirujano y el fisioterapeuta, valorando el perfil de actividad, la 
edad y las expectativas reales.

Lo Que la Cirugía No Cambia
Tras la intervención, el ejercicio sigue siendo obligatorio para 
el éxito

La cirugía repara la estructura, pero la función se recupera con 
rehabilitación

El tiempo de recuperación post-quirúrgica es 
significativamente mayor (4-9 meses)

Los resultados a largo plazo son similares a los del tratamiento 
conservador en muchos perfiles

Una reparación quirúrgica sin un programa de rehabilitación 
posterior tiene un pronóstico muy limitado. El ejercicio es 
imprescindible en ambas vías.



CRONOLOGÍA

Expectativas de Tiempo: Sé Realista con el Proceso
La recuperación tendinosa es un proceso biológico lento que no puede acelerarse de forma arbitraria. Comprender los plazos reales es fundamental para mantener la motivación, evitar frustraciones y garantizar que las cargas de ejercicio son 
las adecuadas en cada momento.

1 Semanas 1-3
Fase de reducción de la irritabilidad: Control del dolor, trabajo de movilidad suave y ejercicios 
isométricos de baja carga. El tendón está en proceso de remodelación inicial.

2 Semanas 4-6
Carga progresiva temprana: Introducción de ejercicios excéntricos y concéntricos de baja resistencia. Se 
empieza a notar mejoría en la función cotidiana.

3 Semanas 8-12
Cambios significativos visibles: El programa de 8-12 semanas es el mínimo para observar adaptaciones 
tendinosas reales. No es un proceso de "un par de semanas".

4 3-6 Meses
Consolidación funcional: Retorno progresivo a actividades deportivas o laborales exigentes. 
Mantenimiento del programa para prevenir recaídas.

5 Más de 6 Meses (Post-Quirúrgico)
Recuperación tras cirugía: La reparación quirúrgica requiere un período de cicatrización tendinosa más 
largo, seguido de un programa de rehabilitación intensivo y progresivo.

Factores que Influyen en los Plazos
Constancia en el ejercicio: La adherencia es el factor más determinante
Edad y estado del tendón: Tejido más degenerado requiere más tiempo
Tipo de rotura: Parcial vs. completa vs. masiva
Inicio precoz del tratamiento: Cuanto antes se comienza, mejores resultados
Control del dolor: Un dolor bien modulado permite cargas adecuadas

La "limpieza" y mejora de la nutrición del tendón es un proceso lento. La constancia semana a semana genera cambios 
que la impaciencia destruye. El progreso puede no sentirse en los primeros días, pero se consolida con el tiempo.



CONCLUSIÓN

Conclusión y Primeros Pasos: Confía en el Proceso
El camino hacia la recuperación del manguito de los rotadores no es lineal ni inmediato, pero sí es posible con el enfoque correcto. La ciencia, la clínica y la 
experiencia del profesional que te acompaña son tus mejores aliados. Tu papel activo en el proceso es igual de importante.

Entiende tu Lesión
Conocer qué está pasando en tu 
hombro reduce el miedo, mejora la 
adherencia al tratamiento y te 
convierte en parte activa de tu 
recuperación. La educación sobre 
el dolor es terapéutica en sí 
misma.

Comprométete con el 
Ejercicio
El ejercicio terapéutico es el motor 
de la recuperación. La 
consistencia semana a semana 
genera cambios estructurales en 
el tendón que ninguna pastilla ni 
infiltración puede producir por sí 
sola.

Ten Paciencia con los 
Plazos
Un programa de recuperación 
tendinosa requiere entre 8 y 12 
semanas para ver cambios 
significativos. No abandones antes 
de tiempo: el tendón necesita ese 
estímulo sostenido para adaptarse 
y fortalecerse.

Confía en tu Profesional
La valoración funcional, la 
progresión de la carga y la toma 
de decisiones sobre cirugía o 
tratamientos complementarios 
deben estar guiadas por tu 
fisioterapeuta y médico. Comparte 
tus dudas y cumple las 
indicaciones.

Tu Tendón Puede Estar Roto, Pero Tu Hombro Puede Ser Funcional y Fuerte

La presencia de una lesión en la imagen no determina tu futuro. Con un programa bien ejecutado, supervisión profesional y la constancia necesaria, la gran 
mayoría de las personas con lesiones del manguito de los rotadores recuperan un hombro capaz, sin dolor en el día a día. Tu esfuerzo de hoy es tu función de 
mañana.


