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RESUMEN

El siguiente estudio de caso titulado: “Tratamiefisioterapéutico en paciente con
plastia del manguito rotadorsiendo el objetivo mejorar la funcionalidad de la
articulacion del hombro con el propésito de creaiplan de tratamiento que posibilite
en el menor tiempo posible su reintegracion adberes cotidianas.

Para lo cual se procedi6 al analisis de las vasatshtamiento fisioterapéutico y plastia
del manguito rotador, aplicandose la evaluaciGotiisapéutica inicial al paciente para
conocer el grado de afectacion que permita tersgp dus limitaciones funcionales,
impidiendo a la persona no tener independenciaigadcividades. Una vez que se tuvo
conocimiento, se procedi6 a realizar el plan datngénto fisioterapéutico.

Al final del tratamiento se pudo observar mejoraebarco de movilidad en el hombro
afectado, asi como recuperar la funcionalidad yrigidad del miembro superior
lesionado.

Palabras claves: Tratamiento fisioterapéutico, plastia, manguito Ide rotadores,

funcionalidad, motricidad.
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ABSTRACT

The following case study entitled: "Physiotherapetreatment in patients with rotator
cuff plasty” being the objective that improves taectionality of the shoulder joint with
the purpose of creating a treatment plan that allawthe shortest possible time its
reintegration to the everyday tasks For that, thalysis of the variables physical
therapy and rotator cuff repair has been carried, applying the initial
physiotherapeutic evaluation to the patient to knlogvdegree of affectation that makes
clear their functional limitations, hindering therpon without having independence in
their activities. Once it has been known, the pbiysrapeutic treatment plan has been
carried out. At the end of the treatment it is gassto observe better in the arch of
mobility in the affected shoulder, as well as toower the functionality and the motor of
the injured upper limb.

Key words: Physiotherapeutic treatment, plasty, rotator dufictionality, motor.
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1. JUSTIFICACION

El manguito de los rotadores esta compuesto pateludones de cuatro masculos
(supraespinoso, infraespinoso, redondo menor yssapelar), que se originan en la
escapula y cuyos tendones se insertan en el trgoelitroquiter del himero. Todos ellos
son musculos rotadores externos excepto el m. cajpalsr, que es un rotador interno
(Leyes, Forriol, 2014).

La etiologia de las roturas del manguito rotadosida descrita extensamente en
distintos estudios determinando dos tipos de fasttws extrinsecos e intrinsecos.
Extrinsecos: Se presentan mas comunmente en aghmses. Pueden ser primarios por
estrechamiento anatémico del desfiladero del sspnaeso, entre estos se incluyen
traumaticos o inflamatorios. También pueden serurs#aErios a consecuencia de
inestabilidad en la articulacion glenohumeral
Intrinsecos o0 degenerativos: Actian dentro delderatiginando degeneracion primaria
del mismo. Se presentan mas comunmente en adudtgsr@s debido a la vascularizacion,

tendinitis calcificada, radiculopatias, entre off@slgado, Fajardo, 2014).

El dolor es la principal causa de indicacion qujica, es una cirugia del dolor, si
bien es cierto, que hay roturas de manguito rotgderson asintomaticas -o que siendo
sintomaticas, su dolor mejora con tratamiento nlggico- también es cierto que las
roturas no se reparan ni curan por si mismas.dPtanito, si se esta frente a un paciente
con un dolor que no ha mejorado con los tratamserdgalizados, que tiene una rotura del
manguito rotador confirmada y que ademas esperaalneion, entonces la indicacion es

quirdrgica (Tarabini, Fugazol, 2009).

El examen del subescapular es muy importante, uesmpromiso constituye una
alteracion mayor en el mantenimiento de los rot&lgrtiene implicancias serias para la
tactica y técnica quirargicas. En las lesionesndahguito rotador se indica la resonancia
magnética so6lo ante claros signos de sufrimientdaino que nos hagan sospechar una
patologia quirtrgica de entrada o ante el fracaddrdtamiento conservador; prestamos
especial atencion en el corte axial, en la insaraél infraespinoso y subescapular
(Slullitel, 2000).



En la parte legal se sustentd el trabajo en lageiges cuerpos legales:

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 3.-Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectijoae de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionadesparticular la educacion, la salud, la
alimentacion, la seguridad social y el agua pasahsibitantes.

Salud

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza &des cuya realizaciéon se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el deratfagua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad socias, émnbientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra fpwlidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidaatesyma vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diveasidocial y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacioaahdlusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con epfe de género y generacional.

Art. 360.- El sistema garantizard, a traves de itasituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion irgtedamiliar y comunitaria, con base en
la atencion primaria de salud; articulara los @ifées niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestralksmaivas.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio prtbbe prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autonomas, comunitarias y llagugue ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Losicges de salud seran seguros, de
calidad y calidez, y garantizaran el consentimiemtormado, el acceso a la informacion y
la confidencialidad de la informacion de los patasn

Los servicios publicos estatales de salud seraretsiles y gratuitos en todos los niveles
de atencién y comprenderan los procedimientos afgndstico, tratamiento, medicamentos
y rehabilitacion necesarios.

Plan Nacional para el Buen Vivir

Para lograr un desarrollo integral de la poblacéénfundamental garantizar una vida

saludable y promover condiciones para una vidaadggra todos.



Ley Orgénica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de biendisi@o, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es aohdehumano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion yagdia es responsabilidad primordial del
Estado; vy, el resultado de un proceso colectivanteraccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construcaittnambientes, entornos y estilos de
vida saludables.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motalguno, tiene en relacion a la salud,
los siguientes derechos: a) Acceso universal, &ot permanente, oportuno y de calidad
a todas las acciones y servicios de salud;

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacia@lSalud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de ailidpe incluyen acciones de
promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacidrtuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principiy enfoques establecidos en el articulo 1
de esta Ley.

En el contexto macro de la investigacion: Un estudalizado en Italia en el afio 2001,
confirma la alta frecuencia de rotura parcial o pteta de manguito rotador en pacientes
mayores de 40 afios, luego de un episodio luxanteoddro. En este estudio se hizo un
seguimiento de 39 pacientes que fueron evaluadogahente, mediante radiografia y

ecografia (Boettcher, Fingerhuth, 2004).

En el contexto meso: Se llama inestabilidad glenwdral a la imposibilidad de que
la cabeza del hiumero permanezca dentro de la chygldaoidea, en un estudio realizado
en el Instituto Traumatolégico de Santiago se eiméonna recurrencia de 12,5% en

personas mayores de 40 afios (Aguila y cols. 2004).

En el contexto micro: En la ciudad de Quito en ehtm de Fisioterapia y
Rehabilitacion Luis Rojas se han realizado evatrss en pacientes con patologias de
hombro, hallando en la gran mayoria una diskines@apular que estaria relacionada con
inestabilidad de hombro, lesiones del manguitodatg bursitis subacromial. (Salvador,
2014).

Al ir realizandose las terapias se logré apreciajoni en el paciente, ya que no

solo desaparecieron molestias en el brazo lesionsido que la flexiébn y abduccion



empez0 a recuperarla lo que implicé que empiecealizar las actividades de la vida
diaria, por lo tanto se mejor6 la calidad del mismo

2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del caso

2.1.1. Presentacion de caso

El estudio de caso efectuado implica la ejecuci@rejércicios de fortalecimiento
de la biomecanica de la articulacién del hombraiempaciente de 61 afios con plastia del
manguito rotador en el Centro de rehabilitacioncdisdel Departamento de Ayuda,
Asistencia y Accion Social del GAD municipal dehté@n 24 de Mayo.

Para fortalecer la biomecanica de la articulaciéinrhdmbro se aplicaron ejercicios
para recuperar la movilidad de la articulacion tfea, esto permite la funcionalidad de los

musculos que se sufrieron lesion.

El paciente relata que se encontraba en el bafsu dasa y que accidentalmente
tropez6 cayendo sobre su brazo lo que le provoadhadolor en su hombro y dificultad
para mover el brazo, al dia siguiente visito alirtratélogo, quien en el examen fisico
constata si se redujo la fuerza muscular y qué mewitos y posiciones hacen que el

paciente se queje de dolor.

Para ello el médico utiliza una serie de pruebascels denominadas pruebas de
pinzamiento, algunos ejemplos de ellas, que re@baonmbre de sus “descubridores”, son
las pruebas de: Neer, Hawkins-Kennedy y Jobe (coelar la funcion de sujecion
del tenddn del supraespinoso) las cuales sirvem pamprobar ciertas secuencias de
movimientos y, con ello, anomalias como doloresna debilidad muscular que permita
deducir que existe una rotura del manguito rotaddrdiagndstico es cada vez mas
probable si las pruebas dan positivo, es decir, indigan la existencia de cambios de

caracter patologico.

De forma complementaria a estos examenes, el Ttéloga tomando las
precauciones para descartar si existe una roturanaeguito rotador, recurri6 a métodos

por imagen como:



. Examen radiol6gico
. Tomografia por resonancia magnética (TRM) parazaalin diagndstico exacto.

Cada una de ellas permitié hallazgos caractergstice consolidaron el diagndstico,
en la resonancia magnética detecté desgarro patelalmanguito rotador, siendo su

ubicacion en el tendon supraespinoso del muscyli@sspinoso.

La cirugia se realizé el 20 de marzo del 2017 k&l se llevd a cabo sin ninguna
complicacion, el paciente tuvo un mes de repospuissde la cirugia. Una vez esto, fue
derivado a realizarse fisioterapia al centro deabéhacion fisica, previa orden del
traumatdlogo, debido a que presentaba limitaciimcibnal de hombro después del

procedimiento quirdrgico al cual fue sometido, pregando leve inflamacion y dolor.

Cabe acotar que se presentaron inconvenientes gansturso del tratamiento a
medida que se realizaba las terapias, el paciempez a sentir una serie de molestias en
su brazo izquierdo por lo que visito al Traumatdélogien lo remitié al Cardiélogo, el cual
realizé una prueba de resistencia utilizando laicadora eléctrica para conocer su ritmo

cardiaco, es ahi cuando detecta hipertensionarpat o que le prohibié magnetoterapia.

2.1.2. Ambito de estudio

El lugar donde se llevo a efecto el presente estdéi caso fue el Centro de
rehabilitacion fisica del Departamento de Ayudais#&mcia y Accion Social del GAD
municipal del canton 24 de Mayo, permitiendo relitabiy reintegrar al paciente con
plastia del manguito rotador a sus actividadesl@rtas en un tiempo inmediato.

2.1.3. Actores implicados

- Paciente con plastia del manguito rotador paratede de caso.

- Estudiante de la carrera de Fisioterapia como &ecle la evolucion funcional en

el paciente.

- Traumatodlogo y Cardidlogo quienes realizan la daugsi como los controles

necesarios en el paciente.



- Familiares del paciente que brindan apoyo psicotdgi

- Centro de rehabilitacion fisica del DepartamentoAgada, Asistencia y Accion

Social del GAD municipal del cantén 24 de Mayo.

2.1.4. Identificacién del problema

Dentro de los principales problemas que aquejam gaciente con plastia del
manguito rotador se pueden encontrar limitaciones ntbvimientos en aduccion y
abduccidn, flexién, extension y rotacion de lacaticion del hombro, debido a la pérdida
de fuerza muscular, sensacion de inestabilidathal®ebro y pérdida de flexibilidad de los

tejidos tendinosos y articulares.

2.2.METODOLOGIA
Para el estudio del presente caso se utiliz6 lestiyacion descriptiva debido a que
se busco la descripcion del problema identificadmbién fue exploratoria por cuanto se

trato de brindar respuestas ante las preguntadbgunealiendo de la investigacion.

2.2.1. Lista de preguntas

1. ¢Cual es la finalidad de tratar a un paciente dastip del manguito rotador
empleando técnicas fisioterapéuticas?

2. ¢(Cuél es el plan de tratamiento fisioterapéuticoekmpaciente con plastia del
manguito rotador?

3. ¢Cudles son los inconvenientes presentados eatamiento fisioterapéutico del
paciente?

2.2.2. Fuentes de informacion
- Entrevista con el paciente y sus familiares cofinialidad de determinar el estado

psicosocial del paciente luego de la intervencidniggica del manguito rotador.

- Historia clinica que permitié recolectar datos famentales para el desarrollo del

presente estudio.



- Test de valoracion funcional que hizo posible cenad estado de dependencia o
independencia que presentaba.

- Fuentes bibliograficas tomadas de textos médiesstas fisicas, virtuales, entre
otros documentos que sirvieron para completar méaion para el caso analizado.
2.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

Se utilizaron técnicas como la observacion, yaegiel elemento basico de todo el
proceso investigativo, haciendo énfasis en el psaziguien fue el principal sujeto de
estudio; otra técnica fue la entrevista no estrada, proceso comunicativo que hizo
posible la obtencion de datos informativos del gratel entrevistado. La historia clinica y
los diferentes test de valoraciones sirvieron t@mipiara la investigacion, para asi realizar

el diagnaostico con el correspondiente protocoltra@miento.

2.3. DIAGNOSTICO

La Fisioterapia es la ciencia y técnica de la saglue se sirve de agentes fisicos y
naturales para prevenir, tratar y rehabilitar les®o y enfermedades, asi mismo, la
Fisioterapia ayuda a la adaptacion de personasigom tipo de discapacidad o secuela
tras una lesion o enfermedad. Este tipo de espiamiaho se centra solo en la curacion de
personas enfermas sino que actla también en pexigaos para prevenir posibles dafios

y lesiones (Fisioterapia, 2017)

La fisioterapia no va a interferir directamente lanevolucion natural de la
enfermedad, pero puede lograr un gran beneficicelerstado general y una mejor
adaptacion de la persona a su nueva situacion.l&acéuacion fisioterapéutica se necesita
recoger, como minimo, datos sobre los anteced@eis®nales, familiares y clinicos, la
evaluacion y reconocimiento, el analisis de lobj@mas y demarcacion de los objetivos,
el plan de tratamiento individualizado en basesaplontos anteriormente mencionados y
por ultimo una evaluacién final para evidenciar Hesultados obtenidos. (L6pez, Gallego,
Pacheco, 2005).

El manguito rotador es un grupo musculotendinosmaliado en la region
subacromial del hombro, formado por cuatro muscplascipales: el supraespinoso, el

infraespinoso, el redondo menor y el subescapulgos origenes e inserciones van en



sentido posteroanterior, que, en conjunto a otnascolos como la porcién larga del biceps
braquial, el deltoides y el triceps permiten laptaeién de la cabeza humeral a la cavidad
glenoidea de la escapula; abrazandola de manergquéalsin importar el movimiento

fisioldgico que se realice esta siempre se mantengal lugar (Villamizor, s.f).

Las lesiones del manguito rotador son mas frecaesridas personas mayores de
45 afos, esto se debe a la desorganizacion tigydérdida de paralelismo de los haces
colagenos en el tenddon a medida que los tejidoseraajeciendo, se van adelgazando y

desorientando, degeneracion hialina y fenomendspagvascularizacion (Firpo, 2011).

Lesiones del manguito rotador

-Tendinitis/ bursitis

-Sindrome de pinzamiento

-Inestabilidad de hombro.

-Patologias Traumaticas en articulacion Acromiov(Clalar.

-Capsulitis adhesiva

-Tendinitis Calcificada.

-Osteoartritis en articulacion Acromio-Clavicular.

Sintomas de la lesion del manguito rotador

La lesion del manguito rotador se manifiesta cdorden la parte superior y externa del
hombro, el dolor puede irradiarse al resto deldor&t dolor empeora al mover el brazo
hacia atras o al aducirlo.

Debilidad del hombro.

Crujidos articulares al mover la articulacion.

Cuando hay lesion del manguito rotador el rangmdeilidad se encuentra limitado

Inflamacion (Luna, Mendoza, Rodriguez, Urbina, ridex, 2010).

Causas

Poca vascularizacion en el masculo supraespinoso.

Degeneracion tendinomuscular progresiva. (En muitkesentes a causa de la edad).
El impacto del manguito rotador en el arco coramra@l después de los 90 grados de
elevacion o abduccion.

Micro traumas repetitivos son causa de lesion @elguito rotador.



Levantamiento de peso

Traumas directos graves (como en un accidente)

Artritis, que impide la movilidad correcta de l@ieulacion del hombro (Luna, Mendoza,
Rodriguez, Urbina, Herrera, 2010).

Cirugia de manguito rotador

Uno de los principales objetivos del tratamient@riggico es la reparacion de las
rupturas del manguito rotador con el objetivo datdscer la continuidad entre musculo y
hueso de modo que se pueda recuperar la fuerzZaydan.

El tratamiento quirdrgico esta indicado en paciemen enfermedad del manguito
rotador que han tenido un tratamiento conservaceri@ de mas de 12 meses, afectacion
severa o0 una ruptura del manguito de mas de 1 arsiotomas tendinosos.

Los desgarros agudos del manguito deben reparark®rda urgente, si es posible dentro
de las tres primeras semanas para evitar que s#uzma retraccion, fibrosis y
degeneracion de los bordes tendinosos y se progriesatrofia muscular; en los desgarros
cronicos, la cirugia esta indicada para aliviardelor, mejorar la funcién y prevenir
mayores lesiones tendinosas en el futuro, peraybaynsistir que sobre todo esta indicada
para aliviar el dolor No debe operarse un pacieute solo presente una impotencia
funcional. (Luna, Mendoza, Rodriguez, Urbina, ear2010).

En cuanto a la reeducacién funcional, es un coojdetejercicios que tiene como
finalidad reintegrar progresivamente al pacientia aida cotidiana, a la vida social y
ayudarlo a recuperar su independen@acos & Van Bellinghen-Wathelet, 2002)

Los ejercicios de rehabilitacion se deben iniciewgpesivamente después de la
intervencién quirdrgica, para la recuperar la mdad normal del hombro. Consiste en
realizar los movimientos del hombro, en flexiontemsion, abduccién, aduccion y

rotacion, de forma suave, progresiva y sin brusadedSierra, 2006)

3. PROPUESTA DE INTERVENCION

Ejecucidn de ejercicios de fortalecimiento de lantécanica de la articulacion del

hombro en un paciente con plastia del manguitaosta



3.1. Denominacion de la propuesta

Al aplicar la técnica de arriba se pretende mejaranovilidad, asi como la fuerza
muscular, funcionabilidad de la articulacién dehtiwo afectada luego de haber pasado
por una plastia de los manguitos rotadores.

3.2. Objetivos de la propuesta

* Mejorar el arco de movilidad en el hombro afectado

» Establecer los trastornos funcionales y motricek pieiente con plastia del

manguito rotador.

* Recuperar la funcionalidad del miembro superiorspufaé afectacion

3.3. Fundamentacion de la propuesta

La ejecuciéon de ejercicios de fortalecimiento dditamecanica de la articulacion
del hombro radic6 en aplicar una serie de ejergibesados en movilizaciones terapéuticas
con la finalidad de ganar rango de movilidad dart&culacion afectada, que permita la
funcionalidad del grupo muscular lesionado, que poncomitancia hace posible el
correcto funcionamiento del miembro superior izogiloey pueda el paciente realizar sus
actividades cotidianas.

El presente estudio se aplicé en un lapso de 1@rszsn haciendo la intervencion

tres (3) veces por semana, en sesiones de cugreintzo (45) a sesenta (60) minutos.
3.4. Planteamiento de la propuesta

El estudio de caso realizado contemplé un planramiento fisioterapéutico,
enfatizando en la recuperacién funcional de loscmids que conforman el manguito

rotador, procediendo a realizar una serie de ejescipara mejorar la movilidad de la

articulacion del hombro afectada, también la fuerasscular, situaciones necesarias para
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gue el paciente con plastia de los manguitos ro¢sdogre reintegrarse a sus actividades
en un tiempo corto.

Se hizo uso de agentes fisicos como métodos diteregpara que mejore el

proceso circulatorio, de igual manera los equiposldctroterapia para disminuir el dolor.
Objetivo 1. Mejorar el arco de movilidad en el hombro afectado
Para la determinacion de los problemas motricesinciénales derivados del
traumatismo en el paciente con plastia del mangottdor se tomé en consideracion los
items establecidos en la historia clinica, aplicapara ello:
- Test de valoracion Goniométrica para conocer edagrde movilidad de la
articulacion del hombro afectado en comparaciéonetdrombro sano.
- Test de funcionalidad capaz de medir las actividatigrias inherentes a su trabajo

y de su entorno familiar.

Objetivo 2. Establecer los trastornos funcionales y motricdspdeiente con plastia del
manguito rotador.

Para la ejecucion del objetivo anteriormente citadaaplicod el siguiente plan de

tratamiento:

Como primer paso a seguir se busca paliar el dpldisminuir la inflamacién

presentada en la articulacion comprometida, sezesah los siguientes pasos:

e Aplicacién de ultrasonido de tipo pulsétil por steato antiinflamatorio vy

analgésico.

* Medios fisicos como la aplicacién de termoteraptaigterapia.

* Electroterapia para ayudar la relajacion muscular.

* Magnetoterapia que contribuye a la regeneracioiefidb lesionado.
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Masaje transverso profundo tipo Cyriax para elimipeevitar cualquier tipo de
fibrosis.

Correcciones posturales.

La segunda fase del tratamiento tuvo como finalid&gbrar el trofismo muscular,

lo cual conlleva al progreso en la circulacion yaalel grupo muscular lesionado.

Compresa quimica caliente para mejorar la circataci

Ejercicios de decoaptacion humeral para separaayatda mecanica, manual o por

efecto de la gravedad el hiumero de la cavidad gleao

Ejercicios isométricos de cuatro series de diegtreipnes.

Manipulacién desde los musculos del antebrazo hiesgar al hombro y el

omoplato para manipular el grupo muscular que searira afectado.

Realizacion de cinesiterapia 0 movilizaciones asiiv pasivas y resistidas

progresivamente.

La tercera fase de tratamiento se basa en ejencfortalecimiento muscular para

ganar fuerza y potenciacion del manguito de loadates y con ello se logra retomar al

paciente a sus actividades normales de forma siogre

Ejercicios activos resistidos con mancuernas qae ibesde 2 hasta 4 kg. con
tiempo de duraciéon de 15 minutos, con movimientasapa flexion, extension,

abduccion y aduccion. Cuatro series de 10 repeagsio

Trabajo con rueda de hombro con la finalidad dedota rotacion completa del

hombro y la escapula.

12



* Ejercicios pendulares donde se coloc6 al paciemtdeeubito prono con el brazo
afectado colgando al costado de la camilla, utiiite mancuernas de 2 kg.
realizando movimientos de rotacion, flexién y estén de hombro, realizando 15

repeticiones por 4 series.

» Banda eléastica de color negro con una elongacibi5® equivalente a 3.7 kg de

resistencia, 3 series de 15 repeticiones mantemigrseggundos.

» Ultilizacién de un balon aplicando resistencia ervim@ntos laterales y de flexion

de hombros para ganar fuerza muscular.

Cuarta fase del tratamiento destinada para aumdotra, coordinacion y

reintegracion para sus actividades diarias.

Ejercicios activos resistidos utilizando mancuerd@s3kg recostado lateralmente sobre la
camilla realizando movimientos de rotacion exteenanterna, bandas con mediana y
maxima resistencia ancladas a la escalera suegap@abajo de los mismos ejecutando 3
series de 10 repeticiones, con ello se ayuda aded y coordinacion de los distintos

movimientos que efectda el hombro.

Objetivo 3: Recuperar la funcionalidad del miembro superia sufrié afectacion.

» Ejercicios de propiocepciéon

v' Se coloca al paciente de frente con el investigéattrandole el balén en

distintas direcciones.

v Paciente ubicado en posiciéon cuadripeda con ladathde realizar flexion
de hombro con el miembro superior sano, lograndolibrpr el peso del
tronco con el miembro superior afectado, 4 series8drepeticiones
manteniendo dicha posicion por 5 segundos, siemg@audisa entre series de

60 segundos.
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v' Paciente apoya su peso en los antebrazos sobrald@ kble Bobath,
realizando extension de rodillas apoyado sobreplastas de los pies,
realizando 3 series de 8 repeticiones manteniemcita doosicion por 5

segundos, la pausa entre series de 2 minutos.

v' Paciente en posicién bipeda colocando un baléresiabpared, el brazo
afectado presionando el balon con el puiio, mamdaiéa presion por 3
segundos, con 3 series de 8 repeticiones, manteniehdescanso de 1
minuto.

* Reintegracion del paciente a sus A.D.V. mas sicatifras del miembro superior,

enfatizdndose en lo siguiente:

v' Realizar movimientos rotatorios con un balén pocirea de la cabeza con el
miembro superior afectado, tomando en consideraqife este ejercicio tenga
como meta la similitud del movimiento del miembngpsrior al momento de
ducharse.

v' Se le pide al paciente que realice movimientosutdres de arriba abajo con un
balén, tomando como ejes el tronco y la cabeza,etabjetivo de trabajar en la
rotacion de hombro. El propdsito de este ejerceasooptimizar el movimiento

rotatorio del hombro para que sea aplicado al moonda vestirse.
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3.4.1 Actividades y tareas

Clara determinacién de las actividades y las tagaasse articulan a la propuesta, se puede

considerar la siguiente matriz:

Objetivo especificos

Actividad resumida

Tareas aasarrollar

Mejorar el arco de
movilidad en el hombro
afectado.

Ejecucion de test
posturales, de valoracior
goniométrica, test
muscular y de

funcionalidad.

I

Establecer los trastornos

funcionales y motrices dg

paciente con plastia del
manguito rotador.

Aplicacion de ultrasonidg
tipo pulsatil.

Uso de compresas
guimicas tanto frias com
calientes.

Aplicacion de
electroterapia.

Masaje transverso
profundo tipo Cyriax.

D

Ejercicios de decoaptaciq
humeral.

Ejercicios isométricos

Ejercicios activos, pasivo
y resistidos
progresivamente.

Ejercicios pendulares.

Ejercicios libres con balér
y bandas de resistencia

Recuperar la funcionalidad
del miembro superior qué
sufrié afectacion.

Reintegracion a sus
actividades de la vida
diaria

Vestirse.
Cepillado de dientes.

Ducharse.
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3.5 Evaluacién de resultados e impactos (opcional)

Se sugiere utilizar un sistema de marco de resdtpdra el disefio de este componente:

EVALUACION GONIOMETRICA

Nombre del paciente:Yony Ramon Mera Cedefio

VALORACION DE MIEMBRO SUPERIOR

ARTICULACION MOVIMIENTO GRADOS INICIO | FINAL

HOMBRO D |1 D |1
Flexion 0°-180° N| 85°| N| 175
Extension 0°-50°-60°] N 20° N 457
Abduccion 0°-180° Nl 75°] N 170°
Aduccion 0°-45° N| 35°| N 45°
Abduccién horizontal 0°-90° N| 75° | N| 85°
Aduccion horizontal | 0°- 140° N 110°N | 120°
Rotacion externa 0°- 90° N 80 N 85°
Rotacion interna 0°-80° N 709 N 70¢
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EVALUACION FUNCIONAL
DE MIEMBRO SUPERIOR

Nombres del pacienteYony Ramén Mera Cedefio
Edad: 61 afios

Ocupacion: Comerciante

Lugar: Canton 24 de Mayo

0: completamente dependiente
1: ayuda moderada
2: ayuda minima

3: completamente Independiente

Actividades de Autocuidado Inicio Final
Ducharse 2 3
Cepillado de dientes 2 3
Ponerse la camisa 1 2
Comer 3 3
Beber de un vaso 3 3

Actividades del hogar Inicio Final
Barrer 2 3
Limpiar el carro 3 3
Sostener fundas de compras 1
Otros
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ANEXO No. 1
HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre y apellido: Yony Ramon Mera Cedefio

Lugar/fecha de nacimiento:Canton 24 de Mayo - Hijos: 3
Estado cvil: Casado Edad: 61 afios

Direccion: Canton 24 de mayo Teléfono: 0994497088

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PERSONALES ANECEDENTES FAMILIARES
SI NO
SI NO
Hipertension Arterial X
ANTEC  Hipertension Arterial X
Diabetes X EDENT
ES Diabetes X
Colesterol elevado X
QUIRU Enferm. Cardiovasculares X
Enferm. Cardiovasculares| X RGICO
PERSO Cancer de Mama X
Cancer de Cérvix X
NALES Cancer de Cérvix X
Otros X
Otros X

Tipo de Intervencion: Plastia del manguito rotador Fecha de Intervencion: 20/03/2017

Otras Intervenciones Quirurgicas: Cirugia de Apéndice

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS

Fumador habitual: Sl NO X Realiza ejercicio: Sl NO
N° de cigarrillos/dia: X
Bebedor habitual: Sl NO Durante dias/semanas 0

X Tipo de ejercicio: 0

MOTIVO DE CONSULTA
Paciente de 61 afios de edad acude a terapiadsicena cirugia del manguito rotador en miembro
superior izquierdo, que le genera dolor, limitacitenla movilidad y fuerza, por lo tanto, ocasiona

una incapacidad funcional del miembro superiorieaio.
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ANAMNESIS

Paciente de 61 afios acude a la consulta con ehdtalogo remitiendo dolor agudo en la
articulacion del hombro izquierdo, informa que gutm accidente doméstico y presentaba
mucho dolor en el hombro izquierdo. Luego de lalaggion de la articulacion se
establecio las respectivas pruebas necesariagppdes identificar la estructura lesionada
dentro de la articulacion: neer, hawkins-kenneghbg.

De forma complementaria a estos examenes, el ttédloga tomando las precauciones
para descartar si existe una rotura del manguitadow, recurri6 a métodos por
imagen como: examen radioldgico y tomografia p@omancia magnética (trm) para

realizar un diagnostico exacto.

Cada una de ellas permitié hallazgos caractergsiigee consolidaron el diagndstico. La
resonancia magnética detectd desgarro parcial deuito rotador, siendo su ubicacion
en el tenddn supraespinoso del musculo supraespihas cirugia se realizé el 20 de
marzo del 2017 la cual se llevo a cabo sin ningiomaplicacion, el paciente tuvo un mes
de reposo después de la cirugia. Una vez estoddtueado a realizarse fisioterapia al

centro de rehabilitacion fisica, previa orden dalinatologo.

EXAMEN FISICO: dindmico y estatico

Al examen dindmico presenta dolor y limitacion avimiento.

AL examen estatico presenta una postura antialgica.

SITUACION SOCIAL

El paciente convive conEsposa e hijos
Su situacion laboral esActiva

La ocupacion esComerciante
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Anexo 2: Resonancia Magnética de la articulacion lesionada.
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Anexo & Aplicacion de compresa tibia en hombro afectado
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Anexo 4: Aplicacion de compresa fria en hombro afectado
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Anexo 5: Aplicacion de electroterapia.
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Anexo 6: Aplicacion de ultrasonido en la parte afectada.
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Anexo 7:Realizaciébn de movilizaciones pasivas asistidafdexion de hombro.
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Anexo 8: Realizacion de movilizaciones pasivas asistidaabeliccion de hombro
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Anexo 9: Realizacién de masaje transverso profundo tipde&®ym hombro afectado.
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Anexo 10:Ejecucion de ejercicios pendulares
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Anexo 11:Paciente realiza ejercicios de propiocepcionzatiido un balén.
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Anexo 12:Realizacion de ejercicios de fortalecimiento miescutilizando mancuernas

33



Anexo 13:Ejecucion de ejercicios activos resistidos utilida un balén
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Anexo 14:Realizacion de ejercicios de propiocepcion caaylada de un balén
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