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1. INTHOIJIJCCION. 

En la gnma de pAdecimientos que requieren retu-bil.1 t1iree ee 

encuentra la dieminuci6n del. arco d• movilidad de lna Articu-

1.ocioneo de hombro, andera, rodilla y tobil.lo, como secuela 

de un traumatismo, fracturf', intervencidn quirú.rgice o pedec!, 

mientas neuromuocul~ree ~ue obligpn el pnciente A permRJ\ecer 

inmovil.izado, todo esto constituye el medio npropindo pRl'fl 

que el tejido conuct.1.vo ouf'r1t acorte.miento y originn J.o que 

ne conoce como contructurn. &n. l.a mayoría de loa caeos ln f'U!!, 

ción nrticul.nr quedn diaminuída y en ocnoionee en f'orma ton 

oevurR que inutiliza unR extremidnd e peoar de que el reato 

de Lra Rrticulncionea mnntenePn conoervadA uu funci6n. 

Kl mejor trot.nmiento es lP prevención de W1I' contr11ctum por 

mud10 de pooturaa ndecundns y reali~nndo ejercicios que comp1!. 

t.un .todo el l'rco de movimiento de unn articulpcilin, estas me­

t11dPn ev.l.t••n el ncortF1111iento del tejido conectivo perinrticu­

ln r • 

t-:xieten pPdecimientoo que obli~n a inmoviliZPr ,.¡ J>PCiE:nte 

t."l ee el cneo de un" t'rttctura 1\ue impoeibilitP renli?.Pr loe 

ejercicioo nnt.ee indi.cndoo, por lo que r.enernlmente nucdR R1-

,_~n rrrdo de di11mlnucii5n del nrco de movimiento Prticulnr por 

ln ndnptrción d11l tej1do conuctivo " ou nuevo eot11do de innao­

v.l.lidnd. 

t'"rA recuperflr el. muvimiento perdido se pueden reRli:r.nr e -

j1:rcicioo de eotirnm1~nto mnnunl, iJrevia npl.ic'1ción de 111.y.unn 

1aodnlidPd do cntor 1,rrn prepPrnr 11' reri.ón, eato lo rePlizP 

ul terf'piut1• de f'Cuerdo P ou corvu1~nc1r y ex¡u~ri•!nc11t, Psi 

como n lf' uintomatologí.n dul pPCi.ente por to qué pUt=de ex.l.F 

tir dircrcncin nl ndminit-ttrPr el mitttno tl'Ptiimi.ento; ¡1or otrn 

pnrtc et tiempo Jurt•nt~ ul cunl. ne ".•lic11. ln -1.rf'.cción -ea coro:-
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to y en ~orma intermitente. 

Otro de los métodos utiliZAdos en caso de contr'f'ctura y ri­

gidez erticuler es el uso de poleas que permiten aplicar unR 

ruerze de estirnmiento constante preºviPmente determi.nadR de !. 

cuerdo a lns carRcter!sticaa del pAoiente; su tiempo de apl1-

cnci6n ee generalmente entre lO a 30 minutos continuos acomp~ 

i1.RdA de unP modalidad de c.ilor profundo, pnrR que el. n·umento 

de tempeX"fttura llegue directPmente sobre los tejidos que BU·­

rren Acortamiento. 

En nuestro aervi.cio se aplica el método de eetirruniento ma­

nunl, por lo cual ee renliz6 este estudio pRra conocer loe re 

eultadoe que ee obtienen con este método, miom.oe que servirdn 

de baee a análiaia comparativos poateri.oree con otros tipos 

de tre.tamiento. 

~e estudiaron a 87 p~cientee de run.boe aexoa, con ro~go de !. 

dad de 16 a 63 eaoa, ·que fueron envi.edoa nl servicio de reba­

bili tnci6n por ouf'rir contractura y rigidez nrticu1Rr poet-1!!. 

movilización en hombro, cndere, rodilla y tobillo, en el tie!!!. 

po comprendido ent1"'9 enero do 1984 a ngosto de 1985, siendo 

48 ~ujeree y 39 hombree e loe que se Rp1icó loe oiguientee 

criterios de excluei6n: pPcientee con proceso inrl.nmrtorio a­

r.udo, dolor intenao, osteoporoeie, awteriAl. de osteooínteeie, 

onquil.oeie, artrodeeie y eepaeticidnd. Criterios de eliminR­

ción : pncientea que no tenninPron su proe;rPmn de tratemiento. 

So cl.ebor6 Ull1' cédula de concentr1'Ci6n de dnto5 como inst~ 

mento do medición con lee sieuientes VPriAblee: edad, sexo, 

dingn6otico, CechA de inicio de ~ndecimiento nctunl, forma de 

inmovilizPción, tiempo de 1nmoviliznci6n, Cech~ de 1nicio de 

tTf1tAmicnto fieiñtrico, tipo de t["PtPmiento Cisi~trico, eenm­

nno do t!"l'tnmiento, nrtromctrí~ inic1nl y nrtromutrÍP finPl 

(poot-tn-tn·niento) segÚn ~étodo de H. Uus~. 
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tJara e~l.uPr los resu1tPdos de lr artro;netríR de loe pecie!!. 

tes se adapt6.1a eigu.iente clRsificPci6n: 

l) SXM CAMBlOSt aquel.Los -pecientea que no aumentaron el. nrco 

de movi.midnto articular. 

2) NO IUNCIONAL& pacientes que o pesar de haber gn.npdo movt -

miento, rd~liZPn l.ne actividAdes de l.P vi.da 

diRrin (A.VD) con di.ticult.nd por 1l" per:.iiste!l 

cia de l.A 11mitRci6n articular. 

)) l'UllUIO!IAL1 

4) COlteL~TO: 

este nivel. permite desempea~r las AVD con P.2 

cae li~itnciones. Se considera a l.R nrticul~ 

ción de hombro funcional cuando a1cPnz6 900 

de .a.bd.ucción, en cndert" si. logrsron unR posi 

ci6n neutrn, on Prticul.Pción do rodilla si 

se alcnnze una oxteneión compl.eto •y con fle­

xión de 90o: en el. tobillo ln ponición neu -

tra oo consi.dern 1·uncionn.l.. 

cuenda el pPciento logr6 de nuevo todo e1 R,!: 

co de movimiento nrticulnr. 

11or Último oc hnco unn descripción cuont1t.ati'V1' de los recu.!, 

t.ados en t'ormn do griCricna. 
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2. JUS'rIPIUACION·. 

Se requiere primero conocer loe reeultadoa_ que se obtienen 

con el método convenciona1 de ejercicioe para aumentar el ar­

co de movimiento Articular en el trAtam.iento de rigidez Arti­

cular poet-inmovilización, pern poder posteriormente proponer 

nlternAtivae de tratamiento que represente• pRro el paciente 

y•el miwno servicio; disminuci6n en el tiempo de tratamiento, 

con mejores resultados e integrar al paciente de nuevo a oue 

nctividadee mea rñpido y con las mín1mns aecui?lns incnpnci t .. ~ 

tuu pouibloa, lo cu~l conotituye el objetivo principnl de to­

do trntnmicnto rehabilitatorio. 



J. oa.rnrivos. 
• J.l Jlenlizar unA inveetigaci6n sobre loa reoultedoa quo r:o 

obtienen con el método convcncionnl de ejercicios porn 

numentPr arcos.de movimiento nrticulAr o de eotinu:i.icn­

to mAnunl en pPciontee con rigidez Prticulrr pooL-in.~o­

viliznci6n de hombro, cadern, rodilla o tobillo. 

J.2 Contribuir en l~ realización de estudiou postoriorea. 

3.3 Crenr ln neceeidRd de otros RJ.ternAtivas de trntnmit!nt.o. 
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4. HIFOTESIS. 

Loe reeul.tadoe que oe obtienen con el método convencionnl 

de ejeroicioe para aumentar Arcos de movimiento articulnr o 

de eatinuniento nmnual en criaoe de contracturos y rigideces 

nrticulnrea poet-inmovilizoci6n de hombro, cPdera, rodilla o 

Lobi1lo, no son setiefnctorioa. 
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5. 1't1ocgD11<IONTO 14STOOOLOGICO. 

5.1 ~l~nteamiento del probleaui. 

Conocer loe re.sul.tadoe que ee obtienen cou lR Rplicoci6n 

del m&todo de eatil'llll11.ento monUl'l en los pncientes con 

contractlll"8 y rigidez de lAs articulaciones de hombro, 
' cflderf\, rodilla o tobillo. 

5.~ Recopilar y Analizar información dpcwnental. 

si marco teórico referencial ee obtuvo de la bibliogrn­

f!R recopilada (1960-1985) y de cPsos observndoa en ln 

consulta externa del eervicio de Medicina Píeica y Reh~ 

biliteción del C.K. 20 de Novi~mbre. 

5.3 B.labornción de la hip6teoie. 

Con bAue en la bibliop;ra.1'.ÍR erlf'liZRdA y t1n 11' oboerve:­

ción no dirigida ~ue se dió ?ºr ~edio de ln con9Ulta e~ 

tenia, se e
0

1Rboró lP hipóte~is. 

5.4 Botoblocimiento de objetivan. 

De acuerdo con el plRntoamiento dol problemn, oo fijA 

ron lPo metao por alc~nzar con el presente eotudio. 

5.~ Slabol""f\CiÓn de lA cédula de recolección de dAtoe. 

En la elección del in~trumento de recolección de d~tos, 

so optó por ln cÓdu1n du concentración con las sir.;uien­

tea vnrie.bles: edad, sexo, dingn6otico, .f'echo de inicio 

del pPdecimiento actunl, f'onna de inmoviliznción, tiem­

po de inmovilización, fecb.8 de inicio de trate.miento f!. 

eiátrico, tipo de trate.m~ento, artrometr!A inicio1 y f!. 
nnl. Indicadores que pennitirán la confirmAción o des -

confinnAción de lA hipótesis plf'nteada. 

5.b Estrblccimiento del universo poblecion~1. 

Bl universo pobtncionr-l so estPbleció con el totE'l de 

pacientes (87) en edAd de lb a b) ~~os con rigidez nrt!_ 

cull'r de hombro, cr>der1' 1 rodillf' o tobillo. 
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5.7 Kevisión, v~ci~do y concent?'fldo.de d~toa obtenidos. 

Con ~se en loe indicPdo:es eatoblecidos·en lP céduln de 

concentrr>ción de drtos, se hi~o. lP .. revialdn,'vaciado y 

concentt'f'do de los resultados obtenidos pPn:t nu presen­

tPción gr..t'ficn. 

5.8 Análisis, interpretación y procesamiento de ~otos. 

B1. erutlisis e interpretrción de lP info:r.npción obtenido 

se hizo en \>A.se Rl. marco teórico prt<ctico de ln Medie~­

"" ríeica. 
5.9 Blabo~ción del informe !inel. 

Se mecpnogrnfi6 todo el procedimiento del eetudio pnre 

·su objetiviznción teórica. 
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6.· r'lSlOk'f,TOLOGl/\ D~ Ju\ dlGlD&:Z AHTJ~UJ,AH POST-INMOVILI:!!ACION. 

,El tejido conectivo JUegA un ¡1Ppel principal en lP f'orma -

ción de t'ibrouie periartiCuler'.que reetrinr,c el movimiento :--.!: 

ti.culPr.'· Eote tejido ee cPi-acteri211 por eue célulne LJ.nmadf's 

1'1broblnstos, lfla cunles tienen A ou cPrgo ln eínt.eei.s de ln 

moiéculP báeicn de urw f'ibrA col~p,onft conocidn como tropocol~ 

genn que tiene una longitud de 2800 Aº y ~ ancho de 14 Aº, ~ 
constituida por tres cndenns de nmino~cidos nrrollAdna entre 

e.le.en f"orma helicoidal,, una tercera pPrte oetli fonnPdP por 

Blicina y otro torcio por prolinn e hidroxj nrol.inn con una D!, 

cu~ncin l.inenl def'inidP. Estas molÓculPe ae polimerizron pnrn 

f'orui.Ar lr>s f'ibrne de col:lp;enn que son mrit.t1riAl inerte de re -

CPmbio lento, que re<1uiere de mínimoc c··pilAres en todA 11u 

euetPncia. Existen otros dos tipos de t"l.bJ"fle que componen el 

tejido conectivo, les ribrns de reticulina que en microacopí11 

electrónica corresponden A Eibn:1s de col~genr de pequeño cnl~ 

bre dispueetPe on ro.nnA de red y t"ibrAs eléeticAa crrf'ctoriZ!!, 

df!e, como inidicA su nombre, por lP elr-sticidAd •. •rodAs eet110 

t"ibrf's eetrfn contenidne dentro de lP suatrncin .fundA:nental. 

compuesta por mucopolisncPridos, A8UA y a11lco mine"'les. 

CuPndo existe unP proporción CPBi uquilibrnda de c~l~lns, 

l"ibrAs y austPncifl t"undaml!ntnl se clPsiricP Pl tejido concct! 

vo como lPxo o nreolnr, se puede encontPr entre ·órerrios y o -

trt's eetructuroe como cépeules r.rticulnreS, ~necin, ª."PP·a in­

tennueculPree y tejido subcutáiieo donde' el moVi&Dillnto ocurre 

ropl!tidemente, histologic11:icnte.·l~u .fibrP~ ti~ co11"r.en~ y .ruti. 

culinn est1'n dit1puestPs en todf'e diroccioneo :..iin un pPtrón -r!. 

eul.f'r esto _!...?o _ponnite t"lex.ibilidad pt•rP ul :novi:niento, cunn­

do un:> ftrticulPción ua inmovilizndtti lfl red· de fibl"fls át! ni::ár-. 

tn y ae 11i8r~e 111 t"lttx.ibilidrtl del tejido lAxo, to:nnndo cant.!:_ 

terl:·ticAi; du tejido con•!Ctivo uentJo, t?n vl cu"l tic ob9ervn 
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abundRntee f'ibnie colllgenae y eec"sR cflntidad do ~uctPncia 

i'undPmentRl., eeeún l.B dinposición de lPG fibrPu sl? cl,,aificR 

en tejido conectivo den.ea no or1untPdo encontr.odo en lflS apo­

nouro•ia y en tejido conectivo denso orientRdo visto en tend.!!, 

nea 'S l.igP1nontos. 

Le l.imiteción del movimiento Articul.Rr eo de gran i.raportPn­

cia cuenda interfiere con l.PB Pctividndeo: en el miembros su­

perior la li.mitnci6n del. hombro provocP incapPcidPd p~rA l.ns 

actividRdee mf'nual.oe¡ en loa miembros inl'orioree l.A preeenciR 

do uno contrncturfl incnpncitR Al pnciente pn?"f' adoptar una P.2. 

eición de bipedeetPción en forma Adecundft o d\lftlnte lR mRrcha. 

En posición do pie el centro de e~vedPd oe sitúa in.nediatR -

mente ndel.nntu de lf' vert1.:bra eecro nú:uero doe, desciende por 

nt;rtfe del. c1:ntro de movi.miento dt::l. ncet~bu1o (.5 fll l. cm), fln­

turior Al. centro de movimiento de l.R rodill.n (3 cm) y por úl.­

ti~o ntrflvioeA el centro dol rrco del tnreo. 

Cunndo lAe nrt.iculnciones de los miembros inCerioree no ee­

t~n compl.etnmcnte oxtendidao existen mecnnismos compensPtori­

oe c1ue trntnn de mnntener lA relflci6n del centro de gnovednd 

y por lo tonto el. et\uil.1.brio. LogicruDcnte el. vsto enerp:ético 

aumentft R m~yor limitAción nrticul.ar principRlmente pRrR lA ~ 

extenoi6n YA riue ce requiere muyor ncti.vidAd muscular. 

A l.oo cuntro d!~s de inmovili~nci6n ttxieto evidencie h1sto~ 

lógica de Ci.brosin, otros fnct.ores que propicinn estP Cibro -

si.e son odemn, trRumntismo y lesión del siotcma circulRtorio, 

que ocnsionan un 11wnento du proteÍnAs t:n el. l.Í11uido tisulnr .. 

se debe mAntencr ul movimiento rlonde nor.nPlmente existo pnrA 

evitar 11' ndnptuci6n del t.<?jido conectivo lPxo e un estRdo de 

i.nmoYil.:ldf\do 
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7. ANT~C~Dl::i~Tb.~. 

UnP vez e~tublecidA Wll1 1"1broeis eenenlmen"te se utiliza C.2, 

mo trPt~m1ento Al@U11P modalidAd de cAlor profundo siendo e1 ~ 

de eleccidn lR~ microondPo de contacto directo, que operen de 

preferenciA con una Crecuencia de 915 MHz duntnte 20 a 30 min. 
si no se tiene disponible este RpAl'ftto lP mejor Alternati'Va 

según P.J. ~ottke es lA Aplicaci6n preTia de diatermia de on­

dP cortA con AplicAdor enrrollAdo 7 cuAndo or reqalere de un 

cnlor meo selectivo , por ejemplo nobJ·e un tendón, ee puede !!. 

plicAr el ultl"l'eonído. 

Se hA comprob~do en tendones de ~tAe que uon a011etidoa ~ 

direrentee «rndoe de tempenttara, dentro del l"f'ngo tet'l'peúti­

co (45ºC) y e dif•rentes cnrgos de eot.il'ftmicnto,11ue tuYieron 

meyor CPpncidRd pl'rP eopo.rtnr mayoreo cPrgAe ,nqu~lloa 1!u.e 

t"ueron aometidoo " tt!mpcrrtu.ne •"ª eleWldAe, yA r;ue loB t•!!. 

dones con menor tempernturr uut'rieron df'·loo. Tnmlü.ln. ae oboe!: 

v6 que el tiempo re11uerido pT>~ obtener del t1:ndón una elon~ 

ción previPmente dett:nrti.rllldn con un,, cnrgp t"ij,. , VJ>ri6 en 

rorme inveroA con lP temperntur11. Loo tendone~ oocaetidoa n 

trncc1oneu ccn cnreAs ~edias ndquirieron Llnll loneitu.d mAyor 

de 6 a 10 veces mnn f!Ut! aquellos ~·om1•tidoo n cergl'U euperio 

rea, por lo nue Be recomiend~ qu~ lr>o cnrgae AplicAdaa eeAn 

de unn mnenitud tPl, c1ue ¡>ermitP un eutirnmiento lento y wti­

t"orme, como oc cor1·oboró con ul tmbnjo de K.8. Ligh.t et At!- 4 

lou cunleo obtuvieron :nejoreo rcPUl tAdoa con eotini.miento pr,!?_ 

longado Pl nplicnr cnrgPo do bttjo peso por tiempo prolongPdo 

va. cnre;f'o mn,yorea durnnte un tiempo breve. Tf'mbién en el ea­

tUllio de n..'N. HohPnnonl5 et nl. obtuVicron mejorea reaul'bldoa 

con eetirt'mieuto du~ntl.' un tiempo prolonptdo por medio de P.!!. 

lons ~n 1·ona11 ruputit.11• de l " 4 :ie::o1ones dtt tr.>U.miant;o durt'!!, 

tt! el dÍf' un c111uos dtt ri1~ide:e. iJOSt-O!Jorr>torio de rodill11a. 
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Z'or- otra pl'rto se recomienda la n¡1 Lic"ción de cr>lor profun­

do antes y duront-e J.a llplicacido del eDtir11mient.o parP Pµrove­

chnr l~e propiedades viecool~s~ic~a d~l tejido conectivo, ~ue 

al. _eer aomatido fl tempera.tura elevada y unn 1'u~1·za de' tntcción 

prol_ongPdft puede eu.mentor ou longitud, pPT1' que mPntenga esta. 

longi.tud gt'l'V'dn ee t.~t!be retirAr el cAlor nnt'-=a que lP tt"Acción 

p11re esperar ·.in t:tnfrlt·.n.ionto dol tendcSn y evitnr que se retra! 

ga de nuevo. 

Le preoencia de do1•_ r es un pRn{metro gula cu.ando se Ppl.ice 

unA f'uerza de estirPmiunto de lfH1 partea nl'ecbtdea, por lo t"!!_ 

to· el pPciente debe tenor unR sensibilidad normal. 

Las ruerzoe ~plicnd~o deben de ir de ncuerdo n ciertos pPl-P­

rautroa 1 ea llf' CRlculndo •\Ue lR t"uena~ teneorn de un tendón ce 

de 4.5 kg X ..n2 , que eetd en relación con ln tensión m~xime d~ 
uf\

0

rrollndR por un múoculo, de acuerdo A ln proporción 1nnyor del 

músculo ooo reepecto Pl tend6n. i' .>r lo 

enrrolla ou tena1ón m~ximn de 0.036 k~ 

poder nbeoluto muoculnr) ln del tendón 

tnnto si un mú~culo de­

X m.1l2 (equi'r."lente Al 
2 oerñ de ~.16 ~C ~ :~~ 

(nlrededor de la mitAd de ou CuerzR ten,OMI) se observA que ol 

mnrgen de seguridl'd dt:il tendón no en demPoirido ttmt>lio. LP .fu­

erzR de tensión del hueso se nR cPlculedo en 10 kg X mm¿ en d! 

rtlccidn longiLudinel pero 1 olPmente de 4 kg X m:n2 en rti1·ecci6n 

t.rr•nevereRl. Ln corrocción de un"" contrf'cturP no t1~ne r!!l"'lci­

!Sn con la rooi11tonc1P. de lfl contracción muecul"'r Rctiv,.. 

T. üi.t.k et 111;1- 6 ref'lizflron un ··atudio en :JPCientcs con Ct•p -

t1ulitie ndhesivn de no.1bro l.of4 dividieron en dou ,p::n..apoe el A 

de 26.• pncient.es ru .ron tr•1t,.doe con VPrine modolidPdee de en~ 

lor. ejercicios de Codmnn 1 t.i~ón, oecPlerilla y ej~rcicio~ ?A­

r Pu.mentar nrco de movimiento y el. grupo B de ~4 pPCLuntee 

traUdo• con eatiramiento por nledio de ,iolt!P!J y esti'DD.l.Pdor 

nerYi.oao '&r'l'necutPDeo, con mojoreo resu1tr-dos en este 1~rupo. 

13 



UnR polca es Wlfl mdquinA simple, que si se f'ijR directAmente 

P un soporte se le llPtna polea rij~, con ella no se obtiene 

nineuitA vuntiijr mecÁnica yn que solo ·cambia lfll direccicSn o se!l 

tido de unP f'uerza. 

• un peeo y un cordón 

pol.ea mó~il 6 bi&n 

grpn un polipAsto, 

Si de 

es el 

si •• 
estos 

ln AnDRdU?'J' de uno polrA se cuel.gf' 

que •• fijP P1 soporte º" le llMlA 

flldP('ltFln V"riPB polette fll l.f" ves inte -
eieiumpt1 o! obtienen vent.lljA moc~nicP 

el dividirse la resictencin entre al nú..~ero de cordones que p~ 

seAn. 

W mean de Elgin ea un flPPrRto Pdrptrdo con un si.ste111P de p~ 

lees que ~ennite reAlizar estos entirPmientoe en múltiples nr­

tic\llnciooes, su inconvenient• ee su ele'Vl"do costo, UnP Pltcr­

rwtivP es colocAr lt>s poleAs sobre urw estructu"' tuerta, pare 

desempe1Pr l.,,. mianw 1·unción. 

Lfl8 p01CPS 88 Utilizrn pArp rePlizRr ejerc1Ci08 COntJ'A runt~ 

toncie. pPTP t"ortr-lccimiento m.uccu1nr o en cPso de unP rigidez 

Prticuler se Utiliz~n como medio do tr"f'cción mcc~nicn pPrA nu­

mentnr ol Prco de movilidad Prticulnr, ~rntcniendo unn fuorzP 

de eutinimicnto constRnte por tiempo prolonendo, lo curl no se 

~or.r" con ejercicios ~ni"" rumentPr Prcon do ~ovimiento. 

Los µeeoo utilizPdos en lPs ~oluPe pPrr• renliz~r ln tracción 

vsrí"n de ~cuerdo P lr PrticulPci6n quo se trote y del criterio 

médico. t'or esto ue t.!lPboró unr• tt>bln qu.i contuviem loa peuoe 

uePdOo por divernou f'uto1eu de trPbrjoa con este eiatemn. 

14 



l~ 

AHTit:ULACION · ; . C.AllGA 
. . •' . 
>·: ·.··.: :.-.o·.9-o.a 

., 

HOlllikO kg.-. 
i•nra múuculoo f'ductorea_".-· . ...... 

' 

CA Uti:UA 1).b-l!2.6 kg. 
1•nm múuculou fluxOrco :_-:. . .-.. . , 

.. 

dUDlt.l,A. b.8-9.0 k1~ .. -u- c .. o Cl'J'P 
~" .... múoculo:.1 ex t.~n:Jore1i · de dlet.J"Pccióo en 

t.oblll.o. 
2.2-9.0 k.,. peoo .... ..... Cl.ex.io-

nrr l.P rodillft. 

1'1 1rf' múuculou l"luxures 2.2-b.H kg. aobre rodlll.,. en 
deCÚbit.o supino. 

4.,_b.!I "'-· en !J05ic1Ón de 
decúbito ;Jrono. 

'l'UllLLl.O 4.~-1).b k«· 
1•rirn m.1:aculou 11l•·ntit"le~1Jreo 



ti. d6'iULTADOS OBTl>ll1DOS CON EL llST<.00 DB 'HA-, 

•Ir.MTO D6 SS'tlil.'illlf.HTO .,,MUAL DI. PACIYl~A 

COB .U.G1DBJ. •rc1'1CULAll DA HOMSWO, c~naa. 

nODlLLA. O TCBILLO. 
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CUAD.t«> No 1 

1'0TAL DB CONTBACTUJ!AS BSTUDZAllAS 

CATBGORIA .P aBCIJ J!llCIA PORCBllTAJB 

HOMBRO 14 16 

CADUA 5 6 

ttODILLA 49 56 

TOBILLO i9 22 

- ---
1'0TAL 87 100 " 

•Puentes o•dultt de aoncentnci6n d• dflto•. 

Loa dat:o• obaarY11do• •n eate CW"ldro reYelan aPyor f'recuencia 

de CPeoe de rigidea de rodillR por eer una Prticul.Rción de ca~ 

gP y esencial pPZ'fl. u.na deambulAci6n PdecuAda, ea por aua cnra~ 

teríaticaa funcionRlee y ene.tomicPe euceptiole R leaio111'1rse 

mPa c~cilmente. BJ. orden de rrecuencia deec~ndente continúa 

con tobillo, hombro y or-derA, siendo eu rehPbilitPci6n impar -

tPnte yA que su Afectación interriere con eu Cunción como ea , 

lA deeoftrtJ• corporal 'I lP mPrcnA en el caeo de lPB f'lrticul.nci.2, 

nea de loe miembros int"erioree y l .. a actividades mDnu,.lee en 

el caao del aombro. 
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CUADRO No 2 

SDAD DBL 'l'OUL Dd .t'AClJ;MTBS BSTUDlADOS CON lllGIDBZ 

ABTJ:CUL.AR DB HOaBJto, CADSltA, RCDILLA Y TOBILLO. 

.IW'IGC Prt.SCUENCIA POMCONTAJB 

16-¿6 ail.011 18 21 

27-37 edo1111 26 29 

38-48 asloa 14 lb 

49-59 "ªºª 21 24 

b0-63 ea.o a 8 10 

--- ---
TOTAL 87 100 " 

Pu.entes CédulP de concantrRci6n de df'toa. 

Bn eate cu,.dro ee obae~ que lR poblAci6n a lP CUPl ae dió 

trPtPmiento corresponde A edPdee producti'YPB, cuando lea RCti­

VidPdes reouieren de integridPd Cíeica pflrP poder deaempei'IPr -

las. La rehPbilitPci6n un estos CRsoa juee• un papel mu7 i•PO!: 

tPnte pPno reinteerPr l .. & t•unciones PrticulArae perdidas. 

18 



CUADnO No 3 

51".0 DEL TOTAL Do LO:! rACl~i4TBS E::>TUDlADOS CU1• rtIGl­

DE¿ AttTICllLArt DE HO.~Dn.O, C&DBrtt., l:tCJDILLA. "'! TCBILLO. 

S&.<O t'd.BCU ~'NCIA POrtC..;.MTA.JB 

~ °"' J<lll NO 48 55 

MASCULINO 39 45 

-- -
TOTAL 87 ioo <f. 

i'Uente: Cédu1~ de concentrPci6n de dfttoa. 

tn el'cuPdro número 3 demuestre nue 1P dietri.bución por sexo 

no tuvo di.1ºerenCiP ei.e;nif1cAtl.V9 en t'enerAl en tod!'e 1Pe Prti­

cUlPciones f'i"uctFtdFte, f' exce,JCl.Ón de 1oa c1taoa de ri~dez en 

11· f'rticu1fllci6n coxo-fttmOrAl l!Ue de loo cinco c~t1oe ·-~ue se pr.!. 

ttentf'ron todos lueron m.Peculinoe de pcu .. rdo P ).r etioloe:í .. del. 

pFtdecimiento •ue fue Pmput~c16n ~or necrobiosis diPbéti.cP. 

l 'i 



r'AUWl,.l:.N 1rOs --~uc;· (,,~lGi;1ArtLN D!.~lMüCllJ~ D~L ArtCC ns MO­

VUI:.lil'Q 11:. L .... ·,n.r1CC'LllClüN ·úii H.01\.BnO. 

c:.·r-:GO&tlA i'rtSCUilCCIA r'OrtCEi-ITl.J g 

CA&'~'ULl.TIS ADtHS~1VA 6 55 

'.fil!IOINl'.flS Bl.Clt" lTi\L l .. 15 
. .· 

bllrt::il Tl.::i 2 15. 

itl5Un.A ril.J•!"AAL l 15 - -
fOTAL 14 1CO ~ 

luente1 CédulP de coucentpción de dfltos,. 

Le causiR mae tr.cuénte de nom.b1·0 congelPdo rue lP cepeul.itie 

adhesi'Vff nue ~enert11lmente lP LN11ov1li~Pc16n ,. ~ue Pon som.eti 

doE et"too pPcientee eM volunt<=·ritt pPrc. pu.PrdPr unP poeición 

PntPlp1cP, Pl ipunl nu~ ~n lo~ cP~oe de tendinitie y bu.rsitis 

no ftPÍ en CPf!'O de 1itot1r"P nwnerPl ·u- p~ntarPlmente ee util1r.e 

un m~d10 de inmov1lizPc1ón externo como e1 c~~eetrillo. 
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CUADKO Mo 4.l. 

.1.'AhBCIKIENTO Y PitOCEillMIBhTOS QUI!WHGICOS QUE OttIGIHA.Htlff 

RlGLDBZ IJ!TlCULAR DB C•DBRA. 

CAT:!GOiUA PRBCUBllOIA PORCBllTAJB 

~UTACION SU~RA- 3 60 
~NDlLEA DBHEOHA 

""1>UTAC10N lNPJIA- 2 40 
~NDlLEA DBRl!OHA --- ---

TOTAL 5 100 " 

i"Uente1 CédulA de concentrac16n da dRtou. 

Loe cinco pRciente• preaentadoe en eate CU11dro auf'rieron a~ 

pu.tAol6n en l.a extremidad int·erior derectla por l.e m.ieaa cauaa, 

necrobioeie diabetica. LP ri~ides articul.ar que preaentAron 

t'ue debidll A unP fPl.tP de orientPo16o eobre hl4bitoe poe"turfllea 

que debea guRrdAr deepues de anput,.doe 7P que l.P articul.Pción 

de CPdera no ee inmo.tliza con nineún medio extero.o. 
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CUADRO No 4.2 

.t>ADBCillI!NTOS QUB OKIGiffA.Jiútl RJGIDB¿ AHTlCULAff: DE RODILLA 

CATSGORIA PdBCUBNCIA POHC8"'l'AJB 

ll•IS.iCTOIU• 25 51 

SINOYBCTOllU 8 17 

,llAC!IJllA 08 &O'fUU 5 l.O 

i>LASTIA DE LIGi'•BN!'O 4 8 
LA'fllllAL O llSDIAL 

ESGUIKCB DB LIGAMENTO J b 
llEDIAL 

SSGUIHCB DB LIGAJI r;r~TO J 6 
LATfiliAL 

.PA'l'BL~C'l'OMIA l. 2 

--- ---
l'OTAL 49 l.00 1' 

!J'uentes C'dul.a de concdntrAción de datoa. 

Un gX""ln porcentPje de loe pPICirntee con rigidez de rodillP 

ea eecundario a procedi~ientoe nuirúr~icoa como meniaectom.ía 

y einovecto:n:Cf\ loe cuPlee no rttpreaenten un rittego quirúrgic_o 

el.eVPdo, uue de heberee iniciPdo un progrpmA dtt reb.PbilitAcidn 

.temt1rano no d~b.iríf' de ¡JrefóentPlrse este 1:.ipo de secuel.Pa. 
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1'ADE01MIENTOS Y t'nOUBIJlliI.c.NTOS QUIHUKGI.COS QU6 OrilGIHAkCJH 

OONTKAUl'UKA Y rtlGlDS¿ Ad.flCUL-.tl DB TOBILLO. 

OATt;GOd.IA PHECUEMCIA POBOBllTUB 

~SGUlNCB DS LIGMllEHTO d ~2 
MEDIAL O L~T&HA.L 

~ilACTUkA DE TlBIA- ·7 36 
.t'SRONE 

i"03T-Ot' c;rtAIX.IS DB 2 11. 
il.'il..LUX. VlilJ'iUS 

i'il-.C'l'UHA D~ il.ETATAdSli 2 l1 
NOS --- ---

TOTAL 19 100 fo 

.ll'uente s C'du.ll\ de c·1ncen'trPCi6n de dA.tos. 

Lft erticu1Pci6n de tobi1lo es ln bt>se de euntentPci6n corp.2, 

~l. por l.o ~ue CUP1nuier 1~sión en piern°, pie o en e1 ~ig~o. 

tobil.lo requiere un m~dio de desCPTfº y re~tricció~ de movi. -

:atonto el cuPl. dP oriren P l"' riPi.dez Prticulsar. 



CilA.DH.O No 5 

fl ilti'O rr«a.N:::UUnrtlDO D1:::5D~ SL INICIO DBL P'DSCllllllt'fO ACTUAL 

AL INlt.:10 D~ Tith['l,Ml~ro DE KEH,HlLITACIOlf E."I ·~L TOTAL DB 

LOS i'ACl~ rlis ~::i?UDl,OOS. 

H.•MGO PR'-.:CUBl'tCIA. POROF.!ITUB 

1 - 3 M~SBS b3 73 

4 - 6 llSSBS 22 25 .· 

7 - 9 lf~S~S 2 2 

--- ---
TOT•L 87 100 ~ 

lu.ente1 Cédul.R de concentraci6n de dPtos. 

De este cu~dro ?Odemos deducir ou~ el. envío de loe pPcientc~ 

al servicio de riehPbil.it•ción por lo generf'l ee tPrdÍo lo nue 

dn origen P que se eet<>bleLC~ m"'YOr ripidez Prti.cul•r y eu re­

cuperPción Fe retTPee ~n formP importAnte. 

Loe motivos obEerYPdoe del envio t~rdío de eetoe pPcientee 

son por TP~on~e de "~econoci~i~nto de l• i:nportPnCiR de ini -

CiPr el t.r<" t"'.ni.~nto r .-n<> bil.1 tP t.ori.o lo :nP e tetnprf'no pos i. ble, 

tPmbién e.)i.l.:?tt!O probl.e :.PB de sobrecupo y Pd:ni.ni.etJ"Pti,,,.a. 
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CUAUrtO No 6 

:iflllA.lfA.5 Y iOtt'llA D& lNMOVlLJ.l..\CION Qü~ Od.lGlNt.J teIGIDEZ AKTI­

OUL.'B D~ HOMHrtO. 

OATOGORIA 

MANGO POJICl!NTA.IB 

~OSICIOH AllTALGIOA PBHULA 

4-5 SD14N4S 2 o 15 

b-7 .. 2 o 15 

8-9 .. o 2 15 
10 11 MAS 8 o 55 --- -- ---

'L'úTAL ll ¿ 100 " 

• t"uenter Oédulec 'd'1 concentrPclÓn da dAtoe. 

La preeenci~ de hombro conr,dlPdO ea mea rrecu~nte por inmo­

YiliZf'c1ón voluntPriP co:no B<! puede ooaarv.-r en eet~ CUPdro 

puee ei pAci..intt! ev1t .. mover ~tt nrticuLPción µor dolor que ae 

exi:1ct!.rbP ,.l nov1111ittnto esto propici,. el. desarrollo de lP rir! 

dez •·rticulPr. 



IJU~.Dtf.0 So a.i 
.. s:>r;.; T.H.~••-:CUrUllL<l5 A rAn.·r1rt og. L• A.'W.t-UrA.IJIOfi D!:: :1.1~saos 

lff P~rtlOteKS t'Ort HRCrtlJDIOsts·· DlABTt:lCA HA :lT4. SBrt º".PTADOS 

i-Cl;t ii.L :UhtV1010 D~ n!JHAi:IILITªCIOH.· -

rt•NllO PdBOUSNCIA>'. POl<COMTAJB 

1 llKS 4 ;-·:' 80 

2 Me:8~S l 'º 
TOTAL 5 . 1~0·" 

VU.ent•1 Cédulfll de conC.-ntrPción. de dA·to11.-

Bl tl"Atrmiento de r~hPbilitPcidn debe inLciPree de eer po~i­

ble Pntee de lfl intervencitSn ~u.in1rt1iCA o cuP:\do menos en el 

itOBt-opel"f'torio t.ni&ddi.Pto, lo cutil como ae puede d8.ducir en' ª!. 

te cuAdro no s~ llevó P CPbo y dP oriP."t1n ·~ r:ue otl pPCiente n­

do~te po•icionee vic1oeRe -u~ ?rop~ciPn dl demnrrollo de ripi­

dez Prticul.Pr en esttt cr so en CPderA y rdt.Z-iHtn su re1nt1tp:rPC.!:, 

c5ri P 1~ eociednd. 
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t.:UA.D:tO No o.¿ 

Sr.MANAS Y i'Cir<MA DS it'1ill VILI¿J\C!tiN 1.:;UE t.·.-<!Gl:fO Dl$1.INUCICN DSL 

ArtCO Illl: MOVDdlEH'l'O D:: Lt.. Anl'lt:Ul.ACICN D~ rtODllLA. 

ClTl:;GO:tlA 
Rl\NGO 

l:":n:UL.\ ~AKA'l'O DE YSSO 
z'OKCENTAJB 

. 

2-3 SJ:21'A~4S ¿7 o 55 
. 

4-5 .. l o 19 

ó-7 " 2 2 6 

6-9 " ~ 2 4 

lU-12 " (J . 7 14 -- ·- ---
1 

TO'l'AL 30 l.9 100 " 

l"uentea c&dulA de concentrAción de d~tos. 

r.:l nv•yor µorc1:1ntPJe ne inmovili:.t.Pci.on fue .Jor .fénil.As esto 

se explicP y se r.,,.lPCl.OnP con l'" causA que dio ori,.en e lA ri­

pide:t Prticul,.r dt! rodillP, en este cAso en poet-operdof.t de m!. 

niaecto1n{P, out! reonerPloente ~on 1nm.ovil.iZPdoa con t'éru1a y n 

;>eePr dd sur retirPrlP e.!. p"ciente continúco en poeición qnti'l­

t'iCP porquu al ·r.ovi nii!nto ole 1~ rodi.LlP l.t ~x,.cerbP el dolor 

edto '"U!ll~ntP el tiempo de 1n~oviliZACiÓn. 
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i.:U~Dnf• iiO o. 3, 

d!'1'!~"i4.S Y r'urt.··.A· 1!:. !ii,;¡(,~ti.l~·•Ol~:i : U~ t•~IG!NO ~¡Ol~Si :.\n'l'IC~­
L~n n¿ ·10.0lLLO. 

·.·• .. 

· .'o"-·t 1GOnlA':,·· -::t '· . ·.'·· ·¿:.Q'ft~~-T~j:r 

·;_,z,,~dULÁ·: - :'Ar-'HA1'Co _·o:.f,_ . .,-~so ·---~;-:\':·-.:. 

.. o l .. 

7-8. . 11 ,_ l ', . 

9-lV " o 

TOTAL 4 5 

r'Uente: Cédu..L~ de concdnt.roctón de dntoa. 

GeneTPl;nente eetos ti.~os de 1nmoviliZPCi .S:l c'ejs:an ,. 11' f'rtic!! 

l'"ción de tobill.:> en posición n~utJ"A ."JOl.~ lo -iue l,. riP.ider. re 

ePtrblecerP en eatA :J081.CJ.Ón dJ.ficllltnndo . ..101-'tdrior.nente la to! 

tensió11 o tlehiÓn dul t.ooillo, "'~Í co:no 1:U movimiento de invur­

eión y eversión. El ~J.t'mpo de 1n. v1li:Pción eat• de ACUerdo"' 

i~ et1oloe!~ d~l ~rddcimi~nto. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBt: 
BIBUOTtCA 

cu.~nao 110 7 

MODALIDAD i'ISICA UTILUADA COMO T;iaArWTICA EN EL TOrAL 

DE .PACIENTES ESTUDIAOOS. 

CA Tt.:<iOklA ?RECUENCIA .t'OrlCEN't'AJB 

TANQUB DB r<BMOLlNO 59 68 

TfNQU.8 Ul<At' liUTI CO u 13 

DIAT i>I<llIA lO l1 

CO~HBSA HU~BDO-C~LIENTB 7 8 

--- ---
TOTAL 87 100 " 

l'uente1 C'dulP dd concentrPción de dRtos. 

En este cuPdro =30de:nos obeerVAr • ue lP :11Pyor pPrte de loe P!!. 

cientea recibieron tl"J'ltsomiento con hidroterPpiA que pennite 

diE1111inuir el peso corpornl psor<> "Pe articuJ.Pci.onee ("ue re:•uie-. 

ren deacAr~ P''"" iniCJ.""r loe 310Vimientos, ~in o!..:.bPrgo el cPlor 

que proporcioDA e1 Pf'UA C'"liente es ~uper1·1cial '"l ipu~l .,ue 

lr compreaP nú:nedo-c~liente :l no penetr-> h11>etP lo~ tejidos oue 

reouieren elc?VPr su temperrzturR iJ .. r"" "•.1.:uentf'r su lOnFitud :JOr 

mi.tdio de un,. l'uerzP d~ trPcc16;t co1110 se e.xplic~ en ¡ .. ~ecctón 

de Pnt•cedentes. LP diPt~nniP ei lo~I'P p~netnor n~~tP e~toe t!, 

jido• que hffn perdido eu lonr.i tud normPl. :ior lo rue ri.:•btcS ller 

utiliZRd~ con mPs ErecuenciR. 
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' _, 

CU,DiiO No.e 

S~NAS !.U3 rtEClBI ... :CON TlttTAMIS.'11"0 ~ EL SKHVICIO DB 

R~HABILITACION EL TOTAL DE ?ACIENTES BSTUDIADOS. 

riANGO Ct.Tr;GOri.IA POriC;:NTAJB 

3-4 sr:•Allf.S 51 59 

5-6 S»IAHAS 17 19 

7-8 ."iU.AN.&S 12 14 

9-10 SfliANAS 7 8 --- ---
ror.'L 87 lCO 1' 

iPUente: Cédul.A de recolección de dfttoe. 

LA mAyorír- oe loe pPcientee p~.nnAneci.eron como promedio 4. 7 

eemAnPe de recibir trPtPmLento ('fue es un tiempo PCeptAb1e P"rP 

obeervPr en for.:nP ~~ecuPdA lP evolución de lP curv1" de mejorÍA 

nu~ un .. vez estPbili~PdP ee dieron de AltA P loe pftcientee. 

Sin emlwr@'O üubo otrou p .. cientesi nue e.Ln obtener mryor PWDe!!, 

to del Prco de movilidPd continupron en trPtAaiento. Los pnci­

.entes •lUI! ;h!r::JPneci~ron :za&'s !'le:nPnPe fueron los PmpUtAdOs yP 

c:.ue :;u tr<>tio::u.ento no solo estrobP enfocPdo pPn- l'" correcc16n 

de l;o .1.'ifidez d~ cs:dt!rfl• sino Ut! pbPrc6 f'U en1:renamiento coa 

prcSteais. 
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CUADHO No.9 

RBSULT,005 OBT?lt:IOOS S('l;UN LA CLº :;Il'ICAClON t"HOi'USSTA 

(pag.3) De ACUEH.00 A LA ARTHOMb"TRIA l!IICIAL y PL"fAL. 

CLASIPICACIOH H.011.BW> CADBl<A HODILLA TOBILLO TOTAL 

SDi CJ\)llfllO!i 3 l. 7 7 1.8 

NO 1'\IHCIOMAL l. o l.) 4 1.8 

l'UNCION AL 9 4 20 8 41. 

COMk'LfS'l'O · l. o 9 o 1.0 -- -- - -- --
TOTAL l.4 5 49 1.9 - 87 

l"Uente; Céduln de rucolecci6n de dfttoe. 

Se oboerva en total. n l.B pPcientea que no obtuvieron nincún 
benet"icio con el trntAmiento y otroa 16 que ganaron mas aovi­

miento pero no llegaron P ser Cuncionn1eo; eetno li.mitacionee 

articulnroo oon oecuelns irroversiblos y entos pncicntue que­

dnrén de por vidn con dificultad pnre renliznr sue activida -

des. Lna cRuono de estoo roeultndoa, son el. inicio tardío de 

lP rcnPbilitnción (ver cuPdro No.5) y t~l vez el tipo de tra­

trimiento. 

)l 



~l inicio temprano de lR rehPbilitRc1ón en todos los paciue, 

tes evitarÍP ~nyor grado de limitRción articular y les ofre 

cería mPyoreo probftbilidadee de recupdrRCi6n. ~or loe resu.!, 

tndoa el paciente que sufre rigidez ert1cu1~r post-inmovil!, 

zaci6n ee envindo en rormn tardía. 

Hace !Rltn mns comunicnción ~on otros eervicioe pern que C,2 

nozcAn lo que puede ofrecerles ln rehRbilitnción si ea ini­

cied11 n t.iempo. 

La Últ~ oportunidad prm recuperer n un pRciente quo su 

rre rigidez articular generalmente se ln ofrece ln rohnbil!. 

t~ción. 

Estos pRcientea representnn ln edflld productiva; •l. pn!o loo 

requiere !ntegroe pnrP que doBRrrollen todao su.a cRpPcidndea. 

Loo reoultrdoo obtenidos en el preoentc ostudio no son eati~ 

Cnctorioa pPrA el prciente, con loa ejercicios pnrn ~umentn~ 

nrco~ de movilid~d y ln modnlid~d de c~lor aupurriciel quo 

ne uti11zó ~ns rrecuentemente. 

Se deben buecnr nltonlAtivns de trPt~miento. 
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