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RESUMEN
Se observo que cerca del 25% de la poblacion mayor de 25 afios ha padecido de hombro
doloroso debido a maltiples factores; entre ellos 1) la falta de actividad fisica, 2) debilidad de
los masculos estabilizadores del hombro, 3) la diskinesia escapular, 4) los movimientos
repetitivos y 5) las tareas de sobrecarga. Cuando la persona presenta molestias de hombro, debe
ser examinado por el profesional especializado, de entre multiples resultados se atribuye al

termino de hombro doloroso (HD).

El HD es una alteracion que comprende a todas las afecciones que provocan dolor del
hombro. Causando los deterioros del hombro y los esfuerzos fisicos en el &mbito deportivo, asi

como en el trabajo. En algunos se ha evidenciado por problemas degenerativos.

La evaluacién y el diagndstico médico, son previos al tratamiento. Luego, el
tratamiento respectivo prosiguié con reposo y antiinflamatorios. Después de dos semanas, se
indico proseguir - con el tratamiento - en Terapia Fisica. Iniciandose con una evaluacion; su
alineacién, fuerza muscular, coordinacion y actividades de la vida diaria. Se realizé quince
sesiones de tratamiento. Donde se empled: agentes fisicos, compresas calientes, ejercicios de
estiramientos y de fortalecimiento. De acuerdo al avance del paciente, éste mostré una
disminucion del nivel de dolor y el aumento del rango de movimiento Se observaron limitados
en flexion, extension, rotacion interna y rotacion externa. Conllevando a su prematura
recuperacion funcional. Se le dio a conocer una adecuada higiene postural, y mencionando que

la Terapia Fisica es muy importante para la prevencion y recuperacién de futuras lesiones.

Palabras clave: Hombro Doloroso, Fisioterapia.



ABSTRAC
It was observed that about 25% of the population over 25 years of age has suffered from
painful shoulder due to multiple factors; among them 1) lack of physical activity, 2) weakness
of the shoulder stabilizer muscles, 3) scapular dyskinesia, 4) repetitive movements and 5)
overload tasks. When the person has shoulder discomfort, they should be examined by a

specialized professional; among multiple results, the term painful shoulder (HD) is attributed.

HD is a disorder that includes all conditions that cause shoulder pain. Causing deterioration of
the shoulder and physical efforts in sports, as well as at work. In some it has been evidenced
by degenerative problems.

Medical evaluation and diagnosis are prior to treatment. Then, the respective treatment
continued with rest and anti-inflammatories. After two weeks, it was indicated to continue -
with the treatment - in Physical Therapy. Starting with an evaluation; your alignment, muscle
strength, coordination and activities of daily living. Fifteen treatment sessions were carried out.
Where it was used: physical agents, hot compresses, stretching and strengthening exercises.
According to the patient's progress, he showed a decrease in the level of pain and an increase
in the range of motion. Limited flexion, extension, internal rotation and external rotation were
observed. Leading to premature functional recovery. They were made aware of adequate
postural hygiene, and mentioned that Physical Therapy is very important for the prevention
and recovery of future injuries.

Keywords: Painful Shoulder, Physiotherapy
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1. INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO EL PROBLEMA

Una de las enfermedades més frecuentes, son las musculoesquelética. En Espafia del 2023
segun la revista nos dan a conocer que dicha enfermedad de hombro doloroso es cada vez méas
popular siendo asi un 60% de afectados en mujeres, por el trabajo diario que realizan en sus
actividades de vida diaria, por lo cual también considera la causa mas habitual y coman que
tiene como prevalencia segun el avance de la edad, dandole asi una perfeccion en el tratamiento

aplicado al paciente con Hombro Doloroso (1)

El HD es definido como dolor en la zona del hombro, alude a la reduccidn de la funcionabilidad
y el tono muscular. EI 20221 en Ecuador, prevalencia del HD se estima en un 3% y 7%, en los
habitantes. Del total, el 25% en mujeres ha presentado la articulacién del hombro es muy
compleja en sus movimientos. Por lo tanto, es la mas comin en contar alguna lesion.
Denotando asi la importancia del uso de agentes fisicos y los ejercicios terapéuticos, con el

objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente (2).

El 2020 en México, precisa que el HD es afeccion comun y multifactorial, con una alta
demanda para la sociedad. Se evalu6 al paciente con técnicas que consiste en la realizacion de
las actividades de la vida diaria y la vestimenta presentando mucho dolor. No completando el

rango articular y la funcionabilidad del hombro afectado (3).

Segun una investigacion del afio 2021 en Peru, indico que la incidencia del hombro

derecho fue un 61.6% Yy del izquierdo 38.4%. Los pacientes con el diagnostico del HD, segun
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Su sexo, varones y mujeres, son 31,3% Yy mujeres 68,8%. Asi mismo, indicaron que los
pacientes mayores de 60 afos fueron el 48,2%, y en el rango de edad del 30 a 59 afios el 45,5%.
Por conclusion los beneficios que ayudan a este estudio es la creacion de registros estadisticos
en el servicio de la medicina de rehabilitacion con el fin de llevar un mejor conteo de los casos

y poder disponer anualmente su prevalencia (4).

En Peru el afio 2021, se menciond que el hombro es una de las articulaciones con mayor
movilidad del cuerpo, por lo tanto, el simple hecho de que sea la articulacion con mayor
movimiento e inestable tiene por consecuencia de sufrir alguna lesion que existe, causando un
dolor intenso e inmovilidad en la articulacion. El fin de la investigacion fue, analizar e informar
sobre la rehabilitacion fisica en el HD. Se trabajé con un abanico de tratamientos
fisioterapéuticos y en conclusién esta la pronta intervencién que nos ayuda a aliviar el dolor de

hombro y asi como la movilidad normal de la articulacién del hombro (5).

En tanto, a lo descrito se demuestra que el dolor de hombro es uno de la patologia mas
comun ya sea internacional y local. Se propone que el dolor de hombro se trate de manera
adecuada, donde permitird como un punto de apoyo en trabajos futuros de esta area, siendo asi

que motivoé a desarrollar la presente investigacion.

1.2 Marco teorico

1.2.1 Hombro Doloroso (HD)

El HD se precisa como un factor biomecanico. Que son anomalias cinematicas ya sea
escapulares como humerales. Por consiguiente, el HD es muy comdn en la poblacion
en general. Asi mismo, es el origen de una lesion, afecciones inflamatorias o un proceso
degenerativo, teniendo como resultado trastornos del manguito rotador, capsulitis,

artritis o inestabilidad articular (6). También se define al Hombro doloroso como una
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incapacidad funcional, que es afectado por los movimientos repetitivos ya sean
laborales o en las actividades de la vida diaria (1).

El HD abarca a un grupo heterogéneo de diagnosticos que influyen alteraciones de los
musculos, tendones, nervios (2). Por ende, considera que es una enfermedad musculo
esquelética de alta prevalencia. Que produce discapacidad, trastornos del suefio y
perdida de la calidad de vida de quien lo padece (7). Junto a ello se menciona que el
HD, es una de las patologias mas frecuentes, donde se origina la incapacidad para

realizar las actividades de la vida diaria y movimientos normales de la articulacion (8).

1.2.2 Anatomia del Hombro

1.2.3

Articulaciones: el complejo articular del Hombro este compuesto por 5 articulaciones,
tenemos: la articulacion glenohumeral, articulacion escapulotoracica, articulacion
acromioclavicular, la articulacion subdeltoidea y la articulacion externo clavicular. La
articulacion subdeltoidea y la articulacion escapulo toréacica son de tipo fisioldgica y
las demés son de tipo sinovial (8).

Musculos: tenemos a los musculos flexores, aqui estan el deltoides anterior, el
coracobraquial, y la porcion larga del biceps braquial, los musculo que realizan la
extension son el triceps braquial, el deltoides posterior y el musculo dorsal ancho. Los
musculos que hacen la abduccion son el deltoides medio, el musculo supraespinoso, los
musculos que realizan la aduccion de hombro son el pectoral mayor, el dorsal ancho,
los musculos que realizan la rotacion externa son el infraespinoso y el musculo redondo
menor, la rotacion interna lo realizan el muasculo subescapular y el pectoral mayor y el
redondo mayor (8).

Biomecanica del hombro

- Flexion del Hombro: Tenemos 3 fases que son:
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Primera fase de 0° a 50°-60°: los musculos motores de esta fase se encuentran, el

musculo deltoides anterior, el masculo coracobraquial y pectoral mayor (9).

Segunda fase de 60° a 120°: os musculos motores de esta fase se encuentran,

musculo trapecio y el musculo serrato anterior (9).

Tercera fase de 120° a 180°: os musculos motores que se encuentran en esta fase
son, los masculos deltoides, el musculo supraespinoso, el musculo trapecio y el

musculo serrato anterior (9).

- Extension de Hombro: Movimiento de poca amplitud, 45° a 50°, los musculos que
lo realizan son, musculo redondo mayor, deltoides posterior y el masculo dorsal
ancho (9).

- Abduccion de Hombro: Tenemos 3 fases que son:

Primera fase de 0° a 60°: Los musculos que se encuentran en esta fase son, el musculo

deltoides medio y el mdsculo supraespinoso (9).

Segunda fase de 60° a 120°: Los musculos de esta fase son, el musculo trapecio y el

masculo serrato anterior (9).

Tercera fase de 120° a 180°: Los musculos de esta fase son, musculo deltoides medio,

musculo supraespinoso, musculo trapecio y el musculo serrato anterior (9).

- Aduccion de Hombro: Movimiento del hombro que se realiza en el plano frontal
con un rango de movimiento de O grados y con ligera flexion es de 0 a 30°, los
musculos que lo realizan son el masculo pectoral mayor y dorsal ancho (9).

- Rotacion externa de Hombro: Suamplitud es de 80°, es el sector comprendido entre
la posicion anatomica fisioldgica y la posicion anatomica clasica, musculo que lo
realiza es el infraespinoso y el muasculo redondo menor (9).

14



1.24

1.2.5

- Rotacion Interna de Hombro: Su amplitud es de 100° a 110°, para alcanzarla se
requiere necesariamente que en antebrazo pase por detras del tronco, el muasculo que
lo realiza es el subescapular y el musculo pectoral mayor (9).

Causas del dolor de hombro

Las causas de dolor de hombro dependen de varias causas, entre los mas eminentes son
las actividades fisicas donde se realizan movimientos bruscos. Como también, el factor
ocupacional; donde se realizan movimientos repetitivos, al levantar peso excesivo. Asi
mismo, influye la edad siendo mas frecuentes en las personas adultas. Por consiguiente,
las estructuras articulares, musculares, tendinosas y ligamentarias sufren un exceso de

estrés mecanico que conllevan a una lesion (10).

Evaluacién del hombro doloroso

Se realiz6 una anamnesis, donde en la evaluacion se observo que hay una limitacion

funcional lo que genera dolor.

Exploracién Fisica, donde se observa y palpa las zonas de dolor Aqui se debe palpar
estructuras claves en la sesion del hombro doloroso. Por ejemplo, palpar al tendon y
vientre muscular del supraespinoso, al tendon y vientre del musculo infraespinoso, al

tendon y vientre del subescapular, al tendén y vientre del redondo menor (10).

Se emplea el test del supraespinoso (Prueba de Jobe), paciente en posicion sedente con
ambos brazos abducidos en 90°, se pide al paciente que realice resistencia mientras se

realiza una fuerza contraria (11).
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Imagen 1. Test de Jobe

El test del infraespinoso, paciente en posicion sedente en una camilla con codos
flexionados a 90°, pedimos al paciente que realice una rotacion externa donde

realizaremos una resistencia hacia la rotacion interna (11).

Imagen 3. Prueba de fuerza contra - resistencia

16



Tambieén se realizo (Prueba de fuerza contra — resistencia en rotacion interna), paciente en
posicion sedente con codos en flexion a 90°, se pide al paciente que realice una rotacion

interna mientras ejercemos una fuerza contraria (11).

Evaluacion de la fuerza muscular. Se evaluara mediante la Escala de Daniels, donde esta
prueba se realiza para medir la fuerza muscular verificando la funcionabilidad de los

musculos afectados (12).

Evaluacidn del trofismo muscular: Se evalta de dos formas para verificar la nutricion del

musculo y su mantenimiento que nos permite la funcionabilidad muscular (13).

e Inspeccion: se observa las masas musculares como forma, relieves, distribucion
y estado de la piel (13).
e Palpacion: se evalla el grado de consistencia muscular, volumen muscular y la

elasticidad del musculo (13).

Evaluacion de la sensibilidad. Esta evaluacion es realizada para la valoracién de las

alteraciones sensitivas (14).

e Umbral de deteccion: se realiza un estimulo tactil ya sea superficial o profundo
para determinar el umbral (14).
e Reconocimiento de la direccionalidad del estimulo: donde se utiliza un pincel

para la deteccién de una alteracién sensorial en el musculo trabajado (14).

Evaluacién de la Funcionabilidad. La evaluacion es realizada para ver la capacidad

funcional y el grado de dependencia de las actividades de la vida diaria del paciente

(15).
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1.2.6

1.2.7

Escala de Dash. Es un cuestionario compuesto por una estructura tedrica que se basa
en aspectos de las actividades de la vida diaria como también fisicos, sociales y
psicoldgicos. Donde nos permitié encontrar la valoracion integral de miembros
superiores como una unidad funcional, detectando y diferenciando los cambios en la

extremidad superior (16).

Dolor

Experiencia sensorial desagradable por dafio real o potencial de un tejido, de esta
definicion se desprende que el dolor que siente una persona es causado por el dafio de
un determinado tejido. Pudiendo ser (musculo, ligamento, tendon fascia, articulacion o
incluso ser el nervio). Por lo que este dolor no es igual en todos los pacientes, siendo
asi el dolor se evalla mediante la Escala Visual Analoga (EVA), para medir la
intensidad de dolor (11).

Tratamiento

Agentes Fisicos

Son energias y materiales aplicados en el paciente para la ayuda del tratamiento, en los

agentes fisicos incluyen, calor, presion, corrientes eléctricas (17).

Compresa humeda caliente: técnica de termoterapia que esta inmersa en un tanque de
agua caliente de (72 — 75°C) por 15 minutos. Consiste en la aplicacién en la zona de

dolor durante 15 minutos para asi disminuir el umbral de dolor (17).

Electroterapia: tratamiento fisioterapéutico que es utilizada por corrientes eléctricas
para la estimulacién de las zonas afectadas por el dolor nervioso. Teniendo como los
modos de aplicacion: En baja y mediana frecuencia, pulsos aislados, en forma de
rafagas o trenes, aplicaciones mantenidas o frecuencia fija. En alta frecuencia tenemos,

aplicaciones mantenidas y aplicaciones pulsadas (17).
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1.2.8

Donde tenemos las corrientes diadinamicas que sirve para la contraccion muscular y
estimulo de la circulacion. El tens, efecto analgésico. Onda corta y microonda procesos
musculares y articulares. El ultrasonido para lesiones traumaticas de partes blandas

(17).

Corriente interferencial que es corriente de mediana frecuencia portadora de 1KHz a
100KHz, son alternas teniendo como corrientes sinusoidales de mediana frecuencia,
donde los dos circuitos eléctricos se cruzan o se interfieren entre si, teniendo como
benéfico aliviar el dolor, estimulaciébn motora muscular, reduccion del edema,
tratamiento aplicado por el lapso de 30 minutos con un parametro de frecuencia de 120

Hz (17).

Ultrasonido: Es una técnica de tratamiento no invasiva, donde produce ondas sonoras
de alta frecuencia, siendo a utilizar la frecuencia de 1MHz, intensidad de 0,8 watts/cmz2,
cabezal de 2,5cm para tratar las zonas profundas. Y la frecuencia de 3MHz, intensidad
de 1.5 watts/cm2, cabezal de 2.5cm para tratar las zonas superficiales, por el lapso de

15 minutos de tratamiento (17)

Tratamiento convencional del dolor con ejercicios terapéuticos

Los ejercicios terapéuticos deben ser empleados no como parte de un protocolo sino
mas como un criterio clinico, y es aqui donde se hace mas importante la aplicacién de
un movimiento con una finalidad terapéutica a realizar un ejercicio indicado como parte

de un protocolo. Tenemos:
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Segun la clasificacion de los ejercicios se tiene.

A. Ejercicios pasivos, son movimientos que lo realiza el fisioterapeuta, que el paciente

no realiza ningn movimiento (18,18).

Imagen 4. Ejercicios pasivos

B. Ejercicio pasivo forzado. Ejercicios de una capacidad maxima de elongacion
muscular, alcanzando la amplitud libre existente y asi restablecer la amplitud

normal.

R

Imagen 5. Ejercicio pasivo forzado

C. Ejercicios pasivos relajado. Ejercicios de poca incidencia sobre la movilidad activa,

donde la articulacion se moviliza en la amplitud libre y dentro del limite de dolor.
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Imagen 6. Ejercicio pasivo relajado

D. Ejercicios Activos: Son ejercicios donde el paciente realiza los movimientos con su

propia fuerza de forma voluntaria y controlada por el fisioterapeuta.

Imagen 7. Ejercicio activo

E. Ejercicios activos asistidos. El paciente realiza el movimiento con la ayuda del

fisioterapeuta completando asi el rango articular normal.

Imagen 8. Ejercicio activo asistido

F. Ejercicios activos libres. El paciente realiza el movimiento sin resistencia manual

ni un aparato mecéanico, pero completa el rango articular.
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Imagen 9. Ejercicio activo libre

G. Ejercicios activos resistidos: Se realiza el movimiento con una resistencia manual

del fisioterapeuta o un medio mecénico, para fortalecer el musculo (18).

b

Imagen 10. Ejercicio activo resistido

1.3 Objetivo General

Identificar la terapia fisica en un paciente con hombro doloroso Huancayo, del 01 de

agosto al 10 de setiembre 2023.
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I CONTENIDO

2.1. Presentacion del caso clinico

Paciente mujer de 40 afios de ocupacion ama de casa. Refiere dolor en la zona del hombro
hace 3 meses, y se va acentuando el dolor, conllevando a una limitacion funcional,
implicando un dolor limitante para la vestimenta, y en las actividades de vida diaria en el
hogar. Por lo cual acude al Centro de Salud del distrito de Chilca, donde el médico la

evalla.

La paciente refiere que el médico realizo las pruebas y le diagnosticé HD. Sin embargo, la
causa del dolor adin no era claro. Por lo que le pidi6 que se realice una ecografia de partes
blandas para descartar tendinitis, bursitis o desgarro tendinoso, por ese periodo el médico
le indico analgésicos y descanso por dos semanas. Para la ecografia le dio una referencia
al Hospital Daniel Alcides Carrién, donde la ecografia evidencid inflamacion del tendon
del supraespinoso y del tenddn del infraespinoso, por lo que le indico que realice terapia

fisica y rehabilitacion.

2.1.1. Examen Clinico General

Anamnesis Fisioterapéutico

Segun, la historia clinica de la paciente hace referencia a la ocupacion de ama casa.
Donde se manifiesta los movimientos repetitivos que realiza a las actividades
cotidianas, de la vida diaria. Por lo tanto, presenta malos habitos a la higiene
postural, por lo que demuestra la mala técnica al realizar los movimientos y

levantar objetos en las AVD.
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Evaluacion del Dolor: La evaluacion del dolor se realizd con la escala andlogo
visual, donde el paciente refiere dolor en la zona del hombro, se le pregunto sobre
su dolor en una escala de 0 a 10 siendo 0 sin dolor 5 dolor moderado y 10 dolor
insoportable, la intensidad de dolor del paciente es de 5 /10 segun la Escala

Analogo visual.

Evaluacion Integral

Paciente fue evaluado por el médico general, el cual refiri¢ el diagnostico médico
de hombro doloroso, pidié ayudas diagnosticas como ecografia zonas blandas, la

ecografia mostro6 inflamacion del tendon supraespinoso y del tendon infraespinoso.

2.1.2. Evaluacién Fisioterapéutica:
Evaluacion Postural: Paciente fue evaluado en una posicion bipeda en el plano

anterior, plano lateral y un plano posterior, resaltando asi la zona del hombro.

Plano Anterior

Inclinacion lateral derecha de la cabeza, descenso del hombro izquierdo, espina

iliaca derecha descendida, rodillas valgas, tobillos valgas.

Plano lateral

Ante pulsion de cabeza, ante pulsion de hombros, cifosis dorsal, cadera en

flexion, rodilla en flexién.

Plano posterior

Inclinacion lateral derecha de la cabeza, hombro izquierdo descendido, espina

iliaca derecha descendida, rodillas valgas.
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2.1.3. Evaluacion Rango Articular
Para la valoracion normal del rango articular se utilizé el goniémetro,

obteniendo el siguiente resultado.

Tablal. Rango articular -gonidometro

Movimientos del Hombro  1-5 sesion 6-10 sesion 11-15 sesion

Flexion 120° 150° 180°
Extension 20° 35° 50°
Abduccion 120° 150° 180°
Aduccion 20° 25° 30°
Rotacion externa 60° 70° 80°
Rotacion interna 70° 90° 110°

Fuerza Muscular: Se realiz6 la prueba muscular de fuerza (Escala de Daniels)

la cual evidencié disminucién de fuerza.

Tabla2.  Prueba muscular de fuerza (escala de Daniels)

Movimiento Mdusculos Gradqs Gradq Grado_
(1-5 sesién)  (6-10 sesion)  (11-15 sesion)
Deltoides anterior 2 3 5
Flexion Coracobraquial 2 3 5
Pprcmn Iarga_l del 9 3 5
biceps braquial
Triceps braquial 3 4 5
Extension DeIt0|_d €s 3 4 5
posterior
Dorsal ancho 3 4 5
Deltoides medio 2 3 5
Abduccion
Supraespinoso 2 3 5
Pectoral mayor 4 5 5
Aduccidn
Dorsal ancho 4 5 5
Infraespinoso 2 3 )
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Rotacion Redondo menor

2 3 5
externa
Subescapular 2 3 5
R_otacmn Pectoral mayor 2 3 5
interna
Redondo mayo 2 3 5

2.1.4 Evaluacion de la Funcionalidad
Se realizd la escala de Dash que esta nos permite la valoracion integral de los

miembros superiores como unidad funcional, donde al realizar, se mostro
limitaciones en el miembro superior debido al dolor, limitando actividades
domésticas, vestimenta y alimentacion, alterando su actividad funcional.
obteniendo como resultado la valoracién funcional del paciente con lesiones del

miembro superior.

Pruebas Especiales:

Se empled el test del supraespinoso (Prueba de Jobe), donde el paciente al realizar

esta prueba dio positivo.

Imagen 11. Prueba de Jobe con el paciente
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El test del infraespinoso, paciente dando positivo al realizar dicha prueba.

y G — ’\\‘ﬂ

Imagen 12. Test del infraespinoso con el paciente

También se realiz6 (Prueba de fuerza contra — resistencia en rotacion interna),

paciente

2.1.4. Evaluacion del trofismo muscular
Donde que nos permitid verificar el trofismo y la funcionabilidad muscular del
paciente, con la medicion de la zona muscular con una cinta métrica, haciendo
una comparacién trofica del lado contralateral. Evidenciando asi musculos

flacidos.
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2.1.5. Evaluacion de la sensibilidad
Se evalua al paciente con la deteccion de una alteracion sensorial en la zona del

hombro para posteriormente realizar el tratamiento propio del paciente.

Diagnostico

Hombro doloroso
Pronostico

De acuerdo a la anamnesis y evaluacion fisioterapéutica se puede evidenciar que
el paciente presenta una salud general medianamente adecuada, la edad y factores
socioecondémicos favorecen al buen pronostico que presentd este paciente al
tratamiento, siendo asi poder ya realizar sus actividades de vida diaria, como asi

también a la vestimenta.

2.2. Plan de tratamiento integral

2.2.1. Formulacion del plan de tratamiento general

Todo proceso terapéutico inicia con una adecuada evaluacion fisioterapéutica,
gracias a este nos podemos plantear los siguientes procedimientos terapéuticos,

desde la aplicacion de agentes hasta la aplicacién de los ejercicios.
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Primera etapa

La primera etapa se realizd en cinco sesiones. A continuacion, se presente la
tabla de procedimientos y tiempo de tratamiento.

Tabla3.  Tratamiento — 1ra etapa

- TIEMPO DE
1-5 SESION PROCEDIMIENTO TRATAMIENTO
Compresas
humedas Aplicado en la zona de dolor 15 min
calientes
Electroterapia Aplicado en la zona de dolor 30 min
Ultrasonido Aplicado en la zona de dolor 15 min
Ejercicios FORZADOS 10 min
pasivos
Ejercicios ASISTIDOS 10 min
activos
Segunda etapa

La segunda etapa se realizé en cinco sesiones. A continuacion, se presente la
tabla de procedimientos y tiempo de tratamiento.

Tabla4.  Tratamiento — 2da etapa

- TIEMPO DE
6-10 SESION PROCEDIMIENTO TRATAMIENTO
Electroterapia Aplicado en la zona de dolor 30 min
Compresa caliente Aplicado en la zona de dolor 15 min
Ultrasonido Aplicado en la zona de dolor 15 min
Asistidos 10 min

Ejercicios activos Libres 10 min

Tercera etapa

La tercera etapa se realizd en cinco sesiones. A continuacion, se presente la
tabla de procedimientos y tiempo de tratamiento.



Tabla5.  Tratamiento — 3ra etapa

" TIEMPO DE
11-15 SESION PROCEDIMIENTO TRATAMIENTO

Electroterapia Aplicado en la zona de 30 min
dolor

Compresa caliente Aplicado gglrl) :a zona de 15 min

Ultrasonido Aplicado en la zona de 15 min
dolor

Ejercicios activos LIBRES 10 min

| RESISTIDOS 10 min

A. Compresas Humedas Calientes
Es una técnica que se aplico al paciente en la zona del hombro, a partir de la
primera sesion para delante, que la aplicacion consiste en sacar la compresa del
recipiente y posteriormente colocarle cuatro capas de toalla para que la aplicacién

no sea directa, esta estard durante 15 minutos.

B. Electroterapia

Se aplico desde la primera sesion hasta la ultima sesion en los puntos de dolor,

que emplea corriente de mediana frecuencia, por el lapso de 30 minutos.

C. Ultrasonido
Se aplico al paciente desde su primera sesion hasta su Ultima sesion para ayudar

al proceso de reparacion del tenddn, en este caso aplicado en la insercion de los
musculos afectados, por un tiempo de 15 minutos, con parametros, frecuencia de

1IMGHZ, intensidad de 0,8 watts/cm2, cabezal 2,5 cm.

D. Ejercicios Pasivos

Ejercicios que realizamos con el paciente, desde la primera sesion hasta la quinta
sesion, donde también se realizo los ejercicios pasivos forzados con el fin de

ganar rango articular, donde el paciente con ayuda del fisioterapeuta realice los
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movimientos de flexion, extension, abduccion, aduccion, rotacion externa e

interna que ayudan a la recuperacion del paciente.

E. Ejercicios activos

Realizamos los ejercicios desde la segunda etapa que es 6 sesion hasta la dltima
sesion, los ejercicios activos libres sin resistencia manual ni mecanico, y activos
asistidos que son con una resistencia manual o mecéanico, donde el paciente en
comparfiia del fisioterapeuta realice los movimientos de flexion, extension,
abduccion, aduccion, rotacion externa e interna del hombro. Utilizando nuestros

instrumentos de trabajo que son: pesas, rodillos manuales, cintas theraband.

2.3. Plan de control y mantenimiento

El control se realiza en todas las sesiones programadas, debido a que el dolor y las

condiciones propias iran cambiando de dia en dia.

Este seguimiento contribuira con los cambios y puntualizacién de las técnicas que se

aplicaran de los agentes fisicos y cambios en los ejercicios.

e Los ejercicios gque se realizan deben ser aprendidos por el paciente y repetidos tres
veces en el dia.

e Es importante explicar al paciente de la causa del dolor del hombro, explicarle de
forma adecuada la importancia de la higiene postural, donde es un conjunto de
recomendaciones con el fin de evitar posibles lesiones.

2.4. Resultado del caso clinico

Los resultados del caso clinico son:

31



2.5.

Tabla 6.

Resultados del caso

Evaluacion goniometrica

Tratamiento inicial

Tratamiento final

Flexion 120° 180°
Extension 20° 50°
Abduccion 120° 180°
Aduccion 20° 30°
Rotacion externa 60° 80°
Rotacion interna 70° 110°

Fuerza muscular segun
escala de daniels

Tratamiento inicial

Tratamiento final

Deltoides anterior GRADO 2 GRADO 5
Coracobraquial GRADO 2 GRADO 5
Porcion larga del biceps GRADO 2 GRADO 5
braquial

Triceps braquial GRADO 3 GRADO 5
Deltoides posterior GRADO 3 GRADO 5
Dorsal ancho GRADO 3 GRADO 5
Deltoides medio GRADO 2 GRADO 5
Supraespinoso GRADO 2 GRADO 5
Pectoral mayor GRADO 4 GRADO 5
Infraespinoso GRADO 2 GRADO 5
Redondo menor GRADO 2 GRADO 5
Subescapular GRADO 2 GRADO 5
Redondo mayor GRADO 2 GRADO 5
Pruebas especiales Tratamiento inicial Tratamiento final
Prueba de jobe POSITIVO NEGATIVO
Test del infraespinoso POSITIVO NEGATIVO
Prueba de fuerza contra- POSITIVO NEGATIVO

resistencia en rotacion interna

Discusiones

En la investigacion segun las referencias se encontré su valoracion clinica del dolor,

funcional y tratamiento del paciente donde se ve una mejoria al aplicar un agente fisico,

como un medio de aliviar el dolo y mejorar la funcionabilidad y por consiguiente una

recuperacion pronta del paciente.
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El hombro es la articulacion con mayor movimiento del cuerpo humano, y se considera
como la més estable por ende es la articulacion con mayor riesgo en sufrir alguna lesion
que exista. EI HD es causado por los movimientos repetitivos del hombro asociado a
desordenes de la alineacion y postura. Por lo tanto, se debe de tratar el sintoma (dolor) y
la alteracion funcional, por lo que no seria adecuado un tratamiento completamente
pasivo, sino el paciente debe de participar en su proceso de recuperacion por medio de

los ejercicios y las recomendaciones brindadas en las sesiones de terapia fisica.

La fisioterapia en la region de Huancayo nos muestra que aiin seguimos desactualizados,
ya que en el plan de tratamiento no tenemos un orden para la aplicacién ya sea los agentes

fisicos como los ejercicios terapéuticos.

En nuestra region aun falta enfatizar en la promocion y prevencién de las lesiones
musculo esqueléticas, y es desde ahora la importancia de dar a conocer a las personas,
que la fisioterapia es importante para prevenir lesiones y si no la continua puede conllevar

a un retroceso en la evolucién del desorden musculo esquelético.
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I11. CONCLUSIONES

Después de las 15 sesiones de tratamiento el paciente recuperd la fuerza muscular y asi el
aumento del rango articular.

Después de las 15 sesiones de tratamiento realizados al paciente, este mostrd una
disminucion de su nivel de dolor y asi recuperando la funcionabilidad de la zona del hombro
del paciente.

El compromiso del tratamiento integral del paciente es por parte del mismo paciente debido
a que el paciente debe de estar comprometido en asistir y cumplir con las indicaciones.
Las sesiones donde se enfatizd el fortalecimiento y reeducacion postural fueron
concientizadas en los pacientes para su adecuada predisposicion.

En el trascurso del tratamiento fisioterapéutico dar a conocer al paciente que la fisioterapia

es muy fundamental para la prevencién y recuperacion de lesiones.
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IV. RECOMENDACIONES

El paciente aun sin dolor debe cambiar su estilo de vida, en la cual debe cambiar habitos
nutricionales, de actividad fisica, y ergondmicos para evitar futuras molestias a nivel de
las rodillas, caderas zonas, lumbares, dorsales, cervicales y hombros.

El paciente debe de realizar como estilo de vida pausas activas durante su trabajo, estas
son, auto estiramientos de la zona cervical, hombros, lumbar, cadera y rodillas, ponerse de
pie cada 15 minutos.

El paciente debe trabajar sus ejercicios de fortalecimiento, mas la buena higiene postural,
sentados en una silla, dejamos caer el brazo literalmente colgado, trabajamos diaria unos
15 minutos con pausas de 1 minuto.

Paciente debe de trabajar por lo menos 1 vez al dia, para asi eliminar posibles dafios y tener
una recuperacion favorable.

Continuar con su tratamiento de Fisioterapia, asi para prevenir futuras complicaciones y

por ende su recuperacion serd mas pronto teniendo una mejor calidad de vida.
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H= comprendido |as =xpicsdones gue, &noon eogusle clanc g senclio, =n & Ares de Tarspls Flgica

¥ RehabiimEcis, me hs stendids, me he oemiiles exprasar bocdas mis cbsarvsciones o me ha
aclarado bodas l=s dudas v pragunias qus (e he plami=sdo respecio = [os fnes, af=mabves, métkodas,

yenka|as, Incomveni=ntes v prondstico de |8 Inkersescidn, asl como de s resges y complicaciones,

For e, manfi=sio que me considero sabdsiecho’s con |8 Informadin reckbéds ¥ que compr=ndo Ia
Indic=cldin v los f=spos de ssbe procedimientotratami=nio. Asi poss, de fcema vobanfars, doy m
consendmiesia;

Yo CERLGH JUNMIOR UCHUY POWA HIUAPLLHI

Foromis Pachiee ._,.-"" Lo |. :

ACadaile & Tl
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DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

o DERIAN JUNIOR UCHUYPORMA HUAMANI, identificado con DMENE
73114670 egresado de ks Escuela Profesional de Tecnologia Medica - Terapia
Fisica y Rehsbilitacion, vengo implementando el trabsjo de suficiencia
profesional titulads "TERAPIA FISICA EN UM PACIENTE CON HOMERO
DOLOROSO HUANCAYD - DEL 1 DE AGOSTO AL 10 DE SETIEMERE™,
en ese contexio declaro bajo juramento que los datas que s& gensran como

producto del frabajo, as1 como la idenfidad del paciente seran preservados v
usados unicaments como fines del trabajo de acuerdo a lo especificado.

Husncayo, agosto del 2023

/)

/ %
Derian Junior Ll::hu].rp-ma Huamani
Responsable
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EVALUACION DE DOLOR (EVA)

EVALUACION DEL RANGO ARTICULAR
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PRUEBA DE JOBE (SUPRAESPINOSO)
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APLICACION DE ELECTROTERAPIA

Y

APLICACION DE COMPRESA CALIENTE
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APLICACION DE ULTRASONIDO
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EJERCICIO ACTIVO ASISTIDO EJERCICIO ACTIVO RESISTIDO

li ¥y
g | |

EJERCICIO ACTIVO LIBRE
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