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para el aumento de la amplitud y
movilidad articular de los
movimientos del hombro en
pacientes con secuelas de
lesiones estaticas encefalicas
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RESUMEN
Con vistas a dar cumplimiento a uno de los objetivos del programa de intervencion defectoldgica en pacientes con
secuelas de lesiones estaticas encefalicas, se elaboré un sistema de actividades para aumentar la amplitud y movilidad
articular del hombro afecto. Se aplicé en 20 casos que tenian como caracteristicas comunes un intelecto normal, hemiplejia
o hemiparesia como defecto motor y un tiempo de evolucion de la enfermedad de cero a cinco afios. Con este sistema se
realizé un estudio experimental con vistas a demostrar su influencia en dos meses de tratamiento. Se realizaron pruebas
goniométricas iniciales y finales en el LEIS de flexion, extensidon, abduccidn y aduccion de esta articulacion para comparar
los resultados. Los pacientes mejoraron considerablemente, lo que se observé con el grado de significacion obtenido
después de aplicada la prueba estadistica de Pares Correspondidos de Wilconson Matched Pairs.
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Treatment focused on defectology to increase the shoulder
articular width and mobility in patients with Encephalic Static Lesions sequelae.

ABSTRACT
As one of the main objectives included in the program for the treatment with occupational therapy applied to patients
with sequelae of Encephalic Static Lesions, we elaborated a n activity system to increase the width and mobility to articulate
the shoulder. This program was applied to 20 cases with the following characteristics: normal intellect, hemiplegy or
hemiparesia withevolution time from 0 to 5 years. With this system we carried out an experimental study to demonstrate
their influence during two months of treatment. We performed an initial and final goniometrical test for in the flexion
(LEIS), extension, abduction and adduction of this articulation to compare results. The patients improved considerably. A
more significant degree of improvement was demonstrated when we applied the Wilconxon Matched Pairs statistical test.
Key words: hemiplegia, shoulder, rehabilitation.
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Diversas causas provocan disminucién o pérdida
de la correcta funcionabilidad de los miembros supe-
riores después de una lesion del sistema nervioso, den-
tro de ellas se encuentran la espasticidad, patrones
reflejos sinérgicos primitivos, la apraxia, contracturas
musculares, déficit sensorial, deficiencias en la per-
cepcidn y trastornos intelectuales, entre otros.?

Uno de los segmentos dentro del brazo que mas afec-
taciones sufre por la complejidad de sus estructuras, de-
bido a su funcién como una articulacion multiple en la
que participan muchos musculos, es el hombro3

El hombro desempeiia un papel importante en
las actividades de cuidado personal, es la base para
el funcionamiento correcto de la mano, vital para el
equilibrio y la coordinacién. La funcién motora es-
pecifica, como el movimiento fino y preciso de los
dedos, originados en forma voluntaria en los cen-
tros corticales superiores, se da gracias a la correcta
posicion del hombro.3

El grado de afecciéon del hombro no corresponde
al grado de evolucion ni de recuperacién de la le-
sion estatica. Su participacion en las diferentes eta-
pas de evolucién no es uniforme y su presencia en
los estadios de mejoria es variable. El grado de recu-
peracién y su respuesta a la terapia también son im-
predecibles. En los primeros estadios de la hemiplejia
del adulto, el hombro se encuentra flaccido, en esta
fase, cualquier dafo irreparable de los tejidos que lo
rodean pueden disminuir o abolir su buen funciona-
miento. En el segundo estadio hay un desarrollo gra-
dual de la espasticidad con inicio de las sinergias;
éstas se van controlando en el tercero si el paciente
se encuentra en rehabilitacién aunque vaya aumen-
tando la espasticidad. La recuperacion puede termi-
nar en el cuarto estadio con presencia de las sinergias
o disminucién parcial de las mismas, pero con un
mayor control de los movimientos.

Hay complicaciones en la recuperacion de las
funciones del hombro que se deben tener en cuen-
ta; cuando hay subluxacién el dolor en el hombro
permanece mas tiempo que en otro sitio de las ex-
tremidades.

Dentro del programa de defectologia para pa-
cientes con secuelas de lesiones estaticas encefalicas,
aplicado en el CIREN, encontramos como uno de
los objetivos fundamentales la instauracion,
automatizacion o perfeccionamiento de las habili-
dades perdidas, el mejoramiento de la coordinacién,
la precision y el ritmo de los movimientos y el
aumento de la fuerza muscular, entre otras. De los
especialistas que desarrollan esta labor, depende el
buen tratamiento del miembro afecto y dentro de
ello el hombro que con mucha frecuencia constitu-
ye un enigma por la complejidad de su estructura.

En este estudio se propuso como objetivo de-
mostrar la influencia de un sistema de actividades
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creado para aumentar la amplitud y movilidad arti-
cular del hombro en pacientes con secuelas de le-
siones estaticas encefalicas.

MATERIAL Y METODOS

Para el estudio se tomoé una muestra de 20 pa-
cientes, compuesta por 17 del sexo masculino y tres
mujeres, con un promedio de edad de 46 afios (mi-
nimo 20 y maximo 70), que tenian como caracteris-
ticas comunes un intelecto normal, hemiplejia o
hemiparesia como defecto motor y un tiempo de
evolucién de la enfermedad de cero a cinco afios.

1. Serealizaron pruebas goniométricas iniciales en
el LEIS (Laboratorio de Evaluacion Integral
Psicomotriz).

2. Se aplico el sistema de actividades durante dos
meses con frecuencia de una hora diaria a toda
la muestra que incluia actividades como:

e Termoterapia utilizando calor infrarrojo si
existe dolor en el hombro o si hay
espasticidad.

e Ejercicios de masoterapia manual y vibratoria,
en dependencia del tono muscular del pacien-
te; se utilizaron para tonificar o para relajar
los musculos.

e Ejercicios ideomotrices. Se realizan en caso
de dificultades en la conduccion del impulso
nervioso que no llega correctamente al mus-
culo, consiste en dar la orden del movimien-
to a ejecutar mientras el especialista lo reali-
za.

e Ejercicios pasivos. Movimientos pasivos en la
articulacion humeral (de flexién, extension,
aduccién, abduccién y retroversion).

e Ejercicios activos asistidos.

e Ejercicios activos libres.

e Ejercicios activos resistidos. Realizar los mis-
mos ejercicios activos colocando sobrepesos,
dumbell, etc.

3. Se repitieron las pruebas finalmente.

4. Se analizaron los resultados sacando el prome-
dio de mejoria en cada variable controlada y
finalmente se aplicé la prueba no paramétrica
Wilconson Matched Pairs para determinar el
grado de significacion de los resultados fina-
les.

RESULTADOS

La figura 1 muestra los resultados obtenidos en
los movimientos pasivos de extension, flexion y
abduccioén, se aprecia una mejoria en todas las va-
riables y un aumento como promedio en cada caso
de mas de 10 g aproximadamente. Las mayores di-
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Figura 1. Movimientos pasivos. Media obtenida en cada va-
riable al inicio y final del tratamiento.
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Figura 2. Movimientos activos. Media obtenida en cada varia-
ble al inicio y final del tratamiento

ficultades se presentaban en los movimientos de ex-
tensién. En la figura 2 se muestran los resultados
obtenidos en los movimientos activos.

La tabla 1 muestra los resultados obtenidos en
cuanto al aumento de la amplitud articular activa.
Al igual que en los movimientos pasivos, cuando
determinamos el promedio de amplitud articular
en cada variable, se observaron las mayores dificul-
tades en la extensién. Aumenté el grado en todas
las variables controladas, sobre todo en la
anteroversion de la articulacion humeral.

DISCUSION

Todos los pacientes presentaban disminucién en
la amplitud y movilidad articular pasiva y activa
en cada variable controlada.

Después de obtener los resultados de la media
de cada variable pudimos constatar que 85% de la
muestra presentaba mayor dificultad en la exten-
sion pasiva y activa, destacandose este movimien-
to como el mas afectado. Esto puede estar dado
por la espasticidad que limita la funcionabilidad
de los musculos extensores. De igual forma en este
movimiento aunque se obtuvo mejoria no fue tan
significativa como en otras variables.

La contraccién de los pectorales, musculos que
intervienen en la flexién del hombro, se favorecen
debido a las sinergias flexoras que aparecen en los
casos de espasticidad, ésta puede haber sido la cau-
sa de que en los movimientos pasivos 90% de la
muestra (18) tenian mas conservados la flexion del
hombro.

Las dificultades en los movimientos activos ini-
ciales de abduccion y flexién se comportaron ho-
mogéneas en toda la muestra.

Tabla 1
Resultados obtenidos después de aplicada la prueba Wilcoxon Matched Pairs Test p < 0.05

STAT. Wilcoxon Matched Pairs Test
NONPAR STATS

Valid
Pair of variables N Z p-level
EPI & EPF 20 0.00 3.621365 0.000294
FPI & FPF 20 0.00 3.823007 0.000132
APl & APF 20 0.00 3.092075 0.001989
EAI & EAF 20 0.00 3.919930 0.000089
FAIl & FAF 20 0.00 3.823007 0.000132
AAIl & AAF 20 0.00 3.919930 0.000089
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EPI: extension pasiva inicial.
API: abduccién pasiva inicial.
FAI: flexion activa inicial.

EPF: extension pasiva final.
APF: abduccion pasiva final.
FAF: flexion activa final.

FPI: flexion pasiva inicial.
EAI: extensioén activa inicial.
AAl: abduccién activa inicial.

FPF: flexion pasiva final.
EAF: extension activa final.
AAF: abduccién activa final.
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Los movimientos pasivos presentaban mayor
amplitud articular, en muchos casos estaban mas
conservados; sin embargo, los resultados demues-
tran que después de aplicada la terapia hubo una
mejoria mas notable en los activos.

En todas las variables controladas se obtuvo
mejoria significativa después de aplicada la prueba
estadistica destacandose los movimientos de abduc-
ciéon activa.

CONCLUSIONES
Una vez concluida la investigacién se pudo cons-
tatar que:
1. El sistema de ejercicios creado influy6é de forma
positiva en el aumento de la amplitud articular
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en todos los movimientos del hombro y por tan-
to la recuperacion de la movilidad en pacientes
hemipléjicos.

2. Se observé una disminucién del tono muscular
en caso de espasticidad y la recuperacién de al-
gunas actividades funcionales aunque no fue ob-
jeto de estudio.
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