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INTRODUCCION

Nuestro desempefio profesional en el Consultorio Externo de Terapia
Ocupacional del Hospital Interzonal General de Agudos "Dr. Oscar E. Alende” de
Mar del Plata, Bs. As; nos ha permitido detectar, a partir de la implementacion
del tratamiento, diferentes criterios de abordaje terapéutico en las patologias
de hombro.

Fue posible visualizar derivaciones médicas tardias, como asi también
consultas de los pacientes por diferentes especialidades médicas, y tiempos de
evolucion que prolongan el tiempo de arribo a nuestra especialidad.

A partir de esta situacion se decidid comenzar con el Trabajo de
Investigacion, delimitandolo a Sindrome de Hombro Doloroso y tomando de
éstas solo el Sindrome de Impigment, Lesion del Manguito Rotador y Tendinitis
Bicipital, ya que los pacientes con estas patologias son los que con mayor
frecuencia recurren a la consulta, manifestando especialmente dolor y
limitacion articular, que afecta el desempeno habitual de las actividades de
independencia personal y laboral; y en algunos casos alterando sus relaciones
afectivas.

Abocadas a dar respuesta a esta problematica, se implementa la asistencia
de Terapia Ocupacional al consultorio externo de Miembro Superior del
Servicio de Ortopedia y Traumatologia, para detectar precozmente
pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso, obtener la derivacion médica

inmediata y llevar a cabo el tratamiento de rehabilitacion en forma grupal.
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TEMA:
Sindrome de Hombro Doloroso.
Derivacion Médica Inmediata y Nivel Funcional del hombro en el Proceso

de Terapia Ocupacional.

PROBLEMA:

¢Qué diferencia existe en el nivel funcional del hombro de los pacientes
con diagndstico de Sindrome de Hombro Doloroso, derivados en forma
inmediata al consultorio de Terapia Ocupacional, del H.I.G.A. ™r. Oscar £
Alende’, de la ciudad de Mar del Plata, con respecto a los pacientes derivados

tardiamente al mismo consultorio?

HIPOTESIS:

Los pacientes con diagndstico de Sindrome de Hombro Doloroso derivados
en forma inmediata al consultorio de Terapia Ocupacional, presentan mayor
nivel funcional de hombro en el proceso de Terapia Ocupacional, con respecto a

los pacientes derivados tardiamente.
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Iniciada la busqueda de antecedentes, a través de la base de datos Lilac,
Medline e Internet, se ha podido conocer algunos trabajos que guardan relacion
con nuestra investigacion.

En el Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de Sdo Paulo se
llevd a cabo una investigacion sobre Rehabilitacion funcional de las lesiones
tendinosas degenerativas del hombro. (7)

Fueron estudiados 60 hombros de 58 pacientes portadores de lesiones
tendinosas de hombro, distribuidos en 31 (51%) portadores de Sindrome de
Impacto (fase 1 y 2 de Neer); 18 (30%) de Tendinitis Calcarea; 5 (8,33%) con
Ruptura del Manguito Rotador (fase 3 de Neer); 3 (5,0%) con Tendinitis
Bicipital (fase 2 de Neer) y 3 (5,0%) con Lesiones Multiples (fase 3 de Neer).

Las edades varian entre 22 y 89 afios, siendo la media de 51,8 + 8,4
anos. En la muestra predomina el sexo femenino 46 (78,33%) respecto al sexo
masculino: 12 (21,67%).

Todos fueron sometidos a tratamiento conservador: Analgésicos;
fortalecimiento muscular, restablecimiento de la amplitud articular y, utilizacion
de calor.

Cuando los resultados iniciales y finales del tratamiento se comparan con
los diagnosticos, ocurre que en la segunda evaluacion se pierden los buenos
resultados en las Tendinitis Calcareas, pues, éstas empeoran con el paso del

tiempo, y hay recidiva del cuadro doloroso. En el sindrome de Impacto la
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mejoria persiste; esta respuesta diferente, ocurre, por el hecho de que el
sindrome de Impacto es basicamente mecanico.

Cuando se comparan los resultados iniciales y finales con el sexo, se
observa la relacion de los malos resultados en las mujeres, en quienes
predomina la Tendinitis calcarea.

Se observan mejores resultados en los pacientes mas ancianos, en
relacién con los mas jovenes, debido a la menor necesidad funcional, donde la

demanda del uso puede ser un factor agravante.

No se han encontrado hasta la actualidad nuevos antecedentes del

problema en las bases de datos ya mencionadas.
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MARCO TEORICO

SINTOMATOLOGIA DEL SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO,
DIAGNOSTICO MEDICO, NORMAS DE EVALUACION Y TERAPEUTICA
DEL SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL DEL H.I.G.A. “Dr. Oscar E.

Alende”de MAR DEL PLATA; BUENOS AIRES.

El desarrollo evolutivo de la extremidad superior prensil y la posicion
erecta en el hombre fue acompanado por cambios estructurales en la cintura
escapular y su musculatura. La extremidad superior a diferencia de la inferior
qued? flojamente unida al tronco en la pequefia articulacion esternoclavicular.

El resultado fue un enorme incremento de la movilidad que provey6 un
amplio rango de eficiencia en la funcion de la mano. (20)

La movilidad normal del hombro es el resultado del movimiento
integrado, complejo, de 4 articulaciones separadas: Glenohumeral -
Acromioclavicular — Esternoclavicular y Escapulotoracica, que se mueven
sincronicamente y se valen la una de la otra para asegurar la movilidad
completa, libre y sin dolor de la Cintura Escapular.(5) Tiene un arco de
movimiento mayor que cualquier otra articulacion del cuerpo, pero no esta bien
disefiada para restringir los movimientos nocivos.

El hombro desempefia una accién primordial para el desarrolio de las

Actividades de la Vida Diaria (A.V.D.) ya que realiza la funcion pivote del

Mogiatti - Pérez - Pollicino 10



Miembro Superior que permite hacer llegar la mano hasta el objeto o lugar
deseado.

Para desempefiar tal funcion de forma idonea, es necesario de la
integridad tanto de las superficies articulares mencionadas como de los
elementos estabilizadores activos y pasivos. (30)

Algunas actividades laborales y deportivas exigen mas de la articulacion
del hombro que lo previsto originalmente por la naturaleza. En aquellas en las
que intervienen movimientos repetitivos y de elevacion, los tejidos blandos
periarticulares son sometidos a tension importante cuando se intenta realizar un
estiramiento maximo del brazo. El proceso degenerativo que aparece con
mayor frecuencia a partir de la cuarta década de la vida, va progresando con la
edad, en mayor o menor grado, manteniendo un equilibrio, a veces precario,
que se traduce en normalidad funcional, pero que ante pequefios traumatismos
y sobrecargas mecanicas pueden descompensarse. Esto da lugar
frecuentemente a un Sindrome de Hombro Doloroso, provocando dolor y
disminucion del nivel funcional de la extremidad superior. (32)

Entendiendo como Nivel Funcional, a una variedad de habilidades
incluidas en el desempeiio de las tareas necesarias para la vida cotidiana, las
actividades recreativas, la actuacién ocupacional, las interacciones sociales y
otras conductas necesarias.

El abordaje multidisciplinario del dolor se inicia con una evaluacion clinica
completa, una evaluacion de la capacidad funcional y de las respuestas de la

conducta frente al dolor.
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Estos pacientes a menudo se caracterizan por una restriccion de sus
actividades cotidianas, un elevado requerimiento de medicacién acompafiado
de dependencia fisica y psicologica, gran verbalizacion del dolor y del
sufrimiento e incapacidad para el trabajo.(31)

El dolor localizado en la regién del hombro constituye en algunas
ocasiones, una situacion de urgencia por la morbilidad e impotencia funcional
gue origina al paciente.

Una correcta orientacion diagndstica inicial influye decisivamente en un
tratamiento mas rapido y eficaz y evita exploraciones innecesarias y errores
terapéuticos.Una historia clinica y exploracion fisica detalladas, acompaiiado
muchas veces de un examen radioldgico basico son necesarios para
diagnosticar al paciente.

Hay que decir, que en la mayoria de los casos, no hay alteraciones
radiograficas y es preciso recurrir a otras técnicas que se salen del ambito de la
atencién primaria, como la Resonancia Magnética, la Ecografia o la Artroscopia,
cuando el diagndstico clinico es dudoso.

La historia natural del Hombro Doloroso se inicia con incipientes lesiones o
pequeiios desgarros del Manguito Rotador, del Tendon Supraespinoso o de la
porcion larga del Biceps, en ocasiones silentes clinicamente, que se traducen en
un desequilibrio de la Articulacién Escapulohumeral.

En el caso del Manguito Rotador y del tendon del Supraespinoso, este
desequilibrio afectara a su funcidn estabilizadora y depresora de la cabeza

humeral sobre la glenoides escapular disminuyendo el espacio subacromial en
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los movimientos de Abduccion, anteversion y rotacién interna por la accion
predominante del misculo deltoides. Esta disminucion del espacio subacromial
es la que hace persistir la lesidn degenerativa. Los mismos cambios
degenerativos pueden observarse en la porcion larga del Biceps a su paso por
la corredera Bicipital, en ocasiones de forma simultanea a los cambios
subacromiales, ya sea por sobrecarga mecanica secundaria a la mala funcion
estabilizadora del Manguito o bien por el estrés directo al que esta sometido el
tenddn, razén por la cual nos abocamos al estudio de las patologias de
Sindrome de Impigment, Lesion del Manguito Rotador y Tendinitis Bicipital. (15)
Las diversas facetas de la problemadtica, requiere de un tratamiento
diversificado, asi como de una asistencia continuada en la que el paciente es
un participante activo. El servicio de Terapia Ocupacional del H.I.G.A. cuenta
con una Normativa en cuanto a la provision de servicios directos e indirectos,
conformando el proceso de Terapia Ocupacional.Dicha normativa fué
establecida por AOTA en 1978 y revisadas en 1992. Para este estudio se toman
los siguientes standares: evaluacion, planeacion del programa, intervencion y
alta, para las patologias antes mencionadas.(13)
Los Terapeutas Ocupacionales (T.0.) desempeiian un rol fundamental,
proporcionando actividades terapéuticas que permiten al paciente desarrollar
las destrezas y tolerancias necesarias para alcanzar un adecuado desempeiio
ocupacional en actividades de autovalimiento, de productividad (laboral) y
recreativas, como asi mantener o aumentar la excursion articular y la fuerza

muscular.
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El incremento en el nivel de actividad del paciente es la piedra fundamental
para la mayoria de los programas terapéuticos. Estos se efectian en forma
grupal, con movilidad progresiva, destacandose el uso correcto de postura,
mecanica corporal, conservacion de energia y técnicas de proteccion articular.
(13) "Es ideal enfocar las intervenciones hacia mejorar los niveles funcionales y
las estrategias para afrontar problemas, mientras se es sensible a los sistemas
de valores y creencias del paciente".!

Existen diferentes métodos de evaluar el Nivel Funcional del hombro, en
este trabajo se utiliza el Método de Constant por presentar un bajo indice de
error entre observadores, en un promedio del 3% (rango - 0% a 8%) y permite
establecer:

1- El nivel normal y apropiado de la funcion del hombro por diferentes

grupos de edades.

2- Registrar una incapacidad en el individuo normal comparado por

ejemplo, con un atleta profesional.

3- Los diferentes grados de progreso después de la aplicacion del

tratamiento para la lesion o enfermedad.(6)

* Trombly, C. A. (1990) T7erapia Ocupacional para enfermos incapacitados
fisicamente. Ed. La prensa Mejicana, S.A. de C.V. 4° ed., Unidad 7, seccién 5 pag.596
a 603.
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SINDROME DE IMPIGMENT, LESION DEL MANGUITO ROTADOR Y

TENDINITIS BICIPITAL

Abordaremos la patogenia del hombro desde los aspectos anatdmicos,
diagndsticos y de tratamiento de Terapia Ocupacional, sdlo de las siguientes
patologias: Sindrome de Impigment, Lesiones del Manguito Rotador y

Tendinitis Bicipital.

Sindrome de Impigment (SI)

Consiste en alteraciones de los componentes del espacio subacromial, en
la articulacion acromioclavicular, en los tendones del Manguito Rotador, en la
bolsa subacromial y en el Tendon del Biceps. Puede aparecer una disfuncion de
los musculos pericapsulares y glenohumerales, ademas de un espasmo
secundario del Deltoides y del Trapecio.

Los musculos y tendones del Manguito Rotador, actlian para sujetar la
cabeza humeral en la glenoides, junto con el Tendon del Biceps, deprimen la
cabeza humeral durante la antepulsion del brazo, permitiendo que la
tuberosidad mayor pase por debajo del arco coracoacromial.

La relativa avascularidad en la zona del Tendon del Supraespinoso y en
una pequefia zona en la porcion del Tendén del Biceps, es la responsable del

desarrollo del verdadero Sindrome de Impigment.

Mogiatti - Pérez - Pollicino 15



Si bien se ha descripto el funcionamiento anormal de la unidad
musculotendinosa, Neer ha desarrollado 3 fases patoldgicas progresivas del
Sindrome de Impigment.

En la fase 1 se produce edema y hemorragia, afectando probablemente a
la bolsa y al tendén provocando una disminucién de la distensibilidad de la
bolsa.En esta fase la lesién es reversible.

Inicialmente se presenta con un fuerte dolor en el hombro que sobreviene
después de la actividad. Este dolor puede progresar hasta un disconfort durante
la realizacion de un deporte o actividad, esencialmente afectando la realizacion
e interfiriendo en el suefio.

La fase 2 se caracteriza por fibrosis y engrosamiento del tenddn
Supraespinoso, tendon del Biceps y Bursa Subacromial. La caracteristica de esta
fase patologica es la incapacidad de revertir el proceso por medio de la
modificacion de la actividad y el tiempo. La edad de este grupo usualmente es
un poco mayor que en la fase 1. Generalmente lo forman pacientes entre 25 y
40 aios. Los signos fisicos incluyen los mencionados en la fase anterior, a los
que se le agregan: 1) mayor grado de crepitacion en tejidos blandos debido a
la cicatrizacion en el espacio subacromial. 2) una sensacion de pegoteo con
cambios en la elevacion hacia aproximadamente los 100° y 3) mediana
limitacion tanto en el rango de movimiento activo como pasivo.

Los sintomas consisten en dolor que usualmente interfieren en el suefio y

el trabajo y pueden progresar hasta interferir las A.V.D.
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En la fase 3 una significativa degeneracion del tenddn es la caracteristica.
Se produce mas comiinmente en pacientes entre la 5° y 6° década, aparecen
prolongados periodos de dolor, particularmente por la noche y se puede
encontrar: limitacion en el movimiento del hombro, el activo mas que el pasivo;
atrofia del Infraespinoso, debilidad en la abduccion y rotacion externa del
hombro; ruptura del tenddn del Biceps o cambios degenerativos con ruptura del
manguito rotador. (11).

El sistema de Neer describe el Impigment, principalmente en la
poblacion mayor de 40 anos, en la que la enfermedad se debe
fundamentalmente a una alteracion de la funcion muscular con una inadecuada
depresion de la cabeza humeral.

En la poblacion joven la ruptura del Manguito de los Rotadores se debe a
una Tendinitis por sobrecarga de traccion, mas que a un Impigment primario.

El diagnostico de Sindrome de Impigment se basa en los hallazgos de
dolor con el movimiento por encima de la cabeza, con un arco de movimiento
pasivo completo o casi completo y ausencia de inestabilidad o de artosis
glenohumeral.

Los sintomas se suelen asociar a dolor nocturno y limitacion de la
elevacion del brazo por encima de la cabeza, dolor en la insercion del musculo
Deltoides y espasmo del Trapecio.

Los signos clinicos, abarcan “un arco doloroso” positivo al hacer que el
paciente, descienda lentamente el brazo en el plano escapular desde una

elevacion de 1800°.
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Se presenta el signo de Impigment positivo, que consiste en realizar la
flexion forzada del brazo con la escapula estabilizada manualmente,
produciendo dolor.(32)

La sensibilidad a lo largo del Tendon del Biceps es un hallazgo frecuente,
por lo general se acepta la Tendinitis bicipital como un componente clasico del

Sindrome de Impigment.

Lesiones del Manguito Rotador (LMR).

Debido a su critico papel en la estabilizacion de la articulacion
glenohumeral, el manguito musculotendinoso (rotador) puede ser roto por una
variedad de fuerzas aplicadas a la articulacion. En los individuos mas jovenes es
necesaria una fuerza considerable, por lo que el desgarro sigue usualmente al
trauma directo, caidas inesperadas sobre un brazo extendido o el esfuerzo
extremo del atletismo moderno. Mucha menos fuerza se requiere en individuos
mayores, posiblemente como resultado de tendinitis degenerativa preexistente
y vascularidad disminuida que debilitan la estructura del tenddn. En tales
pacientes, los desgarros son generalmente idiopaticos o siguen a caidas
menores o al levantamiento de un peso con el brazo completamente elevado o
abducido.

Las lesiones del Manguito del Rotador se dividen en roturas completas y
parciales.

Pueden identificarse dos causas principales de estos desgarros:
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@ Desgarros traumadticos; que pueden deberse a un trauma Unico o aparecer
por la acumulacién de microtraumas. Se observa en individuos jovenes. Para
que un trauma unico produzca un desgarro, la fuerza lesiva debe ser mayor
que la fuerza tensil del tendon normal. Tal hecho es raro; dado que la
fuerza tensil del hueso es menor que la del tenddn, lo mas frecuente es que
se produzca una avulsion de la tuberosidad mayor. La pared de la bolsa
queda generalmente intacta en estos casos.

Los deportistas que realizan movimientos repetidos de elevacion pueden

llegar a sufrir un desgarro por acumulacién de microtraumas.

® Desgarros degenerativos, tanto completos como incompletos, constituyen el
mayor grupo de desgarros de manguito. La actividad normal puede conducir
al desgarro de un tenddon débil. Esta debilidad se debe a alteraciones
estructurales que aparecen a partir de la quinta década de la vida, y que se
caracterizan por una fisuracion y friabilidad de las fibras, con
adelgazamiento de los fasciculos. El tenddon se vuelve hipocelular,
apareciendo un aumento de tejido conjuntivo interfascicular. Estos cambios
se han atribuido a menudo al peculiar aporte vascular de la zona critica. Los
resultados comunicados sobre estudios vasculares no son uniformes, sin
embargo, muestra que esta area es deficitaria en vascularizacién y que la
zona critica es el punto de anastomosis de vasos que proceden de los
bordes 0seos y musculares, por lo que la zona queda relativamente

hipoperfundida cuando el brazo se encuentra en Aduccion.
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Se supone a menudo que los desgarros incompletos de la cara bursal son
el resultado de un pinzamiento que pueda producir friccion. Neer, comunicd
que el 95% de los desgarros del manguito rotador se inician por un desgarro
por pinzamiento mas que por un déficit circulatorio o un trauma. Esta claro que
la friccion puede debilitar mas un tendon ya alterado. Los desgarros de la cara
articular parecen presentar el mayor grupo de desgarros incompletos. Pueden
producirse por el menor grado de vascularizacion, comparados con la de los
planos mas superficiales.

Los cambios degenerativos del Manguito Rotador (MR), representan un
aspecto de la severidad de la enfermedad, que van desde la inflamacion y
edema, a las rupturas irreparables del MR.

Los desgarros son comunes después de los 50 afios de edad, presentan
dolor constante, empeora a la noche y en personas que realizan trabajos por
sobre el nivel de la cabeza (empapeladores,pintores) o realizando
levantamientos con brazos elevados (enfermeras o camareras).

El dolor es cominmente referido a la base del cuello y la parte superior
del brazo; como asi también la debilidad en la elevacion del brazo.

Un paciente con ruptura del MR cronico presenta atrofia de la fosa
supraespinosa y a veces suele ser observada en la fosa infraespinosa.

Cuando la atrofia es moderada a severa, hay debilidad en la abduccion,
elevacion y rotacion externa, que se nota al testear manualmente con

resistencia el musculo.
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La movilidad pasiva del hombro esta generalmente mantenida, mientras
que el movimiento activo suave esta disminuido.

Los sintomas son a menudo exacerbados en el rango medio del
movimiento, cuando descienden el brazo desde una posicion por encima de la
cabeza.

La disminucion de la rotacion interna secundaria a la tirantez posterior de
la capsula glenohumeral, es un hallazgo comun y afecta a los pacientes por
hacer doloroso y dificultoso alcanzar el bolsillo trasero, pasar el cinturén y

prenderse el corpifio. (8)

Tendinitis Bicipital. (TB)

La porcion larga del Tenddn Bicipital juega un rol importante en el
Sindrome de Impigment. Anatdmicamente, el revestimiento sinovial de este
tenddn es una extension de la sinovial de la articulacion del hombro y cualquier
proceso inflamatorio dentro de la sinovial de la articulacion se puede extender a
lo largo del tendén.

El tenddn del biceps, segun cruza la articulacion, se encuentra en intima
relacion con el manguito rotador, sobre todo con el ligamento coracohumeral,
que se sitia entre los tendones del subescapular y el supraespinoso. Los
desgarros incompletos de la cara articular y lo pequefios desgarros completos
estan generalmente confinados al tendon del supraespinoso y muy cercanos al

tendon largo del Biceps. Estas lesiones bicipitales, que incluyen la tendinitis, la
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luxacién intemna y el desgarro, se producen mas a menudo en pacientes con
desgarros del manguito rotador que en aquellos con tendones intactos.

La porcion larga del tenddn del biceps puede afectarse en dos puntos
diferentes: dentro de la articulacion y en la corredera bicipital.

La Tendinitis bicipital o Tenosinovitis es usualmente producida por la
friccion constante dentro del canal bicipital que causa atriccion e inflamacion
del tendodn y su vaina.

Cuando estos cambios atricionales son severos, la fuerza tensil del tendon
se pierde, y ocurre el alargamiento.

La tendinitis primaria del tendon largo del biceps generalmente se
produce tras un desgarro o una tendinitis del tendon supraespinoso.

Las tendinitis secundarias pueden también desarrollarse como respuesta a
una disminucion de la profundidad de la corredera bicipital por variaciones
anatdmicas o cambios patolégicos.

La tendinitis bicipital produce dolor en el hombro anterior que puede
irradiarse a lo largo del Biceps hasta el antebrazo. Puede hallarse presente una
limitacion de la abduccion o rotacion interna.

En ocasiones puede obtenerse una historia de movimientos repetitivos

del brazo, pero en general no es posible identificar una causa especifica. (10)
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PROCESO DE TERAPIA OCUPACIONAL EN SINDROME DE HOMBRO

DOLOROSO EN EL H.I.G.A. "DR. OSCAR E. ALENDE”- MAR DEL PLATA.

Se entiende por proceso de Terapia Ocupacional a la identificacion de
los problemas, establecimiento de objetivos y determinacion de los enfoques,
principios y métodos que aplican los T.0. a través de los cuales, los pacientes
con Sindrome de Hombro Doloroso puedan alcanzar un mayor nivel funcional.

Los estandares de la practica profesional para los servicios de Terapia
Ocupacional fueron establecidos por AOTA en 1978 y revisados en 1992. Estan

conformados por:
® Derivacion
@ Evaluacion
¥ Planeacion y Ejecucion del Tratamiento
® Re-evaluacion

@ Alta (13)

A través del Screening realizado en el consultorio médico de Miembro
Superior de Ortopedia y Traumatologia, se obtiene la derivacion médica
inmediata al consultorio de Terapia Ocupacional, para realizar la Evaluacion,
planificar individualmente el tratamiento y su posterior integracion al
tratamiento grupal.

El paciente llega con diagndstico de Sindrome de Hombro Doloroso,

segun es definido por las autoras de este trabajo.
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El tratamiento es planificado individualmente en cuanto al déficit
funcional que presenta cada paciente y al dolor que éste refiera y desarrollado
en forma grupal.

El tratamiento grupal proporciona una base de apoyo que le permite a los
pacientes hacer frente de un modo mas efectivo a la incapacidad y al dolor,
creando un peculiar intercambio entre el paciente y el terapeuta y los pacientes
entre si; favoreciendo un régimen de ejercicio y modalidades que graduaimente
llevan a mejorar la amplitud del movimiento y disminuir el dolor.

El grupo sera abierto, homogéneo en cuanto a la patologia (Sindrome de
Hombro Doloroso) y heterogéneo en cuanto a edad, sexo y niveles culturales.

La frecuencia de atencion es de una sesién semanal, teniendo en cuenta
la necesidad de un tiempo prolongado para la continuidad del tratamiento y las
caracteristicas sociales de la poblacion que concurre a esta institucion.

La implementacion del tratamiento estda supeditada a las posibilidades
funcionales de cada paciente por lo tanto es factible realizar las modificaciones
que sean necesarias; en cuanto a pesos, repeticiones, duracién de cada fase,
etc.

Un abordaje sistematico permite cumplir con los objetivos asegurando
ademads una progresion del proceso de recuperacion.

El criterio de tratamiénto es conservador no quirtrgico. El mismo consiste en
la indicacion médica de antiinflamatorios no esteroides (AINES), infiltraciones si
fuera necesario y un programa de Rehabilitacion que se acompaiia de

instrucciones para el hogar.
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El objetivo del tratamiento conservador es un hombro libre de dolor, total
rango de movimiento y normal fuerza y funcion.

Este ciclo de tratamiento lleva aproximadamente 6 meses de duracion. Se
realiza una evaluacion inicial, re-evaluacion a los 3 meses y alta a los 6 meses
pudiendo modificarse el tiempo de tratamiento, si el paciente asi lo requiere.

El compromiso del paciente en el tratamiento es fundamental, ya que nos
encontramos frente a una persona que no solo presenta limitaciones
articulares, sino que también atraviesa una experiencia dolorosa que se
prolonga a través del tiempo, provocando cambios significativos en su estilo de
vida y deshabituaciones en las actividades de la vida diaria.

El tratamiento brinda elementos para educar al paciente en el autocuidado,
que incluye una adecuada seleccion de las actividades evitando alcances por
encima de la cabeza y levantamientos de pesos excesivos; como asi también
favoreciendo el incremento progresivo del nivel de actividades del paciente.

Puede producirse una mala utilizacion de los farmacos caracterizado por el
uso inapropiado de los mismos, por lo que se los instruye en el cumplimiento de
las indicaciones médicas y de los controles médicos periddicos (20) (28) (32).

El proceso de Terapia Ocupacional consta de:
» Evaluacion.
» Planeacion del Programa.
» Intervencion: indicaciones y 4 fases de tratamiento.
» Re-evaluacion

» Alta.
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¢ La Evaluacion es el primer contacto que tiene el Terapista Ocupacional con
el paciente. Para lo cual se utiliza una ficha donde se vuelcan datos
relevantes del paciente tales como:
* Nombre y Apellido.
+ H.C. NO:
+ Edad
* Qcupacion:
+ Fecha de aparicion de los sintomas
+ Macanismo de la lesion
+ Dominancia manual
+ Miembro afectado
+ Derivacion Inmediata / Mediata
+ Diagnostico
* Fecha de derivacion

+ Evaluacion Funcional de Constant

¢ Planeacion del programa: una vez recogidos los datos de la evaluacion,
se realiza un analisis de los mismos para identificar las limitaciones y
capacidades funcionales y los factores biospicosociales que permiten o
inhiben la funcion.
Los hallazgos se resumen y se identifican los objetivos a corto y largo
plazo, los planes de intervencion y los planes para una mayor recoleccion de

datos.
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Constituyéndose el desarrolio del plan de tratamiento. (13)

¢ Intervencion: Indicaciones y las 4 fases de tratamiento. (27)

¢ Indicaciones:
Una vez realizada la entrevista - evaluacion de Terapia Ocupacional, se

daran las primeras indicaciones en cuanto a:

% Posicionamiento del miembro afectado. Evitar posiciones provocadoras de
dolor.

* Aplicacion de hielo: sobre el hombro afectado, durante 15 o 20 minutos; 3
veces por dia.

% Inmovilizacion temporaria con cabestriflo. Colocar el brazo afectado en
aduccion, antebrazo y mano elevados, con codo en flexion aproximada de
1309°. Se utilizara un cabestrillo entre los ejercicios durante la primera etapa
aguda de dolor; en los traslados cuando se empleen medios de transporte
y en lugares publicos como proteccion.

* Ejercicios Pendulares Activos de la articulacion Glenohumeral (Ejercicios de
Codman).

* El paciente debe asumir una postura de inclinacion del tronco hacia
delante de tal forma, que permita que el brazo cuelgue libremente,
ayudado por la gravedad.

* El brazo se movera hacia adelante y hacia atras en el plano sagital.

* Movimientos circulares crecientes en direccion horaria y antihoraria.
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* Movimientos pendulares hacia los lados (derecha — izquierda) en el plano

coronal. (20) (5)

Se realizaran 5 repeticiones de cada uno de los movimientos descriptos; de

3 a 5 veces por dia.

Mogatti - Pérez - Pollicino 28



4 FASES DE TRATAMIENTO

Fase I Fase Aguda de Maxima Proteccion
Objetivos:

v Aliviar dolor.

v" Disminuir inflamacion.

v Mantener el arco de movimiento activo no doloroso.

v Favorecer el desempeiio de las actividades de autovalimiento.

Tratamiento:

* Maniobra de Liberacion de la cabeza humeral: se lo asiste y se lo instruye en
la ejecucion de la misma.(27) (28)

* Ejercicios pendulares de Codman, oportunamente descriptos en las
indicaciones.

% Flevacion pasiva con Poleas.

Se coloca una polea por encima de la cabeza del paciente, la cual elevara
el brazo afectado pasivamente, utilizando como fuente de fuerza la extremidad
no afectada. El paciente permanecera sentado para la ejecucion del ejercicio.
5)

* Fjercicios con baston o varilla:
Movimientos de Flexion, Abduccion, Rotacion interna y Externa activo-

asistido:
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* Flexion: El paciente en posicion bipeda, tomando la varilla con ambas

manos, realiza la elevacion de la misma hacia delante sin superar los 70° de
flexion o hasta el limite del dolor.

* Abduccion: Tomar la varilla con ambas manos para que el miembro
contralateral asista al afectado en la ejecucion de la abduccion.

* Rotacion Externa e Interna: Se inicia con el brazo aducido y codo

flexionado a 909, antebrazo en posicion intermedia sosteniendo el baston, se
rota el brazo hacia fuera. El brazo contralateral puede asistir el movimiento

modificando la toma. (antebrazo en pronacion).(27) (28)

Esta ejercitacion se implementa en las sesiones y el paciente recibe la
indicacion de realizarlas en su hogar, ejecutando 5 a 10 repeticiones de cada
uno de ellos, 3 veces por dia.

La aplicacion de hielo sobre el hombro afectado, durante
aproximadamente 15 a 20 minutos, luego de realizar las actividades, disminuye
la inflamacion. También la aplicacion de gel cuando se realiza bajo indicacion
meédica. (27) (28)

Se evita utilizar la extremidad afectada por encima de los 70° de elevacion
hasta que los sintomas comiencen a mejorar. Sin embargo se estimula al
paciente para que continte usando el miembro superior por debajo del nivel del
hombro para realizar las Actividades de la Vida Diaria.

Cuando el paciente es incapaz de realizar un ejercicio o actividad por

provocar dolor, se modifica. Si persiste el malestar se suspende.
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Esta premisa es valida para todas las fases del tratamiento.
Esta primera etapa puede requerir un tiempo aproximado de 20 dias a 1

mes antes de pasar a la siguiente.
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Fase II: Fase sub-aguda de movimiento

Objetivos:

v" Aumentar el rango de movimiento activo.

v Restablecer la fuerza de la musculatura afectada y de los musculos
estabilizadores de la Escapula y Deltoides.

v" Favorecer el desempeiio de las actividades de la vida diaria y laborales.

Tratamiento:
Se indica el uso de calor al inicio de la ejercitacion, cuando la inflamacion
ha cedido. Es efectivo para disminuir los sintomas.
* Ejercicios pendulares de Codman. se continua con los ejercicios ya
descriptos.
* Uso de poleas. se continua con el uso de las mismas.
* Ejercicios con masa. Se utiliza la masa terapéutica de minima resistencia.
*  Con ambos miembros en flexion de hombro de 709, se estira
levemente la masa hacia los lados y volver a la posicion inicial.
*  Ppartiendo de la posicion anterior, se estira levemente la masa hacia
arriba y volver a la posicion inicial.
* Se realiza con el miembro afectado, movimientos circulares,
formando una esfera con la masa.
La resistencia de las masas utilizadas es codificada por colores, desde una

minima a una mayor resistencia. Esta ejercitacion se implementa en las
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sesiones y el paciente recibe las indicaciones para realizarlas en su hogar de 5
a 10 repeticiones, 2 veces por dia.
Cuando las posibilidades del paciente lo permitan, se incrementa la
resistencia de la masa.
% Ejercicios para mejorar la fuerza de los estabilizadores escapulares:
* Elevacion: encogimiento de hombros realizado inicialmente con un peso
de 1/2 Kg en las manos; incrementandolo gradualmente, si los sintomas
asi lo permiten.
* Empujar: a) el paciente sentado, empuja sobre el asiento de una silla,
levantando el torso de la misma.
b) el paciente de pié, empuja con sus brazos la pared.

Cuando los pacientes no son capaces de realizar un ejercicio especifico
confortablemente, se realiza una modificacion del mismo; si continia siendo
muy doloroso puede ser eliminado transitoriamente. Se indicaran 10
repeticiones de cada ejercicio.

*  Ejercicios con la utilizacion de Therabands, que permiten fortalecimiento

excéntrico y concéntrico de los musculos del hombro y son una forma de

ejercicios isoténicos de velocidad variable y resistencia fija (8).

Caracteristicas de las bandas Therabands: Se utilizan 3 bandas codificadas
por color, miden 7,6cm. de ancho y 152cm. de largo. Poseen cada una de ellas
una resistencia de 0,5 a 2,7kg., aumentando de a 0,5kg.

Se realizan los ejercicios denominados de las cuatro figuras. Son iniciados

con el codo flexionado a 90° y el hombro en una posicion neutra de 0° de
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flexion, abduccion y rotacion externa; y realizados a través de un arco de 45°
en cada uno de los planos de movimiento.(32)

Se realizan 5 repeticiones de cada serie de ejercicios 2 0 3 veces por
dia.
Los pacientes son concientizados en cuanto a realizar ejercicios minimizando el
dolor.
Se continda trabajando en el mantenimiento del rango de movimiento una vez
que este es logrado.
Esta etapa puede requerir un maximo de 3 meses.
Al finalizar esta fase, se procede a re-evaluar el Nivel Funcional del hombro

afectado.
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Fase IIT: Fase de Fortalecimiento

Objetivos:

v

v

v

Normalizar la Amplitud Articular Activa.
Ejecucion normal de las actividades libres de sintomas.

Mejorar fuerza muscular.

Tratamiento:

*

*

#*

Se continua con ejercicios con baston.

Se continua con ejercicios de Codman a demanda.

Se continua con los egjercicios con masa, utilizando la misma o aumentando
la resistencia.

Ejercicios con Therabands: Se continua con los ejercicios de la fase anterior
aumentando la resistencia de las bandas.

Ejercicios para mejorar estabilizadores de escapula, incrementando la
resistencia en los ejercicios anteriormente descriptos con la siguiente
progresion:

a) empujar la pared.

b) en posicidn de rodillas, empujar el piso.

c) Fuerza de brazos en el piso.

Utilizacion de pesas de > Kg a 1 Kg; realizando con poca carga y alta
frecuencia los movimientos de flexion, extension, abduccidn, rotacion

interna y rotacion externa. (8)
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Se realizan 10 repeticiones de cada ejercicio, 1 vez al dia; 3 veces
semanales.

Esta fase requiere un maximo de 1 mes
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Fase 1V: Fase de Mantenimiento y Control.
Cuando el paciente ha logrado los objetivos de la etapa III, se indican una
serie de actividades que apunten a mantener la movilidad y fuerza muscular, y
la integracion a su vida laboral sin caer en excesos que ocasionen el retorno del

cuadro agudo con la consecuente instalacion del dolor.
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¢ Alta
Una vez cumplidas las diferentes fases del tratamiento, en un tiempo

aproximado de 6 meses, se procede a dar el alta al paciente.
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FUNDAMENTACION

En el Hospital Interzonal General de Agudos "Dr. Oscar E. Alende” de Mar
del Plata, se asisten en el consultorio de Terapia Ocupacional pacientes con
distintas afecciones en la region del hombro.

A través de la entrevista — evaluacion es posible conocer que:

v" la derivacion se realiza tardiamente en la mayoria de los casos.

v las indicaciones médicas en ocasiones, no son ejecutadas adecuadamente
por el paciente, por insuficientes o mal interpretadas.

v frecuentes demoras en llegar a la consulta de Terapia Ocupacional debido a
la organizacion del sistema de computos y/o a la gran demanda asistencial.

v Recurrencia a la consulta de estos pacientes manifestando dolor y limitacion
articular.

Para intentar modificar esta situacion, se acuerda la presencia de Terapia
Ocupacional en el consultorio externo de miembro superior del Servicio de
Ortopedia y Traumatologia para detectar precozmente las lesiones que
incluimos bajo la denominaciéon de Sindrome de Hombro Doloroso y lograr la
derivacion médica inmediata a fin de garantizar que el paciente comience
rapidamente el tratamiento.

Esta investigacion pretende ser un inicio a la normatizacion de la
derivacion y el tratamiento precoz de Terapia Ocupacional en los Sindromes de
Hombro Doloroso, ya que es de actual conocimiento la tendencia a abordar las

patologias con protocolos de tratamiento, a fin de acelerar los tiempos,
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disminuir los costos, optimizar recursos humanos y econémicos y garantizar un

pronto retorno del paciente a sus actividades habituales.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

TEMA:
Sindrome de Hombro Doloroso.
Derivacion médica Inmediata y Nivel Funcional del hombro en el proceso

de Terapia Ocupacional.

PROBLEMA:

¢Qué diferencia existe en el nivel funcional de hombro de los pacientes
con diagndstico de Sindrome de Hombro Doloroso, derivados en forma
inmediata al consultorio de Terapia Ocupacional del H.I.G.A. Dr.Oscar E. Alende
de Mar del Plata, con respecto a los pacientes derivados tardiamente al mismo

consultorio?

HIPOTESIS:

Los pacientes con diagnostico de Sindrome de Hombro Doloroso
derivados en forma inmediata al consultorio de Terapia Ocupacional, presentan
mayor nivel funcional de hombro en el proceso de Terapia Ocupacional, con

respecto a los pacientes derivados tardiamente.
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OBJETIVOS GENERALES:

¢ Evaluar el nivel funcional del hombro de los pacientes derivados
inmediatamente a Terapia Ocupacional en la evaluacion inicial, re-evaluacion
y alta.

¢ Evaluar el nivel funcional del hombro de los pacientes derivados en forma

tardia a Terapia Ocupacional en la evaluacion inicial, re-evaluacion y alta.

¢ Comparar el nivel funcional del hombro de los pacientes derivados en forma

inmediata con los derivados tardiamente a Terapia Ocupacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

 Evaluar la intensidad del dolor del hombro afectado en ambos grupos.

< Evaluar la ejecucion de las Actividades de la Vida Diaria en ambos grupos.

% Evaluar la posicion de la mano con respecto a distintos puntos anatomicos,
en ambos grupos.

% Evaluar la excursion articular del hombro afectado, en flexion, abduccion,
rotacion interna y externa de ambos grupos.

++ Evaluar la fuerza muscular del hombro afectado en ambos grupos.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS DE LA HIPOTESIS

O Sindrome de Hombro Doloroso

Definicion Cientifica

Grupo de patologias que provocan una disfuncion de los tejidos blandos en
la region del hombro.

Definicidon Operacional

Sindrome de Impigment: alteraciones de los componentes del espacio

subacromial, en la articulacion acromioclavicular, tendones del Manguito
Rotador y del tenddn del Biceps y de la bolsa subacromial.

Desgarros del Manguito Rotador: ruptura parcial de los tendones que
conforman el Manguito Rotador, ya sea por proceso degenerativo o por
causa traumatica.

Tendinitis Bicipital: proceso inflamatorio que se origina en la sinovial de la
articulacién del hombro y que por su proximidad afecta a la porcién larga

del tendon del biceps.
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¢ Derivacion Médica

Definicion cientifica
Es la solicitud de tratamiento de Terapia Ocupacional requerida por el

profesional meédico del Servicio de Ortopedia y Traumatologia -con
diagnodstico diferencial de Sindrome de Impigment, Lesion del Manguito
Rotador y Tendinitis Bicipital.
Definicidn Operacional
Derivacion médica inmediata: es la solicitud de tratamiento de Terapia
Ocupacional, requerida por el profesional médico para el paciente con
diagnostico de Sindrome de Hombro Doloroso(SI - LMR - TB) dentro del 1°
mes de realizada la consulta; independientemente del tiempo de evolucion
de la patologia. Conformando el grupo A de estudio.
Derivacion Médica Mediata: es la solicitud de tratamiento de Terapia
Ocupacional requerida por el profesional médico, para el paciente con
diagndstico de Sindrome de Hombro Doloroso (SI — LMR - TB) habiendo
transcurrido mas de un mes de realizada la consulta, independientemente
del tiempo de evolucion de la patologia.

Conformando el grupo B de estudio.
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¢ Nivel Funcional del hombro afectado.

Definicion Cientifica

Es la variedad de habilidades requeridas en el desempeio de las tareas
necesarias para la vida cotidiana, las actividades recreativas, la actuacion
ocupacional, las interacciones sociales y otras conductas necesarias.

Definicion Operacional

Es la variedad de habilidades requeridas para el desempefio de las tareas

medibles a través de parametros subjetivos, que evallian dolor, AVD y la

posicion de la mano en relacion a diferentes puntos anatomicos y parametros

objetivos que valoran excursion articular y fuerza muscular.

¢ Proceso de Terapia Ocupacional

Definicion Cientifica

Es el modo de proceder de Terapia Ocupacional para la resolucion de
problemas aplicado a la atencion del paciente con incapacidad fisica,
psicosocial o cognoscitiva-perceptual-motora.

Definicién Operacional

Dentro del proceso se hallan los siguientes estandares de atencion:
- Evaluacion
- Planeacion del programa

- Intervencion y Alta.
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DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE

NIVEL FUNCIONAL

Del

HOMBRO AFECTADO
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Nivel Funcional
+ Maximo
+ Medio

+ Minimo

= 00/33/100 puntos = Nivel Funcional Minimo
= 34/66/100 puntos = Nivel Funcional Medio

= 67/100/100 puntos = Nivel Funcional Maximo

VARIABLES INTERVINIENTES:
Sexo.

Edad.

Ocupacion.

Dominancia manual.

Miembro Superior Afectado.
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DISENO METODOLOGICO (2) (22) (23)

Tipo de enfoque:
Cuantitativo

Tipo de estudio:
Correlacional-descriptivo
Tipo de disefo:
No experimental, longitudinal de tendencia (controles de T.0.
en tres momentos distintos dentro de un mismo grupo, para analizar cambios a
través del tiempo en determinadas variables o en las relaciones entre éstas),

con hipdtesis correlacional por diferencia de grupo.

Universo de Estudio:

El universo de estudio lo integran pacientes de ambos
sexos, mayores de 20 afos, que asistieron a los consultorios externos del
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del H.I.G.A. “Dr. Oscar Alende” Mar del
Plata, con diagndstico de Sindrome de Impignent, Lesion del Manguito Rotador
y Tendinitis Bicipital, derivados a Terapia Ocupacional durante el periodo

comprendido entre enero de 2000 y diciembre de 2001.
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Muestra:
La muestra esta conformada por 66 pacientes de ambos sexos, divididos

en dos grupos.

El grupo A conformado por pacientes atendidos en el consultorio de
Miembro Superior del Servicio de Ortopedia y Traumatologia, con diagndstico
de Sindrome de Hombro Doloroso (SI, LMR y TB) derivados inmediatamente al
consultorio de Terapia Ocupacional.

El grupo B conformado por pacientes que consultan por la misma
sintomatologia (Sindrome de Hombro Doloroso), atendidos en los consultorios
Externos del Servicio de Ortopedia y Traumatologia, y derivados tardiamente al

consultorio de terapia Ocupacional
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METODO
CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA
» Criterios de Inclusion:
Se incluyen en la investigacion los pacientes con:
< Diagnéstico diferencial de Sindrome de Impigment, Lesion del
Manguito Rotador y Tendinitis Bicipital.
< Mas de 20 afos de edad, de ambos sexos.
< Historia Clinica con datos completos.
< Derivacion médica por escrito, inmediata (grupo A) y mediata (grupo
B).
< Consentimiento informado para participar en el trabajo de

investigacion.

> Criterios de exclusion:
< Aquellos pacientes que presenten desgarros totales del Manguito
Rotador.
< Quedan excluidos los pacientes derivados de otros servicios
hospitalarios, que no sean del Servicio de Ortopedia y Traumatologia.
< Que presenten patologias asociadas (Artritis Reumatoidea, Artrosis,
Colagenopatias, Fracturas, Luxaciones, Afecciones Neuroldgicas,

Metastasis secundarias).
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< Que reciban paralelamente tratamiento de la disciplina Kinesiologia.
< Pacientes que para el registro de la medicion goniométrica, tuviesen
valores musculares entre 0, 1, y 2 para la ejecucion del movimiento.

< Pacientes que abandonen el tratamiento.

Método de Seleccion de la muestra.

Se uso el método no probabilistico accidental o por conveniencia, el total
de los pacientes evaluados en el Consultorio de T.0., con diagndstico de S.H.D.,
en el periodo comprendido entre enero de 2000 y diciembre de 2001, fue de 94
pacientes. Luego de seleccionarlos segun criterios de inclusion y de exclusion, la
mﬁestra quedd conformada por 66 pacientes; de los cuales, 34 conforman el
grupo de los pacientes derivados en forma inmediata (grupo A) y 38 que

conforman el grupo de los pacientes derivados en forma mediata (grupo B).

Recoleccion de los Datos

El Screening del paciente comienza en el Consultorio Externo de Miembro
Superior del Servicio de O. y T.; al cual se concurre regularmente 1 vez por
semana; donde se detecta al paciente, se obtiene la derivacion por escrito y se
autoriza dicha orden para la evaluacion.

Se designé al T.0. (SP), quien efectud las mediciones en la evaluacion inicial,
en la re-evaluacion y al alta.

Se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos para la recoleccién y analisis

de los datos. (Ver anexo)
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(a) Ficha de Evaluacion:

Evaluacion Funcional de Constant.(6) (er anexo)

(b) Planilla de Trabajo: Los datos recolectados se volcaron en una planilla de
trabajo del programa Microsoft Access que incluyo:

NO de Orden

Derivacion

Sexo

Edad

Ocupacion

Dominancia manual

Miembro Superior Afectado

Diagndstico

Dolor

Trabajo

Recreacion

Sueno

Posicion de la Mano

Flexion

Abduccion

Rotacion Externa

Rotacion Interna

Fuerza

Nivel Funcional:  Inicio - fecha - resultado
Re-evaluacion - fecha - resultado.
Alta - fecha - resultado.

Vv V V vV V V V V V vV vV vV vV VvV VvV v veYyYw

Técnica de Medicion
Evaluacion Funcional de Constant: Método de Constant. (6)

Los niveles de funcionalidad de los pacientes en estudio son determinados
a través de un instrumento de medicion llamado Método de Constant. Este
método es reproducible por diferentes observadores y es lo suficientemente

sensible para revelar pequefios cambios en la funcion.
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Es de facil aplicacion y requiere un minimo de tiempo para evaluar
grandes grupos de poblacion. Ha sido encontrado beneficioso y confiable en el
seguimiento del progreso del paciente. Presenta un bajo indice de error entre
observadores en un promedio de 3% (rango 0% a 8%).

El método se implementa en forma individual y provee una evaluacion
clinica funcional donde el dolor es una parte importante para la funcion, por lo
tanto este incluye la evaluacion del dolor dentro del resultado funcional.

Los autores usan este método de evaluacion de la funcionalidad del
hombro, que permite valorar parametros individuales en forma combinada con
un sistema de puntaje; donde 100/100 es igual a Nivel Funcional maximo y en
donde 0/100 es igual a Nivel Funcional Minimo.

Se registran parametros subjetivos y objetivos.

Las evaluaciones subjetivas son efectuadas independientemente antes,
que el testeo objetivo.

En el parametro subjetivo se evalia el grado de dolor del paciente, el
desempefio y la habilidad normal para las tareas de la vida diaria y la posicién
de la mano con respecto a distintos puntos anatémicos.

En el parametro objetivo se evalla el rango activo de movimiento
compuesto, que permite el desplazamiento del miembro superior
funcionalmente en posiciones relevantes; y la fuerza del hombro.

El dolor es fijado con un puntaje total de 15 puntos, donde 15 es ausencia
de dolor y 0 es dolor severo, estableciéndose categorias intermedias para poco

(10) y moderado (5).

Mogiatti - Pérez - Pollicino 53



La evaluacion se efectia desde la experiencia de dolor durante la
ejecucion de las AVD normales, tales como trabajo, recreacién y descanso;
adjudicando 4 puntos para la realizacion de todas las actividades y 0 a la
imposibilidad de ejecucion. Se establecen categorias intermedias de 1 punto
para poca actividad, 2 puntos para moderada actividad y 3 puntos para
actividad moderada mas. Y el dolor que afecta el suefio correspondiendo 0
puntos, 1 punto cuando se altera algunas veces y 2 puntos cuando no hay
alteracion del mismo.

Para las habilidades subjetivas del desempeio de las AVD adjudica 20
puntos, de los cuales 10 son la sumatoria de la ejecucion de las actividades
laborales y recreativas sin afectacion del suefio y otros 10 puntos para la
posicion de la mano para realizar tareas desde la cintura hasta por encima de la
cabeza. A la cintura 2 puntos, a la xifoides 4 puntos, al cuello 6 puntos, a la
cabeza 8 puntos y arriba de la cabeza 10 puntos. Se consigna solo 1 de estas 5
posiciones.

En cuanto a la evaluacion objetiva se adjudica 40 puntos sobre 100 a la
excursion articular activa: flexion de 0° a 30°- 0 puntos, 30° a 60°- 2 puntos,
de 60° a 90°- 4 puntos, de 90° a 120°- 6 puntos, 120° a 150°- 8 puntos y de
150° a 180°- 10 puntos. La abduccién se mide de igual manera. Se utiliza un
gonidometro universal para medir el maximo angulo de movimiento con el
paciente sentado para evitar una falsa medicion con inclinacion de tronco.

La fijacion de puntos para la rotacién interna y externa se basa en los

componentes rotacionales de desplazamiento de la mano en ciertas posiciones
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relativas a la cabeza, cuello y tronco, correspondiendo 10 puntos como maximo
para cada rotacion:
Rotacién Externa

Mano atras de la cabeza, codo anterior- 2 puntos

Mano atras de la cabeza, codo posterior-2 puntos

Mano arriba de la cabeza, codo anterior- 2 puntos

Mano arriba de la cabeza, codo posterior - 2 puntos

Elevacion completa por encima de la cabeza - 2 puntos.

Los 10 puntos se obtienen de la sumatoria de la ejecucion de c/

movimiento logrado.

Rotacion Interna (con dorso de la mano).

Dorso de la mano a lateral de muslo -0 puntos

Dorso de la mano a region glitea -2 puntos

Dorso de la mano a sacro - 4 puntos

Dorso de la mano a cintura (L3) -6 puntos

Dorso de la mano a vértebra (D2) - 8 puntos

Dorso de la mano a region interescapular (D 7) - 10 puntos.

Se consigna la maxima posicién lograda.

Los principales componentes de los movimientos son las rotaciones externa
e interna, sin embargo la rotacion externa es combinada con la flexién y

abduccién vy la rotacion interna es combinada con la extension.
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La fuerza del hombro es testeada utilizando pesas para medirla en kilos. El
puntaje de fuerza normal es de 25 puntos con una proporcionalidad menor para
una menor fuerza.

5 kilos - 25 puntos

4 kitos - 20 puntos

3 kilos - 15 puntos

2 kitos - 10 puntos

1 kilos - 5 puntos

no puede sostener - 0 puntos.

Se mide como fuerza isométrica, con el brazo a 90° de abduccién
sosteniendo pesas en la mano. En aquellos pacientes que el rango activo de la
abduccién no llega a 90°, se toma hasta la maxima abduccion que pueda
ejecutar y se describira asi.

La suma de la indizacién o puntaje del Método de cada paciente, arrojara la

categoria correspondiente al Nivel Funcional.

Andlisis de datos
Los datos fueron codificados, tabulados y analizados estadisticamente a
través de:
¢ Porcentajes
¢ Frecuencias
o Medidas de tendencia central, de dispersion y analisis de la varianza

¢ H de Kruskal Wallis (test no paramétrico), se relaciona a un valor de
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probabilidad: p, del cual se espera sea menor de 0.05, para mostrar
una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
estudiados

¢ Tablas simples y de contingencia

¢ Graficos de barras, sectoriales, histograma y box plot

Se utilizaron los programas Microsoft Word; Excel, Access y Epi Info .6
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TRABAJO DE CAMPO

PRESENTACION TABULAR - REPRESENTACION GRAFICA
RESULTADOS
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TablaN° 1

Sexo de los pacientes con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”.
Consultorio deTerapia Ocupacional H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 - 2001

Sexo NO | %
Femenino 36 | 54,5
Masculina 30 |45,5

Total 66 | 100

25
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ART
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=
w
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EDAD EN ANOS
Grafico N°1

Edad en afios de los pacientes asistidos con diagnéstico de “Sindrome de hombro doloroso”.

Consultorio deTerapia Ocupacional. H.I.G.A.
Mar del Plata. Afios 2000 — 2001
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Tabla N°© 2

Ocupacion de los pacientes asistidos con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”.
Consultorio deTerapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Ocupacion No° %
ACTIVIDADES COMERCIALES 15 22,7
AMA DE CASA 13 19,7
ACTIVIDADE§ 13 19,7

CONSTRUCCION
EMPLEADA/O DOMESTICO 7 10,6
OTROS 6 9,1
ACTIVIDADES RURALES 5 7,6
ACTIVIDADES 4 6,1

GASTRONOMICAS
ACTIVIDADES TEXTILES 3 4,5
TOTAL 66 100

ACTIVIDADES TEXTLES [
ACTIVIDADES GASTRONOMICAS
ACTIVIDADES RURALES
OTROS

EMPLEADA/O DOMESTICO [
ACTIVIDADES CONSTRUCCION [ZioE
AMA DECASA [
ACTIVIDADES COMERCALES [ oy

Ocupacién

0 5 10 15 20 25
porcentaje

Grafico N°2
Ocupacidn de los pacientes asistidos con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”.
Consultorio deTerapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afos 2000 — 2001
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Tabla N° 3

Dominancia manual de los pacientes con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”.
Consultorio deTerapia Ocupacional. H.I.G.A . Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

i i o ) TS
Dominancia N /o  Resultados
Se observé que
a totalidad de la
Derecho 65 98,5
Izquierdo 1 1,5
Total
66 100
Tabla N° 4

Miembros Superiores Afectados de los pacientes asistidos con diagndstico de “Sindrome de
hombro doloroso. Consultorio deTerapia Ocupacional. H.I.G.A . Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Miembro Superior No %
Afectado
Derecho 47 71,2
Izquierdo 13 19,7
Bilateral 6 9,1
Total
66 100
Miembro superior afectado
Bilateral
17%
lzquierdo
19%

GraficoN 3

Miembros Superiores Afectados de los pacientes asistidos con diagnéstico de “Sindrome de
hombro doloroso. Consultorio deTerapia Ocupacional. H.I.G.A . Mar del Plata. Afos 2000 — 2001
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De los 66 pacientes evaluados, 6 presentaron afeccion bilateral de hombro; 2 de ellos
correspondieron al grupo A de estudio, habiendo ingresado con lesién de 1 hombro y
durante el tratamiento se produjo la afeccién del otro hombro, con igual o diferente
diagndstico.

Los 4 restantes, correspondieron al grupo B, ingresaron con lesiones bilaterales al
momento de la evaluacién inicial.

Por lo tanto, nuestras unidades de anadlisis, a partir de la tabla N° 5 son n:72

Tabla N°5

Diagndstico de los pacientes con “Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia
Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afos 2000 — 2001

Diagnéstico No %
Sindrome de Impigment 10 13,9
Lesién del Manguito 33 45,9
Rotador
Tendinitis Bicipital 29 40,2
Total
72 100
% B Sindrome de
Impigment
© 139 B Lesion del
: Manguit
- i
39 O Tendinitis
Bicipital
GraficoN 4

Diagndstico de los pacientes con "Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia
Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afos 2000 - 2001.
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Tabla N° 6

Tipo de derivacion médica de los pacientes con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”.

Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Tipo de Derivacion No %
Médica
Inmediata 34 47,2
Mediata 38 52,8
Total 72 100
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Resultados de la Evaluacion Funcional de Constant: método de Constant

Se presentan los resultados de las evaluaciones realizadas en los dos grupos
de pacientes: derivacion inmediata y derivacion mediata, en el momento inicial, re-
evaluacién y evaluaciéon al momento del alta. La mayoria de las evaluaciones
realizadas, son medidas cualitativas con un orden (variable cualitativa ordinal) a las
que se les asignd un puntaje que aumenta al aumentar la mejoria del indicador, dando
una nota o calificacién (variable cuantitativa discreta).

Para el analisis de las mismas se realizé el estudio de las medidas de tendencia
central, de dispersion y el andlisis de la varianza. Se utilizé la H de Kruskal Wallis, (test
no paramétrico) por no cumplirse en todas las mediciones la condicion de normalidad o
de homogeneidad que exige un test de Anova. La H de Kruskal Wallis es equivalente
al chi cuadrado, se relaciona a un valor de probabilidad: p, del cual se espera sea
menor de 0.05, para mostrar una diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos estudiados. En cada evaluacion se estudié la diferencia entre la derivacion
inmediata y mediata y luego la diferencia entre la evaluacion inicial, re-evaluacién y
evaluacion al alta.

Se grafica con el box plot, que se presenta en forma de una caja con patillas. El
cuerpo de la caja muestra los percentilos 25 y 75, los extremos de las patillas los
percentilos 5 y 95 y si hay valores extremos, se muestran como puntos.

En el caso de la excursion articular del hombro, rotacién externa, ha sido
medida segun logre o no la posicion indicada: variable cualitativa nominal, dicotémica,
por lo que se estudian las diferencias a través del chi cuadrado y su valor de p

asociado. Se representa con graficos de barra
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Tabla N°7

Intensidad del dolor segtin tipo de derivacion médica. Evaluacion inicial, re-evaluacién y alta.

Pacientes con diagndstico de Sindrome de hombro doloroso Consultorio de Terapia

Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Intensidad del dolor

Tipode  ocicente | Poco |Moderada | Severo | Total
Derivacion

Nl % [N % [No] % [Noef % [N %

Ini- | Inmediata { 0 | 0 | 7 [206] 12 [353] 15 [44,1] 34 | 100

cial | Mediata 0] 0 | 3]79]17]44,7| 18474 38| 100

Total 0| 0 |10]139] 29 |40,3] 33 |45,:8]| 72 | 100

Inmediata | 2 | 59 | 11324 18 |529]| 3 | 88 | 34 | 100

Re- | Mediata 3 [79]19]50[13[342] 3 [79]38]100

ev. Total 5 | 69 [30[415[31] 43 ] 6 |[83] 72]100

Inmediata | 10 | 294 | 21(61,7] 3 [ 89| 0 | 0 | 34| 100

ata | Mediata | 12 [31,5[18[474] 8 21,1 0 | 0 [38] 100

Total 22 1305]39]542] 11153 0 | 0 | 72| 100
Grafico N°5

Intensidad del dolor segtin tipo de derivacién médica. Evaluacion
inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes con diagnéstico “Sindrome
de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A.
Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

ntensidad del dolor
0 mostro diferencias
mdlsbcamente

- de las valoraciones
mpondwents (tabla
e N 7 grafico N 5).

en cada evaluacion
donde el percentilo
25 en la re-evaluacion
es mayor que el
percentilo 75 de la
evaluacién inicial, lo
mismo ocurre en la
evaluaaén al alta

Intensidad del dolor. Medidas de tendencia central, dispersion. Valores de probabilidad
Womento de evaluacion H |Valor
derivacion Walli {de p
N {MedialVarianza|Desv Es|Min | P 25 [Mediana| P 75 | Max [Mod s
nicial Inmediata 34' 3821 1524 | 390 0.00| 5.00 |5.00(10.00{0.00 0.44
mediata 381 3.02| 10.18 | 3.19 0.000.00| 500 |5.00/10.00(000)§ 0595 | O
E: Inmediata 344 7.79 | 13.92 | 3.73 j0.00{5.00] 10.00 [10.00{15.00{10.00 031
mediata 38| 7.10| 1436 | 3.79 10.00{5.00| 500 [10.00{15.0015.00f 1.010 | 4
Lita Inmediata  [34111.02| 8.75 295 [5.00110.00 10.00 [15.00{15.00{10.00 058
mediata 38{10.52| 13.22 | 3.63 5.00110.00, 10.00 {15.00{15.00{10.004 0.291 | S
. § Evinicial [7213.40| 12.55 | 354 0.00] 5.00 |5.00[10.00{0.00
E 'S {Reevaluacién [72) 7.43| 1408 | 3.75 [0.00/500| 7.50 [10.00/15.00110.00 0.00
o Ev alta 72{10.76] 11.02 | 3.32 5.00[10.00, 10.00 |15.00/15.00{10.00{90.836] O
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Tabla N° 8
Nivel de ejecucion de las A.V.D en el trabajo. Segin tipo de derivacién médica. Evaluacién
inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes con diagnéstico de “Sindrome de hombro doloroso”.
Consultorio de Terapia Ocupacional H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Nivel de ejecucion de las actividades de la vida diaria - Trabajo

Tipo de Nada Poca |Moderada Modfrada Toda Total
DE NO] % |[N°] % |NO| % [NO] % [N°] % |N°| %
. Inmediata | 9 26,5 8 [235| 8 {235]| 8 |235| 1| 3 |34 100
Inicial | Mediata 11] 29 | 6 |158|10(263| 8 | 21 | 3 | 79 |38 100
Total 2012781419518 | 25 [16]222| 4 | 55 | 72| 100
Re Inmediata | 1 | 3 |7 [20,5] 9 [265|13(38,2| 4 |11,8|34| 100
Ev Mediata 0| 0 {821 [12]316|13[342] 5 [13,2]38] 100
Total 1114115/209/21/29,2126| 36 | 9 |125]| 72| 100
Inmediata | 0 | 0 [ 2 |581]4[11,8[14]|41,2]|14({41,2|34| 100
alta Mediata 0 0 11271 41105[16({421 (17 (44,738 100
Total 0 0 3142 |8 (11,1{30(41,7{31| 43 |72] 100

= i E =1

Grafico N°6

Nivel de ejecucion de las A.V.D. en el trabajo. Segin tipo de derivacion médica. Evaluacién inicial, re-
evaluacién y alta. Pacientes con diagnéstico de “Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia
Ocupacional H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 - 2001

Nivel de ejecucion de las actividades de Ia vida diaria en el trabajo. Medidas de tendencia central , dispersién .
Valores de probabilidad
NMomento de Valor
evaluacion P25 " dep
derivacion N | Media | Varianza | DesvEs | Min Mediana | P 75| Max | Moda | k. wati
linicial Inmediata 34| 1.52 1.46 121 (0000 |000| 150 [3.00{400| 0.00 0078
mediata 38| 1.63 1.75 132 |0000{000| 200 [3.00/400| 0.00 | 0.078
g: Inmediata 34| 235 1.08 104 [0.000/200| 250 [3.00/400{ 3.00 0.955
mediata 38| 2.39 0.94 097 [1.000/200] 200 |300|400| 3.00 { 0.004
Atta Inmediata 34| 317 0.75 086 [1.000/3.00| 300 [400/400]| 3.00 0,640
mediata 38| 328 0.59 076 [1.000/3.00| 300 [400/400| 400 | 0217
-3 Ev inicial 72| 158 1.59 126 |0000/000] 200 [3.00{400| 0.00
§§ Reevaluacién 72| 2.37 0.99 099 0000|200 2.00 3.00[4.00| 3.00 63.336 | 0,000
Ev alta 72| 323 0.66 0.81 1.0003.00] 300 [400]|400]| 400

2‘b_‘detasachvﬂadesdehvadadmmelh'abapnonnstrémfemclas
if _en cada evaluacion segin el grupo de pertenencia. Si hay diferencia
'ﬂyﬁﬁcaﬁva(poom)mlaemmmwmntadeambosgnpos tal como se

'vZMNBQ'éﬁmNG)Seobmamlaevahaaonwdaﬂag-anamphtudenlas
1 Ia re-evaluacion se observa la mejoria de los que habian obtenido menor puntaje, y
ﬂmmazembsdosmmshayvahesexummnfavs coneepondmados
rfa no fue notoria
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TablaN° 9

Nivel de ejecucién de las A.V.D en recreacion. Segin tipo de derivacién médica. Evaluacién
inicial, re-evaluacién y alta. Pacientes con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”.
Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001.

Tipo de Nivel de ejecucién de las actividades de la vida diaria - recreacion
Derivacion Nada | Poca | Moderada [Moderada + | Toda | Total

Noj % [N°| % [NO| % [No| % [No] % [N ] %

Inmediata | 6 | 17,611 324 8 |[235] 8 |235] 1 | 3 | 34] 100

Inicial | Mediata 8| 21 | 91237]/10(2,3] 7 |185] 4 |10,5]| 38| 100

Total 141195[20127,7118] 25 [15]/20,8] 5 | 7 |72 100

Re- | Inmediata | 0] 0 |7 [206]11]323]13]38,2] 3|89 |34] 100

ev Mediata [0 | 0 [8 ] 21 [12]316]12]316| 6 |158]38] 100

Total 0| 6 [15]20,8[23] 32 [25/34,7] 9 [12,5[72] 100

Inmediata | 0 | 0 |2 [59[ 4 [11,7]14]41,2]14]41,2]34] 100

Mediata | 0| 0 [1]26 |5 [131[15]/396]17]44,7/38] 100

alta Total 0] 0 [3]42]9[125/29(40,3[31| 43 |72 100

Grafico N° 7

Nivel de ejecucién de las A.V.D. en recreacién. Segin tipo de derivacién médica.

Evaluacion inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes con diagndstico de “Sindrome de hombro

doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Nivel de ejecucién de las actividades de la vida diaria en recreacion.
Medidas de tendencia central , dispersion . Valores de probabilidad
WMomento de evaluacion I [ a] zsl J y |Valor
derivacién N [MedialVarianzalDesv Es| Min |P 25|MedianalP 75{Max|Moda| k_ waii | 9€ P
Inicial Inmediata B4{ 161 ]| 1.27 112 1.00f 1.50 [3.00{4.00{1.00
mediata 1.73]| 165 | 1.28 1.00] 2.00 [3.00{4.00{2.00/0.1080.741
23_ inmediata 34{235]| 084 | 091 | 2.00| 2.00 [3.0014.00{3.00
mediata 38/ 242 1.00 | 1.00 [1.0002.00] 2.00 [3.0014.00/2.0000.061 [0.804
Ata Inmediata 34/3.17] 075 | 086 |1 3.00, 3.00 [4.004.00{3.00
mediata 38/3.26| 063 | 0.79 |1 3.00] 3.00 [4.00}4.00{4.00{0.125 [0.723
- § Ev. inicial 721168 | 1.46 1.20 0 1.00] 2.00 [3.00{4.00{ 1.00
EE Reevaluacién 72/ 238 | 091 095 11.00012.00] 2.00 [3.004.003.00
Ev. alta 72{3.22| 0.68 082 3.00] 3.00 [4.00{4.00] 4.00 59.804

cién de las AV.D. enrecreaménmmosh'édiferencm&stadlsticanmte significativa
segnhelgipodepetsm Si hay diferencia estadisticamente significativa (p
cion conjunta de ambos grupos, tal como se observa al analizar las medidas de
: dispersion de las valoraciones correspondientes (tabla N 9 gréfico N 7). Se
ﬁnida“agmmplihxdmlascahﬁcadones con una media menor en el

| inmediata, en la re-evaluacion se observa la mejoria de los que habian obtenido
na clara mejoria al alta donde en los dos grupos hay valores extremos inferiores;
5 pacientes cuya meijoria no fue notoria.
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Tabla N° 10

Nivel de afectacion del suefio. Segin tipo de derivacién médica. Evaluacién inicial,

re-evaluacién vy alta. Pacientes con diagnéstico de “Sindrome de hombro doloroso”.

Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Suefio Evaluacion Inicial
Afecta |Afectaa |No afecta | Total

. . veces
Derivacin Nl % [N] % [N] % | N %
~ |Inmediat | 19 | 559 [11[323] 4 11,81 34 | 100
T |Mediata | 24 [632 ] 7 (184 7 [184] 38 100
E [Total 43 [598 [18] 25 [ 11 [152] 72 | 100
. |Inmediat| 8 | 235 |15[44,1] 11 [32,4] 34 | 100
¥ | Mediata | 10 [ 26,3 [17|44,7| 11 | 29 | 38 | 100
& Total | 18 | 25 [32]44,4] 22 30,6 72 | 100

Inmediat | 2 | 58 | 9 [265] 23167,7] 34 | 100
8 [ Mediata | 3 [ 79 [13]34,2] 22579 38 | 100
s Total 5 | 7 [22]305]45[625] 72 | 100

PP 8§86 i6

ac BT

ouc recous ~oue

:
.

GraficoN° 8

Nivel de afectacion del suefio. Segin tipo de derivacion médica. Evaluacion inicial,
re-evaluacién vy alta. Pacientes con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”.
Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Nivel de afectacién del suefio
Medidas de tendencia central , dispersion . Valores de probabilidad
Womento By l ) ' al ] ] H _Valor
de evaluacion N [Media|VarianzajDesv Es| Min [P 25|MedianalP 75|Max|ModajK. Walli{ de
Iniciall Inmediata 134056 049 | 070 |0.000o.00| 000 1.002.00/0.00 0.792
mediata  [381055| 063 | 079 10.000jo.00] 0.00 |1.00.00{000] 0080
g: Inmediata 34108 | 056 | 0.75 1.00| 1.00 |2.002.00 1.00 0.729
mediata 138{1.02| 056 | 0.75 |0.0000.00{ 1.00 [2.002.00(1.00|0.123
Ata | Inmediata 34 161| 036 | 060 1.00] 2.00 |2.00{2.002.00 0.401
mediata 138(1.50| 041 | 064 1.00] 200 [2.002.00{2.00{0.706
- § | Ev.inicial [721058| 069 | 083 [000000.00| 0.00 |1.004.000.00
;_6_-&5; Reevaluacién[72l 1.05 | 056 | 0.74 |0000j050] 1.00 [2.00P.00(1.00
Ev.ata [72155| 030 | 062 jo0oool1.00] 200 |2.00P00l200]52.342

suefio no mostrd diferencias estadisticamente significativas en
n segin el grupo de pertenencia. Si hay diferencia estadisticamente
000) en la evolucion conjunta de ambos grupos, tal como se observa al
tendencia central y de dispersion de las valoraciones
tabla N10 grafico N8). Se observa gran afectacion en ambos grupos
inicial, rdpida mejoria de los pacientes con derivacién inmediata, con una
'mposymada'amejoﬁaalaka donde el box plot aparece en
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Tabla N° 11
Posicion de la mano. Segn tipo de derivacién médica. Evaluacién inicial, re-evaluacién y alta.

Pacientes con diagnéstico de “Sindrome de hombro doloroso”.
Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Posicién de la mano
Cintura | Xifoides | Cuello | Cabeza | Arriba Total
Derivacion [N°| % |[N°[ % |[NO| % |N°| % |N°| % |NO]| %
< JInmediata] 2 [ 59 [ 9 |[265] 7 [20,5[12[353] 4 | 11,8]| 34 100
24 Mediata | 4 [ 10 [24] 63 [8[21 1] 3 |1 3 [38]100
“71 Total | 684 [33]459[15]208]13] 18 | 5|69 |72] 100
Inmediata| 0 | 0 [ 4 [11,8]10][29,5[13]38,2] 7 | 20,5| 34| 100
& 4| Mediata | 2 [ 53] 6 [157] 7 [185[11] 29 |12]31,5]387] 100
“ 9 Total | 2|28 [10[139]17]236]|24/333|19]264]72] 100
Inmediata| 0 | 0 [ 1] 3 [3[88[11]323]19]559[34] 100
S [Mediata | 1 [26|2[53|3[79][13[342[19] 50 [38] 100
Total 1113[3]42]6[83[24[334[38]528][72] 100
=]
Grafico N° 9
Posicién de la mano. Segin tipo de derivacion médica. Evaluacion inicial,
re-evaluacion y alta. Pacientes con diagndstico de “Sindrome de hombro
doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata.
Afios 2000 — 2001
Posicién de la mano
Medidas de tendencia central , dispersion . Valores de probabilid
Momento de evaluacion [ L J " Valor
derivacion N |MedialVarianzalDesv Es|{Min|P 25|Mediana| P 75| Max [Modal k_ wani | 9¢ P
nicial Inmediata (341643 | 528 | 220 200400 600 [8.00[10.00(8.00 0.001
mediata 38 447 | 247 | 157 [2001400| 400 |6.00/10.00 4.00/11.372
23 inmediata 34/ 7.35| 356 | 1.88 l400/600] 800 |8.00[10.008.00 0.811
' mediata 38| 7.31| 611 | 247 2.oo|s.oo 8.00 [10.00{10.00/10.00 0.058
- Inmediata 134882 245 | 156 l40ols.00| 10.00 [10.0010.0010.00 0.543
mediata sl 847 398 | 190 boosoo 900 |10.0010.0010.000367
_8 Ev.inicial  |72/530| 508 | 2.25 |0.004.00| 4.00 |7.00{10.00{4.00
[0
,§<§ Reevaluacién [72]7.33| 484 | 220 [2006.00] 8.00 [10.00{10.00/8.00
- Ev. alta 72|863| 324 | 180 .oda.m 10.00 |10.00{10.00/10.0065.327|

mano mostré diferencia estadisticamente significativa en cada evaluacion,
: _A_,',melmnemamdaldmdeseobsevammep&stadodebs
inmediatamente. Esta diferencia entre grupos no se observa en la re-
hay diferencia estadisticamente significativa (p 0.000) en la evolucién
nbos grupos, tal como se observa al analizar las medidas de tendencia central y
de mcmespu'ldientes(tablaNllqéﬁmNQ)
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Tabla N© 12

Excursién Articular en la flexién del hombro. Segun tipo de derivacién médica. Evaluacién

inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes con diagnéstico de “Sindrome de hombro doloroso”.

Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Excursion Articular en la flexion del hombro
o 0 300 3060° | 60900 [ 901200 | 120 1500 [ 150 1800 | Total

S N°] % |[N°] % [N°] % |NO| % |N°| % [N°] % |N°| %

B Inmediata | 0 | 0 [ 4 [11,8]11[323[ 7 [206] 4 [11,8] 8 [23,5] 34 100
Inicial Mediata 0] 0 [ 3] 8 |20]526]13[342]1]26|1]26]38]100
Total 0] 0 [7]97[31]431]20]278]5]69|9[125]72] 100

Re- Inmediata | 0| 0 o[ 0 |6 [176][9[265] 9 [265[10]29,4]34] 100
ev. Mediata 0] o [1]26]4]105|8] 21 |16]42,2]9 [237]38] 100
Total 0] 0 [1]13]10/139]|17]236|25][348[19]26,4]72] 100

Alta Inmediata [ 0| 0 [ 1| 3 [o| o [6]176]12]353[15]44,1]34] 100
Mediata 0/ o0 o] o0 |1]27|6]|158|15[395][16] 42 [38] 100

Total 0] 0 | 1]13]1]13|12]{168[27]375[31]431]72] 100

Grafico N° 10

Excursion Articular en la flexion del hombro. Segiin tipo de derivacién médica.
Evaluacion inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes con diagnéstico de “Sindrome
de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata.
Afos 2000 — 2001.

Excursion Articular en la flexion del hombro
Medidas de tendencia central , dispersion . Valores de probabilidad
Momento de evaluacion al . Valor
derivacion N {Media|Varianza|Desv Es| Min |P 25[Mediana| P 75| Max {Moda| k_waii | 9€ P
nicial Inmediata  [34/605| 7.63 | 2.76 2000400 6.00 |8.00/10.004.00 0.063
mediata 38/4.78 | 2.49 1.58 [2.0004.00f 4.00 |6.00|10.004.00|3.435
23 inmediata  [34/7.35| 478 | 218 |4000/600| 8.00 [10.00/10.00/10.00| 0.787
mediata 38| 747 | 425 206 |2 6.00] 8.00 |{8.00[10.00,8.00|0.073
- Inmediata  [34/835| 350 | 1.87 [2.0008.00] 800 [10.00{10.00/10.00 0.961
mediata 38/842| 262 1.62 |4.0008.00] 8.00 |10.00{10.00{10.00{ 0.001
- 8 Ev. inicial 72/538| 525 229 |2 400{ 400 |6.00[10.00 4.00
E g Reevaluacion |72/ 7.41 | 444 210 [2.0006.00, 8.00 {10.00/{10.00 8.00
& Ev. alta 721838 | 3.00 1.73 |2 004,8 00f 8.00 [10.00/10.00/10.0056.832]

XOUrSior h‘ﬁwh'm!aﬁeamael hombro mostré diferencias en el momento inicial,
or cuadro clinico en los pacientes de derivacion mediata, los que también muestran
: ﬂ\&h&ayﬂegammmamméxmmlaevaluacmﬁnalpem
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Tabla N© 13

Excursion Articular en la Abduccién del hombro segin tipo de derivacion médica. Evaluacidn
inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes con diagnédstico de “Sindrome de hombro doloroso”.

Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Excursién Articular en la Abduccién del hombro

g 0 300 3060° | 60900 ] 90 120° | 120 1500 [ 150 180° | Total
Derivacion  "NoT o [No| % [No| % [No| % [Ne| % |No| % [No| %
.E! Inmediata | 0 | 0 | 9[265[16] 47 [ 129 4 [11,8] 4 [11,8]34] 100
.::_e Mediata 1126|821 |2(527]7[185[1[26[17]26][38]100
= Total 1]113]17]236(36] 50 [ 811,15 7 [5] 7 [72] 100
_ Inmediata | 0 | 0 [ 1] 3 |10]295]9]|264] 6 [176] 8 [235[34] 100
& 3 | Mediata 0] 0 |1]|26]|5]132[14[368]13[34,2] 5 [13,2]38] 100
Total 0] 0 |2]|28[15/209|23[319[19[264]13] 18 [72] 100
o Inmediata | 0] 0 [1[29]1]29]7[206]11]325]14[41,1|34] 100
= Mediata 0l o |o]|] o |2]53[5/131[16][42,1[15[39,5]38] 100
Total 0] 0 |1]14]3]42]12]16,7]27]37,4]29[40,3]72] 100

[s= ]

Grafico N© 11

Excursién Articular en la Abduccién del hombro Segun tipo de derivaciéon médica.

Evaluacion inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”.

Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Excursion Articular en la Abduccién del hombro
Medidas de tendencia central , dispersion . Valores de probabilidad
NMomento de evaluacion l " Valor
derivacion N [Media|Varianza|Desv Es| Min |P 25{Mediana| P 75 | Max |Moda| k. waii | 9€ P
nicial Inmediata 134/ 470| 7.00 | 264 [2.0002.00, 4.00 |6.00/10.00 4.00 0.702
mediata 38| 410| 3.44 185 400 400 |[4.00[10.00[4.00{0.147
Ej Inmediata  [34658 | 594 | 243 [2000400, 600 |8.00/10.00 400 0.556
mediata 38| 684 | 3.81 1.95 [20006.00f 6.00 |8.00/10.006.00|0.347
- Inmediata 134,841 410 | 202 |2000600 800 |10.00110.00110.00 0.798
mediata 38831 | 292 1.71 |4 8.00| 8.00 [10.00/10.00| 8.00|0.067
-8 Ev inicial 72/ 438 | 5.14 226 |0 3.00, 400 [5.00(10.00{4.00
g-g Reevaluacion |72/ 6.72| 4.76 218 [2.0006.00 6.00 |8.00[10.00 6.00
g Ev alta 72| 822 | 344 185 |2 8.00] 8.00 {10.00{10.00{10.00{77.496|

",mmh&duwdndet hombro mostrd diferencia en el momento inicial, con
ro clinico en los pacientes de derivacion mediata, bsmemvemmarempefaaén

' raluacion y al alta; pero esto no fue estadisticamente significativo en cada
Ol 'dmnepertmerm Si hay diferencia estadisticamente significativa (p

’ n conjunta de ambos grupos, tal como se observa al analizar las medidas

Ck m‘ide'dwersiﬂndelasvab'awneswremmdm@ablaN13 gréafico
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TABLA N° 14

Excursién Articular en la Rotacion externa del hombro con mano atras de la cabeza codo
anterior. Segun tipo de derivacién médica. Evaluacién inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes
con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional.
H.I.G.A. Mar del Plata. Aflos 2000 — 2001.

Excursién Articular en la Rotacidn externa del hombro con mano atrds de la
cabeza codo anterior
SI No total ) Valor
Derivacién No | % [ NO | % | No | SN | dep
Inicial Inmediata 19 5531 15 |44 34
mediata 2 |805] 15 |95 53 | 16| 068
E\f_ Inmediata % {735 @ 1265 34
mediata A B B |2 38 | 029 | 058
Alta Inmediata % (4] 2 29 34
mediata & 1947 2 S 38 0.1 08
L 58,3
_2 Ev inicial 42 30 [#N,7] 72
£5 - 76,4
235 Reevaluacion 55 17 1236 | 72
c 944 0.000
Ev alta 68 ! 4 56 | 72 [26.03
ev
= Binm
e-ev i
: COmed
Alta
0 20 40 60 80 100%

Grafico N° 12

Excursion Articular en la Rotacién extema del hombro con mano atras de la cabeza codo anterior. Segin
tipo de derivacién médica. Evaluacién inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes con diagndstico de
“Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata.

Afos 2000 — 2001.

rsion Articular en la Rotacién extema del hombro con mano atréds de la
 cabeza codo anterior, no muestra diferencia estadisticamente significativa en la
' cién inicial de los pacientes. La diferencia entre los grupos no es
significativa en la re-evaluacion ni en el alta. La diferencia es
ativ m!ammnmwnmdelosdosmpos(p 0.000)
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TABLA N° 15

Excursion Articular en la Rotacién externa del hombro con mano atras de la cabeza codo
posterior. Segun tipo de derivacion médica. Evaluacién inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes
con diagndstico  de “Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional.
H.I.G.A. Mar del Plata. Aios 2000 — 2001.

Excursidn Articular en la Rotacién externa del hombro con mano atrds de la
cabeza codo rior
Sl No total ‘Qa'm
Nl 9% [ NoT % | NO o ep
derivacion - uadrado
s Inmediata | 21 [61.8| 13 |38,2| 34
inicial ) 1 30 1 79
mediata 38 [1236| 0.00
Re- inmediata | 32 [941] 2 |59 34
B e |33 1868] 5 [13.2] u | 108 | 020
ke Inmediata | 34 [100| 0 | 0 | 34
mediata | 36 |947| 2 |53 | 3 | 184 | 017
8 Evinicial | 29 |40,3| 43 |59,7| 7
§ g Reevaluacion| 65 [90,3| 7 |97 | 7
. Evata | 70 197,2| 2 | 28| 72 |7604| 0000

0 20 4 6 & 10%

Grafico N° 13

Excursién Articular en la Rotacién extema del hombro con mano atras de la cabeza codo posterior. Segin
tipo de derivacién médica. Evaluacién inicial, re-evaluacién y alta. Pacientes con diagndstico de
“Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata.

Afos 2000-2001

,fmlaRotaciMexlanadelhunh'ooonmanoah'ésdelacabaaoodo
difwmdasladfsbcmmteﬂg'ﬂﬁcaﬂvaenlaevahacﬁn inicial de los
obsewamehgmdmvimierm un mayor porcentaje de pacientes que
. Este grupo logra la recuperacion completa en el 100% de
di!amdamtehsmpasmsstadsu:amwtesgmﬁcamamlare-
ta. La diferencia es significativa en la evolucién en conjunto de los dos

Mogiatti - Pérez - Pollicino 73



TABLA N° 16

Excursion Articular en la Rotacién externa del hombro con mano arriba de la cabeza codo
anterior. Segun tipo de derivacién médica. Evaluacion inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes
con diagnéstico de “Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional.

H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001.

Excursién Articular en la Rotacidn externa del hombro con mano arriba de la
cabeza codo anterior
s No total Valor
derivacion N° | % | N® | % | N© qh. ) de p
inicial Inmediata 17 50 17 50 34
fiiaciata 16 | 42,1 | 22 |57,9 38 | 045 050
S\? Inmediata % (s 8 | 34
mediata 0|7 8 21 38 | 006 | 080
alta Inmediata 33 97,1 1 29 34
mediata 36 |948| 2 | 52 38 | 024 | 060
g Ev inicial 33 1458 39 |542| 4
5 2
2 5 Reevaluacién 56 1778]| 16 (22| 5
a 69 958 3 | 42 0.000
Ev alta . f 72 | 47.0
ev
B|inm
Re-ev
Omed
Alta
0 20 40 60 80 100 %

Grafico N° 14

Excursién Articular en la Rotacion extema del hombro con mano arriba de la cabeza codo anterior. Segin

tipo de derivacion médica. Evaluacién inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes con diagnéstico de
“Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata.

Afios 2000 — 2001.

',‘kmmtakmaamexbemadethmmmnmarmadela
| codo anterior, no mostrd diferencia estadisticamente  significativa entre
si -hMmmmdebsgmm
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Tabla N°17
Excursion Articular en la Rotacion externa del hombro con mano arriba de la cabeza codo
posterior. Segun tipo de derivacién médica. Evaluacidn inicial, re-evaluacién y alta. Pacientes
con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional.
H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001.

Excursidn Articular en la Rotacién externa del hombro con mano arriba de la
cabeza codo posterior
Sl No total Valor
N | % [ N° | % | NO - dep
derivacion cni
tniciat Inmediata 188 52219 :1; 477;1 34
mediata 38 | 791 0.00
ER:'_ Inmediata zz 2(75,; ; 123,91 34
mediata ’ r 38 | 245 | 011
alta Inmediata 332 91:07 2 503 34
mediata ! 3 38 [ 184 | 017
_ 8 Ev inicial 26 (36,1 46 |639| &
g g Reevaluacién 66 |91,71 6 |83 | 5
¢ Ev alta 70 |972] 2 | 28 | 75 |87.70| 0000

Binm
[Omed

0 20 40 60 80 100 %

Grafico N° 15
Excursion Articular en la Rotacion extema del hombro con mano arriba de la cabeza codo posterior. Segiin
tipo de derivacion médica. Evaluacién inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes con diagnéstico de
"Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata.
Anos 2000 — 2001.

Hicu -’mhmmnadelmuoonmamm‘badelaca)eza
jor, muestra diferencia estadisticamente significativa en la evaluacion inicial de
',‘dmdesemvaq.lebg'aneln'lovmmmmmaya'patmta]ede

, significativa en la re-evaluacion ni en el alta. La diferencia es significativa
nmjtmdebsdosgnpos,(p 0.000)
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TABLA N© 18

Excursion Articular en la Rotacién externa del hombro con Elevacién completa por encima de la

cabeza, segln tipo de derivacion médica. Evaluacién inicial, re-evaluacién y alta. Pacientes con

diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A.
Mar del Plata. Afios 2000 — 2001.

Excursion Articular en la Rotacion externa del hombro con Elevacién completa
por encima de la cabeza
si No total Valor
derivacion N % | NO | % | No | Chi dep
nicial Inmediata 120 259'34 ;: ;2'3 34
mediata ‘ ! 38 | 753 | 000
ER\f. Inmediata zz z;'; ; 123:91 34
mediata * £ 38 [ 245 | 0.11
alta Inmediata 332 ;207 g 503 34
mediata ! ! 38 [ 184 | 047
_3 Ev inicial 12 | 166 80 [834] 7
g g Reevaluacién 66 |9L,7| 6 &3 | »
- Ev alta 70 19721 2 | 28 | 75 l13543 000

Hinm
Bmed
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Grafico N° 16
Excursion Articular en la Rotacion extema del hombro con Elevacion completa por encima de la cabeza, en
evaluacion inicial, re-evaluacion y alta. Segin tipo de derivacion médica. Evaluacion inicial, re-evaluacién
y alta. Pacientes con diagnédstico de “Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de Terapia
Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001.

bm&m del hombro con Elevacion completa por encima
diferencia estadisticamente significativa en la evaluacion inicial de
se observa que logran el movimiento un mayor porcentaje de
derivados inmediatamente. Este grupo logra la recuperacion
Oo%deloscasos,pemladife"anamu'elosmposnoes
‘en la re-evaluacion ni en el alta. La diferencia es significativa
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Tabla N°© 19
Excursion Articular en la Rotacién interna. Segun tipo de derivacién médica. Evaluacién inicial,

re-evaluacién vy alta. Pacientes con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”.
Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 - 2001

Excursion Articular en la Rotacion interna

Tipo de LateuaM 51ol Ié'egugn Sacro 3 D2 D7 Total
Derivacién >

Nol % [N°] % [N°] % [N°] % [N°] % [Ne[ % [No %

7 |Inmediata| 4 [11,8] 8 [235|9 |265] 9 [265] 3 | 88 | 1 | 2,9 | 34| 100

2| Mediasta | 6 11586 |158121/55314 105/ 0| 0 [ 1]26]38]100

= | Total [10[138[14/195/30/41,7(13] 18 | 3 [ 42| 2 |28 |72] 100

Inmediata| 0 | 0 | 2 |58 |9 [265(10]|294| 8 |23,6] 5 | 14,7 34 100

Sl Mediata | 1|26 |5 [131]5 |131]10(263|11]| 29 | 6 |159]38] 100

Toal | 1|14[7 |97 [14[154]20(27,7|19(265]11 15372 100

o Hdnmediatal 0] 0 T0 [ 0 318877 [206]12[353(12]353]34]100

= [ Mediata | 0| 0 |1 [26|4[105|5 |131]17(448[11] 29 |38] 100

Total | 0] 0 [1[14[7[97][12]167]29[40,3[23]31,9]72] 100

Grafico N9 17

Excursién Articular en la Rotacién interna. Segtin tipo de derivacion médica. Evaluacion inicial,

re-evaluacion vy alta. Pacientes con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”.
Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Excursion Articular en la Rotacién interna
Medidas de tendencia central , dispersién . Valores de probabilidad
NMomento de evaluacién lM 25I L [Valor
derivacién N [MediajVarianzalDesv Es| Min [P 25IMediana| P 75| Max [Moda| k waii | 9€ P
Inicial Inmediata 411 653 | 255 b.@,zoo 4.00_|6.00/10.00 4.00
mediata 38(342| 430 | 207 [C 2.00{ 400 |4.00{10.004.00|1.5000.219
ER: Inmediata 34/ 628 | 536 231 |2 4.00, 6.00 [8.00|10.006.00
. mediata 38(626| 738 | 2.71 4.00] 6.00 {8.00/10.008.00|0.032 0.85
Alta Inmediata B34/ 784 | 3.75 1.93 140006.00{ 8.00 [10.00{10.008.00
mediata 38| 7.73| 436 | 208 2.0(!{6.00 8.00 110.00110.00,8.0010.107 |0.743
- g __Ev inicial 72{3.75]| 540 | 232 gggdgoo _400_|5.00/[10.00{ 4.00
Eg Reevaluacién |72/ 627 | 634 | 251 400| 6.00 {8.00[10.00 6.00
Ev alta 72| 783 | 402 | 200 [2.0006.00{ 8.00 |10.00110.008.00|76.

ular en la rotacion interna mostré diferencias en el momento inicial,
di'awmbspacmaedeﬂvacénmediataymejamdomelrestn
5Nes, pero esto no fue estadisticamente significativo seguin el grupo de
diferencia estadisticamente significativa (p 0.000) en la evolucion
‘grupos, tal como se observa al analizar las medidas de tendencia
16 de las valoraciones correspondientes (tabla N 19 gréfico N17)
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TABLA N° 20
Fuerza Muscular en la Articulacién del hombro afectado. Segiin tipo de derivacién médica.

Evaluacion inicial, re-evaluacién vy alta. Pacientes con diagndéstico de “Sindrome de hombro

doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata.

Fuerza Muscular en la Articulacién del hombro afectado
Tipo de
po ¢ 5 Kg. 4Kg. 3Kg. 2Kg. 1Kg. | OKg. Total
Derivacidn T o5 TNO] % [No] % [N % [Ne] % [me] % [re | %
w5 [Inmediata| 1 [ 29 | 3 [ 88 |5 |149] 6 |17,7|16] 47 | 3 | 8,8 | 34 100
O Mediata | 0] 0 [o[ o [2[53[11]289]22]579]3]79]38]100
E| Tota [ 1[14[3(41]7]9717/236/38[528]6 | 84 ]|72] 100
Inmediata| 4 [11,8] 3 [ 88 [ 5 [14,7/10[294] 8 [ 235] 4 | 11,8] 34| 100
S Mediata | 2 |53 |3 |79 1334214368 4 |10,5] 2 | 5,3 | 38| 100
Total | 6 [ 836 83|18 25 [24[334]12]16,7| 6 | 83 | 72| 100
Inmediata | 11 [32,3[ 3 [ 88 [10]295| 5 | 14,7 4 | 11,8 1 | 2,9 | 34| 100
S [ Mediata [ 5 [131]8 | 21 (16421 4 [105] 5 131[0 | 0 [38]100
Total [16[22,2]11]153]26(36,11 9 (125 9 [125] 1 | 1,4 | 72| 100
a1 —
:] - S
s%l |
‘ _ E=
Grafico N° 18

Fuerza Muscular en la Articulacién del hombro afectado. Segin tipo de derivacién médica. Evaluacion
inicial, re-evaluacion y alta. Pacientes con diagnéstico de “Sindrome de hombro doloroso”. Consultorio de

Terapia Ocupacional. H.1.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 - 2001

Fuerza Muscular en la Articulacion del hombro afectado
Medidas de tendencia central , dispersion . Valores de probabilidad
Momento de evaluacion i Valor
derivacion N [MedialVarianzalDesv Es| Min | P 25 Mediana| P 75| Max [Modal k waii | 9€ P
" Inmediata _ 134/882 | 3048 | 628 500| 500 [15.0025.005.00 0.207
mediata __ [38/657 | 12.30 | 350 0.000500| 500 [10.0015.005.00/1504|
:5 inmediata _ [34]11.02| 57.24 | 7.56 5.00| 10.00 [15.00125.00110.00 0.264
mediata  [38]12.23| 3202 | 565 10.00 10.00 [15.00{25.00110.001 1.246
- Inmediata  [34|16.32] 5652 | 751 10.000110.00 15.00 [25.00[25.00025 0.587
mediata __ [38|15.52| 34.85 | 590 15.00|_ 15,00 [20.0025.00115.000.204
_3 Evinicial  [72/7.63| 2603 | 510 00001500 500 [10.00125.005.00
§ 3 Reevaluacién _[72|11.66| 43.66 | 6.60 7.50| 10.00 [15.0025.0010.00
. Evatta _ [7215.90| 4450 | 667 10.00 15.00 [20.00125.00/15.0052.365|

r en la Articulacién del hombro afectado no fue estadisticamente
un el grupo de pertenencla. Si hay diferencia estadisticamente
ﬁw)mlaevobcdneonu!ladembosgwos tal como se observa

m H Zﬁgéﬁco N18)
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TABLA N° 21
Nivel funcional del Miembro Superior Afectado en el Proceso de Terapia Ocupacional.
Seglin tipo de derivacion médica. Pacientes con diagndstico de “Sindrome de hombro doloroso”.
Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 — 2001

Derivacién Nivel funcional del Miembro Superior
Afectado en el Proceso de Terapia
Ocupacional
Maximo Medio Minimo Total
NO | % |[N°| % [N | % | N°| %
™ | Inmediat | 5 | 14.7 | 15 {44.1| 14 | 41.2| 34 | 100
Ig Mediata | 2 | 5.3 [14[36.8] 22 [57.9] 38 | 100
— Total 7 | 97 |29(40.3| 36 |50.0| 72 | 100
Inmediat | 11 {324 |20 (588 3 | 8.8 | 34 | 100
&’ z Mediata | 14 | 36.8 | 21 |55.3| 3 | 7.9 | 38 | 100
Total 25 | 34.7 |41 |569| 6 | 83 | 72 | 100
Inmediat | 27 | 794 | 6 |17.6| 1 | 29 | 34 | 100
3 Mediata | 31 [ 816 | 6 [158| 1 | 2.6 | 38 | 100
< | Total |58 [80.6|12]16.7] 2 | 2.8 | 72 | 100
1T %
Grafico N° 19

Nivel funcional del Miembro Superior Afectado en el Proceso
de Terapia Ocupacional. Seguin tipo de derivacion médica.
Pacientes con diagndstico de “Sindrome de hombro

doloroso”.

Consultorio de Terapia Ocupacional. H.I.G.A. Mar del Plata.

’ ' mhimo flegando a un 58%
de derivacién mediata
*’(MNZI)yoercadelWoen los
paaerm de derivacién inmediata. El
= 3 nivel  funcional

ninuye en la re-evaluacién (cerca
;%)yalalta en promedio solo
- hay cerca de un 3% de pacientes con
i:wmmmrmcionalmnma Visto
desde los pacientes con una
,“evahaaéndenivel funcional maxima,
los valores se invierten, estando cerca
dei S%dkucio y del 80% al final.

valores ob&nidos en la puntuacion
nada, la mejoria es clara en los
jaes grupos y en los tres momentos,
_ notandose que los pacientes derivados
en forma inmediata, tienen mayor
~ amplitud de valor&s y logran el
. maximo puntaje al alta, no asi los de
' derivacion mediata.
Para observar si las diferencias
tradas son  significativas, se
el test de medias (kruskal
 wallis), el que no muestra diferencias
megupos, en las tres evaluaciones,
si en la evolucion conjunta, donde
diferencia es  estadisticamente
. significativa (p = 0.00), corroborando
ﬁhahservadmréﬁcanmte

Afos 2000 — 2001
Nivel funcional del Miembro Superior Afectado
Medidas de tendencia central , dispersion . Valores de probabilidad
derivacién 1 sl . [ _ y  |Valor
N |Media|Varianza|Desv EsiMin|P 25[Mediana|P 75{Max|Moda| k. waii |de p
Inicial[ Inmediata  [34{42.65| 441.08 | 21.00 |16/ 25| 385 |56 (88| 24
mediata [38|33.31{ 18389 | 1356 | 7 (27 | 30.5 |39 83| 27 | 253 |0.11
g: Inmediata 34/ 60.4 | 418.49 | 20.45 |30/ 41 | 61.0 |76 |98 | 30
mediata  [38|61.34| 300.33 | 17.33 |10/ 54| 615 |75]89| 54 | 012 |0.73
Alta Inmediata [34|78.26| 334.86 | 18.29 |32]| 67 75 100|100} 100
mediata  [3876.42| 279.16 | 16.70 |33| 71 76 |89 {100] 75 | 059 |0.80
2 Evinicial |72/37.7| 3228 | 179 |7 255 33 44|88 27
§_§ Reevaluacion(72/ 53.5| 2689 | 164 |10|435] 545 |65(85| 30 0.00
C8 Evalta |72/77.3]| 3019 | 17.3 |32{67.5 75.5 |[91.5/100| 100 |102.07,
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Conclusiones

A partir de los datos recavados en este trabajo, se pudo apreciar que:

v" la intensidad del dolor, en ambos grupos fue remitiendo hasta transformarse en
una sensacion de “molestia” que no interfiere con la ejecucién de las Actividades
de la Vida Diaria, pero la misma no mostré diferencias estadisticamente
significativa entre los grupos, en los distintos momentos de valoracion.

v la excursion articular del hombro afectado (flexion, abduccién, rotacién
interna y externa), presenta una mejor condicién en los pacientes derivados en
forma inmediata al momento de la Evaluacién Inicial, situacion que luego se
equipara en los dos grupos, donde la re-evaluacion y el alta van mostrando una
progresion conjunta hacia las mejores posibilidades de movimiento.

v la fuerza muscular del hombro afectado, presenta una minima diferenciacion
entre los grupos y una evidente movilidad progresiva en los tres momentos de
valoracion.

Por lo expuesto, podemos concluir en que "/os pacientes derivados en forma
inmediata, no presentan mayor nivel funcional de hombro en el proceso de Terapia
Ocupacional, que aquellos que son derivados tardiamente”, y que ambos grupos
lograron alcanzar niveles maximos de funcionalidad.

La valoracion de las diferencias de ambos grupos entre si, carece de significacion
estadistica por ende cabe rechazar la hipdtesis planteada inicialmente.

No obstante esto, a través del analisis e interpretacion exhaustivos de los resultados,
se puede corroborar una gran significancia clinica, en todos los momentos,
quedando demostrada en la evolucion favorable de los pacientes de ambos grupos.

Por lo tanto se sugiere para la clinica diaria la derivacion a tratamiento de Terapia
Ocupacional, por los beneficios que este ofrece para los pacientes con Sindrome de
Hombro Doloroso. |
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Es importante destacar que la muestra resulté pequefia a los fines estadisticos, pero
que a partir de esta investigacion, la misma promovié espontaneamente la derivacion
inmediata, sin ser esto, el objeto de estudio.

En la actualidad todas las derivaciones de los pacientes con Sindrome de Hombro
Doloroso se realizan sin la presencia fisica del Terapista Ocupacional en el consultorio
externo de miembro superior del Servicio de Ortopedia traumatologia, para su inclusion
en el proceso de T.0.

Mogiatti - Pérez - Pollicino 81



Bibliografia General

1) AJOT. The Occupational Therapy Process. May/jun 1999. pp. 263 a 266.

2) Ander-Egg, E.; Técnicas de Investigacion Social Buenos Aires; Editorial
Magisterio del Rio de la Plata; 23 Edicion; 1993.

3) Arroyo, 3. Hershon, S. y Bigliani, L. Orthopedic Clinics of North America.
Volume 28. Number 1; january 1997. Cap. The Rotator Cuff, part 1: Special
Considerations in the Athletic Throwing Shoulder, pp.69 a 77.

4) Basmajian John V.; Terapéutica por el Ejercicio; Buenos Aires; Editorial
Médica Panamericana; 1989; 3ra. Edicion.

5) Budoff,J.E.,Nirschil,R.P.,and Guidi,E.J.Debridement of Partial -
Thickness Tears of the Rotator Cuff without Acromioplasty . England; Vol.
80-A, N°5 1998

6) Caillet René. Sindrome Doloroso de Hombro. Edit. El Manual Moderno
S.A. de. C.V. 1983. 2da. edicion. Cap. 2 pp. 42 a 79.

7) Constant, C. A. y Murley, A.H.; A clinical method of functional
assessment of the shoulder.1987. Clin. Orthop., 214: 160-164.

8) D' Andréa Greve, Maria; Rossi, Joao D. B. M. Cossernelli, Wilson y
Amado, Ferreira Arnaldo (Hijo); (1991); Rehabilitacdo funcional das
lesbes tendinosas degenerativas do ombro; Rev. Hosp. Clin. Fac. Med. S.
Paulo; 46 (2); 78-81

9) Evan L Flatow, Md,. 7he Orthopedic Clinies of North America. Guest editor
W.B Saunders Company 1997. The Rotator Cuff, Part 1 U.S.A. Volume 28 N°
1. pp 59-67.

10)Gardiner, M. D. Manual de Ejercicios de Rehabilitacion: Barcelona, Edit.
Jims; 1980, 3° Edicion.

11) Hans K. Uhthoff y Kiriti Sarkar. Clnicas de Medicina Deportiva.
Editorial Interamericana McGraw-Hill 1991. Clasificacion y definicion de las
Tendinopatias. (4): 747 a 748.

Mogiatti - Pérez - Pollicino 82



12) Hawkins, Richard ] y Abrams, Jeffrey S. Orthopedic Clinics of
Ameérica. 1987 Management of Shoulder Problems Impingement Syndrome
in the Absence of Rotator Cuff Tear, Vol. 18 N° 3.

13) Hislop, H y Montgomery, J.; Pruebas Funcionales Musculares. Daniels y
Worthingham;, Espaia, Marba; 1997; Sexta edicion; pp 82-107.

14) Hopkins H. y Smith; Willard/Spackman. Terapia Ocupacional, Madrid;
Editorial Medica Panamericana; 1998, octava edicion. Cap. 2; 10; 11; 17.
Apéndice B; Revision: Estandares para la practica profesional de Terapia
Ocupacional.

15) Janda, D. Loubert, P. Clinicas de Medicina Deportiva. Editorial
Interamericana/McGraw—Hill; 1991;(4). Un programa preventivo centrado
en la articulacion glenohumeral. Pp.995 a 1009.

16) Jeffrey, S Abrams. C(lnicas de Medicina Deportiva. Editorial
Interamericana/McGraw-Hill; 1991; (4); Cap. Problemas especiales del
hombro en el lanzador: Patologia, diagnostico y tratamiento conservador; pp
875-98.

17) John, F. Beary lll. Manual de Reumatologia y Trastornos Ortopédicos
Ambulatorios. Edit. Salvat 1984. Cap 2; pp. 93 a 100.

18) Kattke, F y Lehman. Krusen, Medicina Fisica y Rehabilitacion. Espaiia;
Editorial Panamericana; 1993; cuarta edicion. Cap. 13, pp 358/380.

19) Kelly, Harris, Ruddy, Sledge. 7extbook of Rheumatology. Fourth edition;
Volume 1 1993. Cap. 26 Shoulder Pain, pp. 417 a 440.

20) Kibler, B., Livingston, B. Y Chandler, J.; Shoulder rehabilitation: Clinical
Application, Evaluation and Rehabilitation Protocols. 1996. The British
library; Document supply center. Cap. 6; pp.43-51.

21) Mc. Carty Daniels; Artritis y otras patologias relacionadas. Texto de
Reumatologia. Ed. Panamericana; 1997; 10 Ed. Hombro Doloroso y
Sindrome de distrofia Simpatica Refleja. Cap. 44 p. 715; p. 1345.

22) Medical Magazine 1994. Dolor Cronico: Influencias Etnicas y Culturales.
5(38): 59-61

Mogiatti - Pérez - Pollicino 83



23) Pineda, E.B., de Alvarado, E. L., de Canales, F.H.; Metodologia de /a
Investigacion. Manual para el Desarrollo de Personal de Salud: Washington,
D.C.; 0.P.S: 2da. Edicion 1994.

24) Polit, D., Hungler, B. Investigacion en Ciencias de la Salud: México,
Interamericana/ McGraw-Hill; 4ta. Edicion; 1994.

25) Promet. Programa de Posgrado en Metodologia de la Investigacion
Epidemiologica y Clinica. Edit. Martin 1997, Modulos 1,2 y 3.

26) Sampieri, Hernandez R., Fernandez Collado, C. Y Baptista Lucio, P.;
Metotodologia de la Investigacion; México; McGraw-Hill; 2da. Ed.; 1998; pp.
105-201.

4 27)Silliman,J. y Hawkins, R. Clnicas de Medicina Deportiva. Editorial

Interamericana McGraw—Hill; 1991;(4) :El hombro del deportista: conceptos

y avances recientes; pp. 725 a 737.

- 28) Sohter, R y Sohter, 1.; Reeducacion de las afecciones del Hombro.
Encycl. Med. Chr. (Francia); 1994; Kinesitherapie, 26. Lio A10, 4-10-06,18 p.

29) Sports Medicine and Rehabilitation Center. Health South.
Impingement Rehabilitation Protocol.1997. University of Miami, division of
Sports medicine.

~.30) Trombly Catherine Anne. Terapia Ocupacional para enfermos

incapacitados fisicamente. Editorial La prensa Medicina Mexicana, S.A. de

C.V.. 1990; Cuarta edicion, Unidad 7, seccién 5, pp. 596 a 603.

 31) Trombly, C.A.; Occupational Therapy for Physical Disfunction; Baltimore;

Williams & Wilkins; 1995; 4ta. Edicion. pp 73 a 113

32) Villadot, Cahi, Clavell. Ortesis y Protesis del Aparato Locomotor.3-
Extremidad Superior. Barcelona; Editorial Masson; 1992. Cap. 2

33) Walsh, N., Dumitru D, King J, Ramamuthy S. Adelantos Clinicos en
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Washington: Ops;1994. cap.19. pp. 401-
406.

34) Wolf, William B. Clinicas de Medicina Deportiva. Editorial Interamericana
McGraw-Hill; 1992. Tendinosis de Hombro. 4: 885-899.

Moglattl - Pérez - Pollicino 84






Hospital Interzonal General de Agudos Dr. Oscar E. Alende de Mar del Plata

Sra. Jefa de la Sala de Rehabilitacion

Lic. Susana Cabrera
S/D

De nuestra mayor consideracion:

Por la presente solicitamos a Ud., autorizacién para induir pacientes de la Sala de
Rehabilitacion, Consultorio de Terapia Ocupacional en la investigacion “Sindrome de
Hombro Doloroso. Nivel Funcional del Hombro en el proceso de Terapia Ocupacional”.
Sin mas, se despiden atte.

T.O. Mogiatti, Silvana T.0. Pérez, Silvia T.0. Pollicino, Maria



Hospital Interzonal General de Agudos Dr. Oscar E. Alende de Mar del Plata

Sr. Jefa de Docencia e Investigacion

Dr. Jorge Dietsch
S/D

De nuestra mayor consideracion:

Por la presente solicitamos a Ud., autorizacidn para incluir pacientes de la Sala de
Rehabilitacién, Consultorio de Terapia Ocupacional en la investigacion “Sindrome de
Hombro Doloroso. Nivel Funcional del Hombro en el proceso de Terapia Ocupacional”.
Sin mads, se despiden atte.

T.O. Mogiatti, Silvana T.O. Pérez, Silvia T.0O. Pollicino, Maria



Mar del Plata 08-04-2003

Laboratorio IDEAS
Instituto Nacional de Epidemiologia
Dr. J. H. Jara

Me dirijo a Ud a fin de solicitarle de ser posible la
utitizacion del gabinete de Informatica a fin de completar la tesis : “Sindrome de
Hombro doloroso. Nivel funcional en el proceso de terapia ocupacional” a ser
presentada en La Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social,
U.N.M.D.P. Bajo la direccion de la Lic. En TO Gordillo Norma.

Esperando una respuesta favorable, saludo a Ud
Atte. '

Mogiatti Silvana Laura
Perez Sivia Susana
Pollicino Maria Cristina



Solicitud de concurrencia al Laboratorio IDEAS:

Fecha : 8-5-2003

Solicitante/s: Mogiatti Silvana Laura
Perez Sivia Susana
Pollicino Maria Cristina

Tema: : “Sindrome de Hombro doloroso. Nivel funcional en el proceso de
terapia ocupacional” Actividad solicitada: Utilizacién gabinete de Informatica.
Lugar a presentar: en La Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social,
U.N.M.D.P.

Tiempo probable de resolucién: durante el afio en curso

semanales.

Observaciones : necesidad de uso del gabinete de 9. a-t2-hrs-3-a 4 veces
Si el gabinete estuviera ocupado por actividad institucional , se ;ife}ysu uso.

Aceptacién si/no firma

. Clotilde Ubeda
Dra CPEDIATRA
Matricula 92.222



Hospital Interzonal Gral. de Agudos "Dr. Oscar E. Alende"

SALA DE REHABILITACION
Consuftorio de Terapia Ocupacional
Nro. Orden
Apellido y Nombre:...........coo v, HC. .........nnnn.
Fecha de aparicion de los sintomas:.......... Y ST Y S Edad.....cccoooviirrenniirinnnens
MECANISMO B 1A IESION: . cveeeeevrerrrrireerersvrrressrerressrerrrssssreerssssrersrrrseserssrrerssssrrrassssses
(9 7o{T o ol o o D S SO
Miembro dominante:... S . rerrrerrerreres errrveererevassanans
I T=T 0010 (0T 1= 1= L6 Lo S
Hombro | Hombro
EVALUACION FUNCIONAL DE CONSTANT | derecho

Izquierdo

SUBJETIVOS 35-100

| Dolor : 15/100
Inexistente 15 poco 10 moderado 5 severo 0

{AN.D.: 20/100.

Trabajo: Nada 0 Poca 1 Moderada 2 Moderada+ 3 Toda 4
Reereacién: Nada 0 Poca 1 Moderada 2 Moderada + 3 Toda 4
Suefio: Afecta 0 Algunas Veces 1 No afecta 2

Posicion de la mano: :

Cintura 2 Xifoides 4 Cuello 6 Cabeza 8 Arriba de la Cabeza 10

Subtotal...... / 35 PUNTOS

OBJETIVOS 65-100

Excursiones articulares: 40/100

Flexién

00-30° 30°-60° 60°-90° 90°-120° 120°-150° 150°-180°
0 puntos 2 puntos 4 puntos 6 puntos 8 puntos 10 puntos
Abduccién

0°9-30° 30°-60° 60°-90° 90°-120° 120°-150° 150°-180°
0 puntos 2 puntos 4 puntos 6 puntos 8 puntos 10 puntos
Rotacié tern

Mano atras de la cabeza codo anterior 2 puntos

‘Mano atras de la cabeza codo posterior 2 puntos

Mano arriba de la cabeza codo anterior Z puntos

‘Mano arriba de la cabeza codo posterior 2 puntos

Elevacién completa por encima de cabeza 2 puntos

Rotacién interna: con el dorso de la mano hasta

Lateral de muslo Regidn glitea Sacro L3 D2 D7

0 puntos 2 puntos 4 puntos 6 puntos 8 puntos 10 puntos
Fuerza: 25/100

Medida en Abd. de 90° usando pesas
5Kg 4Kg 3Kg 2Kg 1Kg No puede sostener
25p 200p 15p 10p 5p 0p

Derivacién Mediata: Diagndstico:
Derivacion Inmediata: Fecha de derivacion:
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FE DE ERRATAS

Pagina 61
Miembro superior afectado
Bilateral
9,1%
Izquierda 7
19,7% Derecho
Hizquierda
O Bilateral

71,2%

Grafico N° 3

Miembros superiores afectados de los pacientes asistidos con diagndstico de “Sindrome de hombro
doloroso”. Consultorio de Terapia Ocupacional H.I.G.A. Mar del Plata. Afios 2000 —2001.

Método de seleccion de la muestra.

Pagina 51

Donde dice “la muestra quedd conformada por 66 pacientes; de los cuales 34 conforman el grupo
de los pacientes derivados en forma inmediata (grupo A) y 38 que conforman el grupo de los
pacientes derivados en forma mediata (grupo B).” Debe decir “la muestra quedd conformada por
66 pacientes; de los cuales 32 conforman el grupo de los pacientes derivados en forma inmediata
(grupo A) y 34 que conforman el grupo de los pacientes derivados en forma mediata (grupo B).”

Referencias Bibliograficas.

PAging 8.....ccevreieeririnneniinennnns donde dice (7) debe decir (8)

Paginas 10, 25, 28..........ceeenne. donde dice (20) debe decir (21)
Paginas 10, 28, 29, 53.............. donde dice (5) debe decir (6)

PagIng Tt donde dice (30) debe decir (32)
Paginas 11, 18, 25, 34.............. donde dice (32) debe decir (34)
PAgina 12.....ccccuvveeririnnenenriinnns donde dice (31) debe decir (33)
PAgina 13.....cccivvireririnneeeeerannns donde dice (15) debe decir (16)
Paginas 13, 14, 23, 27....cccceeuue donde dice (13) debe decir (14)
Paginas 14, 52......ccccccerecnrnnenns donde dice (6) debe decir (7)

PAgING 17...ccvceeeevirererierensinnens donde dice (11) debe decir (12)
Paginas 21, 33, 35...cusssssssmensss donde dice (8) debe decir (9)

Paginas 22, 53.....ccccceeeiiinnnnnns donde dice (10) debe decir (11)
Paginas 25, 29, 30.......ccceeeruene. donde dice (28) debe decir (30)
Paginas 27,29,30.....cccccummeerene donde dice (27) debe decir (29)

257 G R —— donde dice (22) debe decir (23)
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