W

UNIVERSIDAD

FASTA

Autor: Venticinque, Leonardo A.
Tutor: Lic. Gomez, Rodrigo
Asesoramiento de Metodologia:
Doctora Mg Minnaard Vivian
2020




“Si alguien desea una buena salud,

primero debe preguntarse si estd listo para

eliminar las razones de su enfermedad.

Solo entonces es posible ayudarlo™

- Hipocrates -
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Resumen

En la actualidad, el uso de actividades en un medio acuatico se ha incrementado
notablemente, una de las razones de esto es producto de que numerosos profesionales de
la salud recomiendan este tipo de actividades para el tratamiento de diversas patologias. El
complejo articular del hombro, es el segmento corporal con mas grados de libertad de
movimiento del cuerpo Al estar sometido generalmente se a numerosos esfuerzos fisicos
puede desarrollar patologias que con el tiempo se hacen crénicas y necesitan tratamiento.
Objetivo: Indagar el grado de amplitud articular escapulo-humeral que se logra antes y
después de una actividad fisica en una sesion de ejercicios en un medio acuéatico en
personas con patologias de hombro doloroso en un Natatorio de un Polideportivo de Mar
del Plata, en el afio 2019
Material y Métodos: La investigacidn es longitudinal, estudia el fendbmeno en un momento
de tiempo determinado. Es del tipo no experimental, las variables no se manipulan, el
objetivo es indagar los valores que se manifiestan las mismas. Se toma como un estudio
de caso de 6 personas de diferentes sexos, que realizan sesiones de hidroterapia en un
Polideportivo de la ciudad de Mar del Plata, siendo adultos mayores que oscilan entre los
50y 80 afios de edad y que poseen patologia de Sindrome de Hombro Doloroso. El método
de recoleccién de datos es a través de filmaciones realizadas con cualquier dispositivo que

permita compartir el video con un ordenador, posteriormente por medio de un software

especializado en kinesiologia, medir los grados de amplitudes articulares.

Resultados: Se han tomado 6 casos de personas diagnosticadas con la patologia
de hombro doloroso bilateral, a los cuales se les realizo las mediciones de su libertad de
movimiento en planos puros y en una prueba funcional, de la articulacion escapulo humeral,
antes y después de una sesién de hidroterapia destinada a registrar los cambios que
pudieran surgir en ella.

Se registra una disminucién global en la movilidad del hombro en todos los
pacientes, que depende se la sumatoria de cada uno de los movimientos. Encontrando que
el movimiento mas afectado es la rotacion interna.

La disminucién de movilidad global, luego de la sesion, presento mejoras en todos
los casos. Algunos de los casos pudieron lograr la recuperacion total de movimientos
determinados, pero no la recuperacion total global.

No todos los movimientos responden igual al tratamiento, aquellos que poseen mas
amplitud son los més beneficiados.

Los movimientos mas afectados registran pequefias mejoras al presentar casos en

donde la mejoria es nula o incluso empeoran en pocos grados.




Resumen

Conclusiones: El sindrome de hombro doloroso produce impotencia funcional del
hombro limitando la movilidad del mismo, pero esta no es igual en grados en todos los
planos de libertad de movimiento. El uso de técnicas de hidroterapia mejora la amplitud

global, utilizado como tratamiento para dicha patologia. Es importante que los natatorios

gue prestan este tipo de servicios, cuenten con profesionales kinesidlogos que trabajen

sobre estas patologias y obras sociales que brinden estos tratamientos para no dejar a los
pacientes, luego de una recomendacién médica, tratarse en lugares sin personal idéneo

sobre las técnicas.

Palabras claves: Sindrome de hombro doloroso, hidroterapia, escapulo humeral,

libertad de movimiento.




Abstract

Currently, the use of activities in an aquatic environment has increased markedly,
one of the reasons for this is the product that many health professionals recommend this
type of activity for the treatment of various pathologies. The should erjoint complexis the
body segment with the high estrange of motion in the body. As it is generally subjected to
numerous physical efforts, it can develop pathologies that over time become chronic and
need treatment.

Objective: To investigate the range of motion of the scapulo-humerus joint achieved
before and after physical activity in an exercises session in an aquatic environment in people
with painful shoulder pathologies in a swimming pool at a sports center in Mar del Plata, in
the year 2019.

Materials and Methods: The research is longitudinal, studying the phenomenon at
a specific point in time. It is of the non-experimental type, the variables are not manipulated,
the objective is to investigate the values that manifest them selves. It is taken as a case
study of 6 people of different sexes, who perform hydrotherapy sessions in a Sports Center
in the city of Mar del Plata, older adults who are between 50 and 80 years old and who have
Pathology of Painful Shoulder Syndrome. The data collection method is through filming
carried out with any device that allows video to be shared with a computer, in order to
measure the degrees of joint amplitudes using specialized kinesiology software.

Results: Six subjects diagnosed with bilateral painful should erdisease were analyzed. The
range of motion of the humeral scapular joint was measured in pure planes and in a

functional test, before and after a hydrotherapy session intended to record any changes that

mayarise from the treatment.

A decrease in the global mobility of the shoulder, calculated as the sum of each movement,
was recorded in all patients. Internal rotation was the most affected movement. After the
hydrotherapy session, the decrease in global mobility showed improvements in all cases.
Some of the subjects were able to achieve full recovery for specific movements, but not full
recovery of the global mobility
No tall movements responded in the same manner to the treatment as those with more
amplitude were the ones showing the best response.
The most affected movements only registered small improvements, and in some cases, the
improvement was nulloreven worse in a few degrees.

Conclusions: The painful shoulder syndrome produces functional impotence of the
shoulder limiting the mobility of the same, but this is not the same in degrees in all planes of

freedom of movement. The use of hydrotherapy techniques improves the global amplitude,




Abstract

used as a treatment for said pathology. It is important that the clinics that provide this type

of services have professional physical therapist who work on these pathologies and social

works that provide these treatments so as not to leave the patients, after a medical

recommendation, to be treated in places without suitable personnel on the techniques.
Keywords: Painful shoulder syndrome, hydrotherapy, humeral scapula, range of

motion.




Indice

Introduccién

Capitulo 1 El Hombro

Capitulo 2 Hidroterapia

Disefio Metodologico

Analisis de Datos

Conclusiones

Bibliografia




Introduccion




Introduccion

El agua es un elemento fundamental para la vida de todos los seres y el hombre no escapa

“

de esta regla, “... 60% del cuerpo humano es liquido...” (Guyton y Hall, 1971)!, sus
propiedades termorreguladoras, volémicas, eléctricas, de concentraciones electroliticas,
solvente de las reacciones quimicas y medio de transporte, entre otras, le permite realizar
al cuerpo las distintas funciones fisioldgicas que en él se suceden para su buen
funcionamiento y equilibrio.

Pero ahora bien, si se habla solo del uso de las propiedades de esta, fuera del
cuerpo, como una forma de mantenimiento y cuidado del mismo, estaremos hablando de
hidroterapia. Cordero(2008)?la indica como la aplicaciones tépicas sobre la piel o mucosas,
del agua potable, ordinaria, con fines terapéuticos, en cuanto es vehiculo de acciones
fisicas, mecanicas, térmicas y que se basa en la utilizacién de técnicas que han ido
evolucionando con el tiempo, pasando de una simple inmersién con bafios de contraste,
usando solo una propiedad térmica, hasta la utilizacion de distintas técnicas especificas
como el Ai Chi, que Diego Pérez(2015)3 lo clasifica como un ejercicio activo que sigue unas
técnicas de respiracion y musicoterapia; el FNP, desarrollada por varios fisioterapeutas
entre ellos Adler (2011)* basandose en una técnica y procedimiento terapéutico a través de
la facilitacion neuromuscular propioceptiva; el Watsu, segin Dull (1993)° una terapia

corporal gue combina los componentes del masaje con los movimientos ritmicos del agua;

el yoga que Saraswati(2002)%entiende como un medio de balancear y armonizar el cuerpo,

la mente y emociones; la natacion, que promueve desplazamientos en el agua gracias a la
accion propulsora realizada por movimientos ritmicos repetitivos y coordinados; o hasta
actividades solo recreativas, requiriendo en todas estas no solo la intervencién de las
caracteristicas del medio sino también la participacién activa del paciente o de un tercero
para su realizacion.

Una de las principales propiedades fisicas que utilizan estas técnicas de fisioterapia

es la disminucién de los efectos de la gravedad y la resistencia que el agua ofrece, para

1Guyton Arthur, fisi6logo estadounidense que revoluciono la fisiologia con sus experimentos
destacandose sus estudios hechos sobre el corazén.

2Cordero, Jorge Enrique Martin, es un reconocido fisioterapeuta cubano gque tuvo a su cargo, entre
otros pacientes, la terapia fisica del Fidel Alejandro Castro Ruz ex presidente de consejo de estado
de la Republica de Cuba.

3 Técnica que deriva del TAICHI que fusiona filosofias orientales y occidentales, y su practica
combina energia mental, fisica, y espiritual

4 Susan S. Adler, es una fisioterapeuta que innové y fund6 parte de las técnicas de FNP
estableciendo sus principios.

SWatsu, proviene del Shiatst, milenaria técnica japonesa que se apoya en la sanacion del cuerpo.

6 La Yoga pese a ser una técnica antigua, hoy en dia, es una de las técnicas que mas ha crecido
para poder apalear el estrés de la vida diaria.
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poder desarrollar movimientos especificos y obtener de esta forma diferentes resultados a

los que se logran en otros medios. Como la Ley de Pascal expresa:

“...la presién ejercida en cualquier lugar fluido, encerrado e

incomprensible se trasmite por igual en todas las direcciones en todo el

fluido, es decir, la presién de todo el fluido es constante...” (Pascal, 1660)’.

En la actualidad se ha incrementado la creacion de innumerables natatorios y
piscinas que brindan las mas variadas actividades acuaticas destinadas no solo al
aprendizaje de las técnicas de natacién, como técnica de traslacion en el agua, sino qué en
su mayoria, estan orientadas a una poblaciéon que busca diferentes objetivos en ella. Ya
sea por prescripcibn médica, objetivos fisicos o intereses recreativos, el uso de estas
propiedades fisicas que el medio acuatico posee, permite un bajo nivel de impacto, baja
intensidad de resistencia, movimientos lentos y controlados, asi como también una mayor
soltura para la actividad puesto que no hay miedo a caidas o posibles lesiones que si se
podrian presentar, con mas frecuencia, fuera de ella.

Si se piensa en estas caracteristicas, enseguida se vendra a la mente, la realizacién
de movimientos amplios que desarrollan la capacidad articular, encontrando de esta forma
un medio ideal para el trabajo de patologias que promueven una rigidez en las mismas. Es
aqui donde se dice que la utilizacién del medio acuatico para las terapias de Sindrome de
Hombro Doloroso, es una de las mas adecuadas.

La patologia de hombro doloroso, se caracteriza por la imposibilidad de desarrollar
movimientos, por la existencia de un dolor punzante que limita la capacidad de los mismos
en cuanto mas agudo es el dolor. Este puede ser causado por uno o varios factores que se
encuentran en la cercania de la articulacion escapulo humeral. La Sociedad Espafiola
Reumatoldgica (2015)® expresa las razones del sindrome como las de lesiones musculo-
tendinosas, 6seas, articular, nerviosa, artrosis cervical y dolor referido a otros 6rganos.

Es por esta razén, que esta patologia es una de las mejores para el estudio del
comportamiento de los movimientos a través de la utilizacion de técnicas de hidroterapia,

analizando asi, si existe una evolucion luego de la sesién de la misma.

7 Blaise Pascal, fue un polimata, matematico, filésofo, fisico y escritor, francés, que realizé muchos
aportes de la época, sorprendentemente pese al haber sido instruido por su padre Etienne Pascal,
sin un apoyo académico.

8La Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) es una asociacion cientifica, sin animo de lucro,
que tiene por objeto, fomentar el conocimiento de las patologias reumaticas
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Se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢, Cual es el grado de amplitud articular escapulo-humeral que se logra antes y después de
una sesion de actividad fisica en un medio acuatico, en personas con patologias de hombro

doloroso en un Natatorio Publico de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2019?

El objetivo general es:

Indagar el grado de amplitud articular escapulo-humeral que se logra antes y después de

una actividad fisica en una sesion de actividad fisica en un medio acuético en personas con

patologias de hombro doloroso en un Natatorio de un Polideportivo de Mar del Plata, en el
afo 2019

Los objetivos especificos son:

e Analizar la articulacion escapulo-humeral los grados de flexion-extension,
abduccién-aduccién y rotacion interna-externa, en pacientes con patologias de
hombro doloroso antes de realizar una actividad fisica en un medio acuatico.
Examinar la articulacién escapulo-humeral los grados de flexién-extension,
abduccién-aduccién y rotacién interna-externa, en pacientes con patologias de
hombro doloroso después de realizar una actividad fisica en un medio acuatico.
Evaluar las movilizaciones de miembros superiores en las amplitudes escapulo-

humeral antes y después de una actividad en un medio acuatico.
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El Hombro




(apitulo 1 - El hombro

El'hombro o cintura escapular es el primer segmento, proximal, del miembro superior
del cuerpo humano. Este segmento esta formado a nivel 6seo, como expresa Rouviere
(2005)°, por los huesos omoplato o escapula, clavicula y la epifisis proximal del hiimero.
Biomecanicamente cada uno de estos huesos tienen su representacion a través de ejes
mecanicos ya que estos no son rectos sino que presentan diversas formas. Santos Lara
(1969)*° describe la clavicula como un hueso largo, par, con forma de “S” italica, donde su
epifisis proximal que articula con el esternén y la primera costilla en un encaje reciproco y
su epifisis distal, con una eminencia 6sea de la escapula, denominada acromion, en una
articulacion plana del tipo artrodia.

Si se habla de la escapula, Tortora (2006)** lo reconoce como un hueso par, del tipo
plano, con forma triangular, que presenta dos caras, tres bordes y tres angulos, siendo el
superior externo el que articula, primero a través del acromion, con la clavicula y luego a
través de una cavidad, la glena articular, con la epifisis proximal del humero, en una
articulacion del tipo enartrosis. Pero también encontramos que toda la cara anterior de la
escapula reposa sobre la parrilla costal del térax, con la musculatura que entre ellas se
interpone y con una bursa.

Imagen N° 1 Sistema 6seo del hombro

Fig. 4.2. Huesos de la articulacion del hombro. Vistas anterior (A) y
posterior (B).

Fuente: Atlas Fotogréafico de Anatomia del Cuerpo Humano 3era. Edicion -Chihiro.Yokochi.McGraw-Hill (1991)

9 Henri Ruviere, nacido en Le Bleymard, Francia, fue profesor de anatomia y embriologia en la
Universidad de Paris. Es considerado maestro de la anatomia y cuenta con un destacable prestigio
debido a sus minuciosos estudios sobre la anatomia humana.

19José Angel Dos Santos Lara, educador argentino ex Profesor de Anatomia de la Cruz Roja y autor
de muchos de los libros pedagégicos para el estudio de las ciencias naturales.

Gerard J. Tortora se destaco por su excelencia como profesor, ademas, son sus libros reconocidos
por gran prestigio por la comunidad cientifica y muy empleados en el ambito educativo.
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Capitulo 1 - El hombro

A. Cintura escapular B. Brazo C. Antebrazo D. Mufieca E. Mano F. Dedos 1. Escapula 2. Clavicula 3. Estern6n 4. Himero 5.
Radio 7. Cubito 8. Huesos del carpo 9. Metacarpianos 10. Falanges 11. Articulacién esternoclavicular 12. Articulacion
acromioclavicular 13. Articulacion escapulohumeral 14. Articulacién del codo 15. Articulacién radiocarpiana 16. Articulacion
mediocarpiana 17. Articulacién carpometacarpiana 18. Articulaciones metacarpofalangicas 19. Articulaciones interfalangicas
20. Acromion 21. Troquiter 22. Cabeza humeral 23. Cavidad glenoidea 24. Cuello quirtrgico 25. Escotadura
coracoidea26.Apofisis coracoides 27. Tubérculo infraglenoideo 28. Cuello anatémico 29. Espina de la escapula

Diferentes autores al describir la cintura escapular, no nombran al humero como
parte de este segmento mientras que otros solo la mencionan en su estructura proximal,
uno de ellos es Rodrigo Miralles (2006)*?que expresa a la extremidad proximal del humero
COMO un cuerpo que representa un tercio esfera y un cuello proximo a ella, que posee una
inclinacién de 130° a 150° con respecto a la diafisis, y una retroversiéon de 20° a 30°,
teniendo un cuerpo recto.

Pero el hombro no solo es formado por sus partes 6seas, Santos Lara (1969)' indica la
articulacion como, el conjunto de partes blandas que unen dos o0 mas huesos y a su vez
logra clasificarlas a través de su morfologia y su amplitud de movimiento que ellas realizan.
De esta forma, la cintura escapular, es un complejo que consta de la participacion de varias
articulaciones a la hora de describir sus movimientos, Villadot (2005)**las denomina a estas
como; escapulohumeral, escapulotoracica, acromioclavicular y esternocostoclavicular. El
conjunto, de estas articulaciones permiten biomecanicamente, segln Kapanji (2006)'°

hacer referencia al segmento mas mavil del cuerpo humano.

Su articulacion tipo diartrésica posee un rodete marginal, anillo fibrocartilagenoso
cuya funcion es aumenta la superficie articular de la cavidad glenoidea, dandole mas
estabilidad. Precisamente, si de estabilidad se trata, un componente fundamental son los
ligamentos que no solo unen, sino que también sirven de limites para los movimientos
cuando estos topes no son éseos o musculares. Rouviere (2005)!® denomina a los
ligamentos mas importantes como; los gleno-humerales, trocanteriano, troquiniano y

coraco-claviculares.

12 Rodrigo Miralles Marrero, es un autor espariol creador varios de libros de biomecéanica para el
estudio de la anatomia funcional en las terapias fisicas.

13 Sus libros se caracterizan por la simpleza para la explicacion de temas anatémicos complejos, lo
gue permite ser uno de los primeros libros a la hora acercarse a estos temas.

14 Antonio Viladot, Lic. Médico, espafiol, especialista en Ortopedia y Traumatologia ha dedicado su
vida al estudio de las patologias y su clasificacion para la correcta utilizacion de las ortopedias.
5Adalbert 1. Kapandii es conocido por ser un pionero en la Biomecanica y la Fisiologia Articular, para
algunos profesionales un verdadero genio de la rama.

16 El autor es un especialista anatémico de tal envergadura, que uno de los espacios delimitado entre
los ligamentos mencionados, llevan su nombre, “Foramen Oval de Rouviere”.

7




Capitulo 1 - El hombro

Imagen N° 2 Ligamentos del hombro

Capsula de la articulacion acromioclavicular
(que incorpora el ligamento ac romioclavicular) \

Acromion - =3 - = Ligamento

~ = trapezoideo { Ligamento
coraco-

Ligamento clavicular

conoideo

Ligamento coracoacromial
Tendon del supraespinoso
(cortado)

Ligamento coracohumeral =<5 - h E s o Ligamento transverso
superior de la escapula y

. ? E =3
_Tuh(:r( ulo mayor y R . 3 escotadura supraescapular
Tubérculo menor del :

hamero !: - = Apéfisis coracoides
Ligamento humeral transverso = Y

Comunicaciones de la bolsa
subtendinosa del

Vaina tendinosa intertubercular <
(comunica con la cavidad sinovial) , = subescapular

Linea discontinua que
indica la posicion de

la bolsa subtendinosa del
subescapular

Tendon del subescapular (cortado)

Tendén del biceps braquial (cabeza larga)

Ligamentos
capsulares

Fuente: Netter (2001)

En el caso de la musculatura del miembro superior y mas precisamente del hombro, al
ser un complejo de varias articulaciones y conformadas por la existencia de tres huesos, siendo
dos de estos los que reposan sobre la estructura 6sea del térax, sus musculos ademas de estar
encargados de darle la extensa amplitud de movimiento, también cumplen una importante
funcién postural, limitadora y de sostén de la extremidad, ya que a diferencia de los miembro
inferiores, en donde el mismo efecto de la gravedad que el térax ejerce sobre las caderas,
permiten el encastre y la mejor coaptacion de la articulacién coxofemoral, en el hombro algunos
de estos musculos intentan mantener la congruencia articular que debido al propio peso del
brazo, tiende a perderse por accidn del mismo efecto. Siendo esta, una de las razones por lo
que estas lesiones musculares y tendinosas en estos sectores, se caracterizan por largos
procesos de curacidn, muchas veces agravandose al no ser atendidas correctamente y hasta
incluso llegar a la cronicidad, con posterior intervencion quirdrgicas.

De esta forma se encuentran musculos que actlian directamente sobre la accién del
movimiento y masculos que se encargaran de fijar o bloguear parte del complejo articular para
una mejor coordinacién de la accién, buscando una efectiva eficacia de movimiento.

En lo que solo al movimiento respecta, la intervencién muscular radica en el compromiso
de esfuerzo que la accion requiera, a mas resistencia, mayores componentes musculares
participan ya sea en forma agonista o colaboradores sinergistas del mismo.

Es por esta ello que a la hora de enumerar los musculos que participan en el sector, se
hace una lista extensa de estos, incluyendo los de la cintura escapular como asi también los
periarticulares del hombro. El Prometheus, establece un cuadro de musculos dividiéndolos por
zona y profundidad, de manera de poder ser clasificarlos facilmente:




Capitulo 1 - El hombro

Cuadro N°2 Musculos del hombro

Musculatura de la
Cintura Escapular

ORIGEN

INSERCION

FUNCION

INERVACION

Trapecio

Linea nucal sup. occipital y
apof. espinosas vertebras cerv.
y toracicas

Clavicula y escapula; espina

y acromion

Eleva, desciende y
aduce las escapulas

Fija la escapula al torax.

XI N. Craneal y Plexo
cervical C2a C4

Esternocleidomastoideo

Manubrio del esternény
clavicula

Apof. mastoidea y linea
nucal occipital

Extension cabeza,
flexion lateral y
rotacién contralateral

XI'N. Craneal y Plexo
cervical Cly C2

Omohiodeo

Bordesup. escapula

Cuerpo del hioides

Desciende hioides

Plexo cervical Cl1a C4

Serrato anterior

9 primeras costillas

Borde medial escépula

Desplaza a lateral
ventral, desciende y
asciende la escépula

Nervio toracico largo
C5acC7

Subclavio

1ra. Costilla

Clavicula

Fija la clavicula

Nervio subclavio

Pectoral menor

1,3,4y 5 Costilla

Apof. Coracoides escapula

Desciende la escapula,
accesorio de la
respiracion

Nervio pectorales
medial y laterales

Elevador de la escapula

Apof. transversacervla4

Angulo superior de la
escapula

Eleva, bascula y aduce
la escépula

Nervio dorsal de la
escapula

Romboides mayor

Apof. espinosa vértebras
tordcicas 1a 4

Borde medial de la
escapula

Fija, eleva y aduce la
escapula

Nervio dorsal de la
escapula

Romboides menor

Apof. espinosa vértebras
cervicales 6y 7

Borde medial de la
escapula

Fija, eleva y aduce la
escapula

Nervio dorsal de la
escapula

Rotadores del Brazo

Supraespinoso

Fosa supraespinosa escapula

Tubérculo mayor del
hdmero

Abduccidn y rotacién
externa

Nervios
supraescapular C4-6

Infraespinoso

Fosa infraespinosa escapula

Tubérculo mayor del
hdmero

Rotacidn externa

Nervio subescapular
C4-6

Redondo menor

Borde lateral escépula

Tubérculo mayor del
hdmero

Rotacion externa

Nervio axilar C5-6

Subescapular

Fosa subescapular de la
escapula

Tubérculo menor del
hdmero

Rotacidn interna

Nervio subescapular
C4-6

Musculos del Hombro

Deltoides

Espina y acromion de la
escapula, clavicula

Tuberosidad deltoidea del
hdmero

Abduccién, rotacion,
anteversion, flex,
retroversion y ext

Nervio axilar

Dorsal ancho

Apof. Espinosa T7 a L5, cresta
iliacas, costillas 9 a 12

Cresta del tubérculo menor
del humero

Retroversidn, aduccidn,
rot interna, ext

Nervio toracodorsal
C6-8

Redondo mayor

Angulo inferior de la escapula

Cresta del tubérculo menor
del humero

Retroversidn, aduccion,
rot interna

Nervio toracodorsal
C6-8

Pectoral mayor

Clavicula, esternény costillas
2a7

Cresta del tubérculo mayor
del humero

Aductor, anteversor,
accesorio de la
respiracion

Nervio pectoral
mediales y laterales
C5-T1

Coracobraquial

Apof. Coracoides de la
escapula

Hudmero cara anterior

Anteversidn, aduccion,
rot interna

Nervio
musculocutaneo

Biceps braquial

Tubérculo supraglenoideo y
apof coracoides de la escépula

Tuberosidad del radio

Flexién y supinacion
codo
Anterversion, rotint,
abd brazo

Nervio
musculocutaneo

Triceps braquial

Tubérculo subglenoideo de la
escapula y cara post himero

Olecranon del cubito

Ext del codo.
Retroversion, add
brazo

Nervio radial C6-8

Fuente: Gilroy Anne (2010)




Capitulo 1 - El hombro

Las extremidades, los segmentos de ellas y en especial las articulaciones, poseen
ejes anatdémicos, morfolégicos y mecanicos, qué junto con los componentes musculares y
ligamentosos, le dan la estabilidad al sistema esquelético, pero también, la amplitud y la
limitacién a los movimientos que en ellos se producen. Siendo “...la estabilidad de una
articulacion la mayor o menor capacidad de autobloquearse...” (Bordoli, 1990)*".

La amplitud articular del hombro promedio es de:

Cuadro N° 3 Amplitudes Articulares

FLEXION 180°
EXTENSION 45° - 50°
ABDUCCION 180°
ADUCCION 30°
ROTACION INTERNA 100° - 110°
ROTACION EXTERNA 80°
Fuente: Kapanji (2006)'8

Debido a la gran amplitud de movimiento, el sistema flexor del hombro o antepulsion,
es realizada por la intervencién de numerosos musculos periarticulares, cuyo agonismo
varia a lo largo de su recorrido, qué sumado a esto, implica la participacion sistematica de

las diferentes articulaciones permitiendo ordenar la flexion en fases. En este caso, Miralles

(2006)*° puede dividirlo en tres fases: de 0° a 50°-60°, de 60° a 120° y de 120° a 180°.
Siendo las dos primeras fases flexoras realizadas por todas las articulaciones nombradas

y los musculos deltoides, coracobraquial, biceps, pectoral mayor, trapecio y serrato mayor;
mientras que la dltima fase estas articulaciones encuentran sus limites, por lo que es
necesario la intervencion de la inclinacion contralateral de la columna o se compensa con
una hiperlordosis logrando asi la amplitud final.

El movimiento antagonista a este, es mucho més limitado, la extension, es producto
de la accion de los musculos deltoides, triceps y dorsal ancho entre otros y que se ve
limitada por el ligamento troquiniano.

La abduccion es otro movimiento de gran amplitud en este segmento, al igual de la

flexion posee fases en donde compromete todas las articulaciones, Kapanji (2006)?° las

17 pablo Daniel Bordoli es un reconocido kinesiélogo argentino Director de la Carrera de Kinesiologia
y Fisiatria en la Universidad Nacional de Rio Negro.

18 El autor en sus tres libros de biomecanica articular intenta detallar con la mayor precision el
comportamiento éseo y artrocinematico especificando valores de amplitud articular.

19 Gracias a estos aportes sobre la biomecanica humana es que el autor ha recibido un galardén a
la Excelencia Profesional en el afio 2004 por el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona.

20 En esta division también el autor enmarca la participacion de diferentes grupos musculares
agonistas en cada fase.
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divide de manera similar en tres frases; de 0° a 60° participando solo la articulacién
glenohumeral, de 60° a 120° que necesita la participacion de la escapulotoracica y de 120°
a 180° que en donde patrticipan las antes nombradas junto a la inclinacion de la columna
del lado opuesto. Contrariamente, la aduccion, es el movimiento de menor amplitud del
segmento, lo cual resulta algo I6gico ya que, desde una posicion anatémica, es aquel que
lo aproxima hacia el eje central del cuerpo y necesita para lograr ello, un grado de flexién o
extensién previa, siendo el propio térax el principal limitante del mismo. Esto hace que,
dependiendo de la posicion de partida, varien los musculos agonistas de dicho movimiento.

En el caso de la descripcion de las rotaciones, ya sean internas o externas, los
musculos principales para dichos movimientos son aquellos que conforman el
popularmente llamado “manguito de los rotadores” (GPC 2013)?!, cuya importancia no solo
radica en estos movimientos sobre el eje vertical sino también, en su conjunto dandole la
estabilidad al hombro. Este son los musculos supraespinoso, infraespinoso, redondo menor
y subescapular.

Es evidente que la cintura escapular tiene un funcionamiento complejo que depende
de varios componentes. Consecuentemente con esto, la pérdida o el mal funcionamiento
de cualquiera de estos componentes, pueden producir una desalineacion de los ejes, la
rigidez o la limitacion en la amplitud sus movimientos, y si de la cintura escapular se trata,
nos encontramos con una incapacidad muy evidente ya que posee los tres grados de
libertad posibles, situandonos en un eje transversal, uno anteroposterior y otro vertical.

El Sindrome de Hombro Doloroso no es solo una Unica patologia, sino que son
aquellas patologias que se pueden desencadenar, una en consecuencia de otra, pudiendo
ser acumulativas y que, con mayor frecuencia, aparecen en personas de edad avanzada,
ya sea por malas posturas, movimiento o el simple envejecimiento de las estructuras antes
mencionadas. Esto no deja exentos de sufrir este problema, a aquellos que practican
actividades deportivas que se asocian con frecuencia a deportes de impacto,
levantamientos de pesos, lanzamientos o que exponen a los miembros superiores a
exigencias articulares repetitivas, por ejemplo, la natacion. Muchas veces estas lesiones
son de caracter leve pero su acumulacion y repeticién la transforman en una patologia

mucho mas problemaética.

21| a guia de practicas clinicas (GPC) fue elaborada con la participacién de las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud. En ella el IMSS-617-13 expresa el Diagndstico y Tratamiento del Sindrome
del Manguito Rotador. México. Secretaria de Salud, 2013.
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Viladot (2005)?? enumera y clasifica estas patologias para poder determinar la
etiologia del sindrome, de esta forma permite incluir la tendinitis del supraespinoso,
tendinitis del manguito de los rotadores, tendinitis de la porcién larga del biceps, tendinitis
del pectoral mayor, subescapular y redondo mayor, bursitis subacromial, capsulitis
adhesiva, artritis acromioclavicular y otras patologias que surgen de un proceso
degenerativo del hombro en la que se deben incluir las de origen cervical, sindrome de
Personage-Tuirner?, la algo distrofia de hombro, artritis infecciosa, inestabilidad o artrosis
entre otras.

Siriani de Oliverira (2006)?* entiende al sindrome como la disminucién del espacio
subacromial, por la presencia de alteraciones morfolégicas del acromion, articulacién
acromioclavicular, ligamento coracoacromial; compresion de bursa subacromial, del tendén
del manguito de los rotadores, tenddn del biceps o mal funcionamiento del musculo
deltoides. Incluyendo también otras causas que se relacionan con la funcién de la cintura
escapular como contracturas, fragilidad de la capsula articular y las anormalidades del
movimiento.

Estas patologias pueden ser desarrolladas y tratadas en forma individual, como es
el caso, por ejemplo, de las tendinitis en donde fisiopatolégicamente, Miralles (2006)%°
entiende que las enteropatias no tienen causa claras, pero las relaciona con el incremento
de la actividad, especialmente con las contracciones excéntricas; o el caso de las
modificaciones articulares que Rebelatto (2005)?¢ describe que se sufren alteraciones en
los cartilagos por la disminucién del nUmero de condrocitos, en la cantidad de liquido y
proteoglicanos, asi como el incremento en el nimero y el grosor de las fibras de colageno

gue se hace mas fino y muestra erosiones y hendiduras en su superficie.

22 Antonio Viladot, expresidente de la Sociedad Internacional de Medicina y Cirugia de Pie, pese a
vivir en Espafia y poseer una edad avanzada, realiza aun hoy innumerables exposiciones sobre
biomecénica en diversas universidades a nivel mundial.

2E| sindrome de Parsonage-Turner es una forma de amiotrofia neurdlgica, caracterizada por el inicio
repentino del dolor del hombro y del brazo seguido por debilidad y / o atrofia progresiva.

24 AnamariaSiriani de Oliverira, es una fisioterapeuta brasilera, que durante su postgrado fue
profesora del Departamento de Rehabilitacion de Medicina de la Universidad de Washinton, USA.
Posee una amplia experiencia en el estudio de la biomecénica del complejo articular del hombro,
evaluacion del dolor y disfunciones musculo-esqueléticas dolorosas cronicas. Es lider del grupo de
investigacion Fisioterapia en Sao Pablo, Brasil.

Una entesis es un término médico que designa a las inserciones éseas de ciertas estructuras como
los tendones, capsulas articulares y los ligamentos. Una entesopatia corresponde a una patologia
inflamatoria en estas zonas sin especificar las causas.

% José Rubens Rebelatto, es un fisioterapeuta brasilefio que ha realizado postgrados en Espafia y
dedicado parte de sus estudios en el trabajo de los procesos de envejecimientos del cuerpo humano.
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Se encuentran varias causas del sindrome y en donde existe también una muy
extensa visién y discusion de cudles son las mas frecuentes, por otro lado, una unificaciéon
del cuadro clinico:

“...un sintoma predominante de dolor, con intensidad variable que se exacerba por
las noches, debido a una subluxacién de la cabeza humeral en la que la capsula se
contrae y se relaja alternativamente, generando el dolor. Estos sintomas pueden

acompafarse de limitacion funcional de la articulacién del hombro que puede llegar a

la rigidez en la fase aguda; el paciente presenta una dificultad para vestirse, peinarse,

levantar objetos por encima de su cabeza...” (Pérez Jiménez, 2002)?".

Como el autor expresa con claridad, no solo imposibilita para la practica deportiva sino

también afecta la calidad de vida que denominamos como:
“..la percepcion de un individuo respecto a su propia posicion en la vida, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en el que vive, teniendo en cuenta sus
metas, sus expectativas, sus modelos y sus preocupaciones. Los especialistas
aceptan que la calidad de vida est& influida por la interaccion entre la salud, estado
mental, espiritualidad, relaciones del individuo y elementos del entorno o ambiente...”
(OMS, 1990)%

27 Francisco Pérez Jiménez, es director cientifico del Instituto Maimdnides de Investigacion
Biomédica de Cérdoba, Espana y estuvo a cargo del equipo revoluciono la medicina creando “el
Broca”, un prototipo de robot quirdrgico especializado en intervenciones laparoscopicas.

28 En 1990 la Organizacion Mundial de la Salud constituyo un grupo de especialistas al que encargo
el desarrollo de un instrumento para la medicion de la calidad de vida que reflejara las variables
pertenecientes a las distintas naciones para que fuera aplicable internacionalmente. Este grupo uso
tres criterios 1) subjetividad, 2) multidimensionalidad y 3) la existencia de dimensiones positivas y
negativas.
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La palabra fisioterapia, proviene del griego; physis, que quiere decir natural
y therapeia, que significa tratamiento; y suele emplearse relacionandola con la salud, pero
no solo a nivel medico sino también a la hora de hablar de la calidad de vida.
Segln la OMS (1948)?° el concepto de fisioterapia es:
"...La ciencia del tratamiento a través de: medios fisicos, ejercicio terapéutico,
masoterapia y electroterapia. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular,
pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento
articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control

de la evolucién...".

Como la definicion deja entrever, uno de los objetivos de esta ciencia, se encuentra
en todos aquellos tratamientos que sean rehabilitadores para el desarrollo, el
mantenimiento y la recuperacion de todas las funciones en el &mbito psiquico y soméatico o
para el aprendizaje de funcionamientos alternativos para las disfunciones corporales.

La AMEFI (2002)%° la entiende como una profesién cuyo propdésito principal es la
promocién optima de la salud, incluyendo la generacion de principios y aplicacion de
principios cientificos en el proceso de exanimacion, evaluacién, diagndstico y pronostico
funcional, en donde el encargado de impatrtirla pretende prevenir, desarrollar, mantener y
restaurar el maximo movimiento y capacidad funcional.

Es evidente que la fisioterapia deja un muy variado campo de recursos y de diversas
estrategias para poder desarrollarla.

Una de las clasificaciones que permite dividir a la fisioterapia, siendo también la mas
comun que encontramos, es la de dos técnicas, unas pasivas y otras activas. En las
primeras, si bien encontramos al paciente como principal protagonista y objetivo de trabajo,

a la hora del tratamiento, requiere de la participacion de un elemento externo o del

2%En la Argentina, Ley Provincia 10392 del Ejercicio de la Profesién, en su articulo N°14 considerara
como actividad y ejercicio de la profesion de Kinesidlogo, toda acciéon o actividad que desarrolle y
aplique la Kinesioterapia, Kinefilaxia, Fisioterapia y las actividades de Docencia e Investigacion con
ellas vinculadas.

30Asociacion Mexicana de Fisioterapia A.C. actla en forma colegiada para proponer, controlar y
reglamentar todas las acciones que involucre el desarrollo académico y tecnoldgico de la fisioterapia
en México

En la Argentina, Ley Provincia 10392 del Ejercicio de la Profesion, en su articulo N°14 considerara
como actividad y ejercicio de la profesion de Kinesidlogo, toda accién o actividad que desarrolle y
aplique la Kinesioterapia, Kinefilaxia, Fisioterapia y las actividades de Docencia e Investigacion con
ellas vinculadas.
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terapeuta. Por el contrario, las técnicas activas, necesitan de la accion del paciente para el
desarrollo de las mismas.

Es aqui donde, aparece el término hidroterapia, como el uso del medio acuatico con
fines terapéuticos. Es decir, al empleo topico o externo del agua como vector de las
acciones fisicas, mecanicas o térmicas, sin considerar los posibles efectos de su absorcion
0 de preparados medicinales los que se pueden afadir al agua, segun expresa Capotte
Cabrera (2009)3,

La hidroterapia se enmarca como una rama especial de esta ciencia que permite la
utilizacion de ambas técnicas, ya se ha tomado al agua como agente externo, la
participacion de un terapeuta o algun elemento que en el medio acuatico ejerza el efecto
deseado; como también, en forma activa, requiriendo de la participacion del paciente a la
hora de interactuar con este medio.

Pero no solo es especial por lo antes expresado, sino también porque es una de los
mas viejos métodos de fisioterapia conocidos y utilizado como tratamiento de las
disfunciones fisicas. Las primeras civilizaciones antiguas de Egipto, Grecia y Roma, han
dejado registro de su utilizacién y es recién en 1920, donde encontramos el desarrollo del
tanque de Hubbard, que marcd el inicio del ejercicio terapéutico moderno, al permitir que la
terapia acuética se llevara a cabo en un contexto clinico estrictamente controlado.

Desde estos tiempos hasta la actualidad es que hubo un crecimiento exponencial
del uso de diferentes técnicas dentro de un medio acuatico y esto se debe principalmente
a las propiedades fisicas que el medio posee, generando una amplia diversidad de efectos
en el cuerpo.

Estas propiedades fisicas son principalmente dos, las mecéanicas y las térmicas. Si
de las primeras se trata se destacan también dos resultados, la flotacion y la compresion,
ambas que se basan en el principio de Arquimedes®?, que expresa que cualquier objeto que
esté sumergido en el agua o flote en ella es empujado hacia arriba por una fuerza en sentido
opuesto que ayuda a mantener el objeto sumergido o parcialmente sumergido contra la

atraccion de la gravedad.

31 El término procede del griego Hydro (08po-, agua, griego antiguo Udwp, hydor)
y Therapia (Beparria, curacion)

32 Arquimedes de Siracusa fue un fisico, ingeniero, inventor, astrbnomo y matematico griego,
considerado uno de los cientificos més importantes de la antigiiedad.
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Imagen N°. 3Principio de Arquimides®®

Fuente:http://www.astro.puc.cl/~ava|carc/FI8109C/17_CuerposFIotantes.pdf

Otra propiedad, el factor de temperatura, llamado por Chapman ** como,
“conductibilidad térmica”, el cual se entiende en este caso, como el efecto que la
temperatura que el agua trasmite sobre la superficie de un cuerpo al ponerse en contacto
con ella.

Pese a ser efectos fisicos, promueven una serie de cambios a nivel fisiologico a la
hora de sumergir y accionar el cuerpo en este medio: A nivel psicolégico Luis Vernal
(2002)*° comenta que la actividad en el medio acuatico genera un efecto no solo de placebo
sino también de seguridad, debido a la perdida de la gravedad y la fuerza que el agua
ejerce, hacen que el paciente se sienta seguro y comodo para la realizacion de movimientos
que en la tierra no puede realizar. A nivel renal Villavicencio Vargas (2000)* expresa que
se produce una disminucion en los niveles de hormona anti diurética (ADH) y de
aldosterona, acompafiados de un aumento de la liberacién de sodio y potasio, que favorece
la disminucién de la presién sanguinea, mejora la eliminacion de productos de desecho
metabdlicos y la filtracion renal. Es decir, se produce un aumento de la diuresis. A nivel del
sistema circulatorio, la inmersion facilita el retorno venoso, lo que supone una sobrecarga
de volumen sanguineo al corazén y por tanto un aumento del gasto cardiaco. Ademas, los
vasos sanguineos se comprimen durante la inmersion, mientras que, al finalizar la misma,
una gran cantidad de sangre fluye por ellos. A nivel respiratorio, facilita la espiracion,
dificultando la inspiracion debido a la compresion producida sobre la pared toracica y el

33 Fuente de imagen: http://www.astro.puc.cl/~avalcarc/FIS109C/17_CuerposFlotantes.pdf
34Muchos de los artefactos mas comunes de la actualidad, utilizan este principio para poder llevar a
cabo sus funciones, por ejemplo, autos, calefactores, heladeras, etc.

35La ralentizacion de las acciones permite el aumento del tiempo para la correccién de los
movimientos y poder evitar también los golpes

%60scar Villavicencio Vargas, médico peruano, socio fundador de la Asociacién Internacional de
Sintergética, una institucion pionera en el campo de las medicinas alternativas en Latinoamérica
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diafragma. A nivel neuroldgico segun Alvaro Macarilla (2015)%7, la inmersion expone la piel

del individuo a muchos factores externos que actlian sobre las terminaciones nerviosas ya
sea superficiales o profundos, como pueden ser los masculos, que constituyen estimulos
propioceptivos que mejoran la percepcion del propio esquema corporal, del equilibrio y de
la coordinacion motriz. Ademas, con la disminucion del peso corporal, se produce una
elevacion del centro de gravedad y una mejora del equilibrio estatico y dinamico, lo que
explica que los esfuerzos necesarios para realizar movimientos sean menores, facilitando
el control de movimientos en aquellos pacientes que carecen de coordinacion en seco. A
nivel osteomuscular William Prentice (2008)8, desarrolla como fisioterapéuticamente se
produce una mejora en la oxigenacion muscular asociada a la vasodilatacion por la accién
térmica. Esto unido a la disminucion de la sensibilidad de los nocireptores, proporciona un
efecto analgésico importante que favorece la relajacién muscular. Los tejidos periarticulares
aumentan su elasticidad. La conjuncion de todos estos efectos, permiten un incremento de
la amplitud de movimientos que paciente, la variacion de la informacion proporcionada por
la estimulacién de los diferentes receptores, influyen en las contracciones musculares
destinadas al mantenimiento o cambio de las posiciones realizadas, en contra del propio
movimiento del agua, las turbulencias y la flotabilidad.

Las técnicas de hidroterapia mas utilizadas en la actualidad es la hidrocinesiterapia,
las cuales, pueden ser totales, locales o parciales, pero por lo general, se habla de una la
actividad que se basa en la utilizacion de movimientos globales que reclutan la participacion
no solo del complejo articular hombro, junto con su musculatura periarticular y sus
accesorias, sino también el resto del cuerpo, el cual se encuentra casi en su totalidad dentro
del medio acuatico, cuya temperatura se acerca a los 30 grados centigrados, favoreciendo
de esta forma, debido a la semejanza con la temperatura corporal, a la relajaciéon y
favoreciendo la estimulacion del sistema nervioso parasimpdtico, junto con el sistema
circulatorio, que a través del movimiento, produce la vasodilatacion y circulacion periférica.

Sus ejercicios comprenden desplazamientos de todo el cuerpo, y a la vez, permiten
también la independencia los distintos segmentos corporales para su trabajo, estando el
paciente estabilizado en diversas posiciones, llevandolo a la ejercitacion y control de los
distintos planos de movimientos, de la amplitud de los mismos, la direccion, la velocidad y

la resistencia que el agua ofrecera.

37 Nagore Alvaro Macarrilla, Fisioterapeuta con una mencion especial en neurologia y experto en
terapias acuaticas en la Universidad Rey Juan Carlos en Madrid, Espafia.

38William E. Prentice es profesor coordinador del programa de Medicina Deportiva, Departamento de
Educacién Fisica y Facultad de Medicina de la Universidad de Carolina del Norte.
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Estas técnicas comparten los principios terapéuticos generales que se basan en
primer lugar en un abordaje positivo dirigido a lo que el paciente es capaz de hacer,
utilizando partes fuertes para favorecer partes débiles. Para su realizacién es necesario un
buen diagndstico o previa evaluacion de la patologia de base, junto con las caracteristicas
y singularidad de cada paciente, lo que permite planificar una bateria de ejercicios de menor
dificultad a realizar y que iran aumentando de forma progresiva, permitiendo un compromiso
cada vez mayor de la parte afectada. Ademas, la realizacién de movimientos especificos y
dirigidos con un objetivo. Esto permite encasillar el trabajo terapéutico con un lineamiento
selectivo propio de la patologia, con el fin del mejoramiento de las capacidades afectadas
y descartando aquellas que puedan producir un agravamiento de la lesion o bien no
promuevan el cumplimiento de los objetivos propuestos, lo que implica una pérdida de
tiempo y la desmotivacion del paciente, al no notar avances con el tratamiento. Otro punto
a tener en cuenta, es la incompatibilidad de la existencia del dolor en el tratamiento, siendo
la aparicion del mismo un limitante de la accion. Criterio fundamental en la mayoria de los
tratamientos kinesiolégicos, ya que la aparicion del dolor, edemas, aumento de la
temperatura entre otros, son signos y sintoma que el cuerpo posee como sistema de
defensa para denotar un dafio o mal funcionamiento en los tejidos, a tal punto de encontrar
aveces, un tratamiento mas conservatorio como la mejor opcion hasta gue los tejidos sanen
parcialmente. La bausqueda de la repeticion maxima a una respuesta obtenida, promoviendo
al aprendizaje motor. Lo que psicomotrizmente se expresa como memoria motriz, que se
desarrolla con la practica y promueve la formacion de esquemas corporales de
comportamiento en el sistema nervioso, para la eleccién precisa de las fibras musculares
gue se reclutaran en la busqueda de una respuesta motora adecuada, con economia de
esfuerzo e incluso evitando agravar la lesion o generar posturas y movimientos viciosos.
Todo esto promueve el desarrollo de una actividad continda mejorando la fuerza, resistencia
y coordinacién. Optimizar la funcién en su nivel mas alto. La anatomofisiologia del cuerpo
humano hace que el ejercicio junto con una correcta alimentacién, l6gicamente evitando el
sobre entrenamiento y estrés, genere un aumento de la seccion transversal del musculo,
un aumento de las fibras musculares reclutadas, desarrollando una capacidad de
coordinacién de las mismas para realizar la contraccion. A la vez, promueve un desarrollo
en el sistema metabdlico, favoreciendo la actividad enzimatica y el ajuste de los sistemas
energéticos adaptandose a estados superiores. De esta forma, ejercicios especificos,

repetitivos y controlados, desarrollan un aumento en las todas estas capacidades.
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Otro aspecto no menos importante es el promover un abordaje integral. Las actividades con
fines terapéuticos no ven al paciente como una patologia, sino como una persona con un
cuerpo complejo que posee diversas caracteristicas propias y singulares, que hacen que
esa patologia se desarrolle y manifieste de determinada manera. No es lo mismo un
paciente deportista, que uno sedentario, por lo que todos los tratamientos deben tomar
varias variables ya que muchas patologias son consecuencia de otras y hasta incluso malos
habitos de la vida cotidiana. Al ser una técnica que abarca una amplia variedad de ejercicios
interactivos para el paciente, sirve para el cumplimiento de los mas variados objetivos en

los que se destacan:

Cuadro N° 4 Objetivos de ejercicios en hidroterapia

Objetivos Descripcion orientada al hombro

Desarrollar la La flotacién del cuerpo en el medio acuatico permite el logro posturas
capacidad de sin tanta necesidad del uso de musculatura y junto con el uso de la
relajacion temperatura de la misma, proporcionar una estimulacion en el sistema
nervioso auténomo, siendo el medio ideal para el logro de un estado de
reposo del tono muscular, en la mayoria de las veces en este tipo de
patologias, tiene como consecuencia contracturas asociadas por lo

cambios de la biomecénica del cuerpo producto del dolor.

Ampliar la La movilidad de una articulacion depende siempre del tipo y estado
movilidad fisico de los medios de unidon que cuenta, sin olvidarnos de los

articular musculos periarticulares y el nivel de entrenamiento.

Corregir Las patologias, en especial aquellas que perduran en el tiempo y solo
asimetrias afectan un sector del hemicuerpo, tienden a generar diferencias
corporales corporales por el mal uso del sector comprometido o la inmovilizacién
del mismo. Todo tratamiento debe estar destinado a evitar que esto
ocurra o en disminuir lo minimo posible este problema. Un cuerpo

equilibrado y armonico permite un correcto gesto motor.

Fortalecimiento | La pérdida parcial de la musculatura del hombro del paciente es
muscular evidente, a veces, producto del tratamiento conservatorio que es

prescripto por el médico, y otras, surge de forma inconsciente, en el
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momento mas agudo de la lesion por la inactividad e impotencia

funcional que el dolor causa.

Desarrollar la
coordinacion y

propiocepcion

El medio acuatico posee una densidad y un efecto gravitatorio distinto
a la que habitualmente se encuentra el paciente, estimulando de
manera Unica los diversos receptores interoceptivos y la relacion
espacio/tiempo gracias al rozamiento que el cuerpo ejerce al estar

sumergido en agua.

Desarrollar la
actividad

aerdbica

Es importante poder desarrollar un nimero de repeticiones adecuadas,
no solo para el aprendizaje y desarrollo del esqguema motor sino
también, el poder realizar actividades ciclicas que potencien la
capacidad cardiovascular y metabdlica que se ven deterioradas por la

inactividad.

Aumento de la
confianza'y

autoestima

El desafio del manejo voluntario del cuerpo o el vencer los miedos, que
conlleva la actividad en un medio desconocido por el paciente hacen
gue, unavez lograda la adaptacion al medio, surja un efecto psicoldgico
en la persona, sintiendo un nivel mayor de seguridad sobre sus
capacidades, sensacion que muchas veces se ve disminuida, producto
de discapacidad que la patologia produce.

Sociabilizacion
a través del

trabajo

Este tipo de trabajo terapéutico, necesita muchas veces de la ayuda
entre pacientes y kinesiélogos para lograr actividades complejas o para
su cuidado, permitiendo la interaccion entre ellos y la optimizacién de
la actividad, esto desarrolla un clima de cordialidad, responsabilidad e

interés por el préjimo.

Mejorar la
calidad de vida
general

Principal objetivo de todo trabajo terapéutico, si bien el enfoque es
sobre la recuperacion de una o varias patologias, hay una busqueda
mas ideal, que es el aumento de la calidad de vida o el mantenimiento
de la misma evitando el deterioro que el cuerpo sufre por su simple

desgaste o envejecimiento.

Fuente: Sociedad Brasilefia de Investigacion y posgrados en Fisioterapia

Existen muy variadas técnicas de hidroterapia, por ejemplo, como explicamos, las hay

activas, pasivas y combinadas, pero todas estas variantes radican principalmente en cudl

es el principal efecto que se quiere fomentar. Sin importancia de la metodologia elegida, en

las patologias de hombro doloroso, la técnica utilizada debe promover el control sobre la

21
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amplitud del movimiento, direccidn, velocidad de ejecucion, bajo las directrices del terapista

en el caso de los ejercicios activos, que a su vez pueden ser resistidos 0 no por este.
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Diseiio Metodologico

Al realizar mediciones en diferentes momentos, una previamente a la sesién y la
otra posterior a la misma, y como se manifiestan cada una de ellas, es una investigacion
del tipo descriptiva. Busca especificar las propiedades articulares del hombro, a través de
la medicion de cada uno de los componentes de movimiento que la articulacion escapulo
humeral posee, sin establecer relacion entre ellos. La recopilacion de datos se analiza al
terminar el trabajo de investigacion.

Es una investigacién longitudinal, ya que estudia el fenbmeno en un momento de
tiempo determinado siendo no experimental, puesto que no se manipulan deliberadamente
las variables, sino que el objetivo es indagar los valores que se manifiestan las mismas. Se
toma como un estudio de caso de 6 personas de diferentes sexos, que realizan sesiones
de hidroterapia en un Polideportivo de la ciudad de Mar del Plata, siendo adultos mayores
gue oscilan entre los 50 y 80 afios de edad y que poseen patologia de Sindrome de Hombro
Doloroso.

El método de recoleccion de datos es a través de filmaciones realizadas con
cualquier dispositivo que permita compartir el video con un ordenador, para que
posteriormente por medio de la utilizacion de un software especializado en kinesiologia

lograr medir los grados de amplitudes articulares.

Criterios de inclusion:
e Adultos mayores
e Pacientes con diagnostico de hombro doloroso
Que concurran al Polideportivo Libertad

Que realicen la actividad de hidroterapia

Criterios de exclusion:
e Menores de 50 afos
e Pacientes con otras patologias

e Personas que no concurran a la sesién de hidroterapia en el Polideportivo Libertad

Variables de estudio:
- Amplitud articular escapulo-humeral pre sesién
Definicidon conceptual: capacidad de desplazar el segmento corporal brazo, dentro de sus

planos de movimiento antes de realizar una actividad
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Definicién operacional capacidad de desplazar el segmento corporal brazo, dentro de sus
planos de movimiento antes de realizar una actividad por parte de personas que concurren
a hidroterapia que poseen patologia de Sindrome de Hombro Doloroso. previamente a
realizar la sesion. Se analiza flexion/extension, abduccion/ rotacion interna — rotacion
externa El intrumento a utilizar es cualquier dispositivo con filmadora de imagenes como
celular que permita grabar videos en cualquier extencion reconocida por el programa, para
poder analizar los movimientos.
- Amplitud articular escapulo-humeral post sesion

Definicién conceptual: capacidad de desplazar el segmento corporal brazo, dentro de sus
planos de movimiento antes de realizar una actividad luego de finalizada la sesién
Definicion operacional capacidad de desplazar el segmento corporal brazo, dentro de sus
planos de movimiento antes de realizar una actividad por parte de personas que concurren
a hidroterapia que poseen patologia de Sindrome de Hombro Doloroso posteriormente a
realizar la sesion. Se analiza flexion/extension, abduccion/ rotacion interna — rotacion
externa El intrumento a utilizar es cualquier dispositivo con filmadora de imagenes como
celular que permita grabar videos en cualquier extencion reconocida por el programa, para
poder analizar los movimientos.

Se analiza:

Flexion — Extension

Abduccién

Rotacion interna — Rotacién externa

Fuente: Kapaniji (2006)
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Tabla de observacion:

Movimientos del hombro Grados articulares Grados artiulares

(pre-sesion) (post-sesion)

Flexién

Externsion

Aduccion

Abduccién

Rotacioén interna

Rotancion externa

A continuacion, se detalla el consentimiento informado y el instrumento a emplear.

La presente investigacion es conducida por Venticinque, Leonardo Andrés, estudiante de
la carrera Lic. en Kinesiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
FASTA. EI objetivo es indagar el grado de amplitud articular escapulo-humeral que se
logra antes y después de una actividad fisica en una sesién de actividad fisica en un
medio acuatico en personas con patologias de hombro doloroso en un Natatorio de un
Polideportivo de Mar del Plata, en el afio 2019

Si usted accede participar, se le pedird realizar unos movimientos los cuales seran
flmados para luego analizarlos. La participacién en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito, fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda de este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento durante la participacion en él, o hacerlo a
través del mail leoventi@hotmail.com. Desde ya agradezco su participacion.

Mar del Plata,
de acuerdo con la
informacion brindada por el alumno Venticinque Leonardo Andrés, concedo la

autorizacién para que se realice la filmacion de los movimientos articulares del hombro.
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La sesién sujeta analisis cuenta con una entrada en calor donde se comienza a
preparar el cuerpo para las actividadades especificas de hombros. Al ponerlo en
movimiento en contacto con medio acuatico y reconociendo el sector de trabajo, el paciente
encuentra las condiciones optimas de trabajo ya sea por su altura, nivel de flotabilidad y
habilidades motrices en el medio, de esta forma se adapta fisica y psicologicamente para
la sesion.En las sesiones la persona encargada de su conduccion, promueve las
actividades a realizar, en base a la lectura de las posibilidades de movimientos de los
participantes, guidndolas en su ejecucion y brindando diferentes estrategias para su
realizacion. La variedad de materiales depende del lugar de trabajo y los elementos con los
gue se cuenta. Con Pelotas, flotadores, manoplas, tablas, bastones, botellas, pesas, entre
otras. Se trabaja con una muestra de 6 pacientes con patologia bilateral de sindrome de
hombro doloroso analizando ambos brazos. Se comienza el analisis con la observacion de
los movimientos de flexoextension con ejercicios como indican las imagenes. En el cuadro
1 se explicitan en qué consisten los mismos y el objetivo que se propone es vencer la
resistencia del agua manteniendo los brazos cerca del cuerpo lo que obliga al paciente a

tratar de mantener el plano puro de movimiento.

Cuadro N° 1 Ejercicios Especificos

. Llevar las botellas adelante
lo mas lejos posible, adelante y
atras, alternando los brazos,
siempre en un plano por debajo
de la altura de los hombros
permitiendo que trabajen en el
agua. Variante: 1) con flexion de
codos hacia atras. 2) en forma
simétrica con ambos brazos. 3)
con codos extendidos trabajo en
plano sagital flexion/extension
o Extension simétrica, con
leve abduccion de hombros y
codos semiflexionados, manos
cerca del cuerpo, luego flexion de
hombros y extensién de codos en
un plano sagital intentando llegar
lo més lejos posible sin sacar las
botellas del agua. Variante:
alternar elevacion de pierna,
buscando una mayor activacion
de la cadena muscular posterior




Analisis de Datos

Balanceos de brazos con
elevacién de rodillas
contralaterales, trabajando la
coordinacion de la marcha en el
lugar, usando el agua como
amortiguador y resistencia de
movimiento.

. Flexo/extensiones puras
con brazos cerca del cuerpo por
debajo de la altura del hombro
con las manos dentro del agua
para agregar resistencia

° Tomando el flotador de la
zona media con ambas manos,
hundiéndolo bajo el agua,
flexo/extensiones en forma
horizontal. Variante: realizando
movimientos circulares hacia uno
y otro sentido

Fuente: Elaboracion propia

. Flotador con toma central,
flexo/extensiéon hundiendo lo mas
profundo posible.

o Flexo/extension hombros y
brazos con hombros a 90 grados,
alternando uno y otro lado, con
rotacién de tronco
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Se toman doce muestras, es decir de 6 adultos, se analizan los brazos izquierdo y derecho,

empleando una camara, para filmar los movimientos y en la tabla Nro. 1 se muestran los

valores obtenidos en los movimientos de flexién y extension pre y post sesion.

TablaNro 1
Numero Brazo Flexion Extension

de pre- post- pre- post-

muestra sesion sesion Diferencia sesion sesion Difenencia

Izquierd
o) 163° 173° 40° 39°
Derecho 160° 169° 44° 50°
Izquierd
o] 168° 180° 50° 50°
Derecho 165° 168° 52°
Izquierd
o] 164° 165°
Derecho 166° 173°
Izquierd
o] 158° 164°
Derecho 157° 164°
Izquierd
o] 171° 180°
Derecho 168° 178°
Izquierd
o] 167° 167°
Derecho 176° 180°

Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, se presentan un detalle de las diferencias de grados de flexion y extension
encontrada en la pre y post sesion segun las muestras obtenidas. (Grafico N° 1y 2).
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Gréfico N° 1 Flexion en grados pre y post sesion

M pre-sesion M post-sesion

Fuente: Elaboracion propia
Referencia: 1y 2 corresponde al paciente 1 donde el primer nimero corresponde al brazo izquierdo y el segundo al
derecho

En el grafico N° 1 se evidencia un aumento muy variado en de la amplitud articular luego de la

sesion. Solo una de los pacientes, el 6, mantuvo la misma movilidad pre y post sesién.

Gréfico N° 2 Extension en grados pre y post sesion

55
50 5050 5252 52 51
44 43 43
4039 I l I I I I
1 2 3 7 8

M pre-sesion M post-sesion

Fuente: Elaboracion propia
Referencia: 1y 2 corresponde al paciente 1 donde el primer nimero corresponde al brazo izquierdo y el segundo al
derecho
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En el caso de la extension se puede apreciar que al manejar un movimiento de amplitud mucho
menor y con valores tan préximos a los 6ptimos, no se evidencian grandes cambios luego de la
sesion, casi un 50% de las muestras presentan los mismos resultados que antes de la sesiony

algunos incluso poseen una muy leve des mejoria (paciente 4 datos que corresponde al 7/8).

Grafico N° 3 Flexion y Extension en grados en post sesion

==@==F|exion ==@==Extension

Fuente: Elaboracién propia

En el cuadro N° 2 se muestran algunos ejercicios, a modo de ejemplo, que son parte de la
sesion de hidroterapia realizada, siendo la mayoria de estos, con complementos rotatorios

de tronco y en abducciones o aducciones de hombro en distintos grados, de esta forma la

resistencia que el agua ejerce en estos movimientos permite el trabajo de la musculatura
periarticular rotadora y coaptadora del hombro para el mantenimiento de la postura

adquiridas.
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Ejercicios Especificos

Cuadro N° 2

o Hombros con flexion a 90 ,
siempre sumergidos y por debajo
de la linea del hombro, codos
extendidos, trabajo en un plano
transversal de aduccion y
abduccion con maxima amplitud,
junto y separo botellas. Variante:
1) cambios de angulos de flexion.

. Aducciones con hombros a
90 dibujando un semicirculo en el
agua, alternando con uno y otro
brazo y agregando rotaciones de
tronco.

o Aducciones/abducciones
con hombro a 90 intentando dejar
uno fijo y buscando la maxima
amplitud de abertura, para luego
volver a juntar.

o Flexo/extensién hasta la
altura de los hombros cruzando a
un lado y otro con la resistencia
del agua con los flotadores
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. Flexiones alternadas y
cruzadas de hombros con
extension de codos. Variante:
agregar extension de pierna
homolateral, elongando cadena
cruzada posterior.

. Un extremo del flotador
gueda bajo uno de los brazos y el
otro extremo es tomado con el
brazo extendido en posicion
horizontal bajo el agua, se
realizan rotaciones de tronco
promoviendo que los musculos
periarticulares bloqueen la
articulacién de forma tan que
pese a la resistencia del agua,
permanezca en la misma posicion
articular.

Aducciones en semiflexiéon
de hombros con rotacién de
tronco, resistiendo al agua,

alternando lado y brazo. Variante:
solo con un brazo a un lado o
alternando.

Toma central del flotador,
con hombro en extension,
flexo/extension por detras del
cuerpo promoviendo la rotacién
interna del hombro.
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. Desplazamientos hacia
adelante sentado en el flota a
caballo, propulsién con
abducciones horizontales

. Desplazamientos hacia
atras sentado en un flotador a
caballo, propulsién con
aducciones horizontales

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°2 Movimientos de rotacion interna y externa segun lateralidad de los brazos pre y

post sesion

Tabla N° 2

Rotacion Rotacion
Numero interna externa

pre- pre-
de muestra sesion post-sesion Diferencia | sesion post-sesion Diferencia
1 Izquierdo 76° 78° 2° 52° 65° 12°
Derecho 75° 78° 3° 69° 72° 3°
Izquierdo 82° 86° 4° 89° 90° 1°
Derecho 78° 80° 2° 86° 90° 4°
Izquierdo 83° 85° 2° 78° 79° 1°
Derecho 90° 90° 0° 90° 90° 0°
Izquierdo 78° 78° o° 79° 79° 0°
Derecho 75° 4° 88° 88° 0°
Izquierdo 62° 63° 1° 66° 69° 3°
Derecho | 51° 50° B 70° 1°
Izquierdo 87° 90° 3° 1°
Derecho 90° 90° 0° 0°

Fuente: Elaboracion propia
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El andlisis de las muestras de la tabla N° 2, deja dilucidar que el movimiento de rotacién
interna de los pacientes mejora luego de la sesidn pero que esa mejoria es minima ya que

ninguno sobrepasa los 4° e incluso en la paciente 5 presenta -1° de des mejoria como se

expresa en el grafico N° 4 que compara este movimiento pre y post sesion de cada muestra.

Gréfico N° 4 Rotacion interna en grados pre y post sesion

9090

12

Referencia: 1y 2 corresponde al paciente 1 donde el primer nimero corresponde al brazo izquierdo y el segundo al
derecho

9090 90
82%° 8385 57
80
7678 7578 78 7878 75
71
6263
I 5150
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
M pre-sesion M post-sesion

Fuente: Elaboracion propia

Similar a lo sucedido el movimiento anterior, en la rotacion externa la grafica N 5 permite
analizar la mejoria es leve o mantienen la movilidad post sesion, solo una de las pacientes
la nimero 1 presenta un incremento que sobrepasa los 10°, siendo que su movilidad estaba

muy disminuida previo a la sesion.
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Grafico N° 5 Rotacién externa en grados pre y post sesion

8990 8990 9090

86

6669 6970

M pre-sesion M post-sesion
Fuente: Elaboracion propia

Referencia: 1y 2 corresponde al paciente 1 donde el primer nimero corresponde al brazo izquierdo y el segundo al
derecho

En el Grafico N°6 se refleja la diferencia en los valores alcanzados en la post sesion en

los movimientos de rotacién de hombro.

Grafico N° 6 Rotacién Interna y Externa en grados. en post
sesion

==@==Rotacion Interna  ==@==Rotacion Externa

Fuente: Elaboracion propia
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En el Cuadro N° 3 se muestran algunos ejercicios, a modo de ejemplo, que contaron en la

sesion de hidroterapia.

Cuadro N° 3

Ejercicios Especificos

o Hombro con leve flexion,
botellas juntas, abducciones y
aducciones casi puras, por debajo
de la linea de los hombros.
Variante: agregar abrir y cerrar
piernas permitiendo que los
hombros bajen a nivel del agua.

o Abduccién de hombros con
brazos en semiflexion y flexion de
una pierna, trabajo en plano
transversal de hombros con
aducciones y en un plano sagital
con extensiones de pierna.
Variante: alternar piernas en
medio del ejercicio, activando
distintas zonas de las cadenas
musculares posteriores.

° Abducciones/ aducciones
por debajo de la altura de los
hombros, hundiendo el flotador
para poner resistencia al
movimiento.

o Abd/add de hombros con
ligera extension por detras del
cuerpo.

Fuente: Elaboracion propia
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Debido a que los movimientos de aduccién no pueden medirse en un plano frontal puro, por
la presencia del cuerpo interrumpiendo la trayectoria del brazo, y que su medicién debe
hacerse con un leve grado de flexion o extensién, siendo esto una variable que se

modificara el momento de cada medicion y dependera de otras caracteristicas fisicas del

paciente, se optd por la implementacién de la maniobra o test de Apley. Esta evalta la

movilidad de hombro en una accion motriz, buscando una funcionalidad del mismo
conjugando todos los planos de movimiento. El test consiste en pedir al paciente que pase
la mano por detras de la cabeza y se toque el hombro opuesto, mas precisamente la parte
posterior de la escapula (flexoabduccion y rotacion externa) y después que toque el &ngulo
inferior del omoplato opuesto (extensién, aduccién y rotacién interna). El test es positivo
cuando el paciente hace contacto con la escapula. A través de las imagenes no solo se ve
este resultado, sino que permite contrastar las pruebas antes y después de la sesion. El

cuadro N° 4 ejemplifica lo que brinda dicho test.

Cuadro N° 4

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N° 3 muestra los resultados obtenidos en las 6 muestras tomadas.

Tabla N°3
Numero Brazo Abduccion Rotacion int. Apley Rotacion ext. Apley
de pre- pre- pre- post-
muestra sesion post-sesion | Diferencia | sesion post-sesion sesion sesion

1 Izquierdo 159° 171° positiva positiva negativa | positiva
Derecho 156° 173° positiva positiva positiva | positiva
Izquierdo 158° 165° positiva positiva positiva | positiva

Derecho 177° 176° negativa negativa positiva | positiva
Izquierdo 149° 149° negativa negativa positiva | positiva
Derecho 147° 163° negativa negativa positiva | positiva

Izquierdo 163° 166° negativa negativa negativa | negativa
Derecho 152° 166° negativa negativa positiva | positiva

lzquierdo |  160° 176°
lzquierdo 157° 167° positiva | positiva
Derecho 168° 180° positiva | positiva

Fuente: Elaboracion propia

Al comparar el movimiento de abduccion, el Grafico N°7 refleja la mayor diferencia a la

hora de comparar los movimientos pre y post sesion, con 5 que superan los 10°.

Gréfico N° 7 Abduccién en grados pre y post sesion

177176 176 180
163 163166 66 160 167 168

162
‘ l 149149 147 157 157

] pre sesion . post- SESIOH

Fuente: Elaboracion propia

Referencia: 1y 2 corresponde al paciente 1 donde el primer nimero corresponde al brazo izquierdo y el segundo al
derecho
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El andlisis de promedios de los valores obtenidos en las muestras, tabla N°4, permite
analizar que existe, en general, una mejoria en la movilidad de todo el hombro, siendo los
movimientos mas amplios, los que se ven mas favorecidos luego de la sesién, con valores
gue rondan entre 6,5° a 7,5°. También se observa que el movimiento de la extension es el
gue presenta menores cambios en su amplitud, siendo también la que encontramos menos

afectada en el sindrome.

Tabla N° 4 Promedio de la movilidad en grados

180 16525 17175 180 158,58

167,83

180
160
140 100 78,58
120 77,5
100 45,08
80 50 45,83
60
40
20

0
Flexion Extensién Abduccion Rotacién int Rotacidn ext

B movilidad 6ptima 180 50 180 100 80
B movilidad pres sesién 165,25 45,08 158,58 77,5 78,75
B movilidad post sesion 171,75 45,83 167,83 78,58 81

B movilidad éptima B movilidad pres sesién B movilidad post sesion

Fuente: Elaboracion propia

En los siguientes graficos individuales de cada paciente, se puede apreciar cOmo se

evidencian cambios en la movilidad activa de cada uno de ellos luego de la sesion.
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Grafico N° 8 Movilidad en grados. Paciente 1

post-sesion

pre-sesiéon

Abduccién

post-sesion

Rotacién
externa

pre-sesidn

post-sesion
W Derecho

Rotacién
interna

pre-sesion W |zquierdo

post-sesion

pre-sesidn

Extensién

post-sesion

Flexion

pre-sesion

0 20 40 60 80

Fuente: Elaboracion propia

El paciente 1 muestra una mejora en la movilidad de su hombro, destacando el brazo

izquierdo, el mas afectado, en donde se lograron valores de hasta 12° de diferencia.

También se puede ver que la extension poco afectada presenta un grado menor de

movilidad.

Grafico N° 9 Movilidad en grados. Paciente 2
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Analisis de Datos

El Grafico N° 9 muestra la movilidad articular del paciente 2, en donde se destaca valores
iguales en la extensién, al no estar afectada, y una mejora en el resto de la movilidad salvo

el movimiento de abduccion que presenta -1° menaos con un valor muy cercano al 6ptimo.

Grafico N° 10 Movilidad en grados. Paciente 3
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El paciente N° 3 presenta una mejora luego de la sesién que salvo en la abduccion y flexion

del brazo derecho, no es muy significativa. Los valores de las rotaciones practicamente son

iguales y la extension del brazo derecho presenta una desmemoria de -3°, la cual estaba

muy afectada inicialmente.

Grafico N° 11 Movilidad en grados. Paciente 4
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Analisis de Datos

El grafico N° 11 evidencia una similitud en las rotaciones, mejora en los movimientos de mayor

amplitud y una disminucién de -8° en la extension del brazo derecho del paciente 4.
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En el caso del paciente 5 que se muestra en el Grafico N° 12, deja ver una mejora en toda

la movilidad salvo en la extensién que presenta los mismos valores y en la rotacién interna

derecha que posee una diferencia negativa de solo -1°.
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Analisis de Datos

El paciente 6 mejora en la mayoria de su movilidad salvo en aquellos valores que son

Optimos o estan cerca de serlo. (Grafico N° 13).

En el grafico N° 14 se comparan los promedios de las diferencias en grados obtenidas luego
de la medicion pre y post sesion, evidenciando que, la mejoria en grados varian mucho

dependiendo del movimiento que se analiza.

Gréfico N° 14 Promedios de mejora en grados post sesion
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El GraficoN° 15 determina la diferencia que exciten, en cada uno de los movimientos, entre

los promedios de porcentajes de movilidad presentados pre y post sesion con respecto a

los valores normales de referencia. La misma muestra que luego de la sesién la rotacion
interna es Unico movimiento que no llega a alcanzar valores que superen el 90% y que, por
el contrario, su movimiento antagénico, la rotacién externa, logra los valores tomados como

normales de movimiento.




Analisis de Datos

Grafico N° 15 Promedios de movilidad pre y post sesion ‘
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De la misma forma el grafico N° 16 muestra, desde otra perspectiva cual es el porcentaje
de mejoria sufrido por los pacientes luego de la sesion, tomando como referencia que el
100% es el grado de movimiento normal de cada articulacion. Por ejemplo, el 100% en la
extension es los 50°, segun las referencias bibliograficas. En ella se aprecia como el
movimiento de abduccioén es el que logra mayor porcentaje de mejora y la rotacion interna

el movimiento menos favorecido.

Gréfico N° 16 Porcentaje de mejora
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Analisis de Datos

El grafico N° 17 representa el porcentaje de mejora en la libertad total de movimiento de la

articulacion con respecto a la afeccion que esta patologia compromete. El promedio de
movilidad de la articulacion pres sesion se aproxima al 89% y luego de la sesion mejora

menos de un 3%, valor que se encuentra lejos de los normales.

Grafico N° 17 Porcentaje de mejora de la movilidad global
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conclusiones

Usando como base la observacién de las imagenes, analisis e interpretacion de los
datos obtenidos sobre la movilidad de la cintura escapular en relaciéon a pacientes que
concurren a una actividad de hidroterapia y presentan sindrome de hombro doloroso, se
pudieron obtener las siguientes conclusiones.

En las primeras observaciones que se realizaron, en las muestras pre sesion, los
pacientes que presentan este sindrome, presentan una movilidad total de hombro reducida,
pero esto no necesariamente influye de la misma manera en todos los movimientos que
este realiza. Se evidencian casos en donde se ven afectados varios movimientos en mayor
o menor medida, pero también otros que conservan los valores normales o cercanos a
estos.

Si se realiza una primera lectura de los valores, en grados obtenidos pre sesién,
estos expresan que la extensién es el movimiento menos afectado por el sindrome, pero
eso es debido a que es el movimiento puro de menos amplitud articular. EI 80% de la
poblacion presenta solo una disminucién menor a los 10°, pero eso representa un 20% de
la movilidad total de esa accién motriz. En contraposicion a esto, vemos que en el caso de
la flexién y la abduccién el 85% de las muestras presentan una diferencia mayor a 15°.

En una segunda lectura, analizando y teniendo en cuenta la amplitud articular
normal y contrastando la diferencia de estos valores, a sabiendas de que una movilidad
normal es de 50° en la extension y de 180° en los casos de la flexion y abduccién, nos
muestra que no son ningunos de estos es el movimiento mas afectado, sino las rotaciones
internas, cuya movilidad normal es de entre 100°-110° y el promedio de las muestras resulta
aproximadamente 77°, lo que equivale a una disminucion del 33% de la misma.

El grado de afeccion total de la libertad de movimiento es un promedio de casi 65°
menos de lo normal y que esto representa mas de un porcentaje de 10% de la movilidad
total. En el caso 2, post sesion, se evidencia que la sumatoria total de libertad de movimiento
gue la articulacién glenohumeral mejora notablemente. Con valores que hasta pueden
superar los 10° de mejora en alguno de los casos de la abduccién y flexion, pero que en su

promedio aproximado es de 9° en la abduccion, lo que equivale a un 5,14% de la movilidad

y que se diferencia de la flexion, pese a tener una misma amplitud de movimiento normal,

con un promedio de mejoras de 6,5° y un 3,61% de su amplitud de movimiento.

La extensién, el movimiento puro de menor amplitud puesto que aduccién pura no
se puede medir sin estar asociadas con una flexion u extension, tiene un promedio de
mejora que no supera a 1°, pero que representa un 1,5% de la movilidad que esta accion
deberia poseer.




conclusiones

En el caso de los movimientos de rotacion, es la rotacion interna, la mas movil de
ambos y también el mas afectado en las primeras muestras, el que logra menos mejoria,
ya que evidencia un valor apenas superior a 1° y que al contrastar con su movilidad equivale
al mismo porcentaje 1%.

Su movimiento apuesto, la rotacion externa, desarrolla un promedio de mejora
cercano a los 3° pero que representa un 1,5% de mejoria en este movimiento, llegando a
los valores normales y hasta llegando a superar los mismos, en concordancia con ser el
movimiento menos afectado en el sindrome.

Al hablar de la totalidad las diferencias de promedios de movilidad antes de la sesién
y luego de la misma, se muestra una mejora total de casi 19° en la movilidad, un valor
aproximado de 2,58% de mejoria si se compara con la movilidad total normal.

Por otro lado, no se evidencian grandes cambios en la maniobra de Apley que evalla
la movilidad funcional del hombro en flexién-aduccién-rotacién externa y extensién-

aduccion-rotacion interna. Solo una de las muestras presento una leve mejoria, debido a

gue, al hablar de movimientos compuestos, el test representa la totalidad de la mejoria de

la movilidad y que luego de una sola sesién estas no llegan al 3% del total.

Las técnicas de hidroterapia mas utilizadas en la actualidad es la hidrocinesiterapia, la
cual, pueden ser general, parcial o alternar entre ellas, pero se habla de una actividad que se
basa en la utilizacién de movimientos globales que reclutan la participacién no solo del complejo
articular hombro, junto con su musculatura periarticular y sus accesorios, sino también el resto
del cuerpo, el cual se encuentra casi en su totalidad dentro del medio acuatico, cuya temperatura
se acerca a los 30 grados centigrados, favoreciendo de esta forma, debido a la semejanza con
la temperatura corporal, a la relajacion y estimulando del sistema nervioso parasimpatico, junto
con el sistema circulatorio, que a través del movimiento, produce la vasodilatacion y circulacion
periférica.

Los ejercicios comprenden desplazamientos de todo el cuerpo, y a la vez, permiten
también la independencia los distintos segmentos corporales para su trabajo, estando el
paciente estabilizado en diversas posiciones, llevandolo a la ejercitacién y control de los distintos
planos de movimientos, la amplitud de los mismos, la direccién, la velocidad y la resistencia que
el agua ofrecera.

Por esta razén, una sesion de hidroterapia de estas caracteristicas logra una mejora en
la movilidad total del hombro en todas sus posibilidades de movimiento, en los pacientes con
patologias de hombro doloroso. Mejoria que se evidencia alln mas en aquellos movimientos

puros que poseen mayor amplitud articular, como lo son la flexion y abduccién, pero que cuando




conclusiones

se asocian al porcentaje total de movimientos o0 a movimientos en varios planos corporales,
como son los la mayoria de los movimientos funcionales, solo representan una leve mejoria.

Esto lleva a reflexionar que la sesién de hidroterapia es una buena herramienta de
trabajo para la mejora de la movilidad articular, pero que los avances en la amplitud no son lo
suficientes como para mejorar en forma evidente su funcionalidad del hombro en pacientes con
patologias de hombro doloroso, con solo una sesion, por lo que el tratamiento debera basarse
en varias sesiones para lograr mejores resultados.

Asi mismo, muestra lo necesario que es la implementacion de este tipo hidroterapia,
para un gran porcentaje poblacion adulta mayor, que presenta esta patologia, una de las mas
comunes a dichas edades y que comunmente debe recurrir a centros no especializados para
poder desarrollarlas las mismas ya que la mayoria de los centros kinesiol6gicos carecen de
piscinas para su implementacion.

A continuacion, se presentan unos lineamientos que se relacionan con lo expuesto y
gue podrian servir para futuras investigaciones:

La luxacién de hombro es una patologia que afecta a personas de las mas diversas
edades y con caracteristicas, generalmente, muy distintas a los que sufren sindrome de hombro
doloroso, las cuales luego del accidente que desencadena dicha patologia, necesitan un
tratamiento que busca la recuperacion total de la movilidad articular. Es importante saber, cual
es el grado de amplitud de la articulacion espapulohumeral luego de una luxacion y como
responde la misma con un tratamiento de hidroterapia.

Hoy en dia, un gran porcentaje de la poblacién mundial es adulto mayor, esto es
gracias a los avances de la ciencia, que promueven un promedio de vida que se incrementa
afo tras afio. De la misma forma, aumenta el nimero de personas que sufren diversas
patologias que se relacionan con el deterioro de la movilidad, producto del simple paso del
tiempo y el desgaste de los tejidos. Es importante saber los grados de amplitud de
movimiento que se logra antes y después de una sesion de actividad fisica en un medio
acuatico, en pacientes que presentan patologias que afectan otras articulaciones, por
ejemplo, la coxofemoral en patologias de reemplazo de cadera, una de las mas comunes
en estos tiempos.

Por otro lado, no dejar de ver al cuerpo como un todo, el no segmentar su estudio

en una sola articulacion sino representada en una cadena de eslabones que buscan

desarrollar un patron de movimiento es de vital importancia. La columna vertebral es el eje
central para el desarrollo de cualquier actividad motriz, podria ser de relevancia el estudio
de la movilidad de todos sus componentes articulares en conjunto y cual es su respuesta

luego de una sesion de hidroterapia para cualquier tratamiento.
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En laactualidad, el uso de actividades en un medio

acudtico se ha incrementado notablemente, una de las
razones de esto es producto de que numerosos
profesionales de la salud recomiendan este tipo de
actividades para el tratamiento de diversas patologias. El
complejo articular del hombro, es el segmento corporal con
mas grados de libertad de movimiento del cuerpo y
generalmente se encuentra sometido a numerosos
esfuerzos fisicos que por su extrema utilidad y uso, puede
desarrollar patologias que con el tiempo se hacen crénicas
y necesitan tratamiento.
Objetivo: Indagar el grado de amplitud articular escapulo-
humeral que se logra antes y después de una actividad fisica
en una sesion de actividad fisica en un medio acuatico en
personas con patologias de hombro doloroso en un
Natatorio de un Polideportivo de Mar del Plata, en el afio
2019

Material y Métodos: La investigacion es
longitudinal, estudia el fendmeno en un momento de tiempo
determinado. Es del tipo no experimental, las variables no se
manipulan, el objetivo es indagar los valores que se
manifiestan las mismas.

La muestra estd compuesta por 6 personas de
diferentes sexos, que realizan sesiones de hidroterapia en
un Polideportivo de la ciudad de Mar del Plata, siendo
adultos mayores que oscilan entre los 50 y 80 afios de edad
y que poseen patologia de Sindrome de Hombro Doloroso.
El método de recoleccion de datos es a través de filmaciones
realizadas con cualquier dispositivo que permita compartir el
video con un ordenador, posteriormente por medio de un
software especializado en kinesiologia, medir los grados de
amplitudes articulares.

Resultados: Se han tomado 6 casos de personas
diagnosticadas con la patologia de hombro doloroso
bilateral, a los cuales se les realizo las mediciones de su
libertad de movimiento en planos puros y en una prueba
funcional, de la articulacion escapulo humeral, antes y
después de una sesion de hidroterapia destinada a registrar
los cambios que pudieran surgir en ella.

Se registra una disminucion global en la movilidad
del hombro en todos los pacientes, que depende se la
sumatoria de cada uno de los movimientos. Encontrando
que el movimiento mas afectado es la rotacion interna.

La disminucién de movilidad global, luego de la
sesion, presento mejoras en todos los casos. Algunos de los
casos pudieron lograr la recuperacion total de movimientos
determinados, pero no la recuperacion total global.

No todos los movimientos responden igual al
tratamiento, aquellos que poseen mas amplitud son los mas
beneficiados.

Los movimientos mas afectados registran
pequefias mejoras al presentar casos en donde la mejoria
es nula o incluso empeoran en pocos grados.

Conclusiones: El sindrome de hombro doloroso
produce impotencia funcional del hombro limitando la
movilidad del mismo, pero esta no es igual en grados en
todos los planos de libertad de movimiento. El uso de
técnicas de hidroterapia mejora la amplitud global, utilizado
como tratamiento para dicha patologia. Es importante que
los natatorios que prestan este tipo de servicios, cuenten con
profesionales kinesidlogos que trabajen sobre estas
patologias y obras sociales que brinden estos tratamientos
para no dejar a los pacientes, luego de una recomendacion
médica, tratarse en lugares sin personal idéneo sobre las
técnicas.
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