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Int1•oduaoi6n 

TRATAMIEllTO COI/ ULTRASONIDO b'h' ARTICULACION 

Y PUNTO MOTOR COMPARADO CON HIDROTERAPIA EN 

LA RIGIDEZ ARTICULAR SECUNDARIA A FRACTURAS 

Las enfl:n•medaden que aon mayoro f1•ec1wnaia p1•oduaen catadon do 

invalide:JJ oon lao que leoionan al oiotema muoculocDqucldtico. 

Loo datoo eotad{nticoa del Inoti tu to /.!e;r;iaano del Segu1 10 So-­

cial aorreopondientc a Zau penoionLlo de i11Ualidaz oto1•gadao a 

ouu dcvechohabicnteo !f trabaJadoreo e11 loo a1loa de 1943 a 

1975, aorroopondi6 a un total de 43,939 canoa ( dereaho11abic~ 

tea ), de loo oualco 1?,G32 aaooo perte11eae11 al oiotema mun-­

culoenqirnlético ( 40.22 3 J. De estan leoíonca, el p?•ime1• 

oitio lo ocupa laa fractu1•aa 6oea11 con 5,843 aauoo ( 13.Jl %­

al total de tan penoio11eo y el 33.1 % en relaci6n al total de 

lesioneo mtwcu locoqu13 lÓtican J. ( 
1 

J 

El RegiDtro Nacional de Inválidoo de la Se.cretap{a de Salubri_ 

dad y Aoiotenaia coi•1•eopondiente al per!odo de 19'15 a 1978, -

regist1•6 24,735 casoo de invalidez, correspondiendo a lan oe-

c1<elao de f1•act!<raa 689 cavoo ( 2. 83 % ). 12 ! 

Generalmente lao fI'acturan tienen un bajo !ndiue do mortali-­

dad, pei•o una gran morbilidad. Lao f1•aatul'aa experimentan 'li 
mitacioneo funcionales en loo oegmentoo afcctadoo, retardando 

o limitando la integraci6n del individuo a auo actividadeo 
habitua!eo. (?) 

Una de lao complioacionco tard!ao la co11stituye la rigiden aE_ 

ticular ( co1i la consecuente limitaci6n de la movilidad arti­

cular ), Za cual ha oido tl'atada fisiátricamente 0011 hidrote­

rapia, diatermia, radiaaioneo infraroJ'ao, ultraoonido y otros 

tipoo de calor, co110ide'J'ando convencionalmente a la hidrate!'!! 

pia como e Z medio máo eficatJ y secundariamente a otro a e leme!!. 
toa de Za tei•apia fíoiaa. {J) <4J (S} (7) 



EZ uZtriasonido debido a aus efeatoa biof!aiaoa, oj'1•eae dcnt1•0 

de ous pl'incipaleo indie!aaioneo la aplicaai6n del miomo en la 

rigidea artiaula1•. Este medio de t11atamiento ha ofrieaido l'e­

sultadoe oatiofaato21ios en lao al"tiau laoioneo 21ígidau oompaz•a 
do aon otrou mediou fluíaou de tratamiento. l 5! (B) -

El obJetivo de esta estudio ca oompa!"ar Zou reaultadoa del -­

tl'atamiento aonuenaional con hidroterapia y el tratamiento -­

aplicado en la artiuulaai6n y punto motor muoaular con ult1•a­

oonido, en pacientea aon rigidez arciaula1• aeau11dcria a fraa­

turas. 
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Materia Z y Mlitodoa 

El eatudio oe donaroLlS en el Centro Naaional de Rehabitita-­

ai6n para el Tr>abaJ'o cJel Inot·í.tuto Mexiaano del Seguro Soaial. 

Se eeleca·lonó a 16 paoiontea pal'a vl eotudioJ Zoa aualeo pre­

¿iontaron friaotura/J de miemb1•00 infcr>im•ea ó GHpcr>io1•eo, ªº'I -

lao eigitie,iteo caractevlntioan: 

1. - Fraat1o•ao ~ l!•a;Jo i1;t1•aart lt!ula1•J ni fPaatm•ao e;rpuen­

ta8. 

2.- Edad de Zoo paaicnten cnt1•c 1.5 y 4·1 a'1ou, 

3.- Tratamie1tto trazcmatol6giJO aon apaz•ato de yooo por un -­

pel'Íodo do 6 nemar1ao, oin intcl'Venai6'n qui1•((rgica ni co­

Zooaai6n de material de ooteoo{nteois, 

EZ grupo da paaiantco aomp1•endi6 edadco e11tl'e 21 y 45 a~oo -­

con una media de 29.53 aílao ( S=G.08 J, Todoa ne oanalizavon 

en forma opo1•tu~1a aZ ou1•1Jic:io de fioiat1"Ca denpuéa del 1•etil'o 

deZ apal'ato de yeoo. 

Laa fraoturao y articuZaoionoo afectadas en cZ gl'upo de eotu­

dio oe mueotran a continuació'n: 

Fracturas /lo. Articulació'n Afeatada 

Fractura de Col lea Muñe a a 

Fractura de F'emu1• Rodilla 

Fractura de Tibia-Peroné Tobillo 

Fractura de Peroné Tobi Z !o 

Total 16 

Loa pacientes ae agruparon por artiaulacioneo afeotadaa~ div:f. 

di6ndoae a su vez en doo gl'!lpoa, 1:.'Z Grupo 11 A 11 tratado oon­

hidroterapia y et Grupo '' B '' oon uttraaonido. 



.·, .. 

De too 16 pacienteo inicialco deoertaron dos, aovJ•espondiendo 

uno a timitaai611 funaionat de muíleaa y otro a limitaai6n do -

rodilla. El grupo de eatudio ae aubdividi6 para su tratamie~ 

to de la aiguiento manera: 

Grupo "A" Hidroterapia 

Rigidez de lluileaa 

Rigidea de Tobillo 

Rigidez de Ro di 1 Za 

Total por Grupo 

No. G1•11po "B" Ul t1 1aEwnido 

Rigide¡; de Ntáicaa 

Rigidez da Tobillo 
Rigidaa da Rodilla 

No. 

El G1'upo "A", oe aomct·io a t1~atamia~.to de hidroterapia en ti­

na de J1emolino ( Na1•aa Whitehall, Modelo 75-A J con una d1~ra­

oi6n de 20 minutos por seai6n, con tcmperatu1'a del agua qua -

oscilaba entre 38 y 40ºC. Ponteriormente ne aplicaron 10 --­

moviliaacioneo 10 vecen cada una de tipo activao-aoiotidao 

( de acuerdo a la tolerancia de loo pacianteo ), con ~a fi11a­

lidad de incrementar el ra1tgo de moví lidad articular¡ conti-­

nuando oon ejeroiaioo contra reoiatencia progreaiva en aque-- . 

lloo grupoo musaularea efectoreo de la artiaulaai6n afectada. 

Terminando et tratamiento de terapia fCoica se aplic6 el tra­

tamiento de terapia ocupacional con actividadeo tendientes a 

mantener e incrementar loo araoo de movilidad y fuerza muocu­

lar; ejemplos de eotaa actividadeo son: uso de rodillo oon -­

baoe de madera, meoa de oanabéJ práctica en la bicicleta fij~ 

oubir y baJar eacaleraa, as{ como otrao actividades aplicadas 

a ta articulaci6n tratada. 

Et Grupo "B", ae trat6 con ultrasonido aplicado en forma di-­

recta 6 indirecta ( de acuerdo a la regi6n a tratar J con fl~ 

jo continuo a dosis da 1 a 1.5 watto/cm2. 



El utt1•aaonldo oe aplia6 en la articulaoi6n afectada y en ot. 

pu1ito motor de Zoo grupoo muooutarea activadorao da dicha 

a11tioulaci6n, por 5 minutoo cada u110. 

Enta modalidad de apticaci6n l"apl"ooenta mi cambio en t.ao té~ 

nicao convencionateo del 1100 del ultl"asonido pal"a cota pato­

log!a, ya que la l"igide:; articular' uecm:daria a una ft•actuI'a 

eo conaacuo11oia de la retracci61i capnular y de la ratracci611 

muscular acompa>lada gcne1•almcnte de fib?'osia y ati•ofia. <4 HlO) 

Pooteriormenta ue aplicaron laa moviliaacioneo y el tt•ata--­

miento de tci•apia ocupacional do la mioma manera que ol G1•u-

po "A". 

Conjuntamente a eote tratamiento, na p1•eocribi6 a loa dos -­

grupoo un programa de caoa, conoiote11te en repetir lao movi­

li::acioneo otorgadaa en terapia fíaica y tao actividadeo oe­

flaladao en terapia ocupaaional, aplic6ndoac por 15 oeoionoo 

aontinuan. 

En amboo g1•upoo ae valoriarion loa araoo de movilidad de lao -

artiauZ.acioriea afectadao aZ. inicio y at final de 15 oenionaa 

de tratamiento. Cada valor obtenido en gradoa de rnoviZ.idad, 

se tranaformaron en porcentaJeo de acuerdo a loa valores 

estandariaadoa de movilidad articular normal. (BJ <9J 



Resuttadoa 

Lao grtáfioaa 1J [! y 3 mueat1•an loo valorea po1•contualelJ ini-­

aialoo y finalen po11 g1•upoa de afecaión a1•ticular. 

Lao artiaulacionco de muffeca afcatadan preac11tat1 tt11 p11omedio­

do 9a1iancia en la amplit1td artiaula1• de f=39,96% para el t1•a­

tamiento afaatuado con J1id1•otcrapia y de X=d2.65~ pa1•a el re~ 

Ziaado con 11lt1•aao11ido tcrap611tiao. La i•igide3 de tobillo -­

mootr6 meJ01•{a de I=30.GO% y 1=64.702 ao11 loa i•capcctivoa tr~ 

tamientoo oe1ialado11. Poi• 1íttimo, loo paaie11tcu uon lirnita--­

ai6n de movilidwl a1•f,ic11lar en i•od1'.ll.a p1•e11cntaPon .\:.=11. BO:~ -

da inaremc11to Je amplittid tratadoo con J1id1•otc1 1apia y da 

f=lB.80% aon ultraaoriido te1•apSutiao. 

El inarema11to global da Zoo araoa de movilidad da loo paoian­

tea t1•atacioD con 1iidrota1•apia, raa11lt6 con una i=2?.43% ----­

(S=ll.6) y X=48.?1% (S=21.1) pai•a lou t1•atadoa aon ult1~aao-­

nido te1•ap6utico. 

Promedio de la ganancia de movilidad articular 

Articulación l!id:t>oterapia Ul tl'aDonido 

Muileca 39.963 62.653 

Tobi Z !o 30.603 64. 703 

Rodi Z !a 11. 803 18. 803 
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Diaausión 

Se obne1•va que en ambaa tratamientos e.ciote. t•eeupel'ac:i6n de -

toa af'coo de movitidad a11 tiaulcr. Sin embargo, loo ino1•emen­

t.011 de ton a.raoa de movilidad de loD paaientea tratados aon -

uttraaonido tet•apJutiao, logt•arion wi mayo11 rango de amplitud­

a11ticulal'. 

Et pJ'omodi.o de ganmi(n'a de amboa t1•alamientoa al inicio y at­

final, clauij'icada;,• po11 gri~ron de af'oor.:ión articutar ne mueu­

tN1n e'i 7.a g l'lÍfi>~a •J, 

Ya ce ila dcmoll í1•ado qw: r. Z 11110 de Z t< t lrano11ido lL!2•tcp&uíicu -­

oompa1•ado co¡¡ ot?>oa mSlodo<J de l1•atmnif.H1to mcJoi>a ta ampl·it11d 

aPtiatda1• en la l'Í[Jidéz dt-i Za mlnma. (.5) Pol' lo qt1e loo 1•cuttJ:. 

tadon ohtanidoi; en cale cutwUo uugifn'ctt qua la aplíoaaió11 -­

del ultranonido tc11 .:lpéu.t.ioo a la aJ>tirJ1~laoi611 afectada y a la 

mana muoa1,tar efectora de diaha aJ'tfoulacJ-i6nJ pueda p1•opo11-­

aiona~ un mejor efecto ta1•apóutiao. 

Ea neocoa1•io in0Pama11tav Za caa11{vtloa 0011 cata tJanioai aat­

aomo reaZinari la aompa11aai6n dcZ ult11aDonido aplicado co>iVen­

ai.onaZmante a la a1•tioulaci611 afeotada y la oet1alada en e»tc .. 

eatudio. 
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ConoZ.uai6n 

Con baao en loa raa11ltadoa obtenidoaJ oe puede infc1•ir qi'e el 

tratamiento aon ultraaonido tc1•ap811tieo aplioado a Za artic11-

laoi6n y el punto mOtOI' de loD ¡]1'1t[.JOO m!Wc:.'Ulal'CB cfeoto1•ea, -

propovoio11a un arco mayor d~ movilidad de Za artiaula~i6n 

afectada en menor tiempo, que el 11ecc1.1a2•io t!Oll .-;l tJ'atamient.o 

de 11idvoterapia. 

Con al me11or tiempo de tratclmiento n1: red1,ce el coato de la -

atención y oc p1•opo1•aZ:o1ia la rc1iabilitaoió11 c1¡ form.a máv efi­

ciente. 

Ea nccaaa1•io apliaa1• al t1•atamiento oon ultpaoo111'.do tc1•apéutf:. 

oo aqu! deaarito a m&a paaicntea, pa2•a c!ol'roborar 6 modificar 

loa reaulladoa obtenidoa y preaentadoo en ente eotudio. 
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