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RESUMEN

El presente estudio de caso titulado “Tratamiento con ondas de choque en
capsulitis adhesiva de hombro” tiene como objetivo principal la disminucién del dolor y
amplitud de rango articular del hombro para que el paciente retorne a su diario vivir, se
realizd un tratamiento de 4 semanas con 4 sesiones con la duracion de 10 minutos para
evaluar cada semana su procedimiento con el fin de esta terapia revolucionaria evitar

una posible artroscopia.

Hubo un estudio de los conceptos de la patologia a tratar y de lo que es las ondas
de choque como intervienen, cual es el efecto que produce dentro del tejido el cual es

analgesia.
Uno de sus mayores resultados fue el alivio del dolor del hombro en las noches

ya que era una situacion bastante incoémoda para el paciente. Tenemos como conclusion

que es una terapia bastante eficaz con un resultado satisfactorio.
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ABSTRACT

The present case study titled "Treatment of shock waves in adhesive capsulitis of
shoulder" has as main objective the reduction of pain and amplitude of range of articular
of the shoulder so that the patient returns to his daily life, a treatment of 4 weeks was
realized With 4 sessions with the duration of 10 minutes to evaluate each week your

procedure in order to this revolutionary therapy to avoid a possible arthroscopy.

There was a study of the concepts of the pathology to be treated and of what is
the shock waves as they intervene, what is the effect that produces within the tissue

which is analgesia.

One of his greatest results was the relief of shoulder pain at night as it was a
rather uncomfortable situation for the patient. We conclude that it is a fairly effective

therapy with a satisfactory result.
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1. JUSTIFICACION

La articulaciéon del hombro es una de las mas moviles a nivel de los
movimientos del cuerpo humano y se emplea en el diario vivir hay que saberla utilizar y
prevenir de lesiones la cual puede impedir su rango de movimiento he incapacitar a la
persona a varias actividades eso es lo que se debe realizar pero el ser humano es tan

capaz de llevar una vida a la ligera que no mide su grado de peligro.

Existe una patologia que causa mucho dolor y limita el rango de movimiento del
hombro que esto puede ocurrir como consecuencia de un proceso inflamatorio aunque
con frecuencia es de origen desconocido estamos hablando del conocido hombro

congelado o capsulitis adhesiva de hombro.

El hombro es una articulaciéon formada por 3 huesos: humero, clavicula y
escapula, la articulacion del hombro estd envuelta por la capsula articular que es una
membrana que al mismo tiempo crea estabilidad y permite el libre movimiento de la

articulacion.

La capsulitis adhesiva es una afeccion que aparece cuando el tejido
conectivo que rodea la articulacion del hombro se inflama de manera cronica,
provocando el engrosamiento y endurecimiento de la capsula articular. La capsulitis
adhesiva provoca una disminucioén progresiva del rango de movimiento del hombro,
tanto activo como pasivo, que acaba afectando de manera global al complejo del
hombro. Judrez, Patricia. (2013). Capsulitis adhesiva de hombro. [Entrada del blog].
Recuperado de http://www.rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/patricia-

juarez/capsulitis-adhesiva-de-hombro.

La capsula que suele ser de tejido eldstico se convierte en rigida y muy dolorosa
causando dolor y limitacién puede durar desde varios meses a afios y la rotacion externa

puede estar muy limitada.

Existen 3 estadios de evolucion natural para una capsulitis adhesiva de hombro,

cada uno de estos pueden duran alrededor de seis meses, el primero es de rigidez



progresiva y se caracteriza por dolor y movilidad restringida, el segundo el proceso es
estatico y el tercero se desaparece el dolor y el hombro se descongela en conjunto de

estos tres estadios puede durar entre 1 a 2 afios.

El hombro congelado es un problema relativamente comun, que afecta a cerca de
un 3 a 5% de la poblacién en general. La enfermedad se vuelve mas comun a partir de
los 55 afos, siendo rara antes de los 40 afos. Las mujeres son mas afectadas que los
hombres. Estudios demuestran que el hombro del brazo no dominante es ligeramente
mas susceptible a la capsulitis adhesiva; por lo tanto, los zurdos tienen mas riesgo de
lesion en el hombro derecho, mientras los diestros son mas propensos a tener capsulitis
en el hombro izquierdo. Independientemente de cual hombro fue afectado en primer
lugar, en aproximadamente el 10% de los pacientes el hombro contralateral también se
enferma dentro de un intervalo de 5 afios. Dr. Pinheiro, Pedro. (2016). Capsulitis
adhesiva — Hombro congelado. [Entrada del blog]. Recuperado de
http://www.mdsaude.com/es/2016/07/capsulitis-adhesiva-hombro-congelado.html.

Para diagnosticar este capsulitis adhesiva de hombro se realiza por medio de una
buena historia clinica y un examen complementario que es la resonancia magnética para
descartar otras lesiones como es la tendinitis o bursitis de hombro después de esto se

realiza el determinado tratamiento basado en ondas de choque.

Tratamiento revolucionario en las tendinitis y calcificaciones en patologias
cronicas que tienen todos aquellos que realizan deporte de una manera continua.
Aplicacion de ondas focales en la capsula del hombro y manguito de los rotadores con

la intencion de romper las adherencias y ganar rango articular con analgesia total.

La Terapia de Ondas de Choque es un dispositivo multidisciplinario utilizado en
ortopedia, fisioterapia, medicina deportiva y sus principales beneficios son el rapido
alivio del dolor y restauracion de la movilidad, esto ha llegado hacer una terapia no
quirurgica, sin necesidad de analgésicos, hace que sea un tratamiento ideal para acelerar

la recuperacion y curar diversas lesiones que causan dolor agudo o crénico.



No se realiza ondas de choque en una semana de dolor ya que solo se hace en
tratamientos de casos cronicos debe pasar entre un mes o un mes y medio incluso de dos
a tres meses dependiendo de la patologia siempre hay q hacer un estudio radiografico,
ecografico y de resonancia magnética para saber que tenemos realmente y como

trabajarlo.

El nimero de sesiones varia, dependiendo de la indicacidn y respuesta del tejido.

El efecto de las sesiones es acumulativo, por lo que estan indicadas de 3 a 5 sesiones.

Sin embargo, es muy frecuente que el paciente experimente alivio después del
primer tratamiento. La mayoria de los pacientes que acuden con problemas de dolor

cronico han sido sometidos a varios tipos de tratamientos fallidos.

La evidencia ha mostrado que hasta 80% de estos pacientes, sometidos a
tratamiento con Terapia de Ondas de Choque, han logrado eliminar su problema. La
terapia de ondas de choque es efectiva en el 90% de los casos. Muchos centros y

clinicas de fisioterapia cuentan con equipos de ondas de choque.

Confie en su fisioterapeuta el cual le evaluara y le aplicara las dosis y sesiones

que sean necesarias para su mejoria.

Dr. Serrano Edson traumatélogo en un programa de Perti — Lima llamado Dr.
Rubio Soluciones medicas habla sobre las ondas de choque un método que podria evitar
las operaciones ya que va a favorecer la regeneracion de los tejidos con los propios
agentes que el cuerpo tiene con sus propias células el objetivo de este tratamiento es
buscar una regeneracion del tejido no tratamos de buscar un alivio transitorio del dolor
si bien es cierto que en cada sesion el paciente se encuentra aliviado y el dolor le
disminuye el paciente es importante pero lo que nosotros buscamos es que ese tejido se
recupere a mediano y largo plazo. Pert neomédica es una clinica avanzada con aparatos

de altamente calificados.

En nuestro pais la ondas de choque la poseen muy pocos centros de fisioterapias

su principal cabecera es Guayaquil y en nuestro Canto Manta existen dos lugares



importantes donde las podemos encontrar en el Patronato Municipal de Manta y en el

centro de Rehabilitacion Fisio Kinesio.

En el cual en ¢l se han tratado lesiones cronicas que influyen en el rendimiento
del deportista activos y personas naturales y la mayor prioridad serd readaptarlos lo
antes posible a la actividad, con la ayuda de las ondas de choque el tratamiento de
dichas patologias ha sido un éxito sintiendo alivio durante las primeras semanas de

terapia lo Unico en contra seria su costo depende de la situacion econdémica el paciente.

El caso clinico tiene como propoésito por medio de sus beneficios contribuir a la

recuperacion del paciente y retornarlo a su diario laboral.



2. INFORME DE CASO

2.1. Definicion del caso

2.1.1. Presentacion del caso

Paciente Marcelo Davila Andrade de 62 anos de edad, sexo masculino, reside
actualmente en Manta, lugar de procedencia Ibarra, ocupacién jubilado militar pasivo,
estado civil casado con dos hijos, tipo de sangre A+, mide 1.77 de estatura y su peso es

de 86 kg.

Como antecedentes patologicos personales nos refiere que presenta cirugias en
la vista tirigio y hernia inguinal. En los antecedentes familiares encontramos padre con
hipertension y un tio paterno que tuvo cancer de pancreas y dos tios maternos que

tuvieron cancer de rifion. Alergias no presenta.

El paciente acude al centro de Rehabilitacion de Fisio kinesio el dia 23 de
noviembre del 2016 manifestando un dolor intenso y sin poder realizar los
movimientos primordiales del hombro se le realizo un examen fisico, valoracion e
inspeccion y este refiere que desde varios meses experimento molestias en el hombro
izquierdo como dolores intenso en el hombro en la madrugada sin poder dormir aliviaba
el dolor frotdndose vapo mentol al principio pero luego continuo esos dolores en el dia
imposibilitando sus actividades diarias ya que es jubilado pero practica el volley, tenis y

pesas desde 5 libras.

De acuerdo a la inspeccion fisica presenta dolor en la rotacion externa del
hombro izquierdo, dolor en la corredera bicipital, inflamacion anterior de la
articulacion, rotacion externa dolorosa. El dolor empieza en el hombro pero se le irradia

al brazo y recorre la cintura escapular.

Se recomendd suspender las actividades y ejercicios que realiza en casa por un
tiempo hasta que el dolor seda y se le dio un plan de tratamiento de 4 semanas incluidas
la terapia de onda de choque por 4 sesiones cada una separada por una semana de la

otra. Concluyendo su tratamiento el dia viernes 23 de diciembre del 2016 con resultados



positivos de la terapia no hay dolor y sus rangos articulares con amplitud sin restriccion

de ellos.

Hace un afio y medio presento una caida bajando unas escaleras y se pego en el
hombro izquierdo, fue al hospital militar le dijeron que se habia roto los tendones, le
mandaron un examen complementario el cual fue una resonancia magnética dio como
resultado que tenia que operarse no contento con ese diagndstico recurrid a otros
médicos que le dijeron que realice 30 dias de rehabilitacion fisica acudio al policlinico
del policia de Manta y después de los dias recomendados volvié a recuperar la

movilidad del hombro por completo.

2.1.2. Ambitos de estudio

El paciente antes de acudir al centro de Rehabilitacion de Fisio Kinesio debio
realizarse examenes complementarios como resonancia magnética que se la hicieron en
el hospital militar pero con la novedad que se la dejaron alla ya que fue eso hace un afio

y medio.

El centro de rehabilitacion fisica Fisio Kinesio se encuentra ubicado en la cuidad
de Manta, direccion Circunvalacion tramo 1 via transversa Universidad diagonal a la

Chevrolet y sus horarios de atencion son de lunes a sabado.

2.1.3. Actores implicados

El principal protagonista de este estudio es el sefior Marcelo Davila Andrade
jubilado ex militar de las Fuerzas Armadas paciente de 62 afios de edad amante del
volley y del tenis, atendido en el hospital militar pero esta vez fue a consulta privada en
el centro de rehabilitacion de Fisio Kinesio propiedad del Lcdo. Ebson briones Arteaga

Mg por referencias muy buenas de amistades.



También encontramos al traumato6logo del hospital de la FAE Dr. Cedefio y un grupo
disciplinarios de profesionales como el area de radiologia el técnico radidlogo o doctor

de especializado en imagenologia.

Y gracias a la oportunidad que se me abrid en este centro, acogida y ensefianzas del
Lcdo por su larga trayectoria deportiva se pudo establecer un plan de tratamiento en

conjunto.

2.14. Identificacion del problema

El paciente que por sus actividades diarias en la casa ayuda a su esposa y juega
con sus nietos a la vez es amante de dos deportes muy interesantes que es volley y el
tenis en estas dos disciplina siguen un rango de movimiento diferente mientras el volley
son movimientos por encima de la cabeza el tenis es de abduccion y aduccién
acompanados de ligera rotacién externa del hombro y realiza muchos movimientos
repetitivos y con una lesion anterior que su posible diagnostico fue tendinitis de hombro

causan que este paciente vuelva a presentar el dolor intenso en dicho lugar .

Nos comenta que empezd hace varios meses con mucho dolor en el hombro
izquierdo sobre todo cuando estaba durmiendo y lo despertaba sobre todo en los tltimos
grados de movimientos al principio dolor y movimiento después se tornd una
congelacién de ellos principalmente en las acciones de la vida diaria tales como
peinarse o ponerse el cinturén de seguridad en el coche (rotacion externa y ABD); o
abrocharse el sujetador o sacar la cartera del bolsillo trasero del pantalén (rotacion

interna y ADD).

El diagnostico de la capsulitis adhesiva de hombro fue hecho por el ledo del

centro respecto a la exploracion fisica y técnicas o maniobras realizadas.

Con el tratamiento de ondas de choque se busca hacer un trauma controlado
sobre el tejido lesionado para reactivar en el una serie de funciones que estan dormidas
en el tejido, entonces lo que la onda de choque va hacer es una revascularizacion de los

tejidos que estan enfermos a la vez de una regeneracion.
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Se programan los golpes o disparos que se realizan en el paciente con una
presion especifica para cada patologia se busca la zona de aplicacion y se marca con un
marcador, aplicando con un gel previo lo que se realiza es una proteccion de la piel ya
sea de los golpes pueden o podrian dafiar la piel aproximadamente son unos 2000

disparos.

2.2.Metodologia
2.2.1. Lista de preguntas

Para obtener informacion respecto a las necesidades que requiere el paciente, se

desarrollan las siguientes interrogantes:

(Hace cuanto tiempo presenta dolor al hombro? ;Coémo se produjo la
lesion? ;Qué tipo de enfermedades presenta? ;Qué tipo de deporte practica?
(Realiza usted un calentamiento previo antes de jugar volley o tenis? ;Cudles?
(Conoce usted que son las ondas de choque? Si respondi6 la pregunta anterior

con si /Cuadles son sus beneficios?

2.2.2. Fuentes de informacion

En este estudio de caso se utiliza informacion sacada del internet, bibliografia de
libros de semiologia médica y fisioterapia, del Fisioterapeuta encargado del centro y del

mismo paciente.

Con la experiencia del lcdo con respecto a la tratamiento de ondas de choque ya
que es una terapia nueva y avanzada con buenos resultados a nivel de las lesiones

cronicas.

Videos de doctores y fisioterapeutas como es como se utiliza la maquina, tiempo

de duracion de la sesidn, alguna desventaja o ventaja del tratamiento.



2.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

Una vez que el paciente ha llegado al centro de rehabilitacion Fisio Kinesio se le
realizo una entrevista y un cuestionario de preguntas para saber un poco mas de la

lesidon que posee.

Se hizo una comparacion de ambos hombros en tanto al movimiento de rango
articular con el sano y el enfermo hasta donde podian llegar los movimientos de

aducciodn, abduccion de hombro, las rotaciones internas y externas, extension y flexion.

El examen fisico revela los signos tipicos de restriccion de amplitud de

movimiento y de patron articular.

Limitacién y dolor de la rotacion externa del hombro, palpaciéon muscular en la
corredera bicipital se palpa mejor con el brazo en rotacion interna y colocada en la

espalda intentando tocarse la escapula contralateral.

La mayoria de los pacientes con un capsulitis adhesiva presentan dolor durante
la contraccion resistida de todos los tendones del manguito rotador, durante las
maniobras especificas destinadas a detectar pinzamiento subacromial o durante las

maniobras que detectan la tendinitis de la porcion larga del biceps.

2.3. Diagnostico

Capsulitis adhesiva de hombro o “Hombro congelado”, es un cuadro
relativamente raro. La capsula articular se infla y genera adherencias intraarticulares,
que a su vez determina la rigidez creciente de la capsula y en ocasiones una contractura

articular tipica. (Roald Bahr, Sverre Maehlum —2007).

Este sindrome afecta mas a las mujeres y se presenta con mayor frecuencia en
las personas de edades medias y avanzadas. La capsulitis adhesiva puede resultar
después de tendinitis de manguito rotador, tendinitis calcarea, tendinitis bicipital o de

artritis glenohumeral. (Fabio Salinas Duran — 2008).



También puede hallarse en otras alteraciones, como los tumores del vértice
pulmonar, la radiculopatia cervical, la diabetes mellitus, la enfermedad de Parkinson,
los trastornos tiroideos, y después del infarto del miocardio. Cuando se presenta uno de
estos procesos a menudo existe una historia de traumatismo leve que inicio el hombro

congelado. (Luz Helena Lugo Agudelo — 2008).

La prevalencia e incidencias exactas del hombro congelado son desconocidas,
pero se ha estimado que el riesgo relativo de la poblacidn general de sufrir un episodio a
lo largo de la vida es de un 2% como minimo. El lado mas afectado es el no dominante
y del 5%. 50% de los casos es bilateral, con coincidencia temporal de la afectacion

bilateral en un 14% de los pacientes. (Secot — 2010).

Neviaser describid los cambios histoldgicos de la capsulitis adhesiva, asi como
los cambios macroscopicos valorados mediante artroscopia. En definitiva la anatomia
patoldgica de los estadios floridos del hombro congelado refleja una sinovitis

inflamatoria que progresa hacia una fibrosis de la capsula articular mas o menos densa.

Las ondas de choque es una técnica de reciente aparicion, basada en los sistemas
de litotricia, que consiste en aplicar ondas sonoras (mejor ondas cinéticas) en alta
velocidad en su ataque, es decir generacion explosiva de 1, 2, 3 y 4 ondas por segundo
aplicadas a un fluido liquido que los transmite en una sola direcciéon mediante de un
cabezal que impiden que se dispersen, pero que las focaliza hacia la salida, la cual
termina en superficie elastica de la bolsa que contiene el fluido. (Dr. José¢ Maria

Rodriguez Martin).

La terapia de ondas de choque es una técnica de reciente aparicion en
Fisioterapia, Medicina deportiva y Traumatologia. Se utiliza mediante una sonda
aplicada en la piel, penetrando las ondas varios centimetros hacia la lesiéon. Han
demostrado regeneracion vascular y regeneracion de tejidos, mediante la estimulacion
de los fibroblastos. Ha demostrado resultados muy satisfactorios, remitiendo el dolor

crénico a las pocas semanas del inicio de tratamiento. (Dr. Eugenio José-2014).

Las ondas de choque produciran dafos celulares y tisulares llegando a producir

hasta la rotura de los tejidos. Esto provocara una respuesta inflamatoria que
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posteriormente producira la reparacidon y reconstruccion de los tejidos dafiados. Las
sesiones se espaciaran para que la respuesta reparadora tenga su tiempo para hacer

efecto. Pozo Sanchez Maria, fisioterapia-online.

Las ondas sonoras se pueden transmitir, con una cierta intensidad, a distintos
tejidos y lesiones del cuerpo humano. Este tratamiento por ondas de choque es una
modalidad terapéutica reciente y muy poco utilizada en Espafa. Sus aplicaciones son
diversas, como la disolucion de los célculos renales, problemas traumatologicos,
vasculares y de la piel, entre otros. Cada vez se descubren mas usos de estas ondas,
segun expone Fernando Dujo Rodriguez, responsable de la nueva Unidad de

Tratamiento por Ondas de Choque del Grupo Hospital Madrid.

No se pueden efectuar en personas que padecen tumores 6seos o metastasis, los
que llevan un marcapaso, en embarazadas o en nifios sobre el cartilago de crecimiento.
Tampoco se deben efectuar en personas con coagulopatias graves, por el peligro de
hematomas, sobre el sistema nervioso central, grandes vasos o pulmones. Lcdo. Iglesias

Eduardo. (2016). Recuperado de http://www.cematec.org/ondas-de-choque.aspx.

El diagnostico viene sugerido por una anamnesis y una exploracion fisica
meticulosa, después de discutir sintomas e historia clinica, se examinara el hombro. Se
procede a mover el hombro cuidadosamente en todas las direcciones para ver si el
movimiento es limitado y si ocurre dolor con el movimiento. El rango de movimiento
cuando otra persona le mueve el hombro se llama "rango de movimiento pasivo". Se
comparara esto con el rango de movimiento que el paciente presenta al mover el
hombro sin ayuda ("rango de movimiento activo"). Las personas con hombro congelado

tienen rango de movimiento limitado tanto pasivo como activo.

Test de valoracion articular:
Con este test valoramos las articulaciones mas grandes tanto en miembros
superiores e inferiores (hombros, codos, antebrazos, mufiecas, caderas, rodillas y

tobillos).
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Escala de valoracion funcional.

Existen controversias sobre las escalas de valoracion funcional del hombro y
ninguna es aceptada universalmente. Entre ellas podemos citar las escalas de la
Universidad de los Angeles California (UCLA), la prueba sencilla del hombro
(Simple Shoulder Test, SST), la prueba de Constant y Murley.

Para detectar el diagndstico para una capsulitis adhesiva es el PATRON

CAPSULAR el cual es hombro en rotacion externa, abduccidn y rotacion interna.

Diagnostico diferencial:

La mayoria de los pacientes con un capsulitis adhesiva dolorosas tienen dolor
durante la contraccion resistida de todos los tendones del manguito rotador, durante las
maniobras especificas destinadas a detectar pinzamiento subacromial (por ejemplo las
maniobras de, Hawkins, Neer, y Yocum), y durante las maniobras disefiadas para
detectar la tendinitis de la porcién larga del biceps (como el Yergason, Speeds

maneuvers).

El tratamiento de ondas de choque tiene gran importancia porque gracias a sus
ondas radiales al penetrar en la piel busca hacer un trauma controlado sobre el tejido
lesionado y por otro lado el estimulo repetitivo de ondas de choque actta a nivel de las
fibras ¢ nerviosas y generan una respuesta analgésica es decir que el paciente se va
después del tratamiento con un alivio bastante importante del dolor el cual cada dia va

hacer mejorar hasta finalizar va a desaparecer su patologia o cuadro doloroso.

Ya a lo antes mencionado aplique este tratamiento porque hoy en dia tiene un
impacto de tanto a nivel mundial nacional y local con buenos resultados hay patologias
cronicas que el simple tratamiento convencional ya sea analgésicos y fisioterapia como

ultrasonidos laser o electro ya no responden a su alivio.
Y dando como resultados mejor alivio de dolor y recuperacion del rango de

movimiento del hombro antes perdido asi su reintegracion a las actividades de vida

diaria, tan solo a la primera sesion de aplicacion hasta llegar a las 4 sesiones.
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. Denominacion de la propuesta

Implementacion de ondas de choque en capsulitis adhesiva de hombro.

3.2. Objetivos de la propuesta

3.2.1. Objetivo general

Lograr la disminucion del dolor y amplitud de rango articular del hombro

mediante la aplicacion de ondas de choque.

3.2.2. Objetivos especificos

e Megjorar el patron de movimiento de toda la cintura escapular.
e Fortalecer el manguito de los rotadores.

e Reducir el riesgo de nuevas lesiones.

3.3. Fundamentacion de la propuesta

Paciente acostado de decubito supino se encuentra listo para su terapia de ondas
de choque se le pide al paciente que se libere de alguna prenda de vestir en este caso la
camisa se comienza a palpar el lugar de dolor y poner puntos de referencia para asi
comenzar aplicando también gel este evitara que los golpes q emite la onda de choque
lastime la piel, duracién 10 minutos se recomendo 4 sesiones repartidas en 4 semanas es

decir pasando una semana.
El tratamiento de ondas de choque es efectivo en un 90% de los casos, ya que

solo este tratamiento esta designada para pacientes con algunos meses hasta afios que

presenten una patologia crénica que no se ha podido curar con tratamiento convencional
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sino que vuelve con si el principal sintomas que es el dolor y congelamiento de los

movimientos del rango articular como es el llamado hombro congelado.

Al continuar con la definicion de las ondas de choque es un tratamiento
revolucionario en las tendinitis, calcificaciones, capsulitis en patologias cronicas que

tenemos todos aquellos que realizan deporte de una forma continua.

Se emplean estas ondas de choque una vez haya pasado un tiempo de 4 a 5

meses de dolor intenso que limita su funcién.

Las ondas de choque buscan hacer trauma controlado sobre el tejido lesionado
para reactivar en ¢l una serie de funciones que estan dormidos en el tejido, entonces lo
que la onda de choque va hacer es una revascularizacion de los tejidos que estan
enfermos a la vez de una regeneracidn por otro lado el estimulo repetitivo de la onda de

choque actia a nivel de las fibras ¢ nerviosas y generan una respuesta analgésica.

3.3.1 Procedimiento

Paciente acostado sobre la camilla sin camisa en la posicién de decubito supino,
se programan los golpes o disparos que se realizaran en el paciente con una presion
especifica, se busca la zona de aplicacién y se marca con un marcador la zona donde
estd la patologia capsulitis adhesiva de hombro, aplicando un gel previo lo que se
realiza es una proteccion de la piel ya que los golpes pueden o podrian danar la piel

aproximadamente son unos 2000 disparos.
Primera sesion dolor un poco pero nada que ver con el dolor que sentia cuando
llego a la terapia.

e Empieza en el musculo supra espinoso la parte muscular a partir de 500 impulso
al punto marcado, el equipo va diciendo en conteo regresivo cuanto son los 500

pulsos esta en 2000 ahora queda en 1500.
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e Se busca el otro punto se trata de ejercer la mayor presion posible hasta que el
indicador de la linea blanca del equipo nos muestra que ya estamos ejerciendo la

presion adecuada.

e Vasculamos un poco la onda porque es una onda radial la que busca es penetran

sus 3 y medio a 4 cm sobre el tejido a partir de la piel.

e FEjercemos presion sobre el mango para que la linea indicada blanca llegue hasta

el tope el cual indica que estamos ejerciendo la presion adecuada.

e Se le pregunta al paciente como siente el dolor si hay dolor.

e Se coloca en posicion de aduccion para aplicarle en el subescapular y presenta

un poco de dolor.

La sesion de 2 a 3 sesiones ha sido muy progresiva el dolor ha disminuido y las
actividades de la vida diaria y los puede realizar sin obstaculos porque antes de iniciar

en la primera semana no podia hacer ninguna vida normal.

En la primera semana de la primera sesion no al primer dia mas bien al segundo
y tercer dia empez6 a sentir mejoria ya empezd a dormir mejor asi a sido progresiva
cada una de las semanas, primera mejor, segunda mejor, tercera presento dolor por una
contracturas a nivel del brazo habiamos estado realizando ya ejercicios de
fortalecimiento de los musculos del hombro toda esa semana pero a la siguiente semana
y ultima sesiéon mejor estd mucho mejor ya disminucién de dolor y rango articular

normal.

Masaje descontracturante durante la tercera sesion descontracturar el brazo
musculo presenta poco dolor, 1a lesion es en el hombro pero el dolor se irradia al brazo
y recorre la cintura escapular. Para concluir el paciente se siente contento con el

tratamiento y lo recomendaria a otro paciente.
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Como actuan las ondas de choque: Impactan en las partes blandas del

cuerpo, al golpearlas, las ondas favorecen la disposicion de los vasos sanguineos y

linfaticos —vascularizacidon necesaria para que se formen nuevos tejidos.

Precauciones se deben de tomar después de la sesion de ondas de choque:

Debe colocarse una bolsa de hielo en las primeras horas para evitar moraduras o

pequetios hematomas, tomar un analgésico si existe dolor o molestia y reposo relativo

de la zona tratada.

3.4. Planteamiento de la propuesta

3.4.1. Actividades y tareas.

Objetivos especificos

Actividad Vinculada

Tareas a desarrollar

Disminuir el dolor

Ondas de Choque

Se coloca la paciente sobre
una camilla de cubito supino o
sentado en una silla para mayor
comodidad se buscan los puntos
de referencia del dolor y se los
marca con un marcador el
siguiente paso se gradua la onda
de choque a 2000 impulsos se
coloca el gel para la proteccion
de la piel y se utiliza mediante
una sonda aplicada en la piel,
penetrando las ondas varios
centimetros hacia la lesion.

En la primera sesion no
toleraba bien el dolor pero al
culminar el tiempo de terapia de
las 4 sesiones ese dolor intenso
iba en disminucién hasta

desaparecer por completo.
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Pero este dolor q sinti6 en la
primera aplicacién no fue nada
que ver al dolor que sentia

cuando llego a la terapia,

Mejorar el patréon de
movimiento de toda la

cintura escapular

Ondas de choque

Paciente en posicion decubito
supino se programan los golpes
o disparos que se realizan en el
paciente con una presion
especifica se busca la zona de
aplicacién y se marca con un
marcador la zona donde estd la
patologia capsulitis adhesiva de
hombro, aplicando un gel previo
lo que realizamos wun a
proteccion de la piel
aproximadamente son unos 2000
disparos.

Luego se procede aplicar
sobre el hombro del paciente
sosteniendo el tubo del cabezal
de la pistola de la onda de

choque.

Fortalecer el manguito

de los rotadores

Ejercicios

fortalecimiento

de

Tumbados sobre un banco,
apoyados sobre el estobmago, uno
de los brazos debe situarse hacia
afuera, al nivel del hombro y el
codo flexionado formando un
angulo de 90 grados. El codo
debe permanecer flexionado y
nunca debemos levantar el brazo
por encima del hombro, el tnico
movimiento  que  debemos

realizar es levantar la mano, de

17




manera de  movilizar el
antebrazo Unicamente mientras
involucramos la articulacién del
hombro. Se pueden realizar
hasta 20 repeticiones.

Tumbados sobre el lateral del
cuerpo y con el brazo de abajo
estirado por debajo de la cabeza,
debemos mantener el brazo
contrario por encima del cuerpo,
flexionado en el codo a 90
grados y el antebrazo
descansando sobre el pecho con
la palma de la mano hacia abajo.
Debemos levantar el antebrazo
hasta colocarlo al nivel de los
hombros, sin movilizar éste ni el
brazo. Bajaremos lentamente y
repetiremos  aproximadamente
15 veces. Aqui ejercitaremos el
movimiento de rotacion.

Recostados sobre un lateral
del cuerpo con el brazo de
encima a lo largo del cuerpo,
debemos flexionar el brazo de
abajo por el codo a 90 grados y
dejar descansar el antebrazo
sobre el piso o el banco donde
estamos tumbados. Los
movimientos del hombro deben
ser circulares hacia adentro, es
decir debemos movilizar el

antebrazo desde la superficie del
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cuerpo hacia el pecho vy
descender lentamente. Realizar

unas 15 repeticiones.

Reducir el riesgo de

nuevas lesiones

Entrenamiento

especifico segun el deporte

Calentar y estirar unos 5
minutos antes de efectuar la
actividad, el paciente lo realiza
de bipedestacion comenzando
con ejercicios de estiramiento
del miembro superior.

[J Entrenamiento adecuado:
Antes de pasar a actividades mas
intensas, hay que progresar poco
a poco.

(] Pulir la técnica: En el
deporte del tipo que sea asi
como en el ejercicio aerdbico,
fitness, musculacion. .. La
técnica lo es todo, o al menos,
casi todo. Empezar de forma
muy basica para aprender bien la
técnica y luego ir aumentando la
dificultad ayudarda a que la
progresion sea a la larga mas
rapida y mas segura.

[0 Cuida tu postura: Muy
relacionado con lo anterior,
aunque en un sentido mas
amplio. No tiene sentido que
tengas una técnica perfecta
haciendo el ejercicio si luego
cojes las mancuernas de
cualquier manera, con riesgo de

lesionarte, a la larga, brazos,
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dedos o espalda.

(] No ignorar los avisos: El
dolor, cansancio exagerado,
calambres, pinchazos... Son
sintomas que muchas personas
notan al hacer ejercicio, pero, si
no son completamente limitantes
que te obliguen a quedarte
quieto, solemos no tenerlos en
cuenta.

() Material adecuado: Si
haces ejercicio por aficion, no
hace falta que te compres un
equipo de ¢élite, pero tampoco
puedes ir a entrenar de cualquier
manera. Sobre todo porque hay
materiales en los que no se
puede ahorrar: por ejemplo, un
calzado adecuado te asegurara
evitar lesiones en pie, tobillo y
rodilla. Es una inversion para tu
salud y te ayudara ademas a
mejorar tu rendimiento.

[J No entrenes “a medias™:
Hay quien solo corre, hay quien
solo levanta peso, hay quien solo
entrena piernas... El ejercicio
debe buscar beneficiar a todo el
cuerpo, lo cual, ademads, ayudara
a que todas las regiones estén
fuertes 'y preparadas para
responder ante estimulos

intensos, tan habituales en el
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deporte y el ejercicio fisico.

1 Sentido comun: Muchos
pensaréis que no he dicho nada
nuevo, que todo lo que he escrito
es mas por sentido comun que
por conocimientos técnicos. Os
digo que estais en lo cierto. El
sentido comun debe ir siempre
con nosotros a la hora de

prevenir lesiones.

21




4. BIBLIOGRAFIiA

Secot. (2010). Manual de cirugia ortopedica y traumatologia. Buenos Aires-

Bogota-Venezuela- México- Porto Alegre.

Editorial medica Panamericana.Salinas. Flavio. Lugo Luz. (2008). Rehabilitacion

en salud, 2.a edicion. Medellin. Universidad de Antioquia.

Rodriguez. Jose. (2004). Electroterapia en fisioterapia. 2. a ediciéon. Buenos

Aires-Madrid. Panamericana.

Roald. Bahr. Sverre. Maehlum. (2004). Lesiones deportivas: diagndstico,

tratamiento y rehabilitacion. Madrid. Espafia. Panamericana.

Aude. Quesnot. Chanussot. Jean. (2008). Reabilitacion del miembro superior.

Madrid-Espafia. Panamericana.

Juarez, Patricia. (2013). Capsulitis adhesiva de hombro. [Entrada del blog].
Recuperado de http://www.rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/patricia-

juarez/capsulitis-adhesiva-de-hombro.

Dr. Pinheiro, Pedro. (2016). Capsulitis adhesiva — Hombro congelado. [Entrada del
blog]. Recuperado de http://www.mdsaude.com/es/2016/07/capsulitis-

adhesiva-hombro-congelado.html.

Dr. José Ignacio Eugenio Diaz. (2014). Hombro congelado o capsulitis adhesiva.
Recuperado de http://www.granadatraumatologo.com/2014/08/hombro-

congelado-o-capsulitis-adhesiva.html.

22






FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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ANEXO: 1 Certificacion



UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

FACULTAD DE MEDICINA

CARRERA FISIOTERAPIA

NOMBRE: MARCELO DAVILA ANDRADE

EDAD: 62 ANOS

1.- (Hace cuanto tiempo presenta dolor al hombro?

2.- {Coémo se produjo la lesion?

3.- ;Qué tipo de enfermedades presenta?

4.- ;Qué tipo de deporte practica?

5.- (Realiza usted un calentamiento previo antes de jugar volley o tenis?

(Cuales?

6.- ;Conoce usted que son las ondas de choque?

7.- Si respondid la pregunta anterior con si ;Cudles son sus beneficios?

ANEXO: 2 Entrevista
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m Fisioterapia v Rehabilitacidn USP g f
Capauitis achesiva del hombeo = 33 X

Inflamacion ¥
CNErosiumiento
de ja cépsuta
del hombro

ANEXO: 3 Imagen de ilustracion de la capsulitis adhesiva de hombro

CAPSULITIS ADHESIVA

ANEXO: 4 Radio x de hombro



Dalor

Siempre presente, intenso, frecuentemenie utlliza medicamentos fueries

Siempre presente pero tolerable, ocasionalmente utlliza medicamentos fuertes

Minimo o nulo en reposo, presente durante actividades ligeras, uliliza salicilatos frecuentemente
Prezente durante aciividades pesadas o especificas, utiliza salicilatos ocasionalmente
Ocasional y ligero

Ninguno

Funclén

Incapaz de utilizar la extremidad

Golo pueda realizar actividades ligaras

Capaz de realizar trabajo domestico ligero o la mayoria de las actividades de |a vida diaria

Puede realizar [a mayor pante del trabajo doméstico, ir de compras y manejar, capaz de vestirse y
desvestirse incluyendo abrochar el brassiere

Minima reslriccion, capaz de trabajar por amiba de los hombros

Realiza aclividades normales

Flaxlon activa
150°
120-150°
60-120°

5.80°
30-45°
30°

Fuarza muscular an la flexién activa
Grado 5 (normal)

Grado 4 (buena)

Grado 3 (regular)

Grado 2 (mala)

Grado 1 (contraccion muscular)
Grado 0 (nada)

|Satbsfacnlﬁn del paclenta
Salisfecho y mejor
No zatisfecho

Puntaje méximo 35 puntos: Excelente 34-35, Bueno 28-33, Reqular 21-27; Malo 0-20

I
ANEXO: 5 Escala de la Universidad de los Angeles California (UCLA)



SHOULDER PAIN AND DISABILITY INDEX (5PADI) 5FANISH VERSION

ESCALA DE DOLOR Y DISCAPACIDAD DE HOMBRO

Hembre del padente

Fecha

Por faveor, léale con atencibdn:

Instrueciones: Por Favor, reded con un drcula el ndmers que mejor describa la respueita a la

pregunto que i le farmula.

Excala de Dolor

Mingdndoler @ 1 2 3 4 5§ & 7
c£Chmao de severs es su dalor?

1. Su pear dedar
¥ 1 2 3 4

2. Cuanda esté tumbadefa sobre el lads afects
0 1 2 2 4

3. Cwando eage algs de un esante alie
8] 1 2 3 4

4, Cvando & toea |la zona posterar del cuella
¥ 1 2 3 4

5. Cuanda empuja con &l brazo afecta
¥ 1 2 3 4

Escala de Discapacidad:
Sin dificultad 0 1 23 4 5 & 7
£Cudnla dificuliad tiene usled?

1. Cando e lava el pels
i) 1 2 2 4

2, Cwanda & lava lo espalda
§] 1 2 2 4

a

]

g

9

10 El pear dalar imaginakble

-] F i 8 ¥
-] i | ¥
& 7 a 9
& 7 g ¥
& 7 2] &

10 Tan dificil que necesita ayuda
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3. Cuands 1= pane una camiseta o jersey
] 1 2 3 4 -] & 7 ] 7

4, Cuando is pone una camisa abatenada por delante
i 1 2 3 4 g & 7 g g

5. Cuande & pone unos panfalanes
0 1 2 3 4 5 i 7 ] 9

&, Cuando eoloca un abjsto &n un esante alte
] 1 2 3 4 g & 7 8 7

7. Cwanda lleva un objeto pesade de 4 kilos y media
o 1 2 3 4 L] & 7 8 g

B. Cuande coge algs de su balsilla rasers
0 1 2 3 4 ] & 7 8 &

OTROS COMEMTARIO N

Evaluador:

ANEXO: 6 Prueba sencilla del hombro (Simple Shoulder Test, SST)
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ANEXO: 7 Prueba de Constant y Murley



ANEXO: 8 Evaluacion de rango de movilidad con una flexion 50°

ANEXO: 9 Evaluacion de movilidad en abduccion con 70°



ANEXO: 10 Teste de Apley. Comparacion del lado derecho sano con el izquierdo

lesionado alcanzando a topar el omoplato del otro lado.




ANEXO: 11 Aplicacién de ondas choque en los puntos de dolor



ANEXO: 12 En posicion lateral aplicacion de ondas de choque en la parte posterior

del hombro.




ANEXO: 14 Aplicaciéon de compresa fria






ANEXO: 16 Movimientos en rotacion externa e interna




ANEXO: 17 Comparacién de una imagen y otra de la primera sesion con la ultima en

la cual puede hacer la accion de peinarse con facilidad.




