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RESUMEN

El tratamiento aplicado a 12 pacientes operados de acromioplastia anteroinferior consistié en una
serie de movilizaciones activas, evitando el dolor en todo el recorrido articular. La Fisioterapia obtuvo
unos resultados Gptimos y permitié en todos los casos la adaptacion de los pacientes a sus actividades
habituales.
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ABSTRACT

Twelve patients, who had been operated for fore-lower acromioplasty, were given a physiotherapeu-
tic treatment based on the application of a sequence of active mobilizations with no pain in the

articular course. The result was optimum as they could back again to their everyday activities.
Key words: Fore-lower acromioplasty, physiotherapy, treatment.

INTRODUCCION

La creacién de una unidad de cirugia del
hombro, en el Servicio de Traumatologia
del Hospital Universitario «Puerta del Mar» de
Cadiz, ha permitido la aplicacion de un trata-
miento fisioterapéutico a pacientes operados
de acromioplastia anteroinferior por cirugia
abierta o artroscopica, que ha conseguido
unos resultados satisfactorios.

Este trabajo se basa en la descripcion de la
Fisioterapia aplicada a 12 pacientes interveni-
dos quirtrgicamente de acromioplastia y en
la exposicion de los resultados obtenidos.
Tres pacientes presentaban rotura del man-
guito de los rotadores y uno, calcificacion en
el tendon del supraespinoso que le fue
extraida en el mismo acto quirdrgico.

Las técnicas quirlrgicas empleadas en
estos 12 pacientes han sido: cirugfa artrosco-
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pica en cuatro casos y cirugia abierta en
ocho.

El tratamiento fisioterapéutico se inicid
a la semana de la intervencién en régimen
ambulatorio y se prescribieron también ejer-
cicios sencillos que debian realizar en sus
domicilios.

DEFINICION Y RECUERDO ANATOMICO

El espacio subacromial esta limitado en su
parte superior por el acromion, articulacion
acromioclavicular y ligamento acromiocora-
coideo vy, en su parte inferior, por la cabeza
del humero; contiene el tenddn del supraes-
pinoso, el tendén de la porcidon larga del
biceps, la bolsa serosa subacromial, el man-
guito de los rotadores y la capsula (fig. 1).

Una proyeccién dsea del acromion junto a
la elevacion de la cabeza humeral por la ten-
sion muscular, reduce este espacio, con el
consiguiente pinzamiento de las estructuras
que pasan a través de éste; esto produce, en

la mayoria de los casos, un sindrome del
tunel infracromial o impingement, que origi-
na un conflicto humero-acromio-coracoideo
(figs. 2 y 3).

PROTOCOLO DE ACTUACION

Los objetivos de la Fisioterapia aplicada en
pacientes tras acromioplastia anteroinferior

Fig. 2.

Proyeccién ¢sea del acromion y regularizacion
quirdrgica.
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FiG. 3. Pinzamiento del espacio subacromial por eleva-

cién de la cabeza humeral.

se dirigen a recuperar sin dolor las limitacio-
nes de las'amplitudes articulares pasivas y el
déficit de la movilidad activa, restablecer la
fuerza muscular y conseguir la adaptacion
funcional del paciente a las actividades de la
vida diaria, domeésticas, profesionales, etc.

El procedimiento fisioterapéutico adoptado
tras la intervencion quirdrgica se ve favoreci-
do por la ablacion de la proyeccion ¢sea del
acromion, lo que aumenta el espacio suba-
cromial y evita el pinzamiento de las partes
blandas que por él pasan.

Estas circunstancias permiten garantizar la
evolucion en mayor medida que con las tec-
nicas quirdrgicas anteriores, pues al realizar
las manipulaciones del hombro, se incide
en las estructuras que se encuentran en dicho
espacio por la reduccion de éste, agravando
la sintomatologia y observdndose casos de
abandonos de tratamiento por parte de algu-
nos pacientes.

El tratamiento se baso en la regla de oro de
la Fisioterapia del «sin dolor», muy indicada
en estos pacientes, ya que recurren a la acro-
mioplastia tras varios afios de haber seguido
otros tratamientos médicos o fisioterapéuti-
cos y suelen presentar todo tipo de incerti-
dumbres y desconfianzas ante la posibilidad
de mejorar. En estas circunstancias, provocar
el minimo dolor seria un inconveniente im-
portante que se opondria a la evolucion favo-
rable del proceso recuperador.

La metodologia aplicada en la recuperacién
funcional de estos hombros se divide en dos
partes bien diferenciadas: evaluacion y trata-
miento.

Evaluacion

Se realizd6 una detallada evaluacion del
paciente previa al tratamiento, que incluyo:

— Cuestionario.

— Inspeccion.

— Palpacion.

— Valoracion articular.

— Valoracién muscular.

Cuestionario

La entrevista con el paciente proporcionara,
ademas de sus datos personales, informacion
del inicio y evolucion de su patologia, asi como
del tratamiento recibido antes de la  interven-
cion quirurgica. Consta de los siguientes items:

— Nombre, sexo, edad, profesion.

— ;Desde cuando tiene molestias en el

hombro?

— ¢Ha sido tratado en otras ocasiones y

donde?

— ;Le han infiltrado alguna vez y con qué

resultados?

— ;Le han inmovilizado el hombro alguna

vez?
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Inspeccion

Se realiza una inspeccion comparativa con
el hombro contralateral al operado y se ob-
serva el color de la piel, la cicatriz, las asime-
trias, las atrofias, etc.

Palpacion

Las palpaciones se aplican de forma gene-
ral en el hombro y cuello, en busca de
contracturas y puntos dolorosos.

Valoracion articular

La valoracion articular se realiza de forma
activa, si es posible; si no lo es, de forma acti-
va asistida, en todos los arcos de movimiento,
sin dolor y con el paciente en dectbito supino.

Fic. 4. Valoracién articular periédica de la movilidad
articular.

Estas comprobaciones articulares se efec-
tuaron todas las semanas con el fin de valorar
la evolucion (fig. 4).

Valoracion muscular

La valoraciéon de la fuerza muscular se
realiza comparativamente con el lado sano y,
al igual que la articular, se repite todas las
semanas con el objeto de comprobar la evo-
lucion.

Tratamiento

El tratamiento de estos pacientes interveni-
dos de acromioplastia anteroinferior se divi-
dié en tres fases.

1.2 Fase

El objetivo es conseguir la relajacion de la
musculatura periarticular, que producird un
descenso de la cabeza humeral y un aumen-
to de la amplitud articular de la flexo-exten-
sién y de la abduccion-aduccion horizontal
de forma activa libre.

Todos los movimientos se realizan de forma
activa o activa-asistida contra la gravedad y
resistidos a favor de la gravedad.

— En decUbito supino: el tratamiento se
inicia con unos deslizamientos de la escapula
sobre la parrilla costal, al mismo tiempo se
realiza un masaje sobre la musculatura
comun del cuello con el hombro y muscula-
tura axilar, lo que relaja la cintura escapular y
favorece la mejor predisposicion y aceptacion
del tratamiento por parte del paciente (figu-
ra 5).

A continuacion se realizan movilizaciones,
de forma activa-libre, de elevacion-descenso,
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Fig. 5.

Deslizamiento de [a escdpula y masoterapia
de la musculatura del hombro y cuello,

antepulsion-retropulsion, flexién-extension y
abduccion-aduccién horizontal del hombro.
Este Gltimo movimiento se ejecuta partiendo
de una flexién de 90°, para evitar la inclusion
del troquiter en el espacio subacromial, lo
que provocaria dolor en la zona, que se en-
cuentra aun muy sensible por la intervencion
todavia reciente.

— En declbito prono: En esta posicién se
realizan movimientos de flexién-extension,
abduccion-aducciéon horizontal y pendulares
de Coodman. Se indica al paciente que repita
estos ejercicios varias veces al dia en series
cortas en su domicilio y sin ayuda.

2.7 Fase

En esta fase, el objetivo es conseguir la
amplitud articular de la abduccién. Si su rea-
lizacion fuera muy molesta en el plano frontal
del cuerpo, se hara en el plano del omoplato.

— En decubito supino: Se contintan los
movimientos ya conseguidos en |a fase ante-
rior y se agrega el de abduccién en el plano

Fic. 6.  Abduccién en el plano frontal.

frontal, acompanado de una rotacion externa
para evitar que el troguiter choque con el
acromion y aparezcan molestias (fig. 6).

3? Fase

Una vez conseguida la amplitud articular, el
objetivo de esta fase es la recuperacion de la
fuerza muscular y devolver la propiocepcion
al hombro.

— En decubito supino: Se realizan ejerci-
cios de flexo-extensién y abduccién-aduccién
horizontal resistidos, mediante la utilizacion
progresiva de pesos (fig. 7).

— En decubito lateral sobre el lado sano:
lgual que en la posicidn anterior, se afaden
pesos progresivos a los movimientos de ab-
duccion-aduccion y abduccién-aduccion ho-
rizontal.

— En decubito prono: En esta posicion, el
paciente realiza ejercicios contra resistencia
progresiva en los movimientos de flexo-ex-
tension y abduccién-aduccion horizontal,
siempre con la supervision del fisioterapeuta.

— Ejercicios dé propiocepcion: Se debe su-
brayar la gran importancia de este tipo de
ejercicios, porque la articulacion glenohume-
ral, que por su constitucion anatomica goza
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Ejercicios con resistencia progresiva.

de una gran amplitud de movimientos, pre-
senta en cambio una gran inestabilidad. Los
ejercicios de propiocepcion consiguen entre-
nar y recuperar la funcién estabilizadora de
los mUsculos que intervienen en su movilidad.
El paciente realiza apoyos inestables sobre el
plato de Boeler o pelota terapéutica de forma
progresiva y en distintas posiciones: en bipe-
destaciéon movilizando la pelota sobre la
pared, pasando a continuacién a la posicion
cuadripeda y finalizando en tres apoyos sobre
las dos rodillas y la mano intervenida (fig. 8).

RESULTADOS OBTENIDOS

Este protocolo de actuacion fisioterapéuti-
ca se ha ejecutado sobre 12 pacientes con

Fic. 8.

Ejercicios de propiocepcion.

edades comprendidas entre los 38 y los
73 afios (7 mujeres y 5 hombres). Sus activi-
dades laborales son variadas y la duracion de
la patologia hasta su intervencién ha oscilado
entre 3 y 17 afos. Se ha realizado acromio-
plastia abierta o por artroscopia, segun
hubiera que intervenir sobre el manguito o
no (fig. 9).

De los 12 pacientes tratados, 11 han recu-
perado la movilidad y fuerza muscular al
mismo nivel que el lado contralateral sano,
realizando sus actividades con normalidad.
Tan solo en 1 paciente, que presentaba, ade-
mas, enfermedad de Parkinson y poliartritis
reumatoide, la recuperacién global fue de
un 80 %.

Se concluye gue la aplicacion de este mo-
delo terapéutico a pacientes diagnosticados
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Edades comprendidas: 38 - 73
Tiempo de evolucion: 3 - 17

Varones

Hembras

Fic. 9. Muestra.

de sindrome de impingement, a los que se
les ha practicado una acromioplastia quirar-
gica, ha obtenido unos resultados Optimos
consiguiendo que los enfermos recuperen la
movilidad normal del hombro sin dolor y per-
mitiéndoles la incorporacién a las actividades
habituales.
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