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Resumen

La Osteopatia en la tendinitis del supraespinoso, es uno de los medios en las
terapia alternativas que han demostrado mucha eficacia en la recuperacion del
paciente, debido a que se centra en equilibrar las estructuras de los diferentes
segmentos anatdmicos que componen la articulacion del hombro las cuales han
perdido su equilibrio anatomo-fisioldgico producto de la lesion; con maniobras de
de-coaptacion se ayuda a disminuir el volumen de la masa muscular dada por la
contraccion continua, provocando una disminucion del roce del supraespinoso con
el acromion. Se utilizan diferentes técnicas manipulativas que estan orientadas a
darle mayor elasticidad a las estructuras de partes blandas que conforman el
hombro, para que asi de ésta manera pueda amentar el rango de amplitud articular
en el paciente. Es un medio de terapia en donde se puede combinar con otros
medios de terapias enfocados en un objetivo especifico. Una de las cualidades de
la Osteopatia es que no utiliza farmacos, de los cuales el paciente se puede volver

dependiente.

Palabras claves: Osteopatia, supraespinoso, manipulativo
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Abstract

Osteopathy in supraspinatus tendonitis is one of the means in alternative therapies
that have shown great efficacy in patient recovery because it focuses on balancing
the structures of the different anatomical segments that make up the shoulder joint
which have lost their anatomo-physiological balance due to the injury; with de-
coaptation maneuvers, the volume of muscle mass given by the continuous
contraction is reduced, causing a decrease in the friction of the supraspinatus with
the acromion. Different manipulative techniques are used that are oriented to give
greater elasticity to the structures of soft parts that make up the shoulder, so that in
this way it can increase the range of joint amplitude in the patient. It is a means of
therapy where it can be combined with other means of therapies focused on a
specific objective. One of the qualities of osteopathy is that it does not use drugs,

from which the patient can become dependent.

Key words: Osteopathy, supraspinatus, manipulative
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CAPITULO1

Justificacion

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), dentro del grupo diagndstico en
lo que respecta a los desérdenes musculo-esqueléticos, se encuentran las alteraciones de
los musculos y los tendones, las vainas tendinosas, los sindromes de atrapamiento
nervioso y las alteraciones articulares y neuro-vasculares. Dentro de ellas se encuentran
los factores desencadenantes del hombro doloroso, lesion que en su mayoria causa
incapacidad en el ambito laboral a nivel global (Pozo del Sol; Rodriguez; Martinez-

Fortin; Rodriguez, 2015)

La Osteopatia es una profesion sanitaria de primera intencion segun la Organizacion
Mundial de la Salud. Esta se centra en un exhaustivo estudio anatomo-neuro-fisiologico
global del individuo y de su biomecanica vertebral; como también en el tratamiento de
trastornos musculo-esqueléticos, trastornos digestivos, trastornos respiratorios,
trastornos de estrés, trastornos durante el embarazo y prevenciones de trastornos genito

urinario (Gandarillas M., 2017)

Segun la Carta Magna de la Republica del Ecuador en la seccion séptima Salud del
articulo 32 manifiesta que: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacioén, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. Constitucion del Ecuador (2016,

pag. 29 Parrafo 1)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios

de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,



precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. Constitucion del Ecuador

(2016, pag. 29 Parrafo 2)

“El dolor de hombro es una de las causas mas frecuentes de visita al médico general,
su prevalencia es de entre seis a 11% en pacientes menores de 50 afios, se incrementa de
16 a 25% en personas mayores y origina incapacidad en el 20% de la poblacion

general” Pozo del Sol M. et al. (2015)

Es muy frecuente el dolor de hombro, dado por la sobrecarga y sobre-esfuerzo en la
zona de lesion; por lo general su incidencia aumenta en pacientes mayores debido al
aumento de vulnerabilidad producto del envejecimiento, haciéndolos mas propensos a
lesiones, y dando como consecuencia que el paciente disminuya su rendimiento laboral

e incluso incapacitarlos para realizar las Actividades de la Vida Diaria (AVD).

Las lesiones de este tipo traen notables consecuencias tanto econdmicas por la falta
de capacidad laborar como psiquica debido a la limitacion funcional del miembro

afectado y la incapacidad para realizar ciertas tareas.

Uno de los factores que pueden desencadenar un hombro doloroso es precisamente la
inflamacion del tendon del supraespinoso; que normalmente en nuestro medio se da por
trauma de uso repetitivo sobre todo en el campo laboral; llevando al paciente a estados
dolorosos en la region del hombro y en ocasiones a que se produzca una rigidez

articular debido a la falta de movilidad producto del dolor.

Un tratamiento oportuno de reduccion del dolor e inflamacién conjuntamente con
técnicas de terapia manual como la Osteopatia que se centrardn en diferentes tipos de
movilidad para recuperar los arcos de movimiento conjuntamente con la funcionalidad

del hombro afectado, permitird al paciente retomar las actividades laborales y las AVD.

La Osteopatia es un tipo de terapia no invasiva, no farmacologica, en las cuales la
herramienta principal son las manos, que con manipulaciones en los nervios, musculos

y huesos, devuelve el equilibrio en la salud de las zonas afectadas (Magazine B., 2017)



En el Centro de Atencidon al Deportista de la Federacidon Deportiva de Manabi, la
incidencia que existe de lesiones traumaticas de hombro entre ellas la tendinitis del
supraespinoso es de un 5% en 110 pacientes atendidos el primer semestre del afio 2017

(Centro de Atencion al Deportista, 2017)

Los pacientes atendidos con tendinitis de supraespinoso dentro del area de Terapia
Fisica en el Centro de Atencion al Deportista no demostraban una pronta recuperacion
mediante la fisioterapia convenvional, por lo que se tuvo que utilizar otra propuesta de

tratamiento para comprobar mejores resultados.

Uno de los objetivos primordiales del caso es recuperar la movilidad funcional del
hombro al maximo mediante técnicas manuales Osteopaticas, objetivo que sera llevado
acabo tras la valoracidon minuciosa del grado articular, estado muscular y compromiso

nervioso en la zona del hombro.

El estudio de caso tiene como finalidad evidenciar los conocimientos adquiridos
durante los varios afios de estudio en la carrera de Fisioterapia, asi mismo como la de
brindar un servicio para la reintegracion en las actividades laborales y cotidianas al

paciente.



CAPITULO 11

Informe del caso
Definicion del caso
Presentacion del caso.
Paciente masculino de 66 afios de edad, de iniciales F.M.M.F. Actualmente convive
con su hija. Naci6 en la ciudad de Quito el 20 de septiembre de 1950. Desde hace varios
afios reside en la ciudad de Portoviejo por motivos laborales, lugar en el que habita en la

actualidad.

En relacion con los antecedentes de actividad fisica y deportiva, ha sido muy activo

a lo largo de su vida, siendo el voley y trote uno de los prioritarios.

En cuanto a la vida laboral el paciente debido a su profesion de ingenieria mecanica,
se dedica al arreglo de distintos tipos de maquinarias; por lo que a veces era necesario el
trabajo del miembro superior a nivel y por encima de la cabeza en un periodo

prolongado.

No se encontré ninguna enfermedad relacionada con los antecedentes patologicos

familiares.

En los antecedentes patoldgicos personales tampoco se encontro alguna enfermedad
de consideracion, esto se puede atribuir a la buena préctica fisica y deportiva que ha

tenido el paciente por varios afios.

El paciente ha referido dolor en la region del hombro en los ultimos 4 afios, donde la
intensidad del dolor fue aumentando en el transcurso del tiempo. No siempre ha sido
permanente la dolencia; pero después de alguna actividad fisica o laboral donde
implicaba bastante la utilizacién del hombro, aumentaba los niveles de dolor que se

hacian mas notorio para el paciente en el ultimo afio.



En ocasiones el paciente se auto administraba medicamentos que ayudaban a
eliminar el dolor; sin embargo, éstos solo hacian efecto durante un tiempo determinado

apareciendo nuevamente el sintoma.

Debido a que la parte farmacologica solo tenia un efecto paliativo, decidié acudir al
Centro de Atencion al Deportista de la Federacion Deportiva de Manabi, donde fue
atendido por el Dr. Gualberto Orozco deportélogo de la institucion. En la consulta fue
valorado por el ya nombrado doctor, y se recomendd exdmenes imagenoldgicos del
hombro tanto de partes blandas como de partes dseas. Ademds se le recetaron

medicamentos que ayudan a eliminar el dolor.

En el retorno del paciente a la consulta médica, ya con los exadmenes
complementarios, y mediante una nueva valoracion se diagnosticd una tendinitis del
musculo supraespinoso; en donde se le recomendd en lo mas posible el reposo del
miembro afectado y terapia fisica, iniciandolas en Mayo del 2017 en Centro de

Atencion al Deportista de ya mencionada institucion.

El diagnéstico se corroboré mediante maniobras fisioterapéuticas realizadas al
paciente, que consistian en la ejecucion activa del movimiento de abduccion del hombro
por parte de €1, mientras se le aplicaba resistencia contario al movimiento. Entre ellas
estan: La maniobra de Yocum, La maniobra de Neer, y el test de Jobe que dieron

positivas.

Con ya aproximadamente un mes de fisioterapia convencional, el paciente habia
mejorado un poco; sin embargo la rigidez articular era muy notoria ya que no se habia

ganado mucho en amplitud articular.

En Junio del 2017 se le realiza una nueva valoracion articular y muscular, en la que
se encuentran movimientos limitados y con una musculatura débil e hipotonica del

miembro lesionado.



Ambitos de estudio.

Este caso clinico se enfoca en el ambito de la salud, en la que se encuentran las lesiones

musculo-esqueléticas a nivel del hombro.

En la parte fisioterapéutica, debido a que se aplicaran las respectivas valoraciones
iniciales, las distintas técnicas de movilidad articular y muscular dados por la
Osteopatia, que ayudaran a la recuperacion del paciente, la misma que sera evidenciada

durante y al final del tratamiento.

En el ambito psicosocial, ya que se repondran muchas funciones en el paciente lo
cual le capacitard para retornar a una vida mas activa principalmente en el campo

laboral.

Actores implicados.

Los actores implicados en el presente estudio son:

o Elmédico responsable del diagnostico, Dr. Gualberto Orozco.

o Los fisioterapeutas profesionales del area de terapia fisica de Centro de Atencion
al Deportista de la Federacion Deportiva de Manabi, el Lcdo. Héctor Delgado y

el Lcdo. Victor Ponce quienes supervisas la atencion dada al paciente.

o Francisco Marcelo Minas Falcon paciente a quien se le aplicaran los respectivos

conocimientos dados en el presente caso.

o Danny Oliver Vélez Barreto egresado en la carrera de Fisioterapia, responsable y

ejecutor del tratamiento del presente caso.



Identificacion del problema.

Aproximadamente 4 afios el paciente refiere dolor en el hombro, que debido a las
actividades y sobreesfuerzo del miembro superior en posiciones donde no existe una

correcta higiene postural, ha aumentado en los tltimos afios.

La falta de atencion en una etapa temprana de la lesion ha hecho que ésta se vuelva

crénica, haciendo que el proceso de tratamiento sea mucho mas largo y complejo.

En la valoracion goniométrica los rangos articulares arrojan resultados por debajo del
rango articular normal. La flexion activa de hombro alcanza un méximo de 85° mientras
que la flexion forzada 135°; la abduccion activa esta en 60° y la forzada a 90°; la
extension activa de hombro es de 10°; en lo que respecta a la rotacion interna y externa

activa ambas estan en 45°.

En la escala visual-analdgica (EVA) graduada numéricamente para la valoracion de
la intensidad del dolor da un resultado de 5/10, cifras que aumentan hasta 7/10 cuando
se realiza un movimiento forzado bruco de la parte afectada; debido al dolor existe

limitacion de ciertas tareas realizadas en la vida cotidiana.

En la parte muscular existe una notable disminucion de la fuerza y del tono producto
de la falta de huso; también se pueden apreciar contracturas musculares de los misculos
que conforman el manguito rotador, asi como del pectoral, serrato anterior, pectoral

menor, biceps y triceps.

La afectacién emocional del paciente es evidente, debido a la falta de capacidad
fisica que presenta para realizar ciertas actividades lo vuelve impotente y frustrado,

siendo éstos la causa del mal humor y de estados con niveles bajo de depresion

Metodologia.
En el presente estudio de caso la metodologia a utilizar serd la exploratoria, ya que se
necesita una valoracion inicial para tener referencia de los objetivos que se quieren

conseguir durante el tratamiento; acompafiado del método descriptivo se utilizard para



poner en manifiesto lo acontecido en el caso clinico durante todo el proceso de

recuperacion.

Lista de preguntas.

-/ Cuales son los factores que causan una tendinitis en el musculo supraespinoso?

-, Cudles son los test encargados de corroborar la existencia de una tendinitis en el

supraespinoso?

-(Cudles son las alteraciones anatomicas que se producen en una tendinitis del

supraespinoso desde el punto de vista osteopatico?

-(Cudles son los beneficios de la osteopatia estructural aplicada en una tendinitis del

supraespinoso?

Fuentes de informacion.

La fuente principal de informacion presente en este estudio de caso se la obtuvo del
paciente mediante la anamnesis médica, sobre la cual detalld el estado en que se
encontraba, el proceso dado desde la lesion incluyendo la sintomatologia que

presentaba en la entrevista.

El informe médico dado por el doctor responsable del diagnostico conjuntamente

con la historia clinica del paciente.

La informacion brindada en base a los resultados de la valoracion fisica aplicada

conjuntamente con los test.

Fuentes como articulos y revistas cientificas relacionadas con la medicina, fuentes

bibliograficas de textos importantes en el proceso del caso.



Técnicas para la recoleccion de informacion.
Una de las técnicas utilizada es la observacional, debido a que con ella se puede
percibir el estado fisico en el que se encuentra el paciente y como se lleva el proceso

evolucidn en el tratamiento.

Otra técnica corresponde a la entrevista, en la cual se obtuvo informacion directa del
paciente para asi poder realizar su respectiva historia clinica, en donde se encuentra la

informacion relacionada con el caso.

Diagnostico.

El tendon del musculo supraespinoso puede verse afectado al realizarse tareas por
encima de la cabeza, esto hace que los musculos infraespinoso, redondo menor y dorsal
ancho no se activen, provocando un mayor trabajo al muscular el supraespinoso en los
movimientos de elevacion y abducién de hombro lo que causa dolor en la zona. Si le
sumamos a esto el trabajo repetitivo intenso del musculo por un largo periodo de
tiempo, tendremos como consecuencia una lesion inflamatoria del tendon, que en

ocasiones se da por el constante pinzamiento con el hueso que pasa justo por encima de

¢l (MESTRE C., 2015).

Segin PEROCHEAU D. en el 2017 sefiala que el dolor de hombro dado por accion
mecanica, mejora con el reposo, pero es existe un aumento del dolor al realizar ciertos
movimientos 0 en mantenerse en ciertas posiciones donde exista el trabajo de los

musculos del manguito rotador.

A demas del dolor, otros puntos importantes a considerar es la limitacion funcional
del hombro y la debilidad muscular, que imposibilita al paciente a realizar actividades
de la vida diaria; incluso lo lleva a adoptar incomodas posiciones al momento de
dormir, debido a la aparicién del dolor en posicion lateral de lado de la lesion (CASAS

C.,2012)

En la evaluacion exploratoria del paciente, existen muchos test para verificar y
corroborar el diagnostico de la tendinitis del supraespinoso, que consistiran en la

aplicacion de resistencia durante los movimientos de abduccion, entre estos tenemos:
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Test de Yocum: Esta maniobra se realiza con el paciente en posicidon sedente,
consiste en llevar la mano al hombro contralateral de la lesion, luego se levanta el codo
de la extremidad lesionada y con la otra mano el paciente se aplica resistencia hacia

abajo al mismo tiempo que levanta el codo.

Test de Jobe: el paciente se ubica de pie con los brazos extendidos en posicion
horizontal y con los codos extendidos cuidando que los brazos no deben subir mas
arriba de la altura de los hombros, después debe de realizar una pronacion de antebrazo
y mano; se le aplica resistencia en los brazos mientras el paciente los intenta los intenta

levantar.

Test de Neer: El fisioterapeuta levanta firmemente un brazo extendido y rotado
internamente en el plano escapular, provocando un pinzamiento del tendon del

supraespinoso contra la porcion anteroinferior del acromion.

Test de Hawkins-Kennedy: Con el hombro y el codo flexionados a 90 ° el
fisioterapeuta rota internamente el brazo, causando un pinzamiento del tendon del

supraespinoso contra el arco ligamentoso coracoacromial.

Las pruebas son positivas si se siente dolor durante cada una de las maniobras.

Desde el punto de vista Osteopatico la cabeza humeral sufre una elevacion, lo que
hace mas pequefio el espacio por donde recorre el tendon; la clavicula se rota hacia
adelante, y la primera costilla se eleva, limitando el movimiento en el hombro; y la
rigidez cervical ocasiona una compresion nerviosa, interrumpiendo parcialmente la

conexion nerviosa del musculo supraespinoso (GEOMAR, 2012)

Uno de los beneficios de la osteopatia se basa en restablecimiento del equilibrio
en el sistema musculo-esquelético, o6rganos y fascias, procurando devolver el
movimiento a cualquier estructura que la haya perdido. Segun la clasificacion de las
técnicas osteopaticas, la estructural es precisamente la que engloba lo antes mencionado

(OMPHIS, 2014)
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CAPITULO III

Propuesta de la intervencion
Denominacion de la propuesta.
La propuesta de intervencion estd en relacidn con el objetivo general del presente
caso; Restablecer la funcién del miembro superior en tendinitis del supraespinoso
mediante las técnicas manuales osteopaticas, para su reinsercion a las actividades de la

vida diaria.

Objetivos de la propuesta.
o Valorar de forma inicial al paciente con tendinitis del supraespinoso el rango
articular del hombro.
o Corroborar el diagndstico clinico mediante pruebas especificas para el
supraespinoso.
o Recuperar la movilidad articular del hombro afectado.

o Eliminar la tensién muscular de las zonas relacionadas con el hombro.

Fundamentacion de la propuesta

Caracterizacion de la propuesta.

La presente caracterizacion consiste en la aplicacion de técnicas manuales
osteopaticas en tendinitis del supraespinoso, para mejorar la funcion del miembro

superior y reinsertar al paciente a sus actividades diarias.

La ejecucion de tratamiento en la presente propuesta es alrededor de tres meses,

iniciandose en Junio del 2017 hasta Agosto del mismo afio.

El tratamiento osteopatico es el modelo que se lleva a cabo en el presente caso, y se

lo aplica en base a la valoracion inicial del paciente con tendinitis del supraespinoso.
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Descripcion de las necesidades que resuelve de acuerdo al diagndstico de
campo.

Resuelve con un tratamiento osteopatico oportuno para la recuperacion de manera
progresiva del paciente, y que asi pueda nuevamente realizar sus actividades cotidianas:

tratamiento que sera en base a la valoracion inicial.

Resuelve mediante la aplicacion de movilizaciones, coaptaciones y bombeos
musculares, dar una mejor movilidad a la articulacion para que de esta manera se logre

la funcionalidad de los arcos de movimiento en el hombro.

Con una recuperacion oportuna, existe una mejoria del grado emocional del paciente,
debido a la eliminacion de la frustracion en la realizacion de las diferentes actividades

diarias propias de €L

Planteamiento de la propuesta.
Propone un plan de tratamiento osteopatico eficaz, para recuperar al maximo la

funcionalidad del miembro afectado.

Consiste en aplicar las diferentes técnicas Osteopaticas de manera precisa en para

resolver los problemas encontrados en la valoracion fisica inicial.

Valoracion fisica.

= Inspeccion: En ésta se observa una postura con inclinacion lateral de tronco
hacia el lado izquierdo, producto de la constante compensacion que realiza para
abducir el miembro del lado afectado, esto hace que también haya un descenso
de lado contrario a la lesion.

= Palpacién: Existe tension de la musculatura de lado lesionado, disminucion
ligera del tono muscular de los musculos del brazo del miembro afectado y
presencia de dolor a la palpacidon en los musculos periarticulares del hombro.

= Exploraciéon de movimientos: Limitacion de los arcos de movimientos del
hombro al final de la excursion.

= Pruebas especiales:
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-Test goniométrico: flexidon activa de hombro (90°); abduccion activa de hombro
(55°); extension activa de hombro (10°); rotacion interna y externa de hombro
(45°).

-Test de EVA: 5 en resposo y llega hasta 7 en intensa actividad.

-Test de Yocum: Positivo (dolor a la ejecucion).

-Test de Neer: Positivo (dolor a la ejecucion).

-Test de Hawkins-Kennedy: Positivo (dolor a la ejecucion)-

-Test de Jobe: Positivo (dolor a la ejecucion).

-Test Neurologico: Reflejo normales.

Debido al estandar de tiempo de tratamiento para la tendinitis del supraespinoso, se

lo ha divido en tres etapas, en donde cada una tendra su método de tratamiento:

o Fase inicial
o Fase media

o Fase final

La fase inicial consistira en la aplicacion de medios fisicos como el hielo, reposo de
las actividades del paciente que conlleven a agravar la lesion, auto-decoaptaciones y

ligeros estiramientos musculares encaminados a reducir el dolor.
En la fase intermedia se empieza con decoaptaciones para estirar los tejidos
periarticulares, movilizaciones articulares, bombeos musculares para desactivar puntos

gatillos, estiramientos (equilibrar la musculatura del hombro).

La ultima fase corresponde al fortalecimiento dela musculatura peri-articular del

hombro, e instruir al paciente de sobre higiene postural.

Estas divisiones estan dadas en relacion a las diferentes etapas de la lesion.
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o Fase inicial

Esta fase tiene como objetivo la disminucidon del dolor mediante la crioterapia y los

ligeros estiramientos auto-pasivos provocados por las decoaptaciones.

Técnicas a utilizar

Se utilizaran técnicas para reducir en gran porcentaje el dolor, en la que a su vez

haya un trabajo de partes blandas mas eficaz y menos doloroso en la fase final.

e C(Crioterapia que consiste en la aplicacion de hielo por no mas de 20 minutos en
las zonas doloroso del hombro, ya que al exceso de hielo provocara una
vasodilatacion; este procedimientos que se lo realizard antes de las
decoaptaciones.

e Auto-decoaptaciones: consiste en la movilidad de cabeza del humero en relacion
a la cavidad glenoidea. El paciente en decubito con un flexiéon de cadera y de
rodilla de la parte homolateral en relacion a la lesion, el paciente entrelaza sus
manos sobre la rodilla, tirando hacia abajo sin soltarla para estirar los musculos

de la parte superior y disminuir el tono en dicha region.

o Fase intermedia

Técnicas a utilizar
Esta fase tiene como objetivo ganar amplitud articular al maximo, con un correcto

equilibrio de la musculatura peri-articular del hombro.

e Movilizacion global del hombro: en decubito supino el paciente, el terapeuta
con una mano en la regién axilar y la otra cubriendo la cara externa y
superior del hombro, se realizan movimientos circulatorios hacia delante ya
atras.

e Movilizacion escapulo-toracico: el paciente en decubito supino, el terapeuta
posiciona sus manos una encima de otra y las coloca abarcando todos los
bordes de la escépula, se realizan movimientos craneo-caudal y viceversa,

asi mismo se aplican movimientos hacia la parte medial y lateral.
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Deslizamiento medial y lateral de la escapula: con el paciente en decubito
lateral, el terapeuta coloco sus dedos en el borde medial de la escapula,
realizando una abduccion de escéapula.

Apertura de la articulacidn acromio-clavicular: el paciente en decubito
supino, el terapeuta coloca con la mano abierta la coloca en la cara anterior
del hombro y la otra en el recorrido del pectoral mayor, de esta forma tira
hacia abajo sus manos.

Elastificacion tordcica media e inferior: el paciente en posicidn supina, el
terapeuta hace una flexion de 90° del hombro y con una mano sosteniendo al
paciente del brazo y con la otra mano del parte media e inferior del térax,
tirar las dos partes en direccion opuesta.

Bombeo muscular del pectoral menor: en decubito supino el paciente, el
terapeuta coloca sus manos encima de otra en la parte media del pectoral
menor, se realizan punciones suaves para aumentar la irrigacion sanguinea
de dicho musculo.

Flexion de hombro fijando la axila: el paciente en decubito supino, el
terapeuta aplica el talon de la mano en la cara anterior y borde externo de la
escapula; con la otra mano sosteniendo el brazo se realiza la flexion de
hombro, tirando hacia abajo la escapula.

Maniobra para aumentar la flexion de hombro: el paciente en sedestacion, el
terapeuta con su mano en la cara anterior del hombro y con la otra fijando el
codo, tira hacia abajo el hombro al mismo tiempo que imprime una ligera
flexion

Movilizacion ritmica para la abduccidon de hombro: el paciente en
sedestacion, el terapeuta con una mano fijando el codo a 90° y con la otra
mano en la cara supero-externa del hombro, tira hacia abajo al mismo tiempo
que se realiza una ligera abduccion.

Maniobra para mejorar las rotaciones: el paciente en decubito supino, el
terapeuta con sus manos fija la articulacion del codo a 90° asi mismo el
hombro estara a ese grado; se imprimen movimientos de rotacion interna y
externa.

Cyriax: se aplica un masaje transverso en relacion a las fibras tendinosas

para aumentar la irrigacién sanguinea.



o Fase final
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Esta fase se enfoca en la aplicacion de resistencias manuales en direccién

contraria en los musculos peri-articulares del hombro, asi mismo se le hace conocer

al paciente cuales actividades pueden conllevar a una nueva lesion de ese mismo

tipo.

Actividades y tareas

OBJETIVOS ACTIVIDADES TAREAS A
ESPECIFICOS VINCULADAS DESARROLLAR
Valorar de forma inicial al | Aplicacion eficaz del test | Recoger informacion del

paciente el rango articular
de la articulaciéon gleno-

humeral.

goniométrico.

rango articular para
posteriormente compararlo

después del tratamiento.

Corroborar el diagnostico

Ejecucion de las diferentes

Verificar la lesion muscular

clinico mediante pruebas | maniobras para comprobar | especifica del
especificas para el | si es positiva la lesién en el | supraespinoso  para  un
supraespinoso. supraespinoso: mejor planteamiento del

*Test de Yocum tratamiento.

*Test de Neer

*Test de Jobe
Recuperar la movilidad | Movilizacion pasiva y auto- | Ganar amplitud articular
articular del hombro | pasiva de las articulaciones | mediante la  movilidad
afectado. que conforman el hombro. | articular especifica.
Eliminar la tension | Aplicacién de masajes con | Relajar la musculatura peri-
muscular de las zonas | bombeo muscular, masaje | articular del hombro.
relacionadas con el | transverso, estiramientos.

hombro.
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ANEXOS

ANEXO 1: GONIOMETRIA

ANEXO 2: MANIOBRA DE YOCUM

ANEXO 3: AUTO DECOAPTACION
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ANEXO 4 MOVILIZACION GLOBAL

ANEXO 6: DESLIZAMIENTO MEDIAL Y LATERAL DE LA ESCAPULA
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ANEXO 7: ELASTIFICACION TORAXICA

ANEXO 8: MOVILIZACION ESCAP LO TORAXICA

ANEXO 9: BOMBEO DEL PECTORAL MENOR



ANEXO 10: MOVILIZACION RITMICA

ANEXO 11: FORTALECIMIENTO
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HISTORIA CLINICA

a) Datos personales
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NOMBRES Y APELLIDOS EDAD ‘ SEXO OCUPACION
FRANCISCO MARCELO ZAMBRANO 66 M JUBILADO
ZAMBRANO

FECHA DE NACIMIENTO C.l. ‘ ESTADO CIVIL ‘ NACIONALIDAD

20/09/1950 ‘ DIVORCIADO ‘ ECUATORIANA

RESIDENCIA ACTUAL GRADO DE INSTRUCCION TELEFONO
PORTOVIEJO UNIVERSITARIA 0999951721

b) Motivo de consulta:
DOLOR EN LA REGION DEL HOMBRO, LIMITACION DE MOVIMIENTOS.

c) Anamnesis

PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD REFIERE DOLOR EN LA REGION DEL
HOMBRO DESDE HACE APROXIMADAMENTE 4 ANOS, HACIENDOSE PROGRESIVO EL

DOLOR.

d) Antecedentes patolégicos familiares
No refiere

e) Antecedentes patologicos personales
No refiere

f) Exploracion Fisica

Dolor en la realizacion de los movimientos de flexién, abduccidn y extensién de la

articulacion del hombro al finalizar el movimiento.
Dolor a la palpacion de la region superior del hombro, los rotadores y
Hombro contralateral a la lesion descendido.

Ligera hipotonia en los musculos del brazo.

pectorales.




Evaluacion Goniométrica del hombro derecho

Fecha:
Movimientos Normal Paciente

Flexion 90¢ 85¢
Extension 602 459
Abduccidn 0-90¢9 609
Aduccion 90-09 09

Rotacion Int. 90¢ 45¢
Rotacidn Ext. 90° 459

Escala del dolor

Fecha:

DOLOR oO|11]2]3 516 10
REPOSO X

DINAMICO

g) Hallazgos subjetivos:
Ninguno

h) Esferas psicoldgicas

23

PACIENTE AFECTO PSICOLOGICAMENTE DEBIDOA LA IMPOTENCIA QUE SIENTE AL NNO
PODER REALIZAR CIERTAS ACTIVIDADES.

i) Plan de tratamiento:

CRIOTERAPIA

MOVILIDAD MUSCULAR Y ARTICULAR

FORTALECIMIENTO



DIAGNOSTICO Y PRESCRIPCION MEDICA
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

AUTORIZACION

Yo, FRANCISCO MARCELO MINAS FALCON

Autorizo a Danny Oliver Vélez Barreto, estudiante de la carrera de fisioterapia
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, la autorizacion de mis datos e
imagenes de tratamiento como defensa y requerimiento del estudio de caso

clinico para la obtencion del titulo profesional, sin ningun tipo de cargo legal.

Sr. Francisco Marcelo Minas Falcon
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