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RESUMEN

El sindrome de hombro doloroso pertenece a las patologias musculo-esqueléticas mas
frecuentes dentro de las consultas médicas de atencion primaria. Su prevalencia oscila en
personas menores de 50 afios con el 6 y 11% y a medida que avanza la edad se incrementa
entre el 16 y 25% en adultos presentando dolor, limitacién del rango articular y pérdida de la
fuerza muscular.

El tipo de estudio a desarrollar es observacional-descriptivo-transversal conformado por
25 personas adultas entre 40 y 60 afios, que busca describir los resultados de la implementacién
de laser de alta potencia en pacientes con sindrome de hombro doloroso para mejorar el dolor y
rango articular. Para la obtencion de datos se utilizo la escala EVA y Daniels.

Los resultados del estudio fueron favorables en todos los participantes, encontrando
mejorias a nivel del dolor y rango articular. La rehabilitacion fue constante bajo las

recomendaciones del fisioterapeuta y su asistencia permanente.

Palabras clave: sindrome de hombro doloroso, laserterapia, dolor, rango articular, fuerza

muscular
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ABSTRACT

Painful shoulder syndrome belongs to the most frequent musculoskeletal pathologies in
primary care medical consultations. Its prevalence ranges between 6 and 11% in people under
50 years of age and as age increases, it increases between 16 and 25% in adults presenting pain,
limitation of joint range and loss of muscle strength.

The type of study to be developed is observational-descriptive-transversal, made up of 25
adults between 40 and 60 years of age, which seeks to describe the results of the implementation
of high power laser in patients with painful shoulder syndrome to improve pain and joint range.
The VAS and Daniels scale were used to obtain data.

The results of the study were favorable in all participants, finding improvements in pain
and joint range. Rehabilitation was constant under the recommendations of the physiotherapist

and his permanent assistance.

Key words: painful shoulder syndrome, laser therapy, pain, joint range, muscle strength
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INTRODUCCION

La presente investigacion es de tipo observacional-descriptivo-transversal dividida en 3
capitulos.

El primer capitulo abarca los aspectos basicos de la investigacion como: planteamiento
del problema, justificacion, objetivos y metodologia. En el segundo capitulo se encuentra el
marco tedrico el cual incluye anatomia del hombro, sindrome de hombro doloroso con definicion,
cuadro clinico, epidemiologia, fisiopatologia, etiologia, mecanismos de lesién, factores de riesgo,
anamnesis, tratamiento conservador y laser de alta potencia con caracteristicas, tipos de efectos,
métodos y frecuencia de aplicacion, ventajas, dosificacion, indicaciones-contraindicaciones y
método rehabilitador. El tercer capitulo corresponde al analisis de resultados, discusion,

conclusiones y recomendaciones.

El sindrome de hombro doloroso es un trastorno musculo-esquelético que produce dolor
y restriccion de la movilidad afectando al rendimiento normal de las personas. Sus causas se
dividen en: primarias y secundarias. Las primarias se deben a cambios estructurales que
comprimen mecanicamente el espacio subacromial, las secundarias son el resultado de una
alteracion funcional de la cabeza humeral conduciendo a un desplazamiento anormal del centro
de rotacién y al atrapamiento de los tejidos blandos. (Osorio M. , Navarro C., 2014) (Sour, 2013)

La prevalencia de esta patologia afecta a hombres y mujeres oscilando entre menores de
50 afios con el 6 y 11%, a medida que avanza la edad se incrementa entre el 16 y 25%. Al ser la
edad un factor prevalente ya mencionado, en las mujeres se da entre los 40 y 49 afios. (Acosta,
2010). Desde hace 10 afos el sindrome de hombro doloroso ha ido aumentando convirtiéndose
en la tercera causa de consulta mas frecuente con un fisioterapeuta en América Latina y se ha
presentado especialmente en trabajadores manuales, es decir en aquellos en los que su
actividad exige movimientos como empujar, atraer objetos o levantarlos por encima de la cabeza.

(Valdés, 2020). Por esta razdn, algunos autores plantean que los hombres desde el punto de
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vista laboral tienen mayor incidencia de esta patologia ya que estan sometidos a cargas
constantes o trabajos de mucho esfuerzo.(Pardo, 2017)

Con referencia a los signos clinicos, el dolor es prioritario ya que es el sintoma principal
del hombro doloroso y para su valoracion se plantea a la escala visual analdgica del dolor (EVA)
gue denota de alta sensibilidad, validez, facilidad y precision en su uso.(Gonzélez A., 2018)

Bajo esta premisa, el diagndstico va dirigido a desarrollar un esquema terapéutico
orientado a aliviar el dolor, mejorar la funcionalidad y prever la recaida.(Constanza, 2010). La
rehabilitacién recomendada para el tratamiento de esta patologia se basa en un enfoque de
terapia manual y ejercicios activos que se complementan con agentes fisicos y que sera
intervenido por varias disciplinas rehabilitadoras, dentro de estas la fisioterapia, la cual utiliza el
laser como herramienta terapéutica para cumplir los objetivos encaminados ya mencionados
anteriormente y asi integrar a las personas a sus actividades de la vida diaria con normalidad.
(Sour, 2015) (Osorio M. , Navarro C., 2014)

La terapia con laser es una técnica que utiliza radiacion laser para contribuir a la
reparacion del tejido y alivio del dolor. Interviene siendo un bioestimulante para las células de los
tejidos y actia como un agente antiinflamatorio y antiedematoso. Se utiliza para casos de dolor
agudo y cronico que son provocados por varias patologias o lesiones como: epicondilitis,
lumbalgia, tendinitis, desgarros musculares, patologias de sobrecarga y después de una
intervencion quirdrgica o tras haber retirado una escayola o férulas. Tras la intervencion no se
requiere ningun cuidado especifico dado que éste consigue bloquear las sefiales de dolor que
se transmiten desde el cerebro por la produccién de endorfinas y encefalinas, lo que disminuye
la sensibilidad y reduce la inflamacion.(Vargas D., 2022). El laser de alta potencia y sus
aplicaciones fisioterapéuticas sobre distintas patologias han logrado demostrar como se efectdan
cambios a nivel articular, muscular, tisular, entre otros y al hacer una investigacién exhaustiva se
interpreta que el laser es considerado un método terapéutico muy eficiente para activar el riego

sanguineo, aportar mas oxigeno a la zona, eliminar residuos toxicos, favorecer la cicatrizacion,
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estimular el tejido, la actividad celular, regenerar la musculatura y trabajar en articulaciones
grandes y a profundidad. (Diaz R., 2022)

Con todo lo descrito anteriormente, la poblacion favorecida de este estudio son pacientes
adultos de 40 y 60 afios que cursan con sindrome de hombro doloroso y que a causa de ello
cursan con dolor, limitacién de rango articular y pérdida de fuerza. Los beneficios que van a

presentar engloba una mejora funcional y bienestar psicosocial.
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1. CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

El hombro es una articulacion compleja en la que interaccionan multiples estructuras para
en conjunto dotar de movimientos de gran amplitud. Debido a esto, el complejo articular puede
verse alterado y ocasionar que las personas se lesionen con mas continuidad. En cuanto a las
patologias del hombro, estas son variadas, asi como lo es también su sintomatologia y nivel de
alteracion funcional. (Magda L., 2019). Dentro de estas, se encuentra el sindrome de hombro
doloroso que ocupa el tercer lugar dentro de las consultas médicas mas solicitadas por la
poblacién adulta. (Suarez, 2013) (Ugalde, 2013).

El sindrome de hombro doloroso es una compresién del espacio subacromial que se da
por consecuencia de movimientos repetitivos del brazo por encima de la cabeza.

Un factor importante es conocer como realmente repercute el sindrome de hombro
doloroso en las actividades de la vida diaria de quienes lo padecen. Rodriguez (2017) en su
articulo denominado el dolor crénico de hombro en las actividades instrumentales de la vida diaria
expone que, tras un analisis de la influencia del hombro doloroso en las actividades cotidianas y
el suefio, junto con la evaluacion de la amplitud articular del hombro y bajo el uso de escalas
como: EVA, Lickert y Dash, los pacientes presentaron dolor en las siguientes actividades: fregar
el suelo, colocar objetos en un estante, empujar objetos pesados y cargarlos sobre la articulacion
sobre del hombro, entre otros. Por ende, concluyé que el sindrome de hombro doloroso genera
discapacidad en las actividades y disminuye el rango articular y de fuerza.

Por otro lado, estadisticas internacionales han manifestado que el 20% de la poblacion
adulta en general presentara dolor de hombro en el transcurso de su vida y que puede alcanzar
una incidencia de hasta el 50% repercutiendo con mayor frecuencia en adultos entre 40 y 60
afios, de esta manera ésta es responsable de aproximadamente el 16% de todas las dolencias

musculares dentro del cuerpo humano. (Katsuyori, 2020)
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Sour (2013) en su articulo llamado evaluacién clinica y funcional del hombro cita a
Yamamoto, en el cudl analiza su estudio con habitantes de un pueblo de Montana (Jap6n) con
1.366 hombres, demostrando que un 20,7% de rupturas del manguito de los rotadores existe en
los pacientes con dolor de hombro. En este trabajo, los factores asociados a la ruptura fueron la
edad, el sexo masculino, el lado dominante, un trabajo fisico repetitivo y el antecedente de un
traumatismo.

Los trastornos muasculo-esqueléticos son cambios fisiopatolégicos que se dan a nivel de
musculos, tendones, articulaciones y nervios del cuerpo siendo las zonas mas comunes: lumbar,
columna cervical y manguito rotador. La variedad de lesiones que se presentan son originadas
por trabajos acumulativos como: fuerza, repetitividad, sobrecarga postural y ausencia de
periodos de descanso o recuperacion. (Carrera X., 2021). Y, por ende, ocasionaran limitacion
funcional e impediran la realizacién de actividades personales y laborales ya que requieren de
los movimientos fisioldgicos de la articulacion glenohumeral. De esta manera, Cedefio (2021) en
su estudio realizado en Ecuador y en 4 cantones de la Costa, relaciona al sistema osteomuscular
con el trabajo y detallé que en el afio 2016 los diagndsticos de enfermedades y prevalencias mas
altas fueron en: hombros con el 81,9% y en columna lumbar con el 56% aludiendo estos
resultados a largos periodos de trabajo sin descanso y problemas de la salud.

En el Ecuador las patologias mas evidentes son lesiones del maguito rotador, tendinitis y
sindrome de hombro doloroso que repercute sobre la poblacién adulta y causa incapacidad en
dicha poblacion. (Hurtado B., 2007).

Ante esta problematica, el presente estudio plantea como pregunta de investigacion: ¢el
laser de alta potencia como herramienta terapéutica para pacientes con sindrome de hombro
doloroso durante la rehabilitacién, puede generar cambios beneficiosos a nivel muscular para asi

promover la remodelacién de los tejidos y acelerar el proceso de recuperacion?
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1.2.  Justificacion

El presente estudio se enfocd en personas con sindrome de hombro doloroso ya que es
una patologia comun puesto que ocupa el tercer lugar dentro de las consultas médicas mas
solicitadas por un fisioterapeuta, afecta en mayor proporcién a la poblacién adulta y causa
limitacion y alteracion funcional debido al dolor como sintoma principal. Por esta razon, el laser
de alta potencia como herramienta terapéutica dentro de la rehabilitacion va a ayudar a generar
cambios beneficiosos a nivel muscular para asi promover la remodelacion de los tejidos y
acelerar el proceso de recuperacion. (Cenizo N., 2019)

El sindrome de hombro doloroso pertenece a las patologias musculares mas frecuentes
de consultas en atencién primaria. La revista de salud Udes en su articulo de revisi6n menciona
gue la intervencion fisioterapéutica en los pacientes debe estar encaminada a mejorar las
condiciones y calidad de vida, asi como también pretender promover, prevenir, mantener,
restablecer y aumentar el nivel de salud de las personas puesto que el personal de salud posee
la experiencia clinica adecuada para proporcionar destrezas que sean eficientes en los
pacientes. Con lo mencionado anteriormente, el trabajo va orientado sobre la prevencion,
tratamiento y propiamente la rehabilitacion cuyos objetivos parten desde aliviar el dolor hasta
alcanzar la movilidad articular y funcién muscular normal. Dependiendo de la lesién o patologia
existente, los fisioterapeutas emplean el uso de agentes fisicos, como electro-estimulacion, rayos
laser, ondas de choque, calor, frio, movimiento y ejercicio siempre tomando en cuenta los

principios éticos durante la practica profesional. (Romero R., 2022)

El tratamiento rehabilitador para esta patologia comprende una variedad de ejercicios con
la finalidad de que cada paciente los entienda y pueda continuar realizandolos en el domicilio,
representando el pilar fundamental de la actuacién terapéutica. La revista Educacién (2021) en
su articulo de revisién denominado rehabilitacién fisica de hombro menciona que la variedad de

tratamientos conservadores que ofrece la fisioterapia puede disminuir los sintomas y tratar a la
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patologia, sin embargo, si persiste el dolor se procede a la cirugia. De la misma forma la revista
médica electronica de Ciego de Avila (2020) expone que entre el 20% y 79% de la poblacion no
requiere cirugia tras recibir el tratamiento conservador ya que se restablece funcionalmente la
articulacion recuperando toda la fuerza muscular y eliminando el dolor. Por otro lado, Arnal (2020)
manifiesta que el tratamiento para el sindrome de hombro doloroso es conservador, pero también
explica que, si los pacientes tienen un dolor que no pueden soportar y que eso conlleva a no
poder esperar las semanas 0 meses que dure el tratamiento, tendrdn que ser intervenidos
quirargicamente.

Es por esto que, el personal médico junto con fisioterapeutas desarrolla un trabajo
multidisciplinar en el cual deben comprender, analizar las causas y consecuencias de las
lesiones, sabiendo estas pueden diferir de un paciente a otro. (Sour, 2013). De esta manera,
realizan una evaluacion completa del complejo articular del hombro para iniciar con el tratamiento
basado en mejorar el dolor, incrementar fuerza muscular, revertir desequilibrios musculares
anormales y recuperar el rango de movimiento articular. (Gomora M., 2016)

En los casos de dolor muscular en el hombro, la terapia con laser es excelente para aliviar
el dolor ya que reestablece los tejidos y articulaciones, a nivel muscular y de lesiones desarrolla
una activacion metabdlica de los procesos microbiolégicos que devuelve a la célula el equilibrio
intra y extracelular en una rapida recomposicion del tejido muscular. (Valdés, 2020) (Rodriguez,
2020). De esta manera, el paciente esta mucho mas inclinado a iniciar el proceso de
rehabilitacién necesaria con su terapeuta.

Entre las principales patologias en las que se aplica la terapia con laser, encontramos la
periartritis del himero escapular, manguito rotador, hombro doloroso, hombro congelado, etc.
Asi como también trata una amplia gama de problemas fisicos, desde lesiones musculares y
particularmente los puntos gatillo dolorosos, asi como tendinopatias y trastornos articulares

degenerativos. Su punto fuerte es favorecer la mejora de las funciones y la movilidad articular en
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un tiempo relativamente corto en comparacion con otras formas de terapia, y especialmente en
pacientes que sufren fuertes dolores y condiciones altamente debilitantes. (Vargas D., 2022)
Por otro lado, en un articulo publicado por parte de la Revista Médica Electrénica de Ciego
de Avila en el 2020 y junto con 3 colaboradores entre esas 2 licenciadas en Terapia Fisica de
Quito-Ecuador, se estudia al sindrome de hombro doloroso y laserterapia concluyendo que al ser
aplicada fue eficaz logrando una modificacion positiva en cuanto al dolor siendo significativa
sobre en el paciente y factores tales como: edad y actividades de la vida diaria. De esto parte,
indagar de manera profunda el laser y sus beneficios en la rehabilitaciéon de pacientes con
sindrome de hombro doloroso y que quede como base la realizacién de este estudio en Quito.
Este estudio fue realizado en base a algunas motivaciones que se presentaron y sobre
estas se presenta al dolor puesto que es el sintoma principal de la mayoria de las patologias.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud el dolor es una experiencia sensitiva y emocional
desagradable asociada a una lesidn tisular real o potencial y cuando este sintoma aparece en el
cuerpo genera una discapacidad que repercute en factores personales y sociales de las
personas, lo que conlleva a limitar sus actividades de la vida diaria e incluso afectar su estado
psicolégico. Personalmente, cuando encuentro a pacientes en ese estado mi motivacién surge
en poder ayudar de la mejor manera y saber escucharlos sin prisa, con el objetivo de aplicar el
tratamiento adecuado y evidenciar un resultado 6ptimo, logrando principalmente calmar el dolor.
Y, en segundo lugar, proponer que los agentes fisicos entre esos el laser pueden jugar un papel
importante en el proceso de rehabilitacion colaborando a la recuperaciéon temprana del paciente

y evidenciando los distintos efectos y beneficios que causa a nivel tisular/muscular.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar los resultados de la implementacion de laser de alta potencia en pacientes

con sindrome de hombro doloroso para mejorar el dolor y rango articular.
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1.3.2. Objetivos especificos
1. Caracterizar a la poblacion en cuanto a sexo y edad.
2. Determinar el nivel de dolor y rango articular de la articulacién glenohumeral.
3. Implementar el laser de alta potencia en los pacientes con sindrome de hombro doloroso.
4. Evaluar el dolor y rango articular tras el tratamiento fisioterapéutico aplicado mediante el

uso de escalas de valoracion.

1.4. Metodologia

1.4.1. Tipo de estudio:

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que la recopilacion de datos se basa
en nameros y valores referentes a las variables de edad, dolor, rango articular detalladas en la
investigacion. Y Cualitativo porque recoge datos sin medicibn numérica y se atribuye a las
caracteristicas de la poblacion.

Consta de un nivel de investigacion descriptivo porque describe al sindrome de hombro
doloroso y analiza los datos obtenidos tras el laser de alta potencia sobre el dolor y rango
articular.

Es de tipo observacional ya que por medio de la observacién directa a la poblacién y sin
ejercer intervencion alguna, se registré los efectos del laser en la terapia antes y después del
tratamiento. Transversal, porque los datos fueron recolectados sobre las variables cualitativas y
cuantitativas durante el periodo 2021-2022.

1.4.2. Universo y muestra:

El universo fueron los 25 pacientes que asistieron a Physis Center para rehabilitacion. La
muestra estuvo conformada por pacientes con sindrome de hombro doloroso y la seleccion de
los mismos fue por conveniencia ya que se tomé en cuenta aspectos como: la facilidad de acceso
a la investigacion, la disponibilidad de tiempo por parte de los pacientes y, por otro lado, si se

cumplié con los criterios de inclusién establecidos.
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1.4.2.1. Criterios de Inclusion:
o Pacientes entre 40 y 60 afios de edad y de ambos sexos.
e Pacientes que acepten participar.
e Pacientes con estado agudo de la patologia.
e Pacientes con tratamiento fisioterapéutico iniciado o por iniciar.
e Pacientes con disponibilidad de tiempo para realizarse las sesiones de fisioterapia.
1.4.2.2. Criterios de Exclusién:
e Pacientes con fracturas de clavicula, humero o escapula y luxaciones previas de las
articulaciones glenohumeral y acromioclavicular.
e Pacientes con cancer, tumores existentes y alteraciones mentales.
o Pacientes con hemorragias, marcapaso, trombosis o heridas que contraindiquen la
aplicacion de laserterapia.
1.4.3. Fuentes:
La informacion sobre las fuentes primarias fueron datos proporcionados por los pacientes
y registradas en las historias clinicas. Dentro de las fuentes secundarias y de acuerdo al tema
sindrome de hombro doloroso se utilizé diferentes medios para la investigacién, entre esos libros,
variedad de articulos cientificos encontrados en Google académico, ScienceDirect, Scielo,

Elsevier y revistas de medicina del deporte.

1.4.4. Técnicas:

Para el desarrollo del estudio las técnicas como procedimiento empleado fueron la
observacién a los pacientes, el analisis de los datos obtenidos tras test funcionales-ortopédicos
y una herramienta de medicion utilizados para asegurar o descartar la patologia de sindrome de

hombro doloroso.
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Instrumentos:
La técnica de investigacion permite al investigador establecer una relacién con la
poblacion de estudio, utiliza instrumentos los cuales permiten recolectar y registrar toda la

informacion obtenida. Por lo tanto, se presenta lo siguiente:

= Escala visual analégica (EVA): instrumento que permite medir la intensidad del dolor con
la maxima reproductibilidad entre los observadores y planteado como encuesta ya que
es un procedimiento estandarizado utilizado para recoger informacion cuantitativa acerca

de la poblacién. (Vicente M.T., 2018)

Figura 1 Escala analogica visual-EVA

Fuente: (Tratamientoictus, 2019)

= Escala de Daniels: instrumento utilizado para medir la fuerza de los masculos en el cuerpo

humano, especialmente en pacientes de fisioterapia.

Figura 2 Escala de fuerza muscular-Daniels

0 | El musculo no se contrae, parélisis completa

1 | El masculo se contrae, pero no hay movimiento. La contraccién puede palparse o visualizarse, pero no hay movimiento.

2 | El masculo se contrae y efecta todo el movimiento, pero sin resistencia, no puede vencer la gravedad
(se prueba la articulacion en su plano horizontal).

3 | El masculo puede efectuar el movimiento en contra de la gravedad como Gnica resistencia

4 | El musculo se contrae y efect(a el movimiento completo, en toda su amplitud, en contra de la gravedad y
en contra de una resistencia manual moderada.

5 | El musculo se contrae y efecta el movimiento en toda su amplitud en contra de la gravedad y
contra una resistencia manual maxima.

Fuente:(Puig R., 2020)
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= Observacién no participante: el investigador no se involucra en actividades con la

poblacién de estudio, sin embargo, a partir de esta se extraen datos cualitativos.

1.4.5. Plan de recoleccidn y anédlisis de informacion:

Para el plan de recoleccion y andlisis de datos se utilizé las historias clinicas de los
pacientes, se realizé tablas y graficas que permitieron corroborar la mejoria de los signos y
sintomas correspondientes a la patologia de hombro doloroso previo a la aplicacion de laser. La

presentacion de resultados del estudio se realiz6 través de Excel.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO E HIPOTESIS
El presente estudio abord6 los componentes anatémicos del hombro como: huesos,
articulaciones, musculos, tendones, ligamentos, bursas, etc. con su respectiva descripcion, y
de igual forma su biomecanica. Asimismo, se desarrolld6 un apartado de hallazgos
radiologicos importantes para conocer sobre cémo los estudios de imagen ayudan a
corroborar el diagndstico. También se colocé acerca de los puntos gatillo en hombro ya que
estos también causan dolor que se irradia, inflamacion, entre otros sintomas que pueden

conllevar a una confusién entre las patologias.

2.1. Articulacién del hombro

2.1.1. Definicion:

El hombro es una regién anatomica formada por la parte proximal del hUmero, la clavicula,
la escapula y las uniones de estos huesos con el esternén, la caja toracica y tejidos blandos. La
articulacion esta constituida por varias articulaciones que son: glenohumeral, acromioclavicular,
escapulotoracica y esternoclavicular, las cuales trabajan en conjunto a ritmo sincrénico para

permitir movimiento. (Ugalde, 2013)

Figura 3 Articulacién del hombro

Clavicula

Acromién N apotisis
coracoices

Manguito
rotador

)
Tendén
Diceps

Omdplalo

Fuente: (Vicente V., 2018)
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2.2. Anatomia del hombro
2.2.1. Huesos:
El esqueleto del complejo articular del hombro estd constituido por tres huesos
principales: la clavicula, la escapula y el humero. La clavicula y la escapula forman la cintura
escapular de miembro superior donde se articula el hamero formando la articulacion

glenohumeral, principal articulacion de la cintura escapular.(Oliveira C., 2007)

Figura 4 Cintura escapular-miembro superior

Clavicula\

Escapul

Fuente: (Vicente R., 2021)

2.2.2. Superficies articulares:

El hombro posee una gran y laxa capsula articular que esta revestida de una membrana
sinovial, que es un saco hermético que envuelve a la articulacién. También esta el labrum,
descrito como un anillo fibrocartilaginoso que rodea la periferia de la cavidad glenoidea
aumentando su profundidad y mejorando de esta manera la contencién de la cabeza del humero.
En él se insertan los ligamentos glenohumerales superior, medio e inferior y el tendén de la

cabeza larga del biceps.
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2.2.3. Ligamentos:
Los ligamentos son las estructuras que unen un hueso con otro, estos le brindan a la
articulacion la estabilidad que necesita para lograr el amplio rango de movimiento que posee, sin

que se produzca una luxacion.(Fierro G., 2021) Y son: (Cael, 2010)

Ligamento coracohumeral, desde la apdfisis coracoides del omoplato hasta el
troquiter humeral.
e Ligamento glenohumeral, ayuda a mantener la porcién proximal de humero en la
fosa glenoidea.
e Ligamento esternoclavicular, fija el extremo medial de la clavicula al manubrio
esternal.
e Ligamento coracoclavicular, desde la cara inferior distal de la clavicula a la ap6fisis
coracoides de la escapula.

2.2.4. Tendones:

Los tendones son tejidos conectivos fibrosos y gruesos que unen los musculos a los
huesos para permitir que el musculo trasmita la fuerza y produzca un movimiento. En conjunto
estos 4 rodean y cubren la cabeza del humero. (Fierro G., 2021)

Pertenecen al maguito rotador dentro de la articulacion glenohumeral. Y son: tendon del
musculo supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor.

Figura 5 Tendones- zona del maguito rotador

MANGUITO DELOS Acromion

-
ROTADORES i Clavicula
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menor Teres : { :K/\Tv_’ }
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subescapular i AN )
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Biceps \’ A
misculo) ’ \. .Escamla
(hoja del hombro)

Fuente: (Aliste M., 2006)
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2.2.5. Musculos:

Los musculos estdn compuestos por fibras que mediante la contraccion y relajacion

proporcionan soporte y movimiento a la cintura escapular, desempefian un papel importante tanto

como ejecutores de movimiento, asi como estabilizadores de las superficies articulares. (Suéarez,

2013). A continuacion, se menciona:

Trapecio

Triceps

Coracobraquial

Supraespinoso

Infraespinoso | Redondo Menor

Subescapular

Deltoides

Dorsal Ancho

Pectoral mayor y

menor | Serratos

Romboides

1
Biceps |—»

Figura 6 Musculatura del hombro

Fuente: (Cael, 2010)

24




2.2.6. Articulaciones:

El hombro no esta constituido por una sola articulacion sino por varias que conforman su
respectivo complejo articular para dotar de movimiento al miembro superior. Estas articulaciones
son divididas en 2 grupos: (Kapandji A.l, 2010)

El primer grupo consta de la articulacion glenohumeral, es una enartrosis poliaxial que
posee tres grados de libertad de movimiento, presenta mayor movilidad y depende de la
estabilidad proximal del himero y de la escapula. La cabeza del hUmero se articula con la cavidad
glenoidea que esta direccionada hacia arriba y apenas un tercio de la cabeza humeral toma
contacto con la cavidad glenoidea. (Oliveira C., 2007)

Seguido se encuentra la articulacion acromioclavicular, localizada en la porcion externa
de la clavicula y formada por dos superficies de contacto casi planas separadas por un menisco
o disco fibrocartilaginoso inconstante. Los elementos estaticos estan representados por los
ligamentos acromioclaviculares superior e inferior que refuerzan la capsula articular y aportan
estabilidad anteroposterior. (Oliveira C., 2007) (Kapandji A.l, 2010)

Medialmente la clavicula forma parte de Ila articulacion esternoclavicular, cuyas
superficies articulares estan cubiertas de fibrocartilago, separadas por un menisco o disco
articular que divide la articulacion en dos recesos separados, lo cual aumenta la
estabilidad.(Oliveira C., 2007)

También esta la articulacion escapulohumeral, es la mas importante del hombro y es
esférica. La superficie articular glenoidea es mas gruesa en la periferia formando el rodete
glenoideo. Esta articulacion tiene también el mayor grado de libertad de movimiento y al igual
gue las demas ya mencionadas se consigue a base de la estabilidad. (Oliveira C., 2007)

El segundo grupo conforman las articulaciones accesorias que son: subdeltoidea la cual

estd unida a la articulacion escapulohumeral y compuesta por dos superficies que se deslizan
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entre si. Y la escapulotoracica, articulacion fisioldgica y una de las mas importantes del complejo
articular. Su movimiento depende de la actuacion de las demés articulaciones. (Kapandji A.l,
2010)

2.2.7. Bursas:

Las bursas son estructuras que estan en todas las articulaciones del cuerpo. Su funcién
es disminuir la friccion o roce entre las estructuras que conforman la articulaciéon. En el hombro,
estas se encuentran ubicadas sobre los tendones y masculos del manguito rotador y el acromion,
y entre el manguito rotador y el musculo deltoides. Son: (Cael, 2010)

e Bursa subacromial, separa la capsula articular de la articulacién glenohumeral de
la apofisis acromial.

e Bursa subescapular, separa la capsula articular del tendén del musculo
subescapular.

e Bursa subdeltoidea, se sitta en la concavidad del musculo deltoides y lo protege
del roce contra el troquiter.

2.2.8. Membrana sinovial:

Entre la fosa glenoidea y la cabeza del humero se extiende una membrana sinovial,
caracterizada por ser amplia y redundante en su porcion inferior para permitir la amplia gama de
movimientos de la articulacion. Sobre esta membrana se encuentra una capsula de tejido fibroso

y gruesa en su porcién anterior para formar los ligamentos glenohumerales. (Fierro G., 2021)

2.2.9. Puntos gatillo en el hombro
Las lesiones musculares retnen criterios de dolor referido y bandas tensas que son
conocidos como puntos gatillo que pueden desencadenar discapacidad y un estado crénico en
los musculos afectados. Un punto gatillo se define como un nédulo o zona hipersensible que se

encuentra en la banda de un musculo. (Solis, 2014)
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Figura 7 Puntos gatillo en hombro
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Fuente:(Fisioterapia G., 2020)

2.2.9.1. Clasificacion:

Los puntos gatillos son necesarios clasificarlos porque pueden ser asintomaticos y nunca
llegar a tratarse, de esta manera se clasifican en dos: (Solis, 2014)

= Activos: son dolorosos a la palpacion, pero no generan irradiacion.

= Latentes: causan irradiacion al realizar ciertas maniobras musculares, pero no son
dolorosos a la palpacién. Son los mas frecuentes y pueden permanecer latentes por
mucho tiempo, siendo activos bajo estrés, sobreuso o estiramiento.

El punto gatillo en el misculo no permite la correcta llegada de nutrientes y como
consecuencia el drenaje de toxinas se ve afectado. También es de importancia conocer acerca
de los desencadenantes de los puntos gatillo que son: malas posturas, golpes en el musculo,
movimientos repetitivos, estrés, entre otros.(Solis, 2014)

Por otro lado, para activar un punto gatillo es mediante la palpacién generando presiéon y
como respuesta habra contraccién del muasculo, dolor referido e incapacidad para generar
movimiento. (Solis, 2014).

En el hombro y a nivel del maguito rotador existen ciertos mdsculos que ante un punto

gatillo pueden generar dolor referido y son:
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Tabla 1 Masculos y zonas de dolor de un punto gatillo en hombro

Musculos Zona de dolor
Subescapular Mufieca y zona posterior de la escapula
Redondo menor Zona posterior del hombro
Supraespinoso Zona superior y lateral de hombro, afectacion
al deltoides
Infraespinoso Zona anterior, posterior y lateral del brazo

Fuente: (Mifiambres D., 2020)

Elaborado por: Daniela Astudillo

Figura 8 Dolor referido de puntos gatillo en hombro

Fuente: (SanJuan L., 2018)

Tras lo mencionado, el punto gatillo puede llegar a causar un dolor considerable también
puede generar una discapacidad que se puede volver permite sino se trata a tiempo. (Solis,
2014). Por lo tanto, la fisioterapia con su variedad de técnicas como la terapia manual,
masoterapia, puncién seca y medios fisicos como crioterapia permiten tratar la zona afectada y
ayudar a que los sintomas desaparezcan junto con dar funcionalidad al masculo para que vuelva

a su estado normal. (Mifiambres D., 2020)
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2.3. Amplitud de movimiento:

La amplitud de movimiento se realiza en la articulacion glenohumeral para confirmar la
integridad de las estructuras y funcién de los musculos estabilizadores dinamicos.(Cael, 2010)
Los movimientos que realiza la articulacion son: flexiébn con 180° de amplitud articular, seguido
de extensién con 50°, abduccién con 180°, aduccion con 50° y finalmente rotacién externa e
interna con 90°. (Suarez, 2013)

Esta movilidad obtenida por medio de la estabilidad estructural ya mencionada
anteriormente y se relaciona con los musculos encargados de ejecutar cada movimiento.(Cael,
2010). A continuacion, se detallan: (Suarez, 2013)

e Flexién: deltoides (fibras anteriores), coracobraquial, pectoral mayor y biceps.

e Extension: deltoides (fibras posteriores), dorsal ancho, redondo mayor y pectoral
mayor.

e Rotacion externa: deltoides (fibras posteriores), infraespinoso, redondo menor.

e Rotacion interna: deltoides (fibras anteriores), pectoral mayor, dorsal ancho,
redondo mayor y subescapular.

¢ Abduccion: deltoides, pectoral mayor y supraespinoso

e Aduccion: pectoral mayor, dorsal ancho, coracobraquial, redondo mayor y biceps.

2.3.1. Elementos estabilizadores:

Los elementos estabilizadores le confieren a la articulacion glenohumeral la capacidad de
mantener la cabeza humeral centrada en la fosa glenoidea y en el arco coracoacromial, ya que
esta articulacion cede estabilidad en virtud de conseguir movilidad y al ser la mas expuesta
presenta factores activos y pasivos con el fin de garantizar dicha estabilidad. Estos
estabilizadores se clasifican en 2: (Abrutsky M., 2013)

= Dindmicos: Incluye musculos y tendones

= Estaticos: Incluye ligamentos, capsula articular y labrum glenoideo
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Los estabilizadores de la articulacion glenohumeral contribuyen a la movilidad y
estabilidad, por lo tanto, una disfuncion de cualquiera de ellos podria generar inestabilidad
articular y déficit en su funcionamiento.

2.3.2. Biomecanica del hombro:

La articulacion del hombro posee tres grados de ejes de libertad. Ibrahim (2010) expone

a los 3 ejes con sus respectivos movimientos, y son:

® Eje transversal, permite los movimientos de flexo-extension.
e Eje anteroposterior, permite los movimientos de abduccién y aduccion.

e Eje vertical, dirige los movimientos de rotacién interna y externa.

2.3.3. Exploracién fisica del hombro

2.3.3.1.Evaluacion de la fuerza muscular:

Para esta evaluacion se utiliza la escala de Daniels que se emplea con el propoésito de
evaluar la contraccién muscular de los musculos relacionados con las articulaciones, que son los
gue permiten el movimiento articular. La escala permite la expresién de una puntuacion numerica
gue va de 0 a 5 para evaluar el desempefio muscular por medio de una prueba manual que
generalmente es realizada por un profesional de la salud. EI menor valor (0) implica ausencia de
actividad, mientras que el mayor (5) representa una respuesta normal en términos de la
contraccién y del movimiento articular. (Puig R., 2020)

2.1.1 Evaluacioén de la movilidad:

Se explora al paciente de frente, de perfil y de espaldas. Las movilidades que se
consideran a evaluar son: flexion, extension, abduccion, aduccion, rotacién interna-externa y los
arcos de movimiento completos de la articulacién glenohumeral. (Sour, 2013) (IGSS, 2