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1. INTHODUCCION.

Bn la gnma de peadecimientos que requieren rehabilitsrse se
encusntra la disminucidén del arco de movilidad de lme articu—
laciones de hombro, c¢pdera, rodilla y tobillo, como secuela
de un traumatismo, fracturs, intarvencidén quinirgics o padeci
mientos neuromusculores cue obligen al paciente A permanecer
inmovilizado, todo e¢sto constituye el medio spropimdo parﬁ
fque el tejldo conuctivo sufra acortemiento y originn lo que
#e gonoce como contructura., BEn la mayorf{a de los casos 1la fun
cidn nrticuler quedn disminufda ¥y en ocAzsiones en forma ton
gsevera que inutilizfh unm extremiderd a pesar de que el resto
de Lra Articulaciones mpntengsn conververda su funcidn,

El mejor trntnmiento es Lp prevencidn de unr contractura por
mudio de posturns ndecundas y realiznndo cjercicios que compla
tun.todo el prrco de movimiento de unm articulecidn, estas me-—
Midre evitrn el rcortAamiento del tejido conectivo perisrticu-

‘e .

Existen prdecimientos que obligen a inmovilizer Pl preiente
tnl es el cAaso de unr frrctura que imposibilits renlizer los
ejercicion antes indicndon, por lo que genernlmente nueda pl-
jun fFrrde de divminucidn del arco de movimiento srticuler por
1n pdrptreidn del tejrdo conuctivo M au nuevo estndo de inmo-
vilidnd,

¥nra recupersr el movimiento perdido se pueden remrlizPr e -~
jercicion de estirrmiento whnuel, previs apliencidn de nAlpuns
wodrlided de cnAlor prrn prepArnp L0 refion, esto lo reslize
cl ternpister de rcuerdo £ su coprpulencir y experionc}ngnnsi ' 
como n Lr mintomatologin del peelente por lo qué phedu diis —:.5
tir diferencin pl Administrer el mitmo trﬂtnmxento. gur otrﬂ

phrte ¢l tiempo durtnte gl cual ne ﬂ-licn lﬂ Lrvccxnn en cor-



to0o ¥y en forua intermitente. _

Otro de los métodos utilizados en caso de contrrctura ¥y ri-
gldez srticular es el uso de poleas que permiten splicar una
fuerza de estirnmiento constante previemente determinada de B
cucrdo a las caracterfsticas del paciente; su tiempo de apli-
cncidn es generalmente entre 20 a 30 minutoe continuoe acompa
finda de uns modmlided de calor profundo, para que el sumente
de temperstura llegue directrmente sobre los tejidos que au .-
fren acortamiento.

En nuestro servicio se aplica el método de estirmmiento ma-
nunl, por 1o cuml me realizé este estudio pAara conocer los re
sultados que B8e obtienen con este método, mismos que servirdn
do bape n anfdlisis comparativos posteriores con ctros tipos
de tratamisnto.

Se eatudiaron a 87 prcientes de nmbon sexos, con rengo de &
dad de 16 a 63 afion, que fueron enviados nl servicio dn rehf-

" bilitecidén por oufrir contractura y rigider mrticular post-in
movilizacidn en hombro, cndere, rodilla y tobillo, en el tiem
po comprendido entre cnerc de 1984 a agosto de 1985, aiendo
48 aujeres y 19 hombrea a l1o8 que se Aplicd los siguienten
criterios de exclusidén: prcientes con proceso inflamrtoric a-
gudo, dolor intenso, osteoporoais, moterial de osteosintesnis,
nrnquilonais, aArtrodesis y espasticidad. Criterios de eliminf-
cidén : pAcientens que no tersineron su progremn de tratemiento.

Se clabord une cédula de concentrecidn de datos como instru
mento de medicidn con lms sigulentes veriables: edad, sexo,
dingnépstico, fechr de iniclio de pAdecimiento nctual, forma de
inmovilizrcidn, tiempo de inmovilizacidn, fechn de inicio de
trrtamiento fisidtrico, tipo de tratemiento fisiftrico, semn-
nns du tratemiento, artrometris inicierl y artrometrie finrel
{post—tratanicnto) segin método de H. Huak.



fara evelurr los resultrdos de lr artrometris de los pacien
tes aue adeptd la siguiente clasificrcifng

1) SIN CA#BICS:

2) NO fUNCIONAL:

3) PUNCIOHAL:

4) COMPLETO:

aquellos pacientes que no aumentsron el Arco
de movimiento articular,

pacientes que 8 pesar de haber ganrpdo movi -
miento, raélizan 1lna actividades de le vida
dirria (AVD) con dificultsd por 1p peruisten
cia de la limitacidn articular.

eate nivel permite desempediar las AVD con po
cas limitaciones. Se considera = 1lm articula
cidn de hombre funcionnl cusndo alernzd 900
de 8bduccidn, en cnders si lograron unn posi
cién peutra, on prticulmcidn de rodilla si
se AlcAnze una extensidn complete 'y con fle-
xidn de 900; en el tobillo 1lm posicidn neu -
t@n so considera funcionml.

cuando el prciente logré de nuevo todo el BRI
co de movimiento articular.

#or \dltimo ne hece unn deacripcidn cunntitative de los rescul
tados en forma de griticas,



2. JusT PICACION.

Se reqﬁlero primexro conocer los resultados que se obtienen
con el método convencionsl de ejercicios para aumentar el ar-
co de movimiento articular en el tratamiento de rigidez arti-
cular post-inmovilizacidn, para poder posteriormente proponer
nlternativas de tratamiento que representem para el pacicnte
y'el miome servicio; disminucién en el tiempo de tratamicnto,
con mejores resultados e integrar Al pacivnte de nuevo a sus
actividaden mas r+dpido y con las minimas secuelns incnpacit-n
tuy pouibles, lo cunl constituye el objetivo principnl de to-
do tratamiento rehabilitatorio.



3. OBJKTIVOS.

* 3.1 lieplizar unr investigacidn sobre los reoultados que rce

obtienen con ¢l método convencional de ejercicios pora

fumenter arcos’ de movimiento srticular o de estiramien-
to manunl en pPcienten con rigidez articulsr poat-inmo-
vilizoacidn de hombro, codera, rodilla o tobillc.

3.2 Contrituir en ln reamlizneldn de estudios postariorea.

3.3 Crenxr 1ln necesidand de otrns alternntivas de tratamivnio.



4. HIPOTESIS.

Los resultados que se obtienen con el método convencional
de ejercicios para aumentar axrcos de movimiento articular o
de egtiramiento manual en cAscs de contracturas y rigideces
articulares post—-inmovilizecidn de hombro, crdera, rodilla o

tobillo, no son satisfactorioa,



5. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO.

9.1

5.3

5.5

rlenteamjiento del problema.

Conocer los resultados qus @8 obtienen cou 1la aplicecidn
del método de estiramiento monunl en los pacientes con
contracture y rigidez de las articulsciocnes de hombro,
cadarn, rodilla o tobiilo.

Recopilar y annlizar informecidn dpcumental,

El marco tedrioco refarencisl me obtuvo de 18 bibliogra-
f{a recopilada (19560-1985) y de craocs obassrvados en la
consgulte externa del servicio de Medicina Fiaica y Reha
bilitacién del C.H. 20 de Noviembre.

Bisboracidn de 1 hipdtasie.

Con bAse en la bibliograris anrlizada y un 1P obaerva:~
cidn no dirigida que se dié gor medio de lm conzulta ex
temma, se elabord lm hipoétasia,

Estnblecimiento de objetivos.

De acucrdo con el planteamiento del probleman, se fija -
ron 1rs petas por alesnzar con el presente estudio.
Blaborrcidén de la cédula de recoleccidn de datom.

BEn la eleccidn del inscrumento de recoleccion de dotos,
se optd por le céduln dp concentracidn con las sifuien-
tea varisbles: edad, sexo, diagnéatico,‘fecha de inicio
del prdecimiento actual, forms de inmovilizacidn, tiem-
po de inmovilizacién, fechn de inicio de tratemiento fi
aidtrico, tipo de tretemiento, artrometrim inicisl y £fi
nnl., Indicadores que permitirdn la confirmacidn o des -
confirmncidn de la hnipétesis plenteads.

Estrblecimiento del universo poblecionel.

El universo poblircionrl se esteblecid con el total de
pacientes (87) en edrd de lb B o) Ades con rigidez nrii
culer de hombro, chrderr, rodille o tobillo.



5.7 Hevisidn, wvreirdo y cdnéentrﬂdd;aa-ﬂnpoa_oﬁteﬁidoa.
Con bAse en los 1ndicedores'eatﬁbiégidéé'éo 1a:c6du1n'dc
concentrrcidn de dntos, se hizo le revisién, vaciado y
concentrrde de los resultados obtenidos phra ou presen—
tacidn gréfica. ) o _

5.8 Andlisis, interpretacidn y procesamiento de datos.
El endlisis e interpretrcidn de 1lp informercién obtenidn

se hiZo en brRse Al marco tedrico préctico de 1s Medici-
nr Fioeica, '

5.9 Elaboracidn del informe final.

Se mecrnogrnfid todo el procedimiento del estudio pRITR
»su objetivizacidn tedrica.



CEDULA DE CCNGENTRACION DE DAT0OS .

EDAD

BEXY

DIAGNOSTICO

FECHA DE INICIC DB
PADECIMIENTO ACTUAL

FYORMA DE INMOVILI -
LACLON

TLEMPO DE INMOVILI-
LACION

fECHA DE INICIO DE
“CHATAMEIBNTO PLISIA -
‘THLCO

LIY0 DE THATAMIENTO
#ISIATHICO

SEAANAS DE THATA -
MIENTO ’

ARTROMETHIA INICIAL

ARTHOMETHIA PINAL
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6.'?I$IOPATOLOGIA De LA NIGiDEZ AHTICULAN.QOST—INMOVILIZAGION.

Bl tejido conectivo'juagﬁ un’ upPpel pfincipal en 1» forma -
cidn de fibrosis periarticular’que reatringe el movimiento rr
ticuler. Este tojido Be cermscterizn por sus células lLlamadnas
tibroblastos, las cuales tienen m ou cergo 1a sfntesis de 1m
moldcule bdsich de unn fibra coldgena conocidn como tropocold
‘genn que tiene una longitud de 2800 A® y un ancho de 14 AC, <
- constitufda por tres crdenss de mminofcidos arrolladns entre
efcmn forma helicoidal, una tercera prrte osté formeds pér
glicina y otro tercio por prolina e hidroxinrolinn con una sg
cuencia linerl definidm. Estas moléculrs ae polimerizrn perrn
formar 1lrs fibres de coldgenm que son mrterisl inerte de re ~
cembio lento, (ue reauiere de minimoz c-pilares en toda eu
sustrncia, Existen otros dos tipos de tibreas que componen el
tejido conective, les fibras de reticuline que en microscopin
electrénice corremponden n fibrps de coldégenr de pequerdo cnli
bre dispuestes en formr de red y fibras eldsticAs crrrcterizn
dea, como inidicsR su nombre, por lr elrsticidrd. TodRAs estns
fibres estén contenidss dentro de lm sustrncind fundamentsl
compusgta por mucopolisacdridos, Pgua y snleo minernles.

Curndo existe uns proporcidn crsi uquilihrﬂda de céiulné,
ribras y sustencif tundamentnl ge clesifice sl tejido eonecti;:
ve como l#xo o AreclAr, se puede encontexr: entre 5rgnnoa y o -
trrs @structurns como capsulas nrticulnres, {qu;ﬂ, qnpaa in-
ternusculeres y tejido subcutdpneo dondé“ei'moviminnto déu:fé-kr
repetidomente, histologicriente 10w fihrng.dé éolﬁgénhryurebi: '
culinn estén divpuenters on todes diraccloneu'tin'hn thréﬁ'reﬂ-'
gulpr esto lea permite flexibilided prra el mov;miunto. cunn-'
do unnr arbiculﬂci6n 8 innovilizndn 1n red de fibras se ncar-lv
tn ¥y e pierqe_ln xluxxbxlidnd del tejido 1uxo! tomrndo carﬂg‘

terirticAs de tejido conactivo aenso, e vl cunl ne observn



abundantes fibres coldgenas y escran cantidad de suctrncie
fundemental, segin 1le disposicidn de leg r'ibras se cleroifice
en tejido consctivo denso no oriuvntndo encontrrdo en lRY Apo—
nourosis y en tejido conective denso orientado visto en }endg
nes y ligsmentos,

Le limitecién del movimiento articular es de gran importrn-
ocis cumando interfiere con les epctividrdes; en el miembros su;
perior la limitrcidn del hombro provecr incaprciderd pora las
actividedes mpnuales; en los miembros interiores la presencia
de une contracturna incnpncita nl paciente prre adoptar una po
sicidn de bipedestrcidn en forma mdecunda o dusante la mAarcha.
En poeicidn de pie el contro de grovednd me sitds innedistn -
mente pdelentu de la vertebra sacrd numero dos, deaclende pér
ntr's del centro de movimiento del ncetébulo (.5 P 1 cm), en-

terior Al centro de movimiento de la rodilla (3 cm} y por 61~

timo ntrnviesa el centro del srco del trreo.

Cupndo lae Aarticulrciones de los miembros inferiores no es—
tin completAmente extendidss existen mecrnismos compensstori-
08 que trnten d¢ mantener 1a relacidén del centro de grrvednd
¥ por lo tonto el equilibrio. Logicnmente el geasto energético
aumentm a mryor limitrcidn articular principelmente para la .
extennidn ym nus se requiere mhuyor nctividad muscular.

A los cuntro dirs de immovilizrcidn existe evidencis histo-
" 18gica de fibrosis, otros factores gue propicinn eatr fibro -

sis son edempn, trAumAtismo y leaidén del sisteme circulstorio,
'que ocasionan un rumento de protefnes en el liyuido tisulsr.
Se debe mrntencr ¢l movimiento donde nornrlimente existe pora
evitar 1n ndaptncidn del tzjido conectivo laxo 2 un estedo de
1nmo§111dnd.
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T ANTHECEDENTES.

Une vez estiblecida unn fibrogis generalmenta se utiliza co
mo tretrmiento rlgune modalidad de celor profundo siendo el o
de eleccidn lax microondrs de contacto directo, fque operen de
preferencin con una frecuencia de 915 MHz dursnte 20 & 30 min.
81 no pe tiene disponible eate mparnto 1A mejor rlternntiva
seg¥n F.J. Kottke es la Aplicacidén previa de dimtermia de on-
dr corts con eplichador enrrollade y cufAndo or regquiere de un
chnlor mes selectivo , por ejemplo sobre un tenddn, me pueda iy
plichr el ultrraonido.

Se ha comprobrde en tendones de ratas aque son sometidos n
diferentes grndoa de temperatura, deatre del rango termspsidti-—
co {459C) y @ diferentes cArgns de sgtiramicnto,nue tuvieron
mPyor cepncidad prre soportnr mayores crrgRrs,fquellos aue
f'ueron gometidos & tempersrturne mR8 gvlevadas, ynA cus los tsn
dones con menor tempernturr sufrieron delos. Trabidén. se obser
vé nue el tiempo renuerido prro obtener del tenddn una clonkg
cidn prevismente deterwinada con une crregs fije , verid en
forme inversa con lp temperaturn, Los tendonea ocoaetidos n
traccionesy ocn oPrgAs medias adquirieron unp longitud mayor
de 6 a 10 veces mra que aquellos rometidos n cergas superio -
res, por lo nue 8¢ recomiends que laa cargae splicadas senn
de unn megnitud tel, que permite un estirnmiento lento y uni-
forme, como se corrobord com wl trabajo de K.B. Light et 91}4
los cunlesa obtuvieron mejores rerultedos con estirsmiento pro_
longado rlL Aplicar corgers de bejo peso por tiempo prolongrdo
va., ¢argns wmryores durnute un ticmpo breve. Trmbién en el ep-
tudio de H.¥, Honernnonl? gt nl. vbtuvieron mejores resultndom
con estirrmiento durmnte un tiempo prolongrdo por medio de po
lens en fopma repetide de & n 4 zseviones de trrtamianto durrn

te ¢l din un cruos de rigidez joBt-cuvarrtorio de rodilles.

12



Por-otra prrte se recomicnda 1z nplicncidﬁ de crlor profun—
do antes y durente 1a aplicacidn del estirsmiento pare mprove-
chny lre propiedades viscooldésiicag del tejido conective, ~ue
al ser sometido s temperatura elevada y unn fueszs de’ trrecidn
pro;ongpda puede aumentar su longitud, perer que mentenga esta
longlitud grards se debe retirar el calor nntus que 1 traccidn
pare esperar ua enfriratente dol tenddn y evitAr nue se retrail
g8 de nuevo.

L6 presencin de doi.r es un pardmetro guim cuando se splica
una fuerza de eatirrmioento de lru partes afactadee, por lo tan
torel pecionte deba tenor unA sensibilidsad normAl.

Las fuerzos epplicrders deben de ir de mpcuerdo A clertos prré-
metros § ea nn calculade «ue 1A fuerza tensorn de un tenddn cs
de 4.5 kg X -ma, que estd un relacién con 1r tensidn mixima de
sarrollprda por un musculo, de acuerdo a 1n proporcidn mayor Jel
m&aculo con respecto £l tendén. Prr lo tAnte si un mdsculo de—
srrrolls su tensidn mAxime de 0.036 kr A ma® {equivrlente al
poder Absoluto muscular) ln del tenddn serd de 2.16 kg X am
(alrededor de ln nitnd de su fuerza tenvora) se obaervm que el
mArgen de seguridad del tenddn no es dempeindo nmplio., Lr fu-
erzn de tensidn del hueso ze¢ nA crlculAdo en 10 kg X mm® en di
receidn longitudinal pero :olrmente de 4 kg X m:na en direceidn
trenaversal. La correccidn de una contrmrcture no tiena ralﬂci—.
dn con 1a resistenciP de lr contreccidn muscular activn.

T. Hizk et al.l6 remrlizaron un -gtudio en irclentes con crp -
mulitia ndheaive de noibro los dividieron en dou grupos el A
de 26. pacientes tu.ron trerirdos con verins modelidedes de co=
lor, ejarcicios de Codmhn, tindén, oscrlerilla y ejercicics pa-
r* sunentaxr arco de movimiento y el grupo B de 24 prcientes
trntldéi'con estiramjiento por medio de poless y estimulrdor

nervioso trenscutrneo, con mojorea resultndes en este pFrupo.

13
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Una polem es une ménuinm simple, que si Be fijn directnmente
f un goporte se le llerma polea fijr, con ella no se oObtiens
ninguna ventnjr mecAnica ys que solo cembia 18 direccidn o sen
tido de une fuerza, Si de 1n rrordurn d? uns polrh Ae cuelge
un peso y un cordén em el fnue so I'ije AL soporte oc le llama
polea méqil & bién si se edopten veriss polees s 1r ver inte -
gren un polipagto, estos sietemes 5f obtienen ventaja Qoednics
8l dividirse le resistencin entre cl nimero de cordones gque go
Bean.

Le mesr de Elgin es un pperato pdrptrdo con un sistemr de po
leas yue permite remlizar estos estirPmientos en miltiples ar-
ticulneicnes, su inconveniente es su elevrdo coato, unf rlter-
nrtive en colocar lra polemas nobre une estructurs fuerts, pars
desempedrr le mipme funcidn,

Las polers se utiljzrn perr rerlizar ejercicios contrn iusig
tencia prre fortnlecimiento muvculsr o en crso de une rigidez
erticular se utilizan como medio de traccién mecdnien prrm nu-
mentar ol Preco de movilidad rrticulrr, mrnteniendo unn fuerza
de estirnmiento constente por tiempo prolongrdo, lo curl no uec
logrr con ejercicios pare sumenteAr errcos de movimiento.

Los pesos utilizedos en lers polens ppre realizer 1lm traccidn
vorirn de mcuerdo » 1lp pArticulrcidn nue se trate y del criterio
médico. ror esto Be vlsbord unr trbla que contuvierm loe pesos

ugrdon por diversos putores de trrbrjos con este BimtemAa.

14



TABLA Di U'E505 ACLICALCH.EN rULEAS 2LIAS

AHTICULACLION

HUMBHO
vAra misculos

nductores

0.9-6.8 kg. .

CADEHA
¢nrp mdnculow

fluxbrnngl;;

' 13.6-22.6 kg

HODILLA.
Prnea misnculog

+

¢rrp minculon

fiuxores -~

e S . 6.8=9.0 kyi. Se usd Como CRYEA
_extengores .

de distyeccidn en
tobillo.

2.2=43.0 kg. peno pars [lexio—
nrr 10 rodills.

2.2-0,.8 kg, sobre rodills en
decibito supino.

4.%-b.8 kg. en vosicidn de
deciibito prono.

TOBLLLYD
enrn misculos

plUntillexores

4.5=13.0 kg-

#ucnte: recogileclén vibliopr'tica 1,11,13,14,15,16.

iy



8. HESULTADUS OBTHNIDOS CON BL MERLIO DE TRA-
BI-NTO DE ESTIRMMLGNTO MANUAL B PACKLMTES
CON AXGIDEZ AnTICULAR D: HOMBXO, CLDERKA,
nODILLA O TOBILLO.



CUADHO No 1

TOTAL DE CONTBACTURAS S3TUDIALAS

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBHO 14 16
CADRHA 5 6
#ODILLA 49 56
POBILLO 19 22
TOTAL ‘ 8_7. 100 %

* Puente: Oddulem de concentracidén de datos.

Loa datos observados en este cusdro revelan masyor fracuencia
de c¢racs de rigides de rodille por eer uns erticulacidn de car
8® Yy epencial prre una deambulecidn sdecurda, eBs por sus CArsg
teristicas funcionales y mnntomices suceptivle a lesjionnrse
mea frocilmente. El orden de frescuencia descendente continda
con tobille, hombro y c~derm, siendo su rehrbilitmrcién lmpor -
tante ya que su nfectecidn intertiere con su funcidn como es |
lm descarges corporal y 1lF mPrenA en al casp de 1les Articulecio
nes de loe miembros inferiores y les actividades menurles en

el canc del aombro.



CUADRO No 2

EDAD DEL TOTAL D2 PACIENTES ESTUDIADOS CON HIGIDRBZ
ARTICULAR DB HOMBHO, CADEHA, RCDILLA Y TOBILLO.

HANGO P SCUENCIA PORCENTAJE
16=-26 adioa 18 21
27-37 eroe 26 29
16-48 nios 14 16
49-53 mrfos 21 24
©0-63 silos a 10

TOTAL 67 100 £

Puente; Céduler de concentracidn de datos.

BEn este cumdro ae observe que la poblecidn a 1r cusl se did
trertroiento correuponde » edfdes productives, cuando las scti-
vidrdes revuieren de integrided fisica pere poder demempedler -
les. La rensbilitrcién en estos cAsos juege un papel muy impor

tPnte pere reintegrer les funciones srticulares perdidas.,

18



CUADAO No 3

SEXQ DEL TOTAL Dn LUE ¢AGLLNTES ESTUDIADOS Cus oIGI-
DEs AMTICULAR DE HO4BnO, CMDEdA, HUDILLA Y TOBILLO.

SEXO PAECUENCIA | POHC -NTAJE
P EN INO 48 55
MASCULINO a9 45
TOTAL 87 100 £

¥uente: Cddulr de concentrrcidn de datos.

¢n el'curdro nimero } denuestrs nue le dietribucidn por sexo
no tuvo diferencie significative en genersl en todes les pPrti-
culrgiones afectades, P exce,cidn de los casos de rigidez en
i+ articuleeidn coxo-temoral uvue de los cinco cmsos “ue se pre
sentAron todos lueron mesculinos de ecu-rdo £ 1r etiologis del

pRdecimiento +ue fue pPmput-ci1dn nor necrobiosis disbétice.
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| guindg No 4

PADECLL=NTOS ‘WS GRIGLRASCN: DLSHINGCIGN Dl AnCG DE MO-
VLAL-N00 Dz LA AATICULACIGH ‘LS HOABAO. _ o

CP-GURIA ' PABCUENCIA = | POACEWTASE
CArSULLTIS ADHESLVA : 8 1 s
TENLINLTIS BLCI¢ LTAL . s
BURSITLS 2 15
FISUnA GUMs=nAL 2 o 15
[OTAL : 14 " 100 %

#uente: Cédulr de concentrrcidn de dagas,

Le causA mag frecuénte de nombro congelrdo fue 1P copsulitis
adhesive nue genersimente LP inmovilizecldén A cue son Someti -
dos emtos prclientes es voluntsrid pPre guerrder un® posicidn
Pptfilgicrs, Pl ifuvl nue en lo:= cPsoB de tendinitis y bursitis
no ref en creo de 1ivure numerPl ' u- penerslmente ee utiliza
UR medio de inmovilizecidn extemmo como el cFLestrillo.
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CUADHO No 4.1

LADECIMIENTO Y PHOCEDIMIEHTOS QUIRUARGICOS QUS O#IGINARUN
R1GLDBZ AHRTICULAR DE CADERA.

CATZGOAT A FRECUENCIA PORCENTAJE

JampurAcION SUrRA- 3 60
_|cONDILEA DEREOHA

AMPUTACION INFRA- 2 40
CONDILEA DERECHA

TOTAL 5 100 %

uentes Cédulr de concentracién de dntos.

Loa cinco pacientes presentados en eate cusdro sufrieron sm
putrcidn en la extremidad interior derecha por le misma causa,
necrobiceis dimbetica., Lr rigides articular que presentaron
fue debidmn A uns frlte de orientrcidn sobre hdbitos posturnlen
que debe: gunrrdar deapues de amputrdos yP que lr articulecidn
de cpders no se inmoviliza con ningin medio extemo,



CUADRO No 4.2

PADECIMIENTOS QUE ORIGIHAKUN RIGIDES ARTICULAR DE RODILLA

CATIGORIA PRECUENCIA PORCENTAJE

MENISECTOMIA 25 51
SINOVECTOMIA 8 17
PRACTURA DE #0TULA 5 10
PLASTIA DE LIGAMENTO 4 8
LATBRAL O MEDIAL

ESGUINCE DB LIGAMENTO : 3 ’ 6
MEDIAL

BSGUINCE DE LIGAMENTO K} &
LATERAL

PATELZCTOMIA 1 2

TOTAL 49 100 %

Puente: Cédula de concentrrcidn de detos.

Un gren porcenteje de los prcientes con rigidez de rodills
es Becundsrio @ procedimientos cuinirgicos como menisectomin

¥ sinovectonir los cusles no representan un riesgo quirﬁrgiqo

elevrdo, nue de heberse inicimrdo un progrema de reherbiliteacidn

tempreno no deberia de presenthArse este tipo de secuelas.
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CLaDO .'Ip 4.3

PADECIMIENTOS Y PaOCBUIMLENTOS QUIHURGICOS QU OALGINAHON
GONTHAUTUHA ¥ rIGIDEL AMTICULAR DE TORILLO.

OATEGOHRIA FHRECUENCIA PORCENTAJE
ESGUINCE PE LIGAMENTO 3 42
MEDIAL O LATEHAL
FUACTUNA DE T1BIA- T 5
PERONE
POST-UY EeADUS DB 2 11
HALLUX VrLGUS

FPRACTUHA D METATAUSIA 2 11
HOSs
TOT:L 19 160 £

Fuente: Cédula de concentrecién de datos,

Le srticulrcidén de tobillo es 1s beae Ae

sustentrcidén corpo

rAl por lo oue cuplruier lasidn en piern®, pie o en el mi=zmo |

tobillo requiere un medio de descerys y restriccidn de movi -

miento el cusl dr origpen P 1= riride2 Articuler.
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CUADRO No 5 -

L2420 [aANSCUAnIDO DESDE SL INICIO DSL PADECIMEENTO ACTUAL
AL INICIO DS THACAMIENDO DE HEHABILITACION BN 2L TOTAL DE
LOS PACIZN PSS <5TUDIALOS.

HANGO ‘ PRUCUENCIA " PORCENTAJE
1 - 3 %83ES o3 T3
4 - & MESES a2 25 -
T - 9 MESES 2 2
TOTAL a7 100 ¢

Puente: Cédule de concentracidn de drtos.

De este cunrdro podemus deducir ous el envio de los ppPcienter
a8l servicio de Hehrbilitecidén por lo genersl ers terdio lo cue
dr origen » que se estvOleicA il yor ripidez prticulsar y su re-
cuperrcion se reirese e2n forme importAnte.

Los motives obrervrdoe del envio trrdio de estos groclentes
son por rrionee de deesconocimiento de 1o importencis de ini -
eifrr el trot~niznto r-aerbilitetorio lo mPe tempreno posible,

trmbién exizten proble.ss de sobrecupo y Pdministrecvives,



CUADHO No &

SEMANAS Y 2014A DE INMOVILIZACION QU2 ORIGING HIGIDEZ ARTI-
CGULAR DX HOMBaO. '

QAT&GORIA .
RANGO PORCENTAJE
FOSICION ANTALGICA PERULA
4=5 SEMANAS 2 0 ‘15
b=7 " 2 0 15
8-g n 0 2 15
10 ¥y MAS 8 o 55
COTAL 12 2 100 %

-
fuente: Cédule 'de concentrecidn de detoa.

Le presencip de nombro congelrdo ee m=s frecu«nte por inmo-
vilizrecadn voluntAris® como 5¢ puede OLUSErvAT en e8te Cumdro
pues el pRoiente evit  mover su orticulscidn por dolor que ne
exnacerber AL wovimiento aato propicia el desarrollo de le rifFi

dez vrticuler,



uunnuo No u.1_
NESES THANCURaLLOS A rAdTld D& Lt atruraoxou e axeusaos
INPERIORES rOr uucuua:o:ts DlABTanA HAST4 SEn CAPTADOS
r0x &L hEnVIBIO ns a HAdILITlGION !

1

HANGO . PORCENTAJE
1 MES 8o
2 MEsss 0
TOTAL L1U0: %

tpe

Fusnte:1 Cédule de condentrﬂci6n3d6_¢a¥§u;?~:

El tretrmiento de rehsbilitecién debe inicisrse de ser posi-
ble APntea de 1A intervencidn nuir\iréicn -o'c-u'ﬂ:\do menos en al
post-operrtoric inmedirto, 1o cunl como se puede déducir en es
ta cundro no se llevd f crbo ¥y dP origen " cue ¢l prolente A-
dopte posiciones viciosms ‘us gropicirn ¢l deasrrollo de ripi-
dez Articuler en fste CrE0 en cPdera ¥y retregen su reintegreci
én P 1 pociedad,
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CUapa0 No p.é L
S5cMANAS Y POMA DB iisk VILIGACIUN CUE ¢xIG140 DISYINUGIOK DL
ARCO DE MOVIMIENTO D L& AnClCULACICN DE fODLLLA.

CiTEGOALA 3 .
RANGO #34ULA APARATO DE ysso. | ¢OHGENTAJE
2-3 SPMANAS a7 S0 ' 55
4-5 . ST T 19
=7 " 2 - 8
8-y " [ 2 4
1u-12 * U 1 14
TOTAL Cose T 1 100 %

-Puente: Céduls de concentracidn de datos.

" El mfyor porcuntsje te inmovilizecion fue por férulms esto
se explice y se re=leclone con lm causa gue dio origen e 1o ri-
Fidez srticuler de rodilis, en este crRao en post-operdos de me
nisectominp, nue penerrlaent: zon inmovilizedos can térule y a
pe8Ar de ser rrtireds ey pnciente contimie #n poricidn entél-
rice porque el roviniento de 13 prodille 12 exPeerbs el dolor

@sto Auwnents el tiempo de inmnovilizscidn.
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R T TY YU TR SRR _ 7
ViLla Uz CRIGIND alGLDSZ AdTICU-

LA

SHANAS ¥ Pudi A b LHNG

L10%
LAst Ds fOBIELO. :

dﬂ‘NﬁO o HO:{O&N?ﬁgzd

3-4 SZHANAS|

; 5._9' "
1-8
9-16-

fuente: Cédule de concentyrecidn de dotos.. o

Generrlinente estos tiuows de xnmovilizncijn-dején » ln Articy
lrcidn de tobillo en posicién nesutrm jor Lo e lr; ripider re
astrblecer? en este posicidén dilicultsndo posteriormente lo X
tensidn o tleaidn del tooillo, Pri como :u wovimiento de inver-
g2i6n y eversidn. 8l tiempo de in. vilizacidn est® de¢ mcuerdo P

1r etiologfr d-l prdacimiento,
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CUADHOC No 7

MODALIDAD FISICA UTILISADA COMO TERAZEUTICA EN EL TOTAL
DE PACIENTZS ESTUDIADOS.

CATEGOHIA PRECUENCIA POACENTAJE
TANGUR DE oEMOLINO 59 68
TINQUER THERAPEUTICO 11 13
DIATERMIA 10 11
COMPRESA HUAEDO-CALIENTE T 8

TOTAL a7 100 %

Fuente: Cédules de concentrrcidn de datos.

En este curdro godemnos observar .ue 1lp apyol pPrie de los pA
clentes recibieron tretsmiento con hidroterrpin que permite
disminuir el peso coruorsl per= ,ep srticuleclones cue re‘uie-.
ren descArgn prre inicisr los movimientos, sin szbPrgo el celor
que proporcions el Pfun cmliente ea ruperlicial a2l ipusl ~ue
lr compresP minedo-cnliente ¥ no penetrs nestPr lor tejidog oue
reouleren elever su temperrmturn #7re “umentfr =2y lonfitud por
medio de unr tuerzes de trecexda como se explier en L= seccidn
de nantecedentes. Le dirtermis 8% logre penetrrr arvta estos te
Jidoe que hen perdido su longitud normel jor lo cue deblé ser

utilizada ¢on mrs frecuencia,



CUADHO No.8

SMANAS U2 nEZCIBI~xON THATAMIENTO =N EL SEHVICIO DE
RZHABILITACION EL TOTAL DE PAGLENTES ESTUDIADOS.

RANGO C:TEGOATA POACENTAJE
3=4 SEZAANAS 51 59
S5—-b SEMANAS 17 19
T-8 SEMANRS 12 13
9=10 SB4ANAS ki 8
TOTAL 87 1Co %

fuente: Céidulm de recoleccidn de datos.

La mayorir ane loe pPcientes p2rmenecieron como promedic 4.7
semAanAe de recibir tretemiento que es un tiempo pceptrble pnre
observer an formr =decurdes 1o avolucidn de lp curve de mejoria
oue une vez estebiliirdr ge dieron de alte P loa pAcientesn.

S5in embergo iubo otros peclientes oue £in obtener aryor Pumen
to del mrrco de movilided continurron en tretaoiento., Los prci-
entes aue germPpeciaron mfs semfnra [ueron los esuputrdos y»
aue =Zu treteuliento no =olo estebe enfocrdo pere le corraccidn
de l» rigldez de crders, sine ue sbercd su entreneuniento con

prétesia.



CUADHO No.9

RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN La CL°SIPICACION 2HOPUBSTA
{pag.3) D ACUEKDO A LA AHTHOMETRIA INICLAL Y PINAL.

CLASIPICACION | HOMBHO | CADBRA | RODILLA | TOBILLO | TOTAL
SIN CAMALUL 3 1 T T 18
NO FUNCIONAL 1l Q 13 4 18
FUNCLIONAL 9 4 20 8 41
COMYLEKTO - 1 0 9 0 10
ToTAL 1 | s | w9 | do-|er

Fuente: Cdduln de recoleceién de datos.

Se obaerva en total A 18 prcientes que no obtuvieron ninmin
beneficic con el trntamiento y otros 18 que ganaron mas movi-—
miento pero no llegaron £ ser funcionnles; estap limitaciones
articulnxes son secuelsas irreversibles y eatos pscientes que-—
dardn de por vida con dilicultand pars renlizar sua activida -
dea. Laa cAusno de estos resultados, son el inicio tardio de
1la rehrbilitacidn (ver cumrdro No.5) y tnl vez el tipo de tra-

trmiento.



9. CONCLUSIVGLS

= &1 iniclo temprano de la rehebilitacidén en todos lea pacien
tes evitaris onyor grado de limitrcidn articular y les ofre
cerian mryores probrbilidades de recuperncidn. Por los resul
tndos el peciente que sufre rigidez articulsr post-inmovili
Zzacidn es envindo en formn tardia.

- Hace falte mrs comunicncidn con otroa servicios pars que co
nozcan la que puede ofrecerles la rehabilitecidn ei es ini-
cipda A tiempo.

= LA Jltime gportunidad prrn recuperar s un prciente quo su -
fre rigidez articular generalmente se lr ofrece ln rehnbili
trcidn.

- Estos prcientes representsn lrn edrd productiva; el‘paln los

requiere integroa pnre que desarrollen todms sus capscidndes.

= Los resultrdos obtenidos en el presente estudio no son satis
frctorios prra el prciente, con lLos ejercicios pAara sumenter
arcor de movilidad y 1» modnlided de cpAlor supcerficlial que
ge utilizd wns frecuentemente.

= Se deben buscar sltermativas de tretrmiento.
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