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RESUMEN

Introduccidn: el sindrome de hombro doloroso engloba un conjunto de signos y sintomas que
incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios, vainas tendinosas, sindromes de
atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y neurovasculares. El ultrasonido es un medio
diagndstico accesible en la atencion de pacientes con enfermedades musculo-esqueléticas.
Objetivo: evaluar la utilidad de la ecografia en el proceso de rehabilitacion de pacientes con
hombro doloroso. Método: se realizé un estudio experimental en 30 pacientes atendidos en el
Instituto de Medicina Deportiva de la Habana, en el periodo comprendido entre julio y
diciembre de 2018, con diagnéstico de hombro doloroso. Se formaron dos grupos: grupo

CC BY-NC 4.0 _


https://orcid.org/0000-0002-7277-4430
https://orcid.org/0000-0003-3609-2691
https://orcid.org/0000-0001-8439-8252
https://orcid.org/0000-0003-3832-6789
https://orcid.org/0000-0002-2206-1491
https://orcid.org/0000-0002-3789-4437
mailto:babynp@neuro.ciren.cu
http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/4076

Diagndstico ultrasonogréfico en el proceso de Noa-Pilier BY et al.
rehabilitacion de pacientes con hombro doloroso

control (a los que se les aplicé un tratamiento convencional con ejercicios fisicos pendulares) y
un grupo experimental (tratado con una bateria de ejercicios fisico-propioceptivos). Se
estudiaron las variables sexo, edad, lesiones diagnosticadas por ultrasonido y movilidad activa
durante la rotacion interna. Resultados: predomind el sexo masculino y grupo etario entre 50 a
59 afos. El diagnédstico ultrasonografico mas frecuente fue la tendinitis calcificada del
supraespinoso, seguida por la bursitis subacromio-subdeltoidea y la bursitis subcoracoidea.
Conclusiones: se evalla de adecuada validez y buena correlacion entre los hallazgos
ecograficos y los datos clinicos en pacientes con hombro doloroso. La aplicacién de una bateria
de ejercicios fisicos propioceptivos en el grupo experimental, permitié determinar que existid
mejor desempefio de los mismos en comparacion a los ejercicios pendulares, en cuanto a la
recuperacion funcional en menor tiempo de los pacientes con hombro doloroso.

Ultrasonido diagndstico, Hombro doloroso, Rehabilitacién

ABSTRACT

Introduction: painful shoulder syndrome encompasses a set of signs and symptoms that
include alterations of muscles, tendons, nerves, tendon sheaths, nerve entrapment syndromes,
joint and neurovascular alterations. Ultrasound is an accessible diagnostic tool in the care of
patients with musculoskeletal diseases. Objective: to evaluate the usefulness of ultrasound in
the rehabilitation process of patients with painful shoulder. Method: an experimental study was
conducted in 30 patients attended at the Institute of Sports Medicine of Havana, in the period
from July to December 2018, with a diagnosis of painful shoulder. Two groups were formed:
control group (to which a conventional treatment with pendular physical exercises was applied)
and an experimental group (treated with a battery of physical-propioceptive exercises). The
variables sex, age, lesions diagnosed by ultrasound and active mobility during internal rotation
were studied. Results: male sex and age group between 50 and 59 years old predominated.
The most frequent ultrasonographic diagnosis was calcified supraspinatus tendinitis, followed
by subacromio-subdeltoid bursitis and subcoracoid bursitis. Conclusions: it is evaluated of
adequate validity and good correlation between ultrasound findings and clinical data in patients
with painful shoulder. The application of a battery of proprioceptive physical exercises in the
experimental group, allowed determining that there was a better performance of these
exercises in comparison to the pendular exercises, in terms of functional recovery in less time
in patients with painful shoulder.

Diagnostic ultrasound, Painful shoulder, Rehabilitation
INTRODUCCION

El Sindrome de hombro doloroso engloba un conjunto de signos y sintomas que comprende un
grupo heterogéneo de diagnodsticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios,
vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares vy
neurovasculares. (2 EI hombro doloroso constituye una de las 20 primeras patologias en
alcanzar los 12 meses de baja, y la incidencia es relevante entre los 20 procesos que
sobrepasan los seis meses, por lo que se considera causa de incapacidad médica. ®)

El 90% de las causas se debe a problemas localizados alrededor de la articulacidén, en
ligamentos, musculos, tendones o en bolsas serosas (periarticular), solo el 10% es dentro de
la articulacion (intrarticular). Las causas extrinsecas se relacionan con las estructuras que no
forman parte del hombro, pero que alguna disfuncién en ellas, traeria consigo dolor referido
hacia esta zona. ¥

La ecografia es una modalidad no invasiva que permite obtener imagenes en tiempo real con
alta resolucién espacial. Es facil de aplicar en el entorno clinico y no tiene contraindicaciones
para el paciente. La utilidad es creciente para la evaluacion de tejidos blandos y en la
actualidad se emplea en un amplio espectro de subcampos médicos. ©
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Es un medio diagnédstico util en la atencidon de pacientes con enfermedades del sistema
musculo-esquelético. ¢”) Permite el estudio de los principales sindromes inflamatorios y
dolorosos articulares, periarticulares y musculares para el adecuado enfoque diagndstico y
terapéutico. Mdltiples estudios muestran las ventajas, en relacién a costo, facilidad de
aplicacion, validez y escasos efectos secundarios. ®

Facilita visualizar: la piel, tejido subcutaneo, nervios periféricos, muasculos, bursas, tendones,
ligamentos, capsula y sinovial articular, cartilago hialino (limitado), periostio y superficies
O0seas. Por lo que permite diagnosticar: lesiones de origen traumatico, deportivas, por
sobreuso, procesos infecciosos, patologia inflamatoria, tumoraciones, cuerpos extrafios,
fracturas ocultas, entre otros.

El examen puede ser dirigido a una localizacién especifica: por aumento de volumen particular
o de un desgarro muscular, en partes blandas peri-articulares de una determinada articulacién
del esqueleto apendicular (protocolos universales mas o menos estandarizados de
examinacién) hombro, codo, mufieca, mano, dedos, cadera, rodilla, tobillo, pie. 9

Investigaciones nacionales demuestran que el Ultrasonido de Alta Resolucién (USAR) es una
herramienta que ha desplegado un amplio abanico de posibilidades en el diagndstico de las
lesiones meniscales. Las lesiones de los ligamentos colaterales de la rodilla son diagnosticadas
mediante el método clinico, pero el diagndstico se entorpece cuando se asocia a otras lesiones
en la rodilla que obstaculizan las maniobras clinicas; casos en los que son utilizadas las
técnicas ecograficas. (1112

Recientes estudios, muestran que USAR apoya el diagndstico de Lesion del Manguito Rotador
(LMR). Existe un amplio rango de valores descritos en la literatura en relacién a la deteccién de
Rupturas Totales (RT) y Rupturas Parciales (RP). ¥ La ecografia y la Resonancia Magnética
(RM) tienen una precisidon similar para confirmar o descartar roturas completas de manguito
rotador, (1416)

La patologia del hombro, corresponde a la denominada tendinitis del manguito de los
rotadores. La inflamacion de los tendones de los musculos del hombro, es debido a repetitivos
movimientos de rotacion medial, lateral y abduccién. Causada de manera directa por la
estrechez por donde trascurren los tendones, que favorece el rozamiento.

La ecografia es mas precisa que RM para descartar RP. Estd recomendada tras fracasar el
tratamiento conservador, descarta rotura completa o parcial, tendinopatia, bursitis subacromial
y tendinitis calcificante. (!”) Facilita el diagndstico del 38,9% de LMR en pacientes
asintomaticos. *® Muestra puntuales ventajas; econdmica en términos de costos y accesible
para el médico en la practica diaria. Permite exploraciones estaticas y dindmicas. Es el método
inicial en el estudio de pacientes con patologias musculo esquelético del hombro.

El protocolo establecido por ecografia debe visualizar las diferentes estructuras anatémicas en
el siguiente orden: tenddn de la porcion larga del biceps (TPLB), tenddn del subescapular,
intervalo del TPLB y del manguito rotador, ligamento cdraco-acromial, tendén del
supraespinoso, bursa subacromial, tendén del infraespinoso y del redondo menor, articulacién
acromio-clavicular. Todo en cortes longitudinales y transversales. (%)

Una secuencia en la exploracidon del hombro garantiza no olvidar ninguna de las estructuras
anatomicas y evitar el efecto operador-dependiente. Permite identificar signos directos o
indirectos ante la sospecha de patologias. En la mayoria de los casos logra conclusiones
diagnésticas precisas sin recurrir a otros estudios de imagen. % El presente estudio propone
identificar la utilidad de la ecografia en el proceso de rehabilitacion de pacientes con hombro
doloroso.
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METODO

Se realizd un estudio experimental de corte explicativo, longitudinal, cualitativo-cuantitativo.
Donde se estudié un grupo de 30 pacientes con diagnostico de hombro doloroso, a los que se
les realizé un diagndstico clinico y ultrasonografico, en el Instituto de Medicina Deportiva de la
Habana, en el periodo comprendido entre julio de 2018 y diciembre de 2018.

Criterios de Inclusidn

e Pacientes de ambos sexos, con diagndstico de hombro doloroso, evaluados y
diagnosticados, desde el punto de vista clinico y ecografico en la consulta externa
realizada en el Instituto de Medicina Deportiva de la Habana, Cuba.

Criterios de Exclusion

e Enfermedades que causan dolor de hombro: los procesos oncoproliferativos, lesiones
neurolégicas de plexo braquial, cervicobraquialgias, sindrome de la Primera Costilla
Cervical, Sindrome del Nervio Supraescapular, paralisis del Nervio Toracico Largo,
enfermedades coronarias, enfermedades del vértex pulmonar (tumor de Pancoast),
DSR o Sindrome hombro-mano, Polimialgia reumatica, enfermedades musculares:
Polimiositis y Distrofias, hemofilias, fibromialgia, poliartritis, artrosis.

Los pacientes se distribuyeron en dos grupos:

Grupo Control (GC): estuvo conformado por 15 pacientes de diferentes grupos etarios, que
acudieron a consulta en Instituto de Medicina Deportiva de la Habana, Cuba con diagndstico de
Hombro doloroso. Se aplicé el tratamiento convencional (Ejercicios fisicos pendulares).

Grupo Experimental (GE): estuvo conformado por 15 pacientes de diferentes grupos etarios,
gue acudieron a consulta externa de Promocion de Salud en Instituto de Medicina Deportiva de
la Habana, Cuba con diagnéstico de Hombro doloroso. Se le aplicé la bateria de ejercicios
fisicos propuesta (Sistema de ejercicios fisico-propioceptivos).

La metodologia seqguida para esta investigacion consistio en que, los pacientes con hombro
doloroso, que acudieron a la consulta externa de promociéon de salud en el Instituto de
Medicina Deportiva de La Habana, Cuba, en el periodo de Julio de 2018 a diciembre de 2018.
Que cumplieron con los criterios de inclusidn, se les aplicd el Consentimiento informado.

En un segundo momento, se realizé la evaluaciéon clinica inicial. Radicé en la realizacién de la
historia clinica por personal especializado en Medicina Deportiva y por los autores, que
registraron los aspectos clinicos y socio-demograficos, examen fisico y exploracién ecografica
del hombro afecto, con maniobras de exploracién especificas para la entidad en estudio.

En un tercer momento, se aplicé a ambos grupos de pacientes la Escala de Constant (CMS), y
luego se realizd la evaluacion por la técnica ecografica articular del hombro lesionado. Se
aplicd el sistema de ejercicios propioceptivos a los pacientes del Grupo Experimental y los
ejercicios pendulares a los pacientes del Grupo Control durante tres meses. Luego de tres
meses del proceso de rehabilitacidon, los pacientes de ambos grupos fueron evaluados, con la
realizacion del Escala de Constante y la Ecografia.

El CMS es un instrumento para evaluar la funcidn general del hombro. La seccién C del CMS,
evalla la movilidad activa en rotacion interna. El movimiento se debe de realizar sin dolor y en
posicién sentada, o en posicién de pie con una separacion del ancho de los hombros. Se
emplea un gonidmetro estandar para medir el arco de movimiento articular; con puntos de 0
hasta 10 (aumenta en dos de manera progresiva), segun el paciente logre realizar el
movimiento solicitado durante la exploracién (Leyenda Tabla 3)
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Se analizaron las variables: edad, sexo, afecciones musculo-esqueléticas diagnosticadas por
ultrasonido en el hombro y movilidad activa durante el movimiento de rotacién interna
evaluada con Escala de Constant. Los datos fueron recolectados y procesados mediante una
base de datos en Microsoft Excel. Se emplearon las medidas descriptivas para las variables de
estudio.

La investigacion se sustenta en los principios de la ética, que resguardan el derecho de los
sujetos a proteger la integridad, registrados en la declaracién de Helsinki de 1964 vy
enmendados por las Asambleas Mundiales de Hong Kong en 1983; Edimburgo 2000; Tokio
2004; Seull 2008 y Fortaleza, Brasil, 2013. Se tuvieron presente durante el desarrollo de la
misma.

El estudio tiene una finalidad cientifica, sin afectaciones del medioambiente, ni riesgos
predecibles. La informacidn obtenida no se emplearda para fines fuera del marco de la
investigacion. No se publicara informacién que pueda dafiar fisica o emocional a las personas
estudiadas. Se mantendra la confidencialidad sobre los datos personales de las pacientes.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se visualiza en la Tabla 1 la caracterizacién de los pacientes segun la edad y sexo. En la
presente investigacion predomind el sexo masculino, con 17 pacientes, para un 56,70 %. Este
resultado concuerda con el estudio de Pérez, " donde de 49 pacientes, el sexo masculino fue
predominante para un 34,30%.

Tabla 1. Distribucidn de pacientes segin sexo y edad, con lesiones musculo-esqueléticas
causantes de Hombro doloroso diagnosticadas por Ultrasonido de Alta Resolucidn. Instituto de
Medicina Deportiva “Cerro Pelado”. La Habana. 2018

Grupo Etario Femenino Masculino Total

No. % No. | % No. %
36 - 49 afios 5 16,70 7 23,30 12 40,00
50 - 59 afios 6 20,0 8 26,70 14 46,70
Mas de 60 anos 2 6,70 2 6,70 4 13,30
Total 13 43,30 17 156,70 30 100,00

Se puede observar un predominio de 50 a 59 afios de edad con una incidencia de 14
pacientes, para un 46,70% (Tabla 1). Estos resultados se corroboran con el estudio de
Castellanos et al., *? el grupo etario vulnerable a lesiones del manguito rotador se encuentran
entre los 49 a 60 afos, con 64,40% y un 16 % en los de 30 a 45 anos. Debido a que estas
lesiones aumentan con la edad. La predominancia del hombro fue, ocho casos en el izquierdo y
siete en el derecho. Sin embargo, no fue relevante la diferencia entre hombro dominante o no.

La Tabla 2 presenta los diferentes tipos de lesidon en el hombro para los grupos investigados.
Se puede observar que existe un predominio en lesiéon del Supraespinoso con 11 (36,70%)
casos y tres casos con lesion del Subescapular. Fueron reportados dos casos con lesidon
Superior Labrum Anterior to Posterior (SLAP). Se diagnosticaron siete pacientes con Bursitis
subacromio-subdeltoidea y siete pacientes con Bursitis Subcoracoidea.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun tipo de lesion que provocd el Hombro doloroso
diagnosticadas por Ultrasonido de Alta Resolucién. Instituto de Medicina Deportiva “Cerro
Pelado”. La Habana. 2018

Lesiones diagnosticadas por Ultrasonido No. %

Tendinitis calcica del Supraespinoso 11 36,70
Lesion del tendon del Subescapular 3 10,00
SLAP 2 6,70
Bursitis Subacromio-subdeltoidea 7 23,30
Bursitis Subcoracoidea 7 23,30

Las afecciones del hombro, corresponden a la denominada tendinitis del manguito de los
rotadores, que es una inflamaciéon de un grupo tendinoso que rodea la capsula articular de la
articulacién del hombro. La etiologia puede ser debido al uso repetitivo de los movimientos de
rotacion medial, lateral y, sobre todo, las maniobras de abduccién. ®

Duran-Calle, ©®* refiere que la alteraciéon de la funcién del manguito rotador ocasiona un
ascenso de la cabeza humeral con el choque secundario del manguito contra el arco céraco-
acromial, pudiéndose llegar al atrapamiento o colisidn subacromial. De esta manera las
lesiones del manguito rotador pueden ser de origen intrinseco (degenerativas, traumaticas y/o
reactivas) y extrinseco (atrapamiento primario o secundario).

Los resultados de la Tabla 2 corresponden con el estudio realizado, referente a tipo de
Lesiones del manguito rotador en pacientes con hombro doloroso evaluados con ecografia.
Tuvo mayor predominio con el 41,4% la lesién de tendinitis calcica, seguida de la RP con un
30,30%, RC con el 14,10% vy la lesion de bursitis con el 8,10%. 2

Estos resultados coinciden con los publicados en la investigacién de Pérez Y, el 34,30%
presentd lesion de tendinitis calcica, seguida de RP con un 33,00%. Aunque en la
investigacion no se diagnosticd ruptura parcial o total. Los resultados de Pérez ) vy
Castellanos, (*? se contradicen con el estudio de Guillen, ®*® pues la lesién de ruptura parcial
obtuvo un 51,60%.

La zona del manguito rotador mas afectado se presentd en el tenddn supraespinoso con 11
pacientes para un 36,70% vy tres pacientes con lesion del tenddn subescapular para un
10,00%. Estos datos concuerdan con Guillén en 2019, ©®® |a lesién del supraespinoso es de
83,30%; y con el de Vargas ©®® que es de 58,00%.

Los autores afirman, que el tendén del musculo supraespinoso es considerado la zona critica
del hombro. Se debe a la localizacién entre dos superficies: el acromion y el humero y por
estar involucrado en la abduccién, estd mas propenso a sufrir lesiones.

La Tabla 3 muestra los resultados de la Escala de Constant para la variable Movilidad Activa en
el movimiento de rotacion interna en los grupos evaluados. La medicion inicial exhibe la
funcionalidad del hombro para las tareas asignadas en ambos grupos, No Tocan (NT) la zona
asignada, por lo que estaba muy limitada la movilidad articular en el momento de evaluacién
inicial. Manteniéndose asi en el GC durante la evaluacién realizada al mes de tratamiento de
rehabilitacién, no existi6 mejoria evolutiva en el movimiento activo de rotacion interna.

Existié mejor desempefio funcional en el GE en los movimientos evaluados de rotacion interna.
En la evaluacién realizada luego del primer mes de tratamiento de rehabilitacién, alcanzé
puntuacion positiva en los movimientos explorados, en comparacion al GC, que solo logré
alcanzar esa puntuacion en la evaluacién realizada luego del segundo mes de tratamiento con
ejercicios propioceptivos.
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Tabla 3. Resultados de la Escala de Constant. Variable Movilidad Activa. Movimiento de
Rotacién Interna. Instituto de Medicina Deportiva “Cerro Pelado”. La Habana. 2018

Grupo Experimental Grupo Control

Movilidad Al Al A los A los Al Al A los A los

Activa inicio mes dos tres inicio mes dos tres

meses meses meses meses

RI-MHm NT 0 0 0 NT NT 0 0
RI-MHg NT 2 2 2 NT NT 2 2
RI-MHTrls NT 4 4 4 NT NT 4 4
RI-MHt NT 6 6 6 NT NT 6 6
RI-Mhuvt NT 8 8 8 NT NT 8 8
RI-MH7vt NT 10 10 10 NT NT 10 10

Fuente: Escala de Constant

Leyenda:

RI-MHm: Rotacién interna con la orden de Mano homolateral que toca con la cara dorsal el
Muslo- 0 puntos

RI-MHg: Rotacion interna con la orden de Mano homolateral que toca con la cara dorsal el
Glateo- 2 puntos

RI-MHrls: Rotacion interna con la orden de Mano homolateral que toca con la cara dorsal la
Regién lumbosacra- 4 puntos

RI-MHt: Rotacion interna con la orden de Mano homolateral que toca con la cara dorsal el
Talle- 6 puntos

RI-Mhuvt: Rotacion interna con la orden de Mano homolateral que toca con la cara dorsal la
Ultima vértebra toracica- 8 puntos

RI-MH7vt: Rotacion interna con la orden de Mano homolateral que toca con la cara dorsal la
Séptima vértebra toracica-10 puntos

NT: No Toca

Para ambos grupos, a los dos y tres meses de culminar con los respectivos tratamientos se
evidencié una notable mejoria en el logro de habilidades para realizar los movimientos de
rotacion interna con la orden de Mano homolateral. Toca la cara dorsal: muslo, gliteo, regién
lumbosacra, talle, ultima vértebra toracica y séptima vértebra toracica, lo que facilita el
desempefio para las diferentes actividades de la vida diaria.

La propiocepcion es uno de los elementos a considerar durante el proceso de rehabilitacion
fisica en la CA, este es el sentido que informa al organismo de la posicion de las estructuras
corporales, reguladas por la direccién y el rango articular del movimiento en el espacio.
Permite las reacciones y respuestas reflejas automaticas para lograr la estabilidad y correcta
funcionabilidad articular. 3729

Mdultiples estudios han mostrado la eficacia de la aplicacion de un "entrenamiento
propioceptivo" en el descenso de la recidiva de lesiones, alivio del dolor, la ganancia de la
funcionabilidad articular y en la prevencion de estas en deportistas. La kinesioterapia
propioceptiva estd disefiada para integrar el trabajo sobre el control postural, equilibrio,
estabilidad, interaccién sensorial, entre otros. 272

CONCLUSIONES

Predomind el sexo masculino y grupo etario entre 50 a 59 afios. Existe adecuada validez y
buena correlacidén entre los hallazgos ecograficos y los datos clinicos en pacientes con hombro
doloroso. La aplicacion de una bateria de ejercicios fisicos propioceptivos en el grupo
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experimental, permitié determinar que existid6 mejor desempefio funcional en comparacion a
los ejercicios pendulares, en cuanto a la recuperacién en menor tiempo de los pacientes con
hombro doloroso.
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