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Las afecciones del hombro son importantes
por su elevada frecuencia en las consultas de cual-
quier especialista dedicado al aparato locomotor
y por su posible repercusion funcional

Enla terceraedad, los problemas del hom-
bro son generalmente atribuibles a procesos
degenerativos , tales como tendinitis y desgarros
del manguito rotador. En la poblacién mas joven,
el problema puede estar en la inestabilidad del
hombro y sobrecarga mecanica localizada en el
TSmO,

El sobreuso produce microtraumas que lle-
van a la inestabilidad y puede progresar a
subluxacién , causar roce secundario y desgatros
en la capsula del rotador (1,2).

El hombro esta considerado un gran com-
plejo articular donde intervienen 7 articulaciones
vy varios grupos musculares .

Laexistencia de alguna causa que afecte este
engranaje provoca dolor y uno de los procesos
monoarticulares més incapacitantes por ser esta
arficulacion una de las mas moviles del cuerpo
humano (3 ).

Las lesiones de partes blanda del hombro
producen una incapacidad que puede llevarala
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invalidez repercutiendo en las esferas fisica , so-
cial , psicoldgica y econdmica.

Para realizar cualquier trabajo investigativo
del hombro y que tenga valor , este tiene que es-
tar avalado por una escala de valoracion funcio-
nal.

Son muchas las escalas que han sido publi-
cadas por autores americanos y europeos para
medir larepercucion funcional de estos pacientes.
Lamayoria fueron disefiadas para la cuantificacion
de los resultados tras las artroplastias y més tar-
de su uso se extendié a la patologia de tejidos
blandos (7).

Estas escalas valoran principalmente cuatro
parametros : dolor , movilidad , fuerza musculary
funcién global.

Para la valoracién funcional del hombro en
nuestro Servicio Nacional de Reumatologia , el
grupo multidisciplinario que atiende las patologias
del hombro cre6 su propia escala basada en lade
Acaonstant ( es el tnico sistema de valoracion fun-
cional del hombro validado en Europa desde 1992
)y en la Cofield —Neer ( considerada una de las
més completas en la medicion de la funcién ) (8 ).
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La rehabilitacion es un pilar fundamental en
el tratamiento del hombro doloroso. En los tlti-
mos afios los fisiatras y reumatélogos hemos tra-
bajado en equipo en el Servicio Nacional de
Reumatologia, con el objetivo de darle solucién a
esta entidad grandemente invalidante desde el
punto de vista fisico , social y econdmico , combi-
nando el proceder diagndstico — terapéutico con
la fisioterapia . obteniéndose resultados satisfac-
torios.

TABLA#1:

Objetivos de Tratamiento Fisidtrico :

1)  Reducirlainflamacion

2)  Aliviarel dolor

3)  Mejorar los movimientos articulares del
hombro

4)  Aumentary mantener la fuerza muscular del
hombro superior afectado

5)  Compensacion Psicologica.

Antes de entrar a la terapéutica conserva-
dora es necesario considerar que el tratamiento
de caracter invasivo puede ser practicado a un
nimero de pacientes adecuadamente selecciona-
dos luego de una profunda valoracion de cardcter
diagnostico y después de haber agotado todos los
medios medicamentosos y procederes fisiatricos

(9).

Escala de Valoracion Funcional del hombro
modificada para el Instituto Nacional de
Reumatologia
“"Dolor ( 10 ptos )

Ninguno 10

Ligero 8

Moderado

Intenso

< &

Movilidad (50 ptos)
“Abduccion
-50 °
50°a 80°
80°a 120°

(@2 JE “ )
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120° a 150° 8
150°a 180° 10

“Flexion

50°

50°a 80
80°a 120°
120°a 150°
150°a 180°

— 00 N kO

"Extension
-30°
30 a 50°
50 a 60°
60 a 70°
+70°

— o0 Oy D

“"Rotacion Externa

Mano detras de la cabeza, codo adelantado 2
Mano detras de la cabeza , codo retrasado 2
Mano sobre la cabeza , codo adelantado 2
Mano sobre la cabeza , codo retrasado 2
Mano por encima de la cabeza 2

"Rotacién Interna ( niveles anatémicos )
( Mano homolateral tocando con su cara
dorsal )

Muslo

Gliteo

Region Lumbosacra

Dorsal Baja

Dotsal Alta

[ O i o T 06 ) (5 )

“Valoracién Subjetiva del Paciente

Muy mejorado 10

Mejorado 8

Tgual 4

Peor 0
“"Resuitados Globales

“Excelentes 80 6 mas

“Buenos 65 a 69

"Regulares 50 a64

“"Malos -50
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Esquema del Tratamiento Rehabilitador
Fase Aguda :
Crioterapia : En forma de bolsas , compresas ,
envolturas frias ., alrededor de 20 minutos
cada hora
Medicamentos : Antiinflamatorios no esteroideos
Electroterapia : Estimulacion eléctrica transcutinea
( TENS ) o corrientes
interferenciales
Infiltraciones : Con corticesteroides o anestési-
colocal

Esta actuacion inicial es de gran importancia
para el reumat6logo a los efectos del examen fisi-
co ya que se enfrentarfaa un hombro aliviadoy .
en estas condiciones . existe mas cooperacion por
parte del paciente y se efectuaria , de inmediato
.eldiagnésticoy laterapéutica a seguir.

Otros agentes fisicos utilizados con buenos resul-
tados son :

* Magnetoterapia

- Laser

* Mesterapia ( masaje terapéutico)

+ Kinesiologia ( 10.11.16,17 ). Es fundamental
en el tratamiento porque ayuda a mantener o me-
jorar el tono muscular , el trofismo y lamovilidad
articular , por lo que se evita larigidez articular y
potencializa la musculatura de la region del hom-
bro y el brazo.

En el paciente que evoluciona satisfactoria-
mente tanto objetiva como subjetivamente, se
combinan los gjercicios con peso y estiramiento
para aumentar la fuerza muscular.
*Mecanoterapia ( 18 ) : - Polea Colgante , - Rue-
da de hombro, -Escalera digital
-Ayvudas Ortésicas ( 11 ) : Utilizamos la férulade
abduccion o aeroplano con el fin de aumentar el
angulo de movimiento en aquellos pacientes con
gran limitacién del hombro. Estas férulas se com-
binan en el dia con los ejercicios
*Compensacion Psicolégica .
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‘TABLA#2

Diagnoésticos més frecuentes que requieren es-
quema de tratamiento fisiatrico en el Servicio
Nacional de Reumatologia

L Tendinitis del Supraespinoso

II.  Tendinitis de la porci6n larga del biceps
III.  Lesion del manguito rotador

IV. Bursitis

V. Capsulitis Adhesiva

VL  Siel paciente no resuelve con los trata-
mientos conservadores y se plantea la ariroscopia
, debe existir previamente , alivio del dolor , cier-
ta mejoria del movimiento articular y un entrena-
miento de 4 6 S meses .

Esquema del Tratamiento Post-Quirirgico
Artroscopia : Al salir del salon el paciente tiene
la férula de abduccién de hombro y Ia bolsa de
hielo

12 a 24 horas después: Crioterapia, Mecanoterapia
, Electroterapia( TENS ), Kinesiologia

72 horas después: Calores superficiales,
Magnetoterapia, Mesoterapia, Kinesiologia(
activos asistidos e isométricos)

7 dias después: Incrementar la Kinesiologia,
Evolucion del paciente y retirar la férula.

15 dias después; Afadir calores profundos,
ejercicios isométricos, ejercicios isocinéticos
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