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TRATAMIENTO CON ULTRASONIDO EN ARTICULACION
Y PUNTO MOTOR COMPARADO CON HIDROTERAPIA EN
LA RIGIDEZ ARTICULAR SECUNDARIA A FRACTURAS

Introduceidn

Las enfermedadea que con mayor frecuencia producen catados de
invalidea, son las que lesionan el sviotema musculoesquelético
Loa datos estadfsticoec del Instituto Mexzicano del Segure So--
ctal correspondiente a lav pensionca de invalidez otorgadas a
sus derechohabicnten y trabajadores en log aios de 1943 a --
1975, correapondié a un total de 43,839 casos ( derechohabien
tea ), de los cuales 17,032 cavos pertenccen al sintema mus--
culocaquelético ( 40.22 % ). De estas lesiones, ¢l primer --
sitio lo ocupa las fracturas Sscas con §,843 casos ( 13.31 %-
al total de las pensioneo y el 33.1 % en relacidn al total de
lestones musculocoqueléticas ).

El Registro Nacional de Invdlidos de la Secrectarfa de Salubri
dad y Aaistencia correspondicente al perfodo de 1975 a 1978, -
registrs 24,735 casos de invalidez, correspondiendo a las ve-
cualas de fracturas 689 casos ( 2.83 % ). fe)

Generalmente las fracturas tienen un bajo fndice de mortali--
dad, pero una gran morbilidad. Las fracturas ezperimentan Li
mitaciones funcionales en los segmentos afectados, retardando
o limitando la integracibn del individuo a sus actividadea --
habituales. (73
Una de las complicaciones tardfas la constituye la rigidez ar
ticular { con la consecuente limitacibn de la movilidad arti-
cular ), la cual ha sido tratada fietdtricamente con hidrote-
rapia, diatermia, radiaciones infrarojas, ultrasonido y otros
tipos de calor, considerando convencionalmsnte a la hidrotera
pia como el medio mds eficaas y secundariamente a otros elemen

tos de la terapia ffsica. (3) (42 (5) (7)



El ultragonido debido a sue efectos bioffsicos, ofrece dentro
da sus principales indicaciones la aplicacién del mismo en la
rigides articular. FEste medio de tratamiento ha ofrecido re-
sultados satiofactorios en las articulaciones r{gidas compara
do con otros medios ffsicos de tratamiento. (5 67

El obdetivo de eate estudio e¢s comparar loa resultados del --
tratamiento convencional con hidroterapia y el tratamiento --
aplicado en la articulaeifn y punto motor muscular con ultra-
gonido, en pacientes con rigidez articular secunderia a frac-
turas.



Material y Métodos

El estudio se dagarolls en el Centro Nacional de Rehabilita--
¢ién para el Trabajo del Inotituto Mexicano del Seguro Seeial
Se aeleccionl a 16 pacientes pava ¢l estudio, los ouales pre-
gontaron fracturas de miembros inferiorec & cuperiores, con -
tas siguientas caracteviaticas:

1.- Fracturas #fﬁ)tvaaa tutraarticenlar, ni fracturas cxpues-

tas.
2.~ Edad de los pacicenteos entre 1§ y 44 anos,
3.- Tratamiento traumatolbgico con aparato de yeso por un --

perfodo de € semanas, ein intervencidn quivfirgica ni eo-
locacidn de matevrial de osteoointestae,
El grupo de pacienten comprendid cdades entre 21 y 45 aficg --
con una media de 29.53 aflog ( S=6.98 J. Todos se canalizaron
en forma oportuna al vservieio de fisiatrfa despude del retiro
del aparato de yeoo.
Las fracturas y articulactoncs afectadas en el grupo de eotu-
dio ge muestran a continuaeidn:

Fracturas No. Articulacidn Afectada
Fractura de Colles 8 Mufleca

Fractura de Femur 4 Rodilla

Fractura de Tibia-Peroné 2 Tobillo

Fractura de Peroné 2 Tobillo

Total ' 16

Los pacientes se agruparon por articulaciones afectadas, divi
diéndose a su veas en doe grupos. FEl Grupo " A " tratado con-
hidroterapia y el Grupo ™ B " con ultrasonido.



De los 16 pactentes iniciules desertaron dos, correspondiendo
uno a limitacidn functonal de mufleca y otro a limitacidn do -
rodilla. El grupo de cotudio se subdividid para sw tratamten
to de la sigutente manera:

Grupo "A'" Hidroterapia No. Grupo "B" Ultrasonido No.
Rigides de Mufieca 3 Rigides de Mudeca 4
Rigidea de Tobillo 3 Rigides dc Tobillo 2
Rigidez de Rodilla 2 Rigides de Rodilla 1
Total por Grupo 7 7

El Grupo "A", oe pometio a tratamtento de hidroterapia en ti-
na de remoline ( Marca Whitehall, Modelo 75-4 ) con una dura-
aién de 20 minutos por sesidn, con temperatura del agua que -
csctlaba entre 38 y 40°C. Poateriormente ge aplicaron 10 ---
movilizaciones 10 veces cada una de tipo activas-aaistidas -
( de acuerdo a la tolerancia de los pacigntes ), con la fing-
lidad de inerementar el rango de movilidad articular; conti--
nuando aon ejercicice contra resistencia progresiva en aque--
lloa grupos musculares efectores de la articulacibn afectada.
Terminando el tratamiento de terapia ffaica se apliecl el tra-
tamiento de terapia ocupacional eon actividades tendientes g
mantener ¢ tincrementar loo arces de movilidad y fueraa muscu-
tar; ejemplog de estas actividades son: uso de rodillo con --
base de madera, mecsa de canabf, prdctica en la bicicleta fija
subir y bajar escaleras, as{ como otras actividades aplicadgs
a la articulacidén tratada.

El Grupo "B", ge traté con ultrasonido aplicado en forma di--
recta 6 indirecta ( de acuerde a la regién a tratar ) con flu
jo continuo a dosts de 1 a 1.5 watts/cm2,



El ultrasonido se aplicé en la articulacidén afectada y en el
punto motor de los grupos musculaves activadorco de dicha -
artioulacién, por § minutos cada uno,

Esta modalidad de aplicacidn representa un cambio en las tée
nicas convencionales del uso del ultrasonido para esta pato-
logfa, ya que la rigides articular secundaria a una fractura
es consecuencia de la retraceifn capoular y de la retraceidn
muscular acompaniada generalmente de fibrosisc y atrofia. (4)10)
Pooteriormente se aplicaron lac movilizaciones y el trata---
miento de terapia ocupacional de la misma manera que ¢l Grus
po MA".

Conjuntamente a eote tratamiento, ae prescribié a los dos --
grupos un programa de casa, consiotente en repetir las movi-
lizaciones otorgadas en terapia fisica y las actividades ge-
flaladas en terapta ocupacional, aplicéndose por 15 sesiones
sontinuas.

En ambos grupos se valoraron los arcos de movilidad de las -
articulaciones afectadas al inieio y al final de 15 scoionca
de tratamiente. Cada valor obtenido en grados de movilidad,
ae transformaron en porcentajes de acuerdo a los valores =--
estandarizados de movilidad artieular normal. (8) (9)



Resultados

Las grdficas 1, & y 3 muestran los valores porcentuales ini--
ciales y finalea por grupos de afeceidn articular.

Lag articulactones de muiieca afectadap presentan un promedio-
de ganancia en la amplitud articular de X=39.96% para el tra-
tamiento efectuado con hidroterapia y de ¥=62.05% para el rcaq
ligado con ultrasonido terapéutico. La rigides do tobillo --
mostrs meforfa de ¥=30.60% y X=64.70% con los respecetivos tra
tamtentoa seialados. Por flitmo, lov pacientes con Limitg-=-
eidn de movilidad articular cn rodilla presentaron ¥=11,80% =
de incremento de amplitud tratados con hidroterapia y de «-=-=-
X=18.80% con ultrasonido terapdutico.

El ineremento global de los arcoo de movilidad de los pacicne
tes tratados con hidroterapia, results con una X=27.4d3% =w-w-
(5=11.6) y X=48.71% (5=21.1) para los tratades con ultrdaso--
nido terapfutico.

Promedio de la ganancia de movilidad articular

Articulacidn Hidroterapia Ultrasonido
Mufleca 39.86% 62.65%
Pobillo 30,60% 64.70%
Rodilla 11.80% 18.80%
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Digouaibn

Se obgerva que en ambog tratamientos exicte recuperaeidn de -
tos arcon de movilidad articuler. S§in embarge, ios ineremen-
ton de loa arcoe de movilidad de loo pacientes tratados con -
ultragontde terapdutice, lograron un mayor rango de amplitud-
articular,

El promedio de ganancia de amboa tratemientos al inteio ¥ al-
final, clavificados por grupos de afeceidn articulay ce mugu~
tran en la grifica 4,

Ya ae ha demostrvado que el wwo del ultranonido tevupbutico -~
comparado cow otros métodos de tratamivnto mejova la ampilitud

(s For 1o que los reoul

artioular en la rigidés de la misma.
tades obtenidos en este cstudio wugieren que la aplicacidn -~ '
del ultrasonido terapéutice a la articulaeidn afectada y a la
masa muscwlar efectora de dicha articulacidn, pucde propor-~
etonar un mejor efecto terapbutice.

Eg neeesario inerementar ila casufetica con eota téemica, asf-
comp realiaar la comparacibn del ultrasonido aplicado conven-
cionalmente a la articulacidn afeectada y la selalada en este-

estudio.
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Conalueidn

Con base en los resultados obtenidos, ve puade inferir que el
tratamiento con ultrasonido tevapéutico aplicado a la artieus
lacidn y el punto motor de los grupog muscularca cfeetoves, -
proporeiona un arco mayor de movilidad de la articulacibn =
afectada en menor tiempe, que el necegario con 2l tratamiento
de hidroterapia.

Con el menor tiempo de tratamiento se veduce el costo de la -
ateneidn y ee proporeiona la rchabilitacidn en forma mds cfi-
otente.

Ea ncecsario aplicar ¢l tratamiento con ultrasonido terapéuti
co aquf desertto a mdu pacientes, para correoborar § modificar

los resultados obtenidos y precaentades en este estudio.
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