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Resumen

Las lesiones de Bankart y Hill sachs son patologias complejas que se manifiestan en la
articulacion glenohumeral y las mismas se dan tras un evento traumatico. Su tratamiento
convencional ha sido por eleccion la cirugia. En la actualidad surge la importancia de
considerar un enfoque conservador que incluye la aplicacién de agentes fisicos, terapia fisica
y una serie de rutinas con ejercicios especificos sobre los gestos deportivos del judo.

Objetivo: Analizar la inferencia del abordaje conservador para el tratamiento de lesién
de Bankart y Hill Sachs en un judoca de 25 afios y su evolucion clinica de la cuidad de Mar
del Plata en el afio 2019.

Materiales y métodos: Investigacion cualitativa, del tipo estudio de casos,
interpretativo, con un método clinico.

Resultados: Se obtuvieron resultados favorables luego de haberse finalizado por
completo el abordaje conservador. En primer lugar el paciente pudo lograr la movilidad
articular con amplitud completa (ROM) de todos los movimientos del hombro (flexién,
extension, abduccion, aduccion y rotaciones) sin restriccion ni dolor. Ademas se recupero la
fuerza muscular junto con la estabilidad de la articulacién del hombro y su correspondiente
funcién neuromuscular.

Conclusiones: Con la presente investigacion, se ha concluido que el tratamiento
conservador le brindo al judoca una oportunidad de mejorar sus condiciones fisicas y se
restablecio la confianza y seguridad del deportista para lograr reincorporarse a la actividad de
la vida diaria como asi también poder retomar la vuelta deportiva de manera recreativa
progresiva puesto que no se pudo de forma competitiva sin descartar la posibilidad de un
tratamiento quirdrgico.

Palabras claves: lesion de bankart, lesion de hill Sachs, judo, tratamiento

conservador.
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Abstract

Bankart and Hill sachs injuries are complex pathologies that manifest in the
glenohumeral joint and occur after a traumatic event. His conventional treatment has been
surgery by choice. Nowadays, the importance of considering a conservative approach that
includes the application of physical agents, physical therapy and a series of routines with
specific exercises on the sporting gestures of judo arises.

Objetive: To analyze the inference of the conservative approach for the treatment of
Bankart and Hill Sachs injury in a 25 year old judoka and its clinical evolution from the city of
Mar del Plata in 2019.

Materials and methods: Qualitative research, case study type, interpretive, with a
clinical method.

Results: Favorable results were obtained after the conservative approach was
completely completed. First, the patient was able to achieve full range joint mobility (ROM) of
all shoulder movements (flexion, extension, abduction, adduction and rotations) without
restriction or pain. In addition, muscle strength was recovered along with the stability of the
shoulder joint and its corresponding neuromuscular function.

Conclusions: With the present investigation, it has been concluded that the
conservative treatment gave the judoka an opportunity to improve his physical conditions and
the confidence and security of the athlete was restored to be able to return to the activity of
daily life.as well as being able to resume sports in a progressive recreational manner since it
was not possible competitively.without ruling out the possibility of surgical treatment.

Key words: bankart injury, hill sachs injury, judo, conservative treatment.
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Segun Kapandiji (2013) “El hombro es la articulacién proximal del miembro superior,
es la mas moévil de todas las articulaciones del cuerpo humano pero también la mas inestable.
Se caracteriza por ser una enartrosis, por lo tanto posee, tres grados de libertad lo que le
permite orientar el miembro superior en relacion a los tres planos del espacio: el eje trasversal
permite los movimientos de flexion y extension, realizados en el plano sagital. El eje vertical
dirige los movimientos de rotaciones, realizados en el plano horizontal. Por ultimo, el eje
anteroposterior permite los movimientos de abduccion y aduccién, en un plano frontal”.

Las superficies que conforman esta articulacién son la cabeza humeral, orientada
hacia arriba, hacia adentro y hacia atras; que contacta con la cavidad glenoidea de la
escapula, orientada hacia fuera, adelante y hacia atras. El rodete glenoideo es un anillo
fibrocartilagionoso, localizado en el reborde glenoideo, que recubre la escotadura glenoidea y
aumenta la superficie de la misma.

La estabilidad del humero y la escapula, que son los dos elementos anatémicos
principales de la articulacion del hombro, esta dada por la capsula articular, los ligamentos y
los musculos periarticulares. (Latarjet, 2019) 2

El judo es un deporte de combate de agarre en el que los atletas realizan multiples
esfuerzos intermitentes de alta intensidad para obtener una ventaja competitiva arrojando al
oponente al suelo o demostrando control en el trabajo de base a través de inmovilizacion o
sumision. Para lograr el éxito competitivo, los atletas necesitan habilidades técnicas y tacticas
muy desarrolladas y un alto nivel de condicion fisica. (Franchini, et al, 2014)3

Es un disciplina de contacto y es considerado un deporte overhead (por arriba de la
cabeza), ya que consiste en técnicas de inmovilizacién, ahorcamientos y palancas donde se
realizan movimientos de abduccion, rotacion externa y extension.

La caida defectuosa sobre la articulacién del hombro, donde queda el brazo fijado
perpendicularmente a la lona o al adversario y describir el cuerpo un arco cuyo eje de giro
esta situado en la articulacién escapulohumeral, es el mecanismo de produccién de las
subluxaciones y luxaciones de la articulacién acromio-clavicular, lesién que ocupa un lugar

preferente por su frecuencia.

" El objetivo fue reconocer la anatomia y biomecanica de la articulacién del hombro.

2 El libro “Anatomia Humana” tiene el propodsito de describir las estructuras anatémicas que
conforman la articulacion.

3 Se detalla la fisiologia de las modalidades especificas de entrenamiento del judo.
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Dado esto, la articulacién del hombro es la mas lesionada en este deporte, puesto que
se encuentra en una posicion vulnerable al realizar cada movimiento con las palancas de
fuerza.* (Suarez y Patifio, 2012)

El riesgo de padecer una lesion es entre 50 y 90 veces mas grande durante los
combates en competiciones. Las lesiones en el deporte son un fendmeno complejo y
multifactorial.® (Orenga Montoliu, et al, 2020)

Estas lesiones se producen por causas variadas que van desde la colisién con otros judocas
hasta las imperfecciones de la lona o el kimono, pasando por la inhabilidad propia o del

adversario y la diferencia de capacidad entre ambos.

4 Movimientos overhead: “Es aquella posicion en la que, con nuestros brazos extendidos,
sostenemos un peso o ejercemos fuerza por encima de nuestra cabeza.”

5 El objetivo del “Estudio de las lesiones en el judo” es mencionar los mecanismos lesiénales
que pueden padecer los judocas.

IX



JUSTIFICACION




Histéricamente, el tratamiento convencional para las lesiones de Bankart y Hill Sachs
ha sido la cirugia en la cual se repara el labrum y se aborda la fractura del humero,
especialmente en casos de inestabilidad recurrente del hombro. Sin embargo, este enfoque
quirurgico conlleva riesgos y complicaciones asociados, ademas de requerir un tiempo
prolongado de recuperacion y rehabilitacion.

Es por ello, que ha surgido la importancia de un enfoque conservador para el
tratamiento de dichas lesiones, que se basa en la rehabilitacién para mejorar la funcionalidad
de la articulacion, impidiendo la intervencion quirurgica.

Este enfoque conservador incluye terapia fisica, ejercicios especificos y
modificaciones en la técnica del deporte judo para prevenir futuras lesiones.

Una parte relevante del tratamiento conservador es la intervencién de un kinesiélogo
mediante la aplicacion de diferentes herramientas para mejorar la funcionalidad del deportista.
Por eso es de vital importancia investigar sobre su tratamiento kinésico para poder tener una
mejor calidad de vida y evitar las consecuencias que conlleva.

Una vez que el paciente finalice la etapa de inmovilizacidon con cabestrillo por un tiempo
determinado, comienza la rehabilitacion con una planificacion de estrategias kinésicas
determinando objetivos especificos a corto y largo plazo permitiendo al deportista volver mas

rapidamente a la competencia y minimizando el impacto negativo en su desempefio.

PROBLEMA
¢Cual es la inferencia del abordaje conservador para el tratamiento de lesion de

Bankart y Hill Sachs en judoca y su evolucion clinica en la ciudad de Mar del Plata en el afio
20197

OBJETIVO GENERAL

e Analizar la inferencia del abordaje conservador para el tratamiento de lesion

de Bankart y Hill Sachs en un judoca de 25 afios y su evolucion clinica, de la cuidad de
Mar del Plata en el afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar el mecanismo de lesion del deportista.

e Evaluar la evolucion clinica durante el tratamiento conservador planteado.
¢ Identificar los factores predisponentes de lesién y la existencia de recidivas.

e Elaborar una serie de rutinas con los gestos especificos del deporte.
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HIPOTESIS
El abordaje conservador resulta eficaz como tratamiento kinésico en una lesion de

Bankart y Hill Sachs, en judoca de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2019.
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CAPITULO 1

Lesion de Hill-Sachs y
Lesion de Bankart




La lesion de Hill-Sachs es una fractura de impactacion de la parte posterosuperior de
la cabeza humeral que se produce posterior al choque del hueso cortical duro del borde
anterior de la glenoides contra el hueso esponjoso de la parte posterosuperior de la cabeza
humeral durante un evento de inestabilidad del hombro. Es importante diferenciar esta lesion
de la zona desnuda que aparece medial a la insercién del tendon del infraespinoso, que es
mas superior que la lesion de Hill-Sachs. (Garcia Vazquez, et al, 2014)°

La fractura compresiva en la region posterolateral de la cabeza humeral puede ocurrir
entre un 65% a un 71% de pacientes, luego del primer evento traumatico de luxacién y este
valor puede incrementarse sobre un 90% en luxaciones recurrentes. La presencia del defecto
de Hill-Sachs es considerado uno de los principales factores que influyen en la recidiva de la
inestabilidad glenohumeral, influyendo tanto el largo como la profundidad de la lesién. (Toro,
etal, 2013)”

Las estructuras de partes blandas anteriores dafiadas son particularmente
problematicas en casos de inestabilidad recurrente porque las restricciones glenohumerales
estaticas (capsula y labrum) se debilitan cada vez mas con cada episodio; es por esto que el
tamafio de la lesién de Hill-Sachs aumenta con la recurrencia de la lesién. Imagen N* 1.
(Provencher, et al, 2013) 8

8 El propdsito fue describir la lesion de hill-sachs analizando los estudios complementarios
especificos.

7 Los autores son un grupo de profesionales del Departamento de Traumatologia que lanzaron
el articulo “defecto 6seo humeral”, en el afio 2013.

8 El articulo “La lesién de Hill-Sachs: diagnéstico, clasificacion y tratamiento” tiene como
objetivo ampliar informacién sobre el tema.
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Fuente: extraido de https://journals.lww.com/jaaos/pages/default.aspx.

Esta lesion aparece tras un evento, generalmente traumatico, de inestabilidad con el
hombro en abduccion de 90 grados y rotacion externa, que impacta la cabeza del humero
contra la glenoide y termina produciendo una deformacion en la cabeza del humero. Esto es
debido a que durante esta posicion de abduccién y rotacion externa, la cabeza del humero
se queda enganchada en la cavidad glenoidea, siendo esta posicion muy tipica en ciertas
actividades deportivas, principalmente los deportistas overhead son los que mas sufren esta
lesion, puesto que al realizar movimientos por encima del hombro en abduccion y rotacion
externa.

La lesion de Hill-Sachs es significativa debido a que puede favorecer luxaciones
anteriores recurrentes al actuar como palanca que ayuda al desplazamiento de la cabeza
humeral durante la rotacion externa del brazo.

Las lesiones varian en profundidad, ancho y orientacion, y cada presentacion diferente
debe tratarse de una manera Gnica.® EI método mas comun para determinar la lesién de Hill-

Sachs es la clasificacion de Calandra. que utiliza artroscopia para medir la profundidad de la

9 La finalidad del estudio “Understanding the Hill-Sachs Lesion in Its Role in Patients with
Recurrent Anterior Shoulder Instability” es proporcionar una actualizacién del campo ortopédico con
respecto al tratamiento de la lesion de Hill-Sachs y la inestabilidad anterior del hombro.
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lesion. En la clasificacion se utilizan otros métodos, como la radiografia e imagenes por

resonancia magnética articuladas. Cuadro N* 1. (Fox, et al, 2017)

Cuadro N* 1. Clasificacion de Calandra

La clasificacion de Calandra

Calificacion Descripcion

I Defecto en la superficie articular que no afecta al hueso subcondral.
I1 El defecto incluye hueso subcondral.
I11 Gran defecto en el hueso subcondral.

Fuente: extraido de https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5685959/

Se tiene que tener en consideracion, ademas del tamafio de la lesién, ya que cuando
el eje mayor axial de la lesién es paralelo al reborde anterior glenoideo, con el brazo en
abduccion con rotacién externa, se puede producir un “engranaje” de la cabeza humeral con
la escapula. Se ha descrito que lesiones mayores, con 20 a 40% de defecto de la cabeza
humeral, son un factor de riesgo para recidivas, pero también se ha expuesto que defectos de
la cabeza humeral, entre 12.5 y 25%, son factores de riesgo para la inestabilidad
glenohumeral. (Vega Gutierrez y Gomez Perez, 2014) °

Los factores de riesgo asociados con la lesion de Hill-Sachs estan directamente
relacionados con la probabilidad de otro evento de luxacién anterior. Principalmente tanto la
edad temprana, como la hiperlaxitud de los ligamentos que rodean la articulacion
glenohumeral conducen a una predisposicion a la recurrencia de la dislocacion. Se ha
observado que el problema de la hiperlaxitud se intensifica especialmente en pacientes
jévenes debido al numero mas limitado de opciones de tratamiento para pacientes jovenes.
(Horst, et al 2014) "

0 Se evalué las caracteristicas de la lesion de Hill-Sachs por resonancia magnética y la
incidencia de las lesiones asociadas.

" La conclusion del articulo “Assessment of coincidence and defect sizes in Bankart and Hill-
Sachs lesions after anterior shoulder dislocation: a radiological study” es la siguiente: Si se
diagnostica cualquiera de las lesiones, el paciente tiene 11 veces mas probabilidades de haber
sufrido la lesion asociada.
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También se ha encontrado que una lesion de Hill-Sachs mas grande conduce a un
mayor riesgo de luxacion recurrente debido a la disminucién de la superficie de contacto
disponible con la cavidad glenoidea. No tratar la pérdida 6sea de la cabeza humeral puede
provocar una mayor prevalencia de inestabilidad anterior del hombro.

La lesion de Hill-Sachs raramente ocurre aislada, las lesiones mas comunmente
asociadas son la capsulolabral anterior y la lesion de Bankart, pero también son comunes la
lesion del ligamento glenohumeral medio y la lesion 6sea de la cavidad glenoidea (lesion de
Bankart 6sea). Otras lesiones 0seas asociadas menos comunes son: fracturas de troquiter,
cavidad glenoidea, de la apdfisis coracoides y de la cabeza humeral. (Bori, et al, 2014) 2

Justamente por ello, no debe tratarse como una lesion aislada porque otras lesiones,
hacen que la situacién sea mas complicada. (James, et al, 2016) '3

La anamnesis y la exploracién fisica minuciosas son importantes en la evaluacion
clinica del paciente con una lesion de Hill-Sachs asociada a inestabilidad glenohumeral. Debe
prestarse especial atencion al mecanismo de la lesién, que probablemente implica un evento
de dislocacion traumatica inicial con el brazo en abduccién y rotacion externa.

En presencia de una glenoides indemne, la lesién de Hill-Sachs puede ser
clinicamente silenciosa. El paciente con pérdida 6sea glenoidea y/o una lesion incisiva puede
presentar dolor persisten en el hombro, sensacion de inestabilidad, episodios de luxaciones
recurrentes y crepitaciones.

Por imagen, las lesiones de Hill-Sachs se diagnostican al identificar una fractura-
impactacion (deformidad en muesca o aplanamiento) a lo largo de la porcién posterolateral
superior de la cabeza humeral.

Para un diagndstico diferencial, se pueden utilizar varias modalidades de imagen para
evaluar la deficiencia 6sea de la cabeza humeral. Estos incluyen radiografia, tomografia
computarizada (CT) y resonancia magnética (MRI). Cuando se utiliza radiografia, es
necesario utilizar las tres vistas basicas (AP, axilar y lateral) y vistas especiales (vista de
muesca de Stryker) para medir la pérdida 6sea de Hill-Sachs.

La resonancia magnética (RM) es un método probado para documentar la lesién de
Hill-Sachs, con sensibilidad de 97%, especificidad de 91% y precision de 94%;4 es de gran
ayuda para la evaluacion de lesiones asociadas con la luxacion anterior del hombro como son
rotura del manguito rotador, lesion de Bankart o rotura capsulolabral; sin embargo, tiene

limitacion para la estimacion del tamanio.

12 Esta investigacion tuvo como método y material un caso clinico con lesién de Hill Sachs tras
una crisis epiléptica y consecuentes asociacion de lesiones.

3 Los autores del articulo “Clinical Validation of the Glenoid Track Concept in Anterior
Glenohumeral Instability”, detallaron caracteristicas especificas sobre las lesiones asociadas y su
complejidad en el tratamiento.
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En una proyeccion axial en secuencia T1 de una resonancia magnetica se identifica
fractura-compresion de la porcion posterolateral superior de la cabeza humeral. Ejemplos de
lesiones asociadas con fractura de Hill-Sachs. En la proyeccion coronal en secuencia T2 con
saturacion grasa se reconoce fractura del reborde glenoideo inferior. En la proyeccion axial
en secuencia T2 con saturacion grasa, se diferencia una lesion ésea de Bankart .

La proyeccion axial en secuencia T2 se puede ver el ligamento glenohumeral medio
con rotura completa y fibras retraidas. La proyeccion sagital en secuencia T2 con saturacion
grasa demuestra rotura parcial de la union musculotendinosa del subescapular.

La lesion de Hill-Sachs por resonancia magnética realizada después del evento
traumatico permite detectar el edema 6seo y la fractura por compresién de la porcion
posterolateral de la cabeza humeral.

Incluso con formas especializadas de radiografias, sigue siendo valido que la
Tomografia Computada (TC) y la resonancia magnética (RM) son formas superiores de
obtencion de imagenes para un defecto de Hill-Sachs. Esto se debe en gran medida a que
hasta el 60% de los defectos 6seos pueden pasar desapercibidos basandose unicamente en
las radiografias. (Bishop, et al, 2015)'*

Segun Saliken et al. (2015): “Encontraron que el uso de una vista de muesca de Stryker
con el brazo en rotacion interna era confiable y clinicamente relevante para determinar la
profundidad y orientacion del defecto de Hill-Sachs. Estas vistas radiograficas especializadas
son mas precisas que las imagenes radiograficas estandar, pero pueden resultar dificiles de
reproducir debido a las limitaciones o molestias del paciente.”

Casi el 50% de las dislocaciones articulares importantes ocurren en la articulacion
glenohumeral porque esta articulacion mantiene un amplio rango de movimiento y tiene una
estabilidad 6sea inherente débil. La complicacion mas comun después de una luxacion inicial
aguda del hombro es la luxacién recurrente o la inestabilidad cronica. Dado que la mayoria de
las inestabilidades de la articulacién glenohumeral ocurren como luxaciones anteriores o
anteroinferiores, es esencial abordar su mecanismo. (Sadeghifar, et al, 2014)"

La lesion de Bankart corresponde a una desinsercion del labrum anteroinferior
glenoideo secundaria a un evento traumatico de inestabilidad anterior del hombro. La

incidencia de la lesion es descrita entre un 8,6% y un 41% en un primer evento de luxacion, y

4 Los profesionales del articulo concluyeron: “La TC tridimensional fue la modalidad de imagen
mas fiable para predecir la pérdida 6sea glenoidea. La TC regular fue la segunda modalidad mas
fiable y reproducible.”

5 Se compararon los rangos de movimiento interno y externo glenohumeral y la fuerza de
rotacion en individuos sanos y aquellos con inestabilidad anterior recurrente.

18



asciende a 50% a 86% en pacientes con eventos recurrentes. Esta lesidon es un tipo de
luxacién que suele tener un origen traumatico, generalmente por caidas, aunque pueden
aparecer tras un movimiento repetitivo o un movimiento violento.

También es una lesion que se relaciona en gran medida con los deportes de contacto.
En pacientes que practican deporte a nivel competitivo y mas aun que participan de deportes
de contacto, la incidencia aumenta aun mas. Cuando esta lesiéon se acompana de una fractura
del mismo borde anterior glenoideo, corresponde a una lesion 6sea de Bankart (BB). La
incidencia de la lesion BB es descrita entre un 8,6% y un 41% en un primer evento de luxacion,
y asciende a 50% a 86% en pacientes con eventos recurrentes. (Moran, 2022) 16

La inestabilidad posterior de hombro representa entre un 2 a un 10% de casos de
inestabilidad de hombro, con una prevalencia de 1.1/ 100.000 pacientes por afio. (Arango
Mejia, 2014) 17

Bankart-Reversa es aquella luxacion traumatica unidireccional posterior del hombro
que comprende a un grupo pequefio de lesiones dentro de las luxaciones de la articulacion
gleno-humeral. En la luxo-fractura posterior de hombro, se asocia la desinserciéon del complejo
capsulo labral postero-inferior a distintos tipos de fracturas: fractura por impactacion de la
region antero-medial de la cabeza humeral (lesion de Hill-Sach Invertida), fracturas de las
tuberosidades (Fractura-luxacion), y/o fractura del reborde posterior de la glena (“Bony
Bankart Posterior”).

Debido a su baja frecuencia, y a reportes de casos aislados, poco ha sido publicado
acerca de las fracturas “Osteocondrales” de la cabeza humeral asociadas a la luxacion gleno-
humeral anterior y/o posterior. EI nimero reducido de estas lesiones, hace que
frecuentemente no se piense en ella 'y por eso, a menudo no son diagnosticadas en la primera
consulta en los servicios de urgencias. Son producidas en algunos de los casos por:
eventuales crisis epilépticas, convulsiones inducidas por electrocucién; o bien, mas
frecuentemente, relacionadas con trauma de alta energia. (Caloia, et al, 2013)'®

Los déficits en la fuerza del hombro en las rotaciones internas y externas que resultan
en un desequilibrio de las fuerzas se asociaban con inestabilidad anterior recurrente del
hombro. Los individuos con inestabilidad anterior recurrente tenian déficits significativos en el
torque maximo de los rotadores interno y externo a 180 y 120 °/s. Asociaciones similares entre
los déficits del manguito rotador, en particular los déficits de rotacidon interna, se han

relacionado con la inestabilidad anterior recurrente del hombro .

6 | a investigacion ahonda en las caracteristicas principales sobre la lesién de Bankart.

7 Se reconocié conceptos actuales sobre la inestabilidad posterior de hombro.

8 Se detalla la lesion de Bankart reversa asociada a una fractura ostecondral de la cabeza
humeral.
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Ademas de los déficits en las restricciones musculares dinamicas del hombro, la
alteracion del sistema sensoriomotor del hombro también se ha implicado en la inestabilidad
anterior recurrente. Los cambios en el rango de movimiento provocaran un crecimiento
muscular desigual y asimétrico debido al ejercicio excesivo. (Pascal, et al, 2014) 1°

Los ligamentos del hombro limitan el exceso de movilidad. El labrum actua como una
cufa que limita el deslizamiento y aumenta la altura de la pared para prevenir la luxacion.
Cuando el brazo se abduce y rota externamente, el ligamento glenohumeral inferior se tensa
al maximo. Con el brazo en posicion de aduccion y flexion, una fuerza aplicada al brazo
tensiona las estructuras posteriores desde el borde de la glenoides, labrum y capsula. Una
inestabilidad atraumatica esta asociada a una combinacion de factores que incluyen una
laxitud generalizada, estrés repetitivo ligamentario, propiocepcion anormal y disfuncion del
ritmo escapulohumeral. (Cantu y Lépez, 2016) 2°

La frecuencia de los episodios de luxaciéon o subluxacion se pueden dar desde unas
pocas veces al afio, hasta varias veces en un dia. Este dato no es menor, teniendo en cuenta
que los pacientes deportistas, sobre todo los de alto rendimiento requieren no solamente de
un abordaje terapéutico de la lesion, sino también de una mirada mas amplia en pos de una
reeducacion sistematica del gesto biomecanico deportivo para evitar posibles recidivas.

Algunos de los sintomas y signos que presentan los pacientes son dolor agudo,
sensacion de inestabilidad, restriccion de la movilidad (principalmente en los movimientos de
extension, rotacion externa y abduccion), impotencia funcional, brazo en abduccion en etapa
aguda y puede aparecer hematomas.

Es importante conocer el mecanismo de produccion de la lesion para tener un
diagnostico fiable. Se debe preguntar al paciente por posibles luxaciones pasadas en dicha
articulacion.

La presentacion mas frecuente de inestabilidad es anterior, es decir, la cabeza del
humero se desplaza anteriormente quedando en posicion subcoracoidea. El mecanismo
lesional por el cual ocurre la luxacion es cuando el brazo se encuentra en posicion de
abduccion y rotacién externa maxima. Asi, el vector de traslacion anterior de la cabeza

humeral, sobrepasa las fuerzas que resisten anteriormente y se produce la luxacién. La

9 El proposito fue evaluar de la deficiencia del control sensoriomotor en la inestabilidad anterior
recurrente del hombro.

20 |os autores Cantu Morales David y Lopez mufioz Ricardo afirman que, la inestabilidad de
hombro en deportistas es consecuencia de la falla de las estructuras estabilizadoras del hombro,
éstas pueden dividirse en estaticas y dinamicas.
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presentacién clinica de estos pacientes es con mucho dolor. El brazo adopta una posicién de
abduccién y flexion ligera, asociado a rotacién interna intermedia. Generalmente el paciente
sostiene su antebrazo con la mano contralateral.

Al examen fisico es evidente la deformidad del hombro en "charretera", donde el
acromion hace prominencia lateral al no haber nada en la cavidad glenoidea. Muchas veces
es posible palpar la cabeza del humero en posicion anterior. Es necesario siempre objetivar
la sensibilidad lateral del hombro, otorgada por el nervio axilar o circunflejo, y que ademas
inerva el musculo deltoides. Este nervio es el mas frecuentemente lesionado en la luxacion
anterior. Con una radiografia simple en dos planos se puede objetivar la pérdida de
congruencia articular. (Pérez Exposito, et al, 2017) 2!

Durante la exploracion fisica se valoran signos de impotencia funcional, equimosis y
dolor. Prestar atencion a posibles lesiones nerviosas en forma de parestesias.

Estos pacientes, a pesar de tener una inmovilizacion y un programa de rehabilitacion
correctos, suelen recidivar y necesitan una reparacion quirurgica definitiva. Sin embargo, los
pacientes mayores no suelen recidivar, pero si plantean problemas de movilidad y rigidez
capsular que puede llegar a ocasionarles problemas en su vida cotidiana y laboral.

Esta lesiébn de hombro puede ocasionar una serie de complicaciones, ya sea por el
propio traumatismo, en el transito hasta el complejo hospitalario o en la maniobra de
reduccién. Algunas de estas posibles complicaciones pueden ser una ruptura arterial. Es muy
rara. La arteria que se lesiona con mas frecuencia es la axilar y se manifiesta de tal forma que
se puede observar una extremidad palida, sin pulso, dolor violento (distinto a la luxacién), con
hematoma en la axila y que precisa de intervencion quirurgica urgente. También puede
presentaruna ruptura nerviosa. El nervio mas afectado es el circunflejo. También se puede
lesionar el Plexo Braquial con una clinica mas intensa y duradera.

Estas lesiones pueden recuperarse tras una reparacion quirdrgica (si es necesario) y
con una evolucion de hasta 2 afos hasta la recuperacion del proceso. También puede
afectarse el manguito de los rotadores. Caracterizada por dolor, limitacion de movilidad
articular y fuerza del hombro. Se puede optar por un tratamiento conservador (inmovilizacién
y posterior rehabilitacion) o quirtrgico. También puede provocar, una retraccion de la capsula
articular, secundaria a la inmovilizacién, que se traduce en una artritis adhesiva del hombro.

En casos mas complejos se puede conocer una distrofia simpatico refleja (DSR). A
causa de la lesion, inmovilizacidén y estado ansioso del paciente, puede provocar dolor,

impotencia funcional, con limitacién de movilidad y pérdida de fuerza. Se evidencia la zona de

21 El objetivo del articulo es describir el manejo inicial de un caso clinico con luxacién anterior de
hombro y sus lesiones asociadas.
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la articulacién edematizada y radiolégicamente se observa una osteoporosis tipica del cuadro
clinico.

Segun Clavert, 2015: “El examen de imagen mas utilizado actualmente es la artrografia
por TC , con una sensibilidad del 94 al 98% y una especificidad del 73 al 88% en lesiones del
complejo labral-bicipital. Sin embargo, son la resonancia magnética y la artrografia por
resonancia magnética las que aparecen como examenes de referencia en la literatura en
idioma inglés. Sus respectivas sensibilidades y especificidades difieren a favor de la
artrografia por RM: en las lesiones del labrum no inestables, la artrografia por RM tiene una
especificidad del 91 al 98% y una sensibilidad del 82 al 89%, y lo mismo ocurre en las lesiones
de Bankart.”

La principal ventaja de la artrografia por TC sobre la artrografia por RM radica en la
evaluacion de las lesiones 6seas asociadas.

Los factores predisponente son la edad (<20 afios). sexo masculino v deporte de
contacto o por sobre la cabeza. son los factores prondsticos mas importantes v corresponden
a >80% de riesgo de recidiva de luxacion anterior luego de primer episodio. La recidiva es
muy alta en pacientes <20 afios (84-94%). Sin embargo, entre 20-40 afios baja a un 26-48%
y en >40 afios es <10%. (Contreras Fernandez y Diaz Lorenzo, 2020) 2

Las lesiones de Bankart se pueden clasificar como lesiéon de Bankart clasica que
consiste en la rotura o desinsercion del labrum anteroinferior, con desgarro asociado del
periostio. En la evaluacién con RM es mas evidente en posicion de abduccién y rotacién
externa (ABER). Puede también existir desgarro de todo el labrum anterior.

Dentro de la clasificacion se encuentran las variantes de la lesién de Bankart. Existen
dos importantes variantes de lesion de Bankart, que incluyen lesion tipo ALPSA y lesion tipo
Perthes.

El termino “ALPSA” (anterior labroligamentous periosteal sleeve avulsion), consiste en
desgarro del labrum y del ligamento glenohumeral inferior, asociados a desprendimiento del
periostio con integridad del mismo, que se desplazan y rotan medial e interiormente,
originando un tejido cicatricial que finalmente puede sinovializarse.

Perthes, lesion en donde el labrum desgarrado puede aparecer normalmente situado,
aunque funcionalmente comprometido. El periostio escapular anterior se observa despegado,

pero integro. (Calvo Diaz, et al, 2013) 2

22 El objetivo fue basarse en la biomecanica de hombro, describiendo las respectivas lesiones
que pueden presentarse.
23 Se describio una nueva clasificacion MIQ, teniendo en cuenta los factores que se encuentran
implicados en la macroinestabilidad del hombro.
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La historia del acontecimiento es esencial para iniciar el abordaje adecuado, asi como
datos como la edad, el deporte o actividad, y nivel de exigencia de este, y también la
dominancia es informacién que se debe registrar; también es importante tener en cuenta si es
el primer incidente, cudal fue su mecanismo de traumatismo, el tiempo desde la primera
luxacién hasta el primer episodio recurrente, los movimientos que generen aprension, el
numero de luxaciones previas y cuantas veces se ha autorreducido sin consultar a
emergencias. (Jaramillo Fernandez y Restrepo Rodriguez, 2016) *

En sujetos normales se ha descrito la presencia de un despegamiento del rodete en la
unién de los 2/3 inferiores con el 1/3 superior del rodete, observada por artroscopia, que no
debe confundirse con una lesion de Bankart. Cuando esta lesion se prolonga por delante y
dentro del cuello del humero, lateralmente hasta la insercién del LGHI en el cuello del humero,
forma el desprendimiento capsuloperiostico de Broca-Hartmann. La extension de la lesién
hacia arriba es muy variable (la desinsercion del rodete puede continuar hasta la insercion de
la porcion larga del biceps, e incluso hasta el rodete posterior).

También puede verse afectado por la desinsercion el LGHM, aunque su lesion aislada
no se considera lesion de inestabilidad anterior. La cicatrizacion de esta desinsercion puede
ser completa, y conducir a la curacion, o imperfecta, evolucionando hacia la seudoartrosis
fibrosa susceptible de desplazarse por la accién de cualquier traumatismo, incluso minimo.
En el peor de los casos, debido a la repeticibn de los accidentes de inestabilidad, la
desinsercion del complejo LGHI rodete y el periostio puede perpetuarse y dar lugar a la
formacion de la bolsa de despegamiento capsuloperiéstico de Broca-Hartmann, excepcional,

que se observa en algunas inestabilidades cronicas.

24 El objetivo de la revision “Inestabilidad de hombro: una revisién de las opciones de manejo”
fue determinar cual de las técnicas disponibles para el manejo de la inestabilidad de hombro es la
indicada segun el origen y cudl es la que ha presentado menor tasa de recurrencia y mejores
resultados a largo plazo.
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CAPITULO 2

Tratamiento Conservador
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El tratamiento conservador hace referencia a las estrategias de tratamiento que
buscan gestionar una lesion sin recurrir a procedimientos invasivos como la cirugia. Este tipo
de tratamiento suele ser el primero en ser considerado, especialmente cuando la patologia se
encuentra en una etapa temprana o cuando los riesgos asociados con los tratamientos mas
invasivos superan a los beneficios potenciales. El tratamiento conservador puede involucrar
una variedad de métodos, que incluyen cambios en el estilo de vida, fisioterapia, medicacion
y otras terapias no quirurgicas.

La eleccion del método dependera de la condicidon especifica que se esté tratando, la
etapa de la enfermedad y la salud general del paciente.
El tratamiento implica un programa de rehabilitacion que incluye fisioterapia para a reducir el
dolor y la inflamacion y ejercicios especificos para fortalecer los musculos que rodean el
hombro y mejorar la estabilidad articular. El objetivo es fortalecer los musculos y tendones
para que puedan compensar la laxitud de los ligamentos dafiados y reducir el riesgo de futuras
luxaciones. (Robles, et al, 2019) 2°

Es importante tener en cuenta que no todos los casos de lesiones de Bankart y Hill-
Sachs son adecuados para el tratamiento conservador. En algunos casos, especialmente
cuando hay una inestabilidad severa o recurrente, la cirugia puede ser necesaria para reparar
los tejidos danados y restaurar la estabilidad articular.

Se realizan pruebas correspondientes para la evaluacion de la laxitud e inestabilidad.
Una de ellas es la prueba de cajén donde el paciente se coloca sentado con el antebrazo
reposando en el muslo y el brazo relajado. El explorador, situado detras, sujeta la cabeza
humeral entre su pulgar y el resto de los dedos y la moviliza hacia delante y hacia atras. Este
test demuestra hiperlaxitud global sin ser especifico de ningun ligamento y puede dar
informacion sobre la direccion de la inestabilidad.

Otra de las pruebas es la de aprehension. Para realizar esta maniobra el paciente debe
estar en sedestacion o bipedestacion. El explorador se situa detras y le coge el brazo
llevandolo a 90° de abduccién y 90° de rotacion externa. Con la otra mano le sujeta el hombro
con el pulgar por detras y los dedos por delante.

La prueba consiste en acentuar la rotacion externa y la retropulsion con el pulgar,
ejerciendo una fuerza en la cabeza humeral de atras hacia delante. Si esto provoca dolor y/o
aprehensién en el paciente indica una inestabilidad anterior crénica. Para que esta maniobra
sea correcta, la retropulsién y rotacion externa deben ser cuidadosas, ya que existe riesgo de

luxacion del hombro. Los dedos de la mano controlan el desplazamiento anterior, de modo

23 Los profesionales Cristian Robles, Santiago Iglesias, Christian Allende Nores, Pablo Rotella,

Martin Caloia y Miguel Capomassi, integran el 6érgano de la asociacion argentina de ortopedia y
traumatologia. Publicaron el estudio en el afio 2019.
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que sirven de tope. Se debe terminar la maniobra llevando el brazo en rotacion interna y flexion
anterior. (Fernandez, et al 2012) %

Estas maniobras resultaron ser negativas en el paciente, lo que indica que el paciente
no presenta dolor, molestias, ni temor a que la articulacion del hombro se luxe. Ademas no
posee la sensacion de inestabilidad que presentaba anteriormente.

Segun Patifio (2012) “En general se recomienda una inmovilizacion en un “sling” y el
tiempo de uso varia de acuerdo al tipo de lesion y la edad del paciente. En pacientes jovenes
(menores de 30 afios) el tiempo es menor que en adultos, en los cuales puede llegar a 4
semanas. Se ha discutido en los Ultimos afios la posicion de inmovilizaciéon, se encontraron
que la posicion en 30 grados de abduccion y 10 grados de rotacion externa, permitian una
mejor coaptacion de la lesidbn. También se encontraron similares resultados con la
inmovilizacion en 10 grados, 20 grados de rotacion externa. El programa de rehabilitacion se
modificara de acuerdo a la severidad de los sintomas, la edad del paciente y el nivel de
actividad deseado”.

En el tratamiento de una lesién de Bankart y Hill-Sachs, es importante considerar la
lesién concurrente. No es aceptable centrarse Unicamente en la lesion de Bankart. Se ha
evidenciado que los pacientes con una lesion de Hill-Sachs de mayor grado que fueron
tratados unicamente por su lesion de Bankart mostraron una tasa mas alta de luxacion
recurrente del hombro. Ademas, se observd que la edad temprana, la hiperlaxitud de los
ligamentos son factores de riesgo de luxaciones recurrentes del hombro.

Dada la propensioén de los pacientes a elegir tratamientos no quirurgicos y la alta tasa
de recurrencia, los médicos deben tener conocimientos y estar preparados para tratar a
pacientes con luxaciones recurrentes. Cuando se considera un tratamiento conservador, el
paciente debe reconocer que las luxaciones multiples aumentan la tendencia a episodios
recurrentes de inestabilidad que, en ultima instancia, requieren reparacién quirurgica para
asegurar la estabilidad glenohumeral.

Se debe encontrar la posicién ideal y la duracion de la inmovilizacion para el
tratamiento no quirdrgico después de una dislocacion traumatica. Se deben realizar estudios

con un seguimiento mas consistente y extendido, incluyendo informacion detallada sobre

26 | a finalidad fue revisar las maniobras de la exploracion fisica del hombro y su utilidad
diagndéstica.
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rehabilitacién, para determinar qué factores contribuyen a reducir las luxaciones recurrentes.
(Smith, et al, 2012) %

Varios factores son importantes al considerar la rehabilitacion en los pacientes con un
hombro inestable. El primer factor es el grado de inestabilidad y su repercusion en la funcién
del paciente. La subluxacion es la completa separacién de las superficies articulares con una
reduccion espontanea. La luxacidon, en cambio requiere maniobras especificas para la
reduccién y en algunas ocasiones es necesario realizarla bajo anestesia.

En éstos pacientes es importante el grado de lesion de los tejidos y generalmente
presentan una lesién de Bankart, en la cual hay una avulsién de la capsula anterior. La capsula
posterior puede estar elongada, permitiendo que la cabeza humeral se luxe. El plan de
rehabilitacion estara influenciado por éstos aspectos y si la lesion es extensa debe comenzar
con ejercicios en 0 grados de abduccién.

El segundo factor se refiere a la frecuencia de la subluxacion o de la luxacién. La
luxacién primaria suele ser tratada con inmovilizacion y un programa de rehabilitacion con
ejercicios pasivos, para mantener los rangos de movilidad. Hay que considerar que la
incidencia de la recidiva oscila del 17% al 96% con un promedio de 67% en pacientes entre
21 y 30 afos . El porcentaje de recidivas estd mas relacionado a la edad que al grado de
lesion. Los pacientes en la década de 20 afios tienen una recidiva del 60% y los de la década
de 30-40 afos una recidiva del 20%. En los adolescentes la incidencia de recidiva sube al
92% vy casi al 100% en nifios.

El fortalecimiento del manguito rotador y de los musculos escapulares deben iniciarse
en distintos angulos articulares sin elongar excesivamente a la capsula articular. Es importante
lograr el control neuromuscular y una progresion paulatina en la reeducacion propioceptiva.
Esta debe comenzar en lo angulos menores y aumentar lentamente y coordinadamente.

Otro de los factores es la direccion de la inestabilidad. Los tres mas comunes son el
anterior, posterior y multidireccional. La inestabilidad mas comun es la anterior y representa
entre el 90-95% del total. La inestabilidad posterior depende de la actividad deportiva del
paciente.Cuando la cabeza humeral es forzada en posiciones extremas de abduccién y
rotacion externa o abduccion horizontal, se produce desinsercion labral y de la capsula. La
inestabilidad multidireccional es la inestabilidad del hombro en mas de un plano de movilidad.

Otro de los factores a tener en cuenta se refiere al nivel de control neuromuscular,

particularmente en los rangos finales del movimiento articular. El control neuromuscular se

27 El resultado primario del articulo “Management of Primary Anterior Shoulder Dislocations
Using Immobilization” fue: la tasa de recurrencia después del tratamiento no quirdrgico de la luxacién
anterior del hombro. Los datos adicionales extraidos y utilizados en los subanalisis incluyeron la
duracion y la posicion de la inmovilizacion y la edad en el momento de la dislocacion inicial.
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refiere a la habilidad de detectar la posicién de la articulacion glenohumeral en relacion al
espacio como una respuesta motora de los estabilizadores dinamicos para estabilizar la
cabeza humeral. La lesidon en pacientes con un insuficiente control neuromuscular tiene
efectos deletéreos. La cabeza humeral puede no centrarse dentro de la glenoides y por lo
tanto comprometer a los estabilizadores estaticos.

El paciente con pobre control neuromuscular tiene una excesiva migracién de la
cabeza humeral con una predisposicion a la lesion, una respuesta inflamatoria e inhibicion de
los estabilizadores dinamicos. El pobre control neuromuscular produce fatiga cronica de los
musculos periarticulares y por lo tanto transfiere el stress a los estabilizadores estaticos,
produciendo una deformacion plastica de los ligamentos glenhumerales.

La fatiga de los musculos periarticulares se localizan especialmente en el trapecio
superior y serrato mayor y luego se transfiere a los estabilizadores dinamicos (manguito
rotador). Hay que considerar también que los pacientes con laxitud escapular tienen una
disminucion de la propiocepcién si son comparados con pacientes que tienen laxitud normal.

Otro factor a destacar son las caracteristicas del paciente en relacién a la dominancia
de su miembro superior y al nivel de actividad deseado por el mismo. Si el paciente realiza
deportes con el miembro superior por encima de la cabeza (movimientos overhead), el
programa de rehabilitacion debe incluir ejercicios de estabilizacion dinamica, fortalecimiento
neuromuscular y ejercicios pliométricos en la posicion con el brazo por encima de la cabeza.
A pesar de esto, los porcentajes de éxito en pacientes que realizan deportes con el miembro
superior por encima de la cabeza son bajos y depende de la edad, del nivel de actividad y de
la dominancia del miembro. (Patifio, 2012) 28

Con respecto al tratamiento que se le realizo, podemos decir que fue un abordaje
conservador, si bien este tipo de lesiones no requiere de urgencia quirdrgica, no obstante y
teniendo en cuenta el tipo de paciente, sus caracteristicas individuales, el tipo de deporte que
realiza, la edad y la vida deportiva que aun le queda por transitar, es factible que en un futuro
préximo y ante eventos competitivos se decida por una cirugia reparadora.

La decision del tratamiento, ademas se basa en la recurrencia de episodios de
luxaciones o subluxaciones del hombro y de la continuidad de la practica deportiva del

paciente, si posee o0 no hiperlaxitud en el hombro.

28 El propésito del articulo “Rehabilitacion de la Inestabilidad del Hombro”, fue distinguir varios
factores de riesgo importante a considerar a la hora de la rehabilitacion en los pacientes con hombro
inestable.
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Estas variables se encuentran plasmadas en la escala de valoracién ISIS (Instability
Severity Index Score). Balg y Boileau desarrollaron la puntuacién del indice de gravedad de
la inestabilidad (ISIS), que se basd en varios factores de riesgo bien establecidos de
dislocacion recurrente en un intento de cuantificar el riesgo preoperatorio de inestabilidad
recurrente. El ISIS comprende 6 factores preoperatorios y se puntia de 1 a 10 puntos. Una
puntuacion de 6 fue asociado con un 70% de riesgo de luxacion recurrente después de la

estabilizacion artroscopica. (Phadnis, 2015). 2°

Tabla N*1. Escala de severidad de la inestabilidad de hombro.

TABLA 1- SCORE DE ISIS
_ (Score de severidad de la inestabilidad de hombro)

EDAD AL MOMENTO DE LA CIRUGIA

<0 =20° 2
>20° 0
PERDIDA DEL CONTORNO GLENOIDEO EN RX AP

Sl 2
NO 0
LESION DE HILL-SACH EN RX AP CON ROT EXT

Visible 2
No visible 0
GRADO DE PARTICIPACION DEPORTIVA

Competitivo 2
Recreativo o nada 0

TIPO DE DEPORTE

Contacto o gesto Qverhead forzado 1

Otro 0

HIPERLAXITUD DE HOMBRO

SI 1

NO 0
TOTAL 10

Fuente: extraido de https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0363546515587083.

En este caso en particular se decide abordar de manera conservadora como primer
medida terapéutica, ya que el paciente no contaba con una competencia deportiva en los
proximos meses, con lo cual se decidié avanzar con respecto a la movilidad del hombro en
pos de una recuperacion sin cirugia, a pesar de que no se descarta la intervencion quirurgica
en un futuro.

En las fases iniciales del programa se reeduca al paciente a que use el hombro solo
en la posicion mas estable. A medida que mejora el fortalecimiento de todo el complejo del

hombro, se intenta de forma progresiva, posiciones intrinsecamente menos estables.

29 Se describe la escala ISIS y la utilidad de la puntuacién del indice de gravedad de
inestabilidad.
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Es por esto que es importante plantear un programa preventivo para la articulacion
del hombro. A partir del estudio complementario realizado al paciente sabemos como se
encuentra alineado su biomecanica, y las modificaciones que deben realizarse para el
adecuado funcionamiento de su aparato locomotor, que permitan un correcto desempefo sin
lesionarse. Los objetivos a los que se hara hincapié en el programa son, detectar los factores
predisponentes del deportista, detectar si es posible candidato a lesionarse y trabajar en la
prevencion; fortalecer aquello que hasta el momento no se ha manifestado molestias y
ayudarlo a mejorar su rendimiento. Y por ultimé implementar una serie de rutinas con los
gestos especificos del deporte y reeducarlo para una buena realizacion de los mismos.

Ademas se debe tener en cuenta la solidez de la zona central (CORE) del cuerpo para
evitar todo tipo de lesiones y principalmente en la articulacion del hombro. Es por esto que se
llevé a cabo un programa de fortalecimiento basado en la Reeducacion Postural Global (RPG)
adaptado a la practica del deporte de Judo. Se basé en tener siempre una posicion optima de
la escapula, la cual se considera la clave biomecanica de todo este procesamiento. (Cardenas
Mansilla, et al, 2021) 3°

Este programa se realiz6 mediante el fortalecimiento del tronco, aumentando la fuerza
muscular de la regién escapular de los musculos periescapulares, trapecio, romboides y del
serrato mayor para que el deportista consiga una buena plataforma para ejecutar los
movimientos de palancas de fuerzas con seguridad. Ademas se debe elongar principalmente
el pectoral menor, que es un ejercicio fundamental para la dinamica glenohumeral y el
posterior realineamiento de la escapula.

Se disefid un programa de rehabilitacion el cual se dividid en tres etapas bien
diferenciadas, con objetivos a corto, mediano y largo plazo.

Durante la primera etapa, el objetivo principal es disminuir el dolor y la inflamacion,
para ello se indica la aplicacion de fisioterapia a través de distintos agentes fisicos, como
magnetoterapia y ultrasonido. Si el dolor es persistente se pueden utilizar modalidades
electroestimulacion. No se recomienda utilizar alta frecuencia en la primera etapa. La

estimulacion eléctrica puede mejorar la produccion de fuerza en los rotadores externos luego

30La conclusion del articulo “Efectividad del entrenamiento de la musculatura del Core en la
prevencion de lesiones de hombro en deportes con lanzamientos sobre la cabeza” fue: Se pudo
evidenciar que los programas de entrenamiento de la musculatura Core disminuye el riesgo de
padecer una lesion en deportistas que lanzan sobre la cabeza.
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de la lesion inicial. Si el paciente tiene excesivo proceso inflamatorio con derrame periarticular
se indican sesiones de drenaje linfatico manual.

Para evitar la pérdida exagerada de movilidad se inicia un plan de movilizacién pasiva
en rangos protegidos y sin dolor. Esta temprana movilidad mejora el tono muscular y estimula
a los mecanoreceptores articulares. Es muy importante no elongar la capsula lesionada. El
paciente no debe referir dolor sobre las estructuras lesionadas,. A medida que el paciente
mejora en su sintomatologia pueden iniciarse ejercicios activo-asistidos en los rangos de
movilidad no doloroso.

Es importante trabajar sobre el manguito rotador, puesto que es la zona donde mayor
se manifiesta el dolor y es el gran coaptador de la articulacion. Se realiz6 el fortalecimiento
localizado de los rotadores externos e internos, con el fin de que se mantengan indemnes
demas estructuras de la articulacion glenohumeral, ya que si el gesto deportivo no
compensado continua, termina con la degeneracion progresiva del hombro. Relacién normal
de los musculos: 100% rotadores externos y 70% rotadores internos.®!

Los ejercicios de fortalecimiento, inicialmente, se realizan a través de contracciones
isométricas, submasximas y sin dolor con el objetivo de evitar la excesiva atrofia muscular. A
medida que el paciente refiere menos dolor se indican técnicas manuales de estabilizacion
ritmica, para facilitar las contracciones musculares. Estas estabilizaciones ritmicas se realizan
en el plano escapular que minimizan la tension de la capsula articular.

Durante la segunda etapa, el protocolo enfatiza en lograr la movilidad articular
completa y progresivamente fortalecer el manguito rotador y los estabilizadores escapulares.
Antes que el paciente entre a la fase 2, debe tener una significativa disminucion de sus
cualidades fisicas y principalmente del dolor y de la inflamacion y un adecuado control
neuromuscular.

Se realiza movilizaciéon pasiva segun tolerancia, con el objetivo de aumentar la
movilidad articular. Se avanza hacia un programa de movilizacion activa asistida utilizando
una polea de pared, evitando compensaciones durante la realizacion del ejercicio. Se realizan
ejercicios de fortalecimiento isométrico para todos los musculos del hombro y
progresivamente se agregan ejercicios isotonicos en angulos cortos de movimientos,
destinados especialmente a mejorar la fuerza muscular de los rotadores externos.

La posicion escapular y los déficit de fuerza han contribuido a incrementar inestabilidad
glenhumeral, para ello es fundamental iniciar la técnicas de movilizacion escapular y el

fortalecimiento de los musculos correspondientes. Los ejercicios se inician con 0 grados de

31 El articulo “Rehabilitacion del atleta que lanza desde arriba: hay mas que solo rotacién
externa/fortalecimiento de la rotacién interna” afirma: La naturaleza repetitiva del lanzamiento
manifiesta cambios adaptativos caracteristicos en los complejos de hombro, escapulotoracico y
cadera/pelvis que resultan en un conjunto de rasgos fisicos Unicos en el atleta que lanza por encima
de la cabeza.
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abduccion para los rotadores externos e internos y progresivamente se aumenta el angulo de
abduccién. Se agregan técnicas manuales para realizar ejercicios activos asistidos para los
musculos escapulares en la posicion de decubito ventral o sentado. Otro aspecto a tener en
cuenta es la reeducacion propioceptiva.

Con el objetivo de mejorar la contraccion de los musculos del manguito rotador y los
niveles de propiocepcion, se realizan ejercicios de cadena cerrada. Los ejercicios de cadena
cerrada comienzan en el plano escapular, si es tolerado por el paciente, conjuntamente con
las maniobras de estabilizacién ritmica.

En ésta fase el paciente puede comenzar a entrenar la estabilizacion y el
fortalecimiento de los musculos de la cintura pelviana. En los deportes relacionados a los
miembros superiores es muy importante considerar a la cintura pelviana, ya que el
debilitamiento de esa region transfiere carga a los miembros superiores particularmente al
hombro y al codo. Todos los ejercicios de fortalecimiento deben comenzar con 0 grados y
progresivamente llegaran a los 45 grados de abduccién. El objetivo de estos ejercicios es
mejorar la propiocepcion y el control neuromuscular. 32

Se debe elongar con una serie de movimientos sin referir dolor para un mayor
rendimiento de las actividad fisica, aumentar el flujo sanguineo hacia los musculos y permitir
que los musculos trabajen de la manera mas eficaz.

En la ultima etapa se hizo énfasis en el retorno a la actividad, el tratamiento se enfoco
en que el paciente logre de forma gradual y progresiva reinsertarse en las actividades diarias
y deportivas en condiciones éptimas, es por esto que el abordaje continuo con ejercicios de
mayor dificultad con y sin elementos, ejercicios de transferencia deportiva, ejercicios
pliometricos, reeducacion propioceptiva de mayor complejidad de espacio/tiempo anexando
pelotas de esferodinamia, ejercicios isotonicos con la finalidad de aumentar la resistencia en
posiciones mas funcionales; y principalmente se focalizo, en trabajar sobre los gestos
deportivos especificos, mejorando el fortalecimiento muscular, la estabilidad y resistencia
muscular en los maximos angulos articulares y proveerle al paciente la confianza y seguridad

para el retorno deportivo.3?

32 El Doctor Morales Villaescusa ejerce su actividad como traumatélogo Granada privado en
el Hospital Inmaculada desde el aifo 2013. Especializado en lesiones deportivas, artroscopia y cirugia
protésica.

33 El objetivo de la investigacion fue: Revisar la informacion existente sobre la vuelta al
deporte y la recidiva como indicadores de éxito del tratamiento quirurgico, artroscépico o conservador
de la luxacién de hombro en deportistas.
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El objetivo es mejorar la fuerza, la estabilidad dinamica y el control neuromuscular en
los maximos angulos articulares. Para pasar a esta fase el paciente debe tener, movilidad
completa con minimo dolor, fuerza muscular, cercana al 70% en relaciéon al lado sano,
resistencia y estabilidad dinamica.

Debe entrenarse la resistencia con baja carga y altas repeticiones utilizando bandas o
tubos elasticos, o técnicas de resistencia manual. Desde el punto de vista propioceptivo, el
paciente debe ser capaz de reconocer el reposicionamiento pasivo y la posicion del miembro
superior en el espacio.

El programa de fortalecimiento continia con ejercicios isotonicos progresivos
aumentando la resistencia en posiciones mas funcionales, sobre todo para los rotadores
internos y externos.3* Se incorporan ejercicios para todos los musculos periféricos al hombro,
pero que tienen repercusion en el movimiento coordinado. Los ejercicios deben realizarse en
forma progresiva, sin llegar a la fatiga, comenzando con cargas crecientes y adecuando la
dosis segun la tolerancia del paciente.

Hay que tener en cuenta que aquellos ejercicios que generan dolor o sensacion de
aprehensién deben suspenderse y continuar con otros del programa que produzcan menos
sintomas. Algunos de los ejercicios adecuados para esta fase que se realizaron son, ejercicios
isométricos submaximos en multiples angulos, ejercicios isométricos maximos en multiples
angulos, ejercicios submaximos de arco corto, ejercicios maximos de arco corto, ejercicios
submaximos de maxima movilidad, ejercicios maximos de maxima movilidad. Estos ejercicios
incluyen al biceps y al triceps braquial que contribuyen a la estabilidad dinamiza de la
articulacién glenohumeral.

El objetivo es que el paciente logre, en forma gradual y progresiva, responder a las
demandas funcionales de las actividades diarias y deportivas. Otra meta de esta fase es
mantener la fuerza y resistencia muscular, la estabilidad dinamica y el control neuromuscular
en posiciones extremas.

El programa continuo con fortalecimiento extremo en distintos angulos articulares,
ejercicios pliométricos y reeducacién propioceptiva en angulos articulares maximos. Los
ejercicios pliométricos son usados para activar el ciclo de elongacion y acortamiento dando
potencia al movimiento. Estos ejercicios tienen muchos beneficios para el atleta que realiza
actividades deportivas con el miembro superior por encima de la cabeza. Para la realizacion
de estos ejercicios se pueden utilizar bandas elasticas, mancuernas o pelotas de distinto peso,

arrojandolas a una cama elastica.®®

34 Diego Rivas licenciado en Kinesiologia autor del capitulo del libro denominado “Manual del
Médico de Equipo” desarrollado por la Asociacion Argentina de Traumatologia del Deporte.
33 Los ejercicios de pliometria son base para infinidad de deportes y representa una de las
actividades mas utilizada en la comunidad deportiva.
33



También se realizan sobre superficies inestables, como las tablas de propiocepcion
alternando apoyos en un solo miembro. El objetivo es llegar a realizar estos ejercicios con el
miembro superior a 90 grados de abduccion y 90 grados de rotacién externa.

Se incluyen protocolos para la reeducacion del paciente sobre ejercicios especificos
trabajando sobre gestos deportivos especifico del judo aumentando progresivamente los
angulos articulares, observando el control neuromuscular y la estabilidad dinamica. Estas
actividades permiten mejorar la respuesta funcional, fortalecimiento muscular, la estabilidad y
resistencia muscular en los maximos angulos articulares y proveerle al paciente la confianza
y seguridad para el retorno deportivo.

El fortalecimiento de los musculos de las extremidades inferiores, de la cintura pelviana
y de la zona central (core), proveen una base estable para evitar transmitir toda la carga a los

miembros inferiores. (Marc, et al, 2018) %

36 Uno de los objetivos del articulo “Rehabilitacion del hombro inestable”, es tratar de centrar el
resultado de las fuerzas de los distintos grupos musculares en la cavidad glenoidea.
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DISENO METODOLOGICO
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Este trabajo integrador final es un estudio de caso descriptivo ya que se recolectaron
datos para medir con precision las variables individuales. Tiene un enfoque
cualitativo/cualitativo.

El disefio es experimental de tipo transversal ya que se lleva a cabo mediante métodos
cientificos que buscar determinar las causas/efectos y las variables son medidas en una sola

ocasion.

CAMPO DE ESTUDIO

La poblacion elegida fue un individuo masculino de 25 afos de edad que realiza la

practica deportiva de Judo de manera competitiva, en la ciudad de Mar del Plata en el afio
2019.

En cuando a la muestra fue un judoca de 25 afios, con diagnoéstico de lesion de Bankart
y Hill Sachs, en el afio 2019 en la ciudad de Mar del Plata.

La recoleccion de datos se realizo por medio de entrevista directa al individuo.

En cuanto a la seleccion de los sujetos y/o unidad de analisis se evalué al paciente
mediante una entrevista personal que contemple las variables a investigar. La seleccién del

sujeto se realizara de manera no probabilistica, por conveniencia.
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CASO CLINICO
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Se presenta para este caso clinico un paciente masculino de 25 afos de edad que
realiza el deporte Judo, de alta competencia y ademas como actividad secundaria es instructor
de buceo.

El paciente ingresé al consultorio con diagndstico de luxacion glenohumeral del
hombro izquierdo, con reduccion. El episodio traumatico que desencadend dicha lesion
sucedio durante un viaje realizando la practica deportiva de Judo, donde el deportista hace un
movimiento inadecuado dejando la articulacion del hombro en una posicion vulnerable,
provocando dicha luxacion. Se le intervino al paciente con reduccién como primera medida de
abordaje para que pueda continuar con su viaje hasta realizar la rehabilitacion
correspondiente.

Como dato importante es necesario hacer hincapié, en su antecedente de subluxacion
e inestabilidad del hombro contralateral, que un afio atras se lesioné realizando Judo.

Cabe mencionar que la articulaciéon glenohumeral es de las mas comunmente luxables
por causa traumatica en el cuerpo, con un rango de incidencia que va desde 11.2 a 23.9 por
cada 100000 lesiones. (Zacchilli y Owens, 2016) %’

A su vez, la inestabilidad glenohumeral es mas comun en jévenes deportistas,
ocurriendo hasta en un 7% de esta poblacién. Sobre todo en la segunda o tercera década de
vida al momento de sufrir la lesion durante un deporte de contacto (Cutts, et al, 2014) %, como
es en este caso el judo.

Vale aclarar que en el campo clinico, los deportistas se presentan con patrones
combinados de lesion estructural junto con déficit e inestabilidad funcionales. Esto debe ser
tenido en cuenta durante la examinacion clinica, no solo identificando el grado y direccion de
inestabilidad, sino también la coexistencia de patologia concomitante como tendinopatia o
desgarro de manguito rotador, lesiones labrales o bicipitales®, que justamente el paciente
conto con una tendinosis en la porcion larga del biceps, que se dio como hallazgo en el estudio
complementario que nos presenta mas adelante.

Dicho cuadro clinico puede verse asociado a lesiones de Bankart y Hill Sachs,

especialmente las de tipo anterior. La inestabilidad de hombro puede ser clasificada segun la

37Los resultados se obtuvieron de la base de datos del sistema electrénico nacional de
vigilancia de lesiones para luxaciones glenohumerales entre 2012 y 2021. La incidencia, la edad, el
sexo y las caracteristicas de las lesiones se analizaron utilizando estadisticas de poblacion
ponderadas, asi como tasas de incidencia e intervalos de confianza (IC) del 95%.

38E| articulo “Anterior shoulder dislocation” informa sobre las caracteristicas principales de las
luxaciones anteriores de hombre.
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frecuencia (primera vez o recurrente), etiologia (traumatica o no traumatica), direccion
(anterior, posterior, inferior), y severidad (subluxacion o luxacion). (Gasparini, 2018) °

El hombro es una articulacion que tiene gran predisposicién a la inestabilidad
traumatica sumandole una fractura de Hill- Sachs, durante la realizacién deporte por la gran
cantidad de movilidad que necesita realizar y permitiendo incluso contactos maximos en
rangos extremos, exponiéndose asi a gran riesgo de lesion, sobre todo en este tipo de deporte
considerado como “overhead” (por encima de la cabeza), en donde los movimientos enérgicos
de las palancas sumado a la fuerza del oponente dejan al hombro expuesto y vulnerable para
contraer este tipo de lesiones.

Como estudio complementario se llevé a cabo una resonancia nuclear magnética
(RNM), siendo este el estudio por excelencia, que permite observar con mayor definiciéon las
lesiones de partes blandas; y en mayor calidad las éseas. Va a determinar el tipo de lesion
capsulo-ligamentaria, del manguito rotador y/o del labrum. Se le realizo la misma en el hombro
izquierdo con cortes multiplanares en secuencia T1 y T2; luego de dos meses de haber
ocurrido el episodio y de su reduccion. La misma confirma la lesion de Bankart y Hill Sachs,
sumado a la tendinopatia de la porcién larga del biceps.

Informe de la RNM donde se presencié: “Lesion de Hill Sachs, con irregularidad de la
cortical y edema 6seo subcondral en el sector posterosuperior de la cabeza humeral.
Lesion de Bankart con desgarro del labrum en su sector antero inferior que presenta un
desplazamiento medial. (Imagen N*3). Liquido en articulacion glenohumeral. (Imagen N*4).
Tendinosis de la porcién intraarticular del tenddn de la porcion larga del biceps. No se

observan otras alteraciones musculo tendinosas. Resto del examen sin alteraciones.”

39La articulacion del hombro tiene mayor predisposicion a la inestabilidad traumatica durante la
actividad deportiva por la gran movilidad que se necesita realizar y permitiendo incluso contactos
MAaximos en rangos extremos, exponiéndose asi a gran riesgo de lesion.
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Imagen N*3 Imagen N*4

Fuente: Elaboracién propia. Fuente: Elaboracién propia.

Antes de comenzar el tratamiento se realiz6é una evaluacion general inicial.

La examinacién clinica comenzé con la palpacion en la parte anterior del hombro
izquierdo, donde el paciente refirid dolor lancinante y también lo expreso al realizar los
movimientos de abduccion, extensién y rotacién externa. Luego se continu6 con la evaluacién
funcional valorando los grados de movilidad lo que mostro, que el paciente conservaba buena
movilidad, como asi también un buen tono muscular del miembro superior.

En la inspeccion del hombro se evidencio el hallazgo del signo de la charretera positivo.
Ante una lesion de Bankart, se realizan maniobras semiolégicas al final de la rehabilitacion,
para constatar que el paciente se encuentra en buenas condiciones y seguro para volver a
realizar la practica deportiva. Las maniobras que se realizan son: la prueba de cajon o
traslacion, aprehension y reubicacion®, para constatar si el paciente presenta signos y

sintomas caracteristicos en cada una de ellas. Algunos de estos son, sensacion de

40 El articulo “exploracion clinica del hombro” afirmo que en la exploracién del hombro conviene llevar
una sistematica y comparar bilateralmente ambas extremidades
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inestabilidad, dolor, molestias y temor a la luxacion nuevamente. Estas mismas, seran

explicadas detalladamente mas adelante.
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ANALISIS DE DATOS
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El paciente desde un principi6é fue diagnosticado con una luxacion glenohumeral la
cual ocurrié durante una competencia deportiva de Judo en una instancia de viaje fuera de su
ciudad.

Este episodio fue provocado por el oponente que realizé la técnica “kansetsu wasa”
de luxacién o palancas, la misma es una de las técnicas que se realiza a la articulacion como
manera inmediata de resolver una situacion agresiva, donde el oponente le realiza una toma
con brazo extendido en el suelo provocando un movimiento por encima de la cabeza
(movimiento overhead) en donde la articulacion glenohumeral queda en una posicion
vulnerable de extensién y rotaciéon externa; teniendo en cuenta el peso y la fuerza de su
oponente para derribarlo.

Se le realizé una reduccién precoz para continuar con el viaje ya previsto y utilizd
cabestrillo por un tiempo determinado con restricciones en los movimiento principalmente
rotacion externa, extension y abduccion por completo hasta el momento de realizar la
rehabilitacién correspondiente.

Luego de dos meses del episodio y reduccion, se realizaron los estudios
complementarios correspondientes que comprobaron la existencia de la lesién de Bankart y
Hill Sachs. El estudio por excelencia fue la resonancia nuclear magnética que se le realizé en
el hombro izquierdo con cortes multiplanares en secuencia T1 Y T2. Cabe mencionar que se
dio como hallazgo en los estudios complementarios una tendinopatia de la porcién larga del
biceps que fue producto del evento traumatico referido con anterioridad, sumandole una
complejidad y mayor inestabilidad de hombro.

Un dato a destacar es que el paciente también buceaba y esta actividad tuvo que
dejarla por un periodo prolongado justamente por los gestos motores que comprometian a la
articulacion al realizar la actividad propiamente dicha.

En la evaluacion inicial se observé que el paciente acude al consultorio refiriendo dolor
central moderado dando en EVA*' una valoracién entre 4 y 7 de puntuacion. Se manifestaba
en ciertos movimientos especificos como lo son la rotacion externa, la flexion y abduccion.

Por ello habia una disminucién notoria en el ROM*2, principalmente en los movimientos
de flexién llegando a los 100°, abduccion de 95° y rotacion externa 50°, evaluados a través
del goniémetro. La restriccion de los movimientos se vieron acompafiados de edema
periarticular del hombro el cual complejizaba la realizacion de movimientos y manifestaba mas
dolor e inflamacion en las estructuras articulares.

Otro de los hallazgos dentro del examen fisico es que el judoca presentd incremento

de la traslacién anterior. La sensacion de inestabilidad y dislocacion se encontraban presentes

41 Escala Visual Analdgica
42 Rango de movimiento
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en el paciente, especificamente en posiciones vulnerables que realizaba generando una
inseguridad a la hora de realizar cualquier actividad cotidiana.

Es relevante destacar como antecedente la existencia de recidivas que el paciente
durante su rango de los 20-25 afios de edad, ha contraido luxaciones recurrentes las cuales
han sido reducidas en el momento y dadas durante las competencias deportivas. Este hecho
dio como consecuencia una mayor laxitud en sus tejidos blandos que conforman la
articulacién del hombro haciéndola mas inestable e inclusive llegar a nuevas lesiones como
lo son la lesiéon de Bankart y Hill Sachs actualmente. Estos eventos traumaticos han dado
como resultado los factores predisponentes de las lesiones ante mencionadas.

El tratamiento conservador comenzd trabajando de forma lenta, gradual y
progresivamente y haciendo hincapié en la sintomatologia que mas afectaba que era el dolor
a través de la utilizacion de agentes fisicos como fueron la electro estimulacion transcutéanea
sobre el punto doloroso por 15 minutos, se acompano de ultrasonido con frecuencia de 1 Mhz
sobre la zona de edema por 15 minutos y por ultimo magnetoterapia aplicado con una
intensidad de 50 gauss y frecuencia de 10 Hz durante 30 minutos.

Luego se continu6 con vendajes funcionales y ejercicios tanto isométricos,
concéntricos y excéntricos que se fueron complejizando a medida que el tratamiento

avanzaba, siempre respetando los tiempos fisiologicos y la sintomatologia del paciente.

Imagen N*2. Ejercicio propioceptivo, ejercicio de fortalecimiento, y ejercicio de reeducacion

movimientos overhead especificos.

Fuente: Elaboracion propia

Se realizo una evaluacién de los movimientos especificos que realiza el paciente
durante la practica deportiva elaborando asi una serie de rutina que incluye gestos tipicos del
judo con el objetivo de evitar posibles lesiones a futuro con consecuencia de alteracion en el
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rendimiento del deportista y/o caidas producto de una mala ejecucion de los mismos vy la
realizacion de las técnicas con mayor precision llegando asi a lograr los mejores resultados.

Después de 3 meses de rehabilitacion, se finalizé el abordaje conservador por
completo. Por lo tanto, se obtuvieron resultados positivos, tales como se detallan a
continuacion.

En una primera instancia el paciente pudo lograr la movilidad articular con amplitud
completa de todos los movimientos del hombro, (flexion, extension, abduccién, aduccion y
rotaciones) sin restriccion ni dolor. Ademas se recuper6 en la fuerza muscular junto con la
estabilidad de la articulacion del hombro y su correspondiente funcion neuromuscular.

Se realizaron pruebas correspondientes para evaluar la flexibilidad e inestabilidad. La
prueba de cajén, de aprehension y de reubicacion donde las mismas resultaron ser negativas,
lo que indica que el paciente no presenta dolor, molestias, ni inseguridad a que la articulacion
del hombro pueda llegar a luxarse posteriormente. Ademas no posee la sensacion de
inestabilidad que presentaba con anterioridad.

Por ultimo, se restablecio la confianza y seguridad del deportista a través de una rutina
de ejercicios trabajando especialmente sobre los gestos deportivos especificos de judo con lo
que conlleva de un incremento de la masa muscular y la flexibilidad, controlando el exceso en
los rangos articulares.

El paciente logro la reincorporacion a la actividad de la vida diaria en condiciones
optimas, como asi también pudo retomar la vuelta deportiva de manera recreativa progresiva

puesto que no se pudo de forma competitiva.
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CONCLUSION
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A lo largo de este trabajo de investigacion, se llego a la conclusion de que el caso clinico
estudiado es desafiante por su complejidad pero exitosamente manejado a través de un
enfoque conservador y una rehabilitacion cuidadosamente planificada.

El paciente, diagnosticado con luxacion glenohumeral después de una lesion traumatica
durante una competencia de Judo, presentaba complicaciones adicionales en forma de
lesiones de Bankart y Hill Sachs, asi como una tendinopatia de la porcion larga del biceps. La
situacion se vio agravada por la historia de luxaciones recurrentes en el pasado, lo que
contribuy6 a una mayor laxitud en los tejidos blandos de la articulacion del hombro.

En cuanto a los objetivos planteados, es oportuno deducir que el mecanismo de lesion
se da en una posicion vulnerable donde la articulacion se encuentra en extension, abduccién
y rotacion externa maxima llamandose asi un movimiento overhead y produciendo una
inestabilidad traumatica relevante durante la actividad deportiva dando lugar a las lesiones
antes mencionadas.

Con igual criterio, se identificaron los factores predisponentes a las lesiones de Bankart
y Hill Sachs dando en primer lugar la recurrencia de episodios de luxacion que llevan a una
mayor inestabilidad en la coaptacion de las estructuras anatomicas que conforman la
articulacion. Asimismo, la edad temprana es un factor de riesgo importante al momento que
se produzcan los eventos traumaticos como asi también la hiperlaxitud que compromete la
clinica del paciente.

Teniendo en cuenta lo desarrollado anteriormente, es importante destacar el grado de
inestabilidad como el grado de lesion de tejidos periarticulares. La direccion de la inestabilidad
es relevante ya que va a depender del tipo de actividad deportiva que realiza el paciente con
sus gestos motores.

El tratamiento conservador realizado por el paciente incluyé la reduccién precoz, el uso
de cabestrillo y la rehabilitacion la cual fue dividida en tres etapas bien determinadas y se llevo
a cabo de manera gradual y progresiva. Este abordaje demostré dar resultados efectivos. El
mismo se centrd inicialmente en controlar la sintomatologia, utilizando agentes fisicos y
vendajes funcionales. La incorporacion de ejercicios isométricos, concéntricos y excéntricos,
adaptados a las caracteristicas del paciente, permiti6 una progresion constante en la
rehabilitacion.

Luego de tres meses de haber finalizado por completo el tratamiento conservador
planteado, los resultados fueron notables. El paciente logré una movilidad articular completa
sin restricciones ni dolor. La recuperacion de la fuerza muscular y la estabilidad de la
articulacion fueron aspectos claves del éxito del tratamiento. Las pruebas de flexibilidad e
inestabilidad arrojaron resultados negativos, indicando que el paciente no experimentaba

dolor, molestias, ni inseguridad en relacion con posibles lesiones en un futuro.
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Ademas de los logros fisicos que se obtuvieron, la rehabilitacion abordd la dimension
psicologica, restaurando la confianza y seguridad del paciente en sus actividades diarias y
deportivas. La adaptacion de la rutina de ejercicios para incluir gestos especificos de Judo,
con un énfasis en el control de los rangos articulares, fue crucial para el retorno gradual y
exitoso a la actividad deportiva recreativa. Ademas, destacar la necesidad de abordar no sélo
los aspectos fisicos, sino también los emocionales y psicoldgicos para lograr una recuperacion
completa y sostenible.

Este caso clinico hace hincapié en la importancia de un enfoque integral en el
tratamiento de lesiones complejas del hombro. La combinacion de reduccion precoz,
rehabilitacion progresiva y consideracion de la historia clinica del paciente fue esencial para
que el enfoque cuidadosamente disefiado puede llevar a resultados positivos y mejorar
significativamente la capacidad funcional del deportista.

No obstante, la decision de recurrir a un tratamiento quirdrgico en el manejo de
patologias de esta indole es una decision importante y no esta descartada en un futuro. Las
patologias que afectan el labrum glenoideo, la cabeza humeral y principalmente la pérdida
Osea asociada pueden tener repercusiones significativas a largo plazo, especialmente si no
se tratan adecuadamente. La falta de estabilidad en el hombro y la posibilidad de recurrencia
de luxaciones pueden llevar a una disminucién de la funciéon motora y la calidad de vida del
paciente.

Aunque se esté considerando un enfoque no quirurgico en el presente caso clinico dado
que son efectivos para abordar la clinica y mejorar la calidad de vida a corto plazo, es esencial
reconocer que una intervencion quirurgica podria ser necesaria para garantizar la capacidad
funcional extrema y la vuelta del deportista de manera competitiva.

En dltima instancia, la decision de recurrir al tratamiento quirirgico se basara en una
evaluacion exhaustiva de la condicién especifica de cada paciente.

Al finalizar el trabajo de investigacion surge la posibilidad de nuevos interrogantes que
podrian resolverse con investigaciones futuras:

¢ Cuales son las diferencias entre el tratamiento conservador y el tratamiento kinésico
post quirurquico de las lesiones de Bankart y Hill Sachs y sus beneficios?

¢ Cuales son las consecuencias de la inestabilidad glenohumeral post traumatica

en deportistas de alto rendimiento y sus factores de riesgo mas frecuentes?

¢Cuales son las estrategias de kinefilaxia mas adecuadas para la prevencién de

patologias del hombro en judocas profesionales?
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