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RESUMEN

Introduccion: La lesién de Bankart en la articulacién glenohumeral requiere cirugia
artroscopica, especialmente en deportistas jovenes. Los protocolos fisioterapéuticos
posteriores implican ejercicios progresivos por fases para la recuperacion. El trabajo de
suficiencia profesional aborda la intervencidn fisioterapéutica con ejercicio dosificado en
un deportista posoperado de artroscopia de Bankart.

Objetivos: Describir el abordaje fisioterapéutico sobre la base de ejercicios fisicos
dosificados en un deportista posoperado de artroscopia de Bankart en un centro privado
de terapia fisica.

Descripcion del trabajo: Se describe la implementacion de un programa de
rehabilitacion basado en la prescripcion gradual de ejercicios fisicos para un atleta de 25
afios de edad, quien fue intervenido quirdrgicamente mediante una artroscopia de
Bankart. El proceso terapéutico tuvo una duracion total de 20 semanas, el cual fue
estructurado en tres fases.

Conclusiones: Las consideraciones para el tratamiento de un paciente posoperado de
artroscopia de Bankart fueron la eleccion adecuada de los ejercicios isométricos y de
fortalecimiento, también la reeducacion del movimiento y los ejercicios de estabilidad y
propiocepcion, dando un efecto positivo en el estado del paciente, mostrando un aumento
del rango articular y de la fuerza muscular, y una disminucién del dolor percibido.
Palabras clave: Artroscopia, lesiones de Bankart, modalidades de fisioterapia, ejercicio

terapéutico, hombro, inestabilidad.



ABSTRACT

Introduction: Bankart lesion in the glenohumeral joint requires arthroscopic surgery,
especially in young athletes. Subsequent physiotherapy protocols involve progressive
phased exercises for recovery. The professional proficiency work addresses
physiotherapy intervention with dosed exercise in post-operative athletes.

Objectives: Describe the physiotherapy approach based on dosed physical exercises in
an athlete post-Bankart arthroscopy surgery in a private physical therapy center.

Work Description: This professional proficiency work describes implementing a
rehabilitation program based on the gradual prescription of physical exercises for a 25-
year-old athlete who underwent surgery using Bankart arthroscopy. The therapeutic
process had a total duration of 20 weeks and was structured in three phases.
Conclusions: The considerations for the treatment of a patient after Bankart arthroscopy
surgery were the appropriate choice of isometric and strengthening exercises, also
movement re-education, and stability and proprioceptive exercises, giving a positive
effect on the patient's condition, showing an increase in joint range and muscle strength,
and a decrease in perceived pain.

Keywords: Arthroscopy, Bankart Lesions, Physical Therapy Modalities, shoulder,

Exercise Therapy, trauma, instability.



.  INTRODUCCION

La cintura escapular es una articulacion compleja que conecta la extremidad superior con
el esqueleto axial. La diferencia en tamafio entre la cabeza del humero y la cavidad
glenoidea de la escapula permite una amplia movilidad, pero también aumenta el riesgo
de luxacion (1). La articulacion glenohumeral es la méas susceptible a la luxacion
representando aproximadamente la mitad de todas las luxaciones significativas en el
cuerpo (2). Cuando hay una luxacion anterior de hombro, se produce un desgarro en la
parte frontal del labrum conocido como lesion de Bankart, creando una bolsa que facilita

el desplazamiento de la cabeza del himero fuera de su posicion normal (3).

Las luxaciones anteriores de hombro representan un problema de salud significativo, con
una incidencia de 24 por 100 000 personas-afio (4). Ocurren comUnmente tras caidas o
impactos directos en el hombro, en casa o durante actividades deportivas, siendo mas del
95 % luxaciones anteriores (5) y constituyendo el 80 %-90 % de las luxaciones de hombro
(6). Afectan principalmente a hombres de 10 a 40 afios que practican deportes de contacto,
con un segundo pico en adultos mayores, pero por caidas de menor impacto (7). Ademas,
pueden causar lesiones como Bankart y Hills-Sachs, predisponiendo a inestabilidad

cronica y dislocaciones recurrentes del 85 %-92 % en jovenes deportistas (8).

La inestabilidad de hombro en atletas competitivos es clinicamente dificil de tratar con
éxito, ya que los factores de riesgo clave incluyen sexo masculino, edad <30 afios,
deportes de contacto e inestabilidad anterior previa (9); sin embargo, atletas <25 afios

tienen un riesgo especialmente mayor de inestabilidad recurrente (6).

El tratamiento quirdrgico mas frecuente para esta lesion es la técnica artroscopica de
Bankart (10). Esta cirugia representa el 88 % de los procedimientos quirargicos realizados
para tratar la inestabilidad de hombro con el propdsito de restaurar y corregir el desgarro
del Labrum, evitando asi su recurrencia (11,12). Es importante destacar que en jovenes
deportistas el tratamiento conservador presenta limitaciones significativas, con un alto
indice de fracasos (13). Por lo tanto, la estabilizacion quirargica es la opcién preferida

para restaurar la funcion y evitar recurrencias en esta poblacion de pacientes activos (14).
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Los protocolos fisioterapéuticos tras una artroscopia de Bankart se dividen en tres fases:
la primera se enfoca en proteger la reparacion quirdrgica, centrada en la analgesia; la fase
2 busca aumentar gradualmente el rango de movimiento con el objetivo de lograr la
completa movilidad a las 12 semanas; y, finalmente, la fase 3 se centra en el
fortalecimiento y la reintegracion a actividades deportivas especificas, con miras al
retorno pleno a la actividad fisica al finalizar esta etapa (15). Durante el proceso de
recuperacion se llevan a cabo ejercicios pasivos, asistidos y activos; se incrementa el
rango muscular; se trabaja en la estabilizacién escapular, se realizan ejercicios
isométricos y pliométricos; control muscular, fuerzay potencia para prevenir recurrencias
y se ajustan las actividades de manera progresiva segun las necesidades individuales y la

evolucion semanal (16,17).

Por lo tanto, la presente investigacion se hace la siguiente pregunta: ¢ Cual es el abordaje
fisioterapéutico sobre la base de un ejercicio fisico dosificado en un deportista

posoperado de artroscopia de Bankart en un centro de terapia fisica y rehabilitacion?

Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el abordaje fisioterapéutico sobre la base de un ejercicio fisico
dosificado en un deportista posoperado de artroscopia de Bankart en un centro

privado de terapia fisica.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar las consideraciones principales para realizar un apropiado protocolo de
intervencion fisioterapéutica para la rehabilitacion de la lesion de Bankart.

e Seleccionar los tipos de ejercicios fisioterapéuticos y su dosificacion que se
utilizarén dentro del protocolo de intervencion.

e Describir la evolucion del caso clinico relacionado con la intervencion

fisioterapéutica para el tratamiento de la lesion de Bankart.


https://www.zotero.org/google-docs/?xliD44
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DEFINICIONES TEORICAS

1. FISIOTERAPIA

Es una disciplina del &rea de la salud ofrecida por fisioterapeutas para ayudar
a las personas y comunidades a mantener, mejorar o recuperar el movimiento
y capacidad funcional a lo largo de su vida. Se brinda en situaciones donde el
movimiento y la funcion se ven limitados por diversos factores como el
envejecimiento, lesiones, dolor, enfermedades, trastornos, condiciones

médicas y factores ambientales (18).
1.1 Fisioterapia deportiva

Es una rama de la fisioterapia que se enfoca en proporcionar atencion medica
especializada a personas fisicamente activas que han sufrido lesiones o desean
volver a participar en actividades deportivas (19).

INESTABILIDAD DE HOMBRO

La inestabilidad de hombro es la separacion de la cabeza humeral de la
glenoide, dada por dafios a los estabilizadores estéticos y dinamicos, teniendo
la inestabilidad anterior, la inestabilidad posterior y la inestabilidad

multidireccional (11)
2.2 Lesién de Bankart / Inestabilidad anterior de hombro.

La lesion de Bankart es el desgarro del labrum en la parte anterior e inferior
con una lesion capsuloligamentosa en la misma zona, dando como resultado
la inestabilidad anterior de hombro por blogueo del labrum, por la compresion
en la concavidad del manguito rotador y la funcion del ligamento

glenohumeral inferior (20).

3. ARTROSCOPIA DE BANKART


https://www.zotero.org/google-docs/?f5OVKk
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La técnica artroscopica de Bankart es ampliamente empleada para corregir la
inestabilidad del hombro causada por lesiones anteriores, con minima
afectacion del hueso glenoideo (11). Se realiza mediante la colocacion de
anclajes de sutura en la cavidad glenoidea frontal, seguido de la sutura del
labrum y los ligamentos capsulares para restaurar la estabilidad del hombro
después de una dislocacion, asegurando asi el soporte adecuado de la

articulacién glenohumeral (21).
EJERCICIO FISIOTERAPEUTICO

El ejercicio terapéutico se describe como la recomendacion de un plan de
actividad fisica en el que el individuo participa activamente en contracciones
musculares y/o movimientos corporales, con el propdsito de aliviar sintomas,

mejorar la funcién, o mantener y retrasar el deterioro de la salud (22).
Ejercicios pendulares

Los ejercicios pendulares, o también llamados ejercicios de Codman, son
movilizaciones pasivas que se realizan sin dafiar los tejidos lesionados o
recién reparados por una cirugia. En el caso de la articulacion de hombro
se necesita que el paciente esté de pie con el tronco flexionado dejando
caer el brazo afectado y, con el movimiento e impulso del tronco, mover
la articulacion sin contraccion muscular, ya sea de lado a lado, hacia

adelante y hacia atras y hasta movimientos circulares (23).
Ejercicios de movilidad pasiva

El ejercicio o movimiento pasivo se refiere a la manipulacion del cuerpo
0 de una parte de él, como una extremidad, sin la intervencion activa de

los masculos o sin que la persona haga esfuerzo voluntario (24).
Ejercicios isométricos

El ejercicio isométrico incrementa la fuerza y la capacidad de los musculos

para generar potencia al modificar la longitud del musculo (25).

Ejercicios isotonicos
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5.

El ejercicio isotdnico fortalece los musculos mejorando su capacidad para

enfrentar y resistir fuerzas externas (25).
Ejercicios de resistencia y fortalecimiento

El fortalecimiento muscular, también llamado entrenamiento de fuerza,
potencia la musculatura al desafiarla con cargas o resistencia. El ejercicio

de resistencia se considera una forma de ejercicio anaerobico (26).
Ejercicios pliométricos

Los ejercicios pliométricos, también llamados entrenamiento de salto o
plios, implican generar la maxima fuerza muscular en el menor tiempo

posible con el objetivo de mejorar la velocidad y la potencia (27).
INESTABILIDAD DEL HOMBRO DE WESTERN ONTARIO (WOSI)

El cuestionario WOSI es un instrumento autoadministrado que evalta la
calidad de vida sobre la base de 21 items: sintomas fisicos con 10 items;
deportes, ocio y trabajo con cuatro items; estilo de vida con cuatro items y
emociones con tres items. Su propoésito es servir como medida principal en
estudios clinicos sobre inestabilidad del hombro y para evaluar el impacto de

intervenciones en pacientes individuales (28).

EVALUACION DE HOMBRO ESTANDARIZADA DE LOS
CIRUJANOS ESTADOUNIDENSES DE HOMBRO Y CODO (ASES)

El cuestionario ASES es una herramienta de medicion funcional para evaluar
problemas alrededor del hombro, siendo una herramienta Gtil para valorar la
funcionalidad de la articulacion del hombro (29). La evaluacion consta de dos
partes: una subjetiva, donde el paciente proporciona informacién sobre su
experiencia, como el dolor, sintomas de inestabilidad y actividad diaria; y otra
objetiva, realizada por el médico, que aborda aspectos fisicos como el rango
de movimiento, hallazgos especificos y fuerza. El dolor y la inestabilidad se
evallan en una escala de 10 puntos, mientras que la evaluaciéon funcional

comprende 10 preguntas sobre actividades cotidianas (30).
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7. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Es una escala subjetiva en forma de linea horizontal con numeracion del 0 al
10, siendo el 0 ausencia de dolor, 1 con referencia a la menor intensidad y 10
con referencia a la mayor intensidad. Ademas, se puede dividir en tres niveles:
dolor leve (1 al 3), dolor moderado (4 al 6), dolor intenso (7 al 10).

8. ESCALA MUSCULAR DE DANIELS

Escala que evalla la fuerza muscular de un movimiento articular de 0 al 5
midiendo la capacidad que tiene un musculo para vencer la resistencia externa.
En definicidn, el 0 significa ausencia de contraccion; 1, contraccion visible o
palpable, pero sin movimiento activo; 2, movimiento activo sin vencer
gravedad ni resistencia; 3, movimiento activo que vence la gravedad, pero no
la resistencia; 4, movimiento activo en toda su amplitud, vence gravedad y
resistencia moderada; y 5, fuerza normal, movimiento activo, vence gravedad
y resistencia, siendo estas ultimas dos parcialmente subjetivas. Ademas, los

simbolos (+) y (-) se agregan en cada nivel dependiendo lo observado.
9. GONIOMETRIA

Es una técnica de medicion angular que evalta la interseccién de los ejes
longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones. Esta técnica evalla
el rango de movimiento de forma precisa y rapida, ayudando asi a analizar y/o

comparar los movimientos articulares.
IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La inestabilidad anterior del hombro anterior plantea un desafio clinico debido a sus
multiples enfoques y pronosticos. En una revision sistematica, se contrasto la reparacion
artroscopica de Bankart con el tratamiento conservador en pacientes jovenes y activos
gue experimentaron su primera luxacion anterior traumatica. Tras esta reparacion, se
registré una disminucion significativa en la reluxacion, subluxacién y necesidad de
cirugia adicional, junto con un mayor retorno a la actividad deportiva en comparacion

con aquellos tratados solo de forma conservadora (31).


https://www.zotero.org/google-docs/?i5jOe8

En un ensayo clinico aleatorizado se evaluaron los efectos de la rehabilitacion acelerada
versus la inmovilizacion convencional después de la reparacion artroscopica de Bankart.
No hubo diferencias significativas en la tasa de recurrencia entre el grupo de movilizacién
temprana y el de inmovilizacion convencional. Sin embargo, la rehabilitacion acelerada
permitid una recuperacion funcional mas rapida y redujo el dolor posoperatorio
promoviendo un retorno mas temprano a las actividades de la vida diaria. Aunque los
resultados finales fueron similares en ambos grupos, la movilizacién temprana demostro

beneficios significativos en la recuperacion funcional y la satisfaccion del paciente (32).

Una revision sistematica evalu6 programas de rehabilitacion después de la reparacion
artroscopica de Bankart, destacando la variedad en la introduccion de ejercicios de
movilizacion y fortalecimiento del hombro en diferentes etapas. Se observa una tendencia
hacia la incorporacion temprana de movimientos activos, isométricos y de
fortalecimiento, con mayor intensidad en ciertos programas. Ademas, se enfatiza la
importancia de la reeducacion del movimiento, la estabilidad y el entrenamiento
propioceptivo/neuromuscular en la recuperacion funcional del hombro. La diversidad en
los programas sugiere la necesidad de una evaluacion individualizada para determinar el

enfoque dptimo de rehabilitacién posoperatoria (33).

La falta de consenso respecto a la duracién de la inmovilizacién posoperatoria, el
momento éptimo para iniciar la rehabilitacion y la ausencia de criterios claros para
evaluar el retorno al deporte dificulta la medicion precisa del progreso del
paciente. Se subraya la urgencia de establecer un consenso clinico y realizar estudios
rigurosos que proporcionen una guia sélida y basada en evidencia para la rehabilitacion

posoperatoria (33,35).

Por otro lado, se observa que la recuperacion del rango de movimiento y la prevencion
de la inestabilidad recurrente son aspectos cruciales para el retorno exitoso al deporte
después de la cirugia de estabilizacion del hombro. Los estudios muestran que un
protocolo de rehabilitacion integral, que incorpora pruebas funcionales, evaluacién
psicologica y criterios de regreso al juego, puede ser seguro y eficaz con una baja tasa de
recurrencia después de dos afios de seguimiento (16,36).
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A pesar de la efectividad de esta reparacion artroscopica, existen atletas que no logran
regresar a la practica deportiva. Por lo que se destaca la importancia de abordar
preocupaciones psicologicas y emocionales durante el proceso de rehabilitacion para
mejorar la tasa de retorno al deporte (37).

La luxacion anterior del hombro presenta desafios Gnicos en términos de tratamiento y
rehabilitacion. La evidencia cientifica respalda la eficacia de la reparacion artroscopica
de Bankart en la prevencion de la recurrencia de la inestabilidad del hombro y la
facilitacion del retorno al deporte. Sin embargo, es necesario abordar las limitaciones de
esta intervencion y mejorar los protocolos de rehabilitacion para garantizar resultados

Optimos para los pacientes.

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

El presente trabajo de suficiencia profesional implementé un abordaje
fisioterapéutico en la rehabilitacion de un paciente deportista posoperado de
artroscopia de Bankart en un centro de terapia fisica y rehabilitacion en un periodo
de noviembre del 2023 a marzo del 2024.

b. DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS
A. ANAMNESIS

Paciente masculino de 25 afios, de ocupacion psicélogo, deportista activo
en futbol, véleibol y bodysurfing. EI 31 de octubre del 2023 se realiz6 una
reparacion artroscépica de Bankart debido a una luxacion anterior de
hombro provocada por una caida mientras jugaba futbol, y acudi6 a
fisioterapia dos semanas después por derivacién de traumatologia. No
tiene antecedentes de lesiones previas en el hombro intervenido; sin
embargo, tuvo una operacion a la rodilla izquierda por una ruptura de

ligamento cruzado anterior hace tres afios.


https://www.zotero.org/google-docs/?AqRcfL

Actualmente, presenta dolor EVA 6/10 en reposo que se irradia hacia codo
y mufieca derecha, pero se incrementa a 8/10 al realizar movimientos
minimos (ver detalles en el cuadro 1). El servicio de traumatologia indicé
mantener por cuatro semanas la inmovilizacion con cabestrillo tipo sling,

menos durante el periodo de descanso.

Cuadro 1. Evaluacion inicial del dolor segun la escala EVA

Brazo afecto Brazo sano
Reposo 6/10 0/10
Movimiento 8/10 0/10
Carga de peso No se evalud 0/10

Elaboracion propia.
EVALUACIONES FISIOTERAPEUTICAS
Se realizaron dos semanas después a la intervencion quirdrgica.

Evaluacion observacional. En comparacion con el lado izquierdo, en la
vista frontal se observo que el hombro derecho se encuentra descendido
con pérdida de volumen muscular; en la vista posterior, se aprecié que la
escapula derecha se encuentra mas alejada de la linea media; en la vista
lateral, se encontré un aumento de la cifosis dorsal y antepulsion de
cabeza. Ademas, el paciente presenta tres cicatrices en el hombro: dos
anteriores (a nivel de deltoides anterior y medio) y una posterior (deltoides
posterior), con buen aspecto en general, a diferencia de la cicatriz a nivel
del deltoides medio que tenia un color mas rojizo. Se observaron pequefias

equimosis cercanas a las cicatrices.

Evaluacion palpatoria. El paciente presentd dolor en zona de deltoides,
pectoral mayor, redondo mayor y menor e infraespinoso. A nivel de
cicatriz, se evaluo posibles adherencias a nivel superficial y profundo con
resultado negativo. No obstante, hubo aumento de sensibilidad atn luego

de dos semanas desde la cirugia.




Evaluacion de las actividades de la vida diaria. Para realizar la
valoracion de la funcién en las actividades de la vida diaria se utilizaron

dos escalas: el cuestionario ASES y la escala WOSI.

En el cuestionario ASES obtuvo una puntuacion de 4/30 representando
una gran dificultad para realizar tareas de la vida diaria con el hombro

derecho (ver detalles en el cuadro 2).

Cuadro 2. Evaluacién inicial de las actividades de la vida diaria segin
cuestionario ASES

ACTIVIDAD Brazo Brazo
afecto sano
Ponerse una casaca 1 3
Dormir sobre el lado afectado 0 3
Lavarse la espalda 0 3
Uso del papel higiénico 1 3
Peinarse 1 3
Alcanzar un estante alto 0 3
Levantar 5 kg por encima del hombro 0 3
Levantar una pelota por encima del hombro 0 3
Hacer un trabajo usual: uso de laptop en el 1 2
trabajo
Hacer el deporte usual: fatbol 0 0

Elaboracion propia.

En la escala WOSI obtuvo un total de 168 puntos, lo que indica que la
calidad de vida relacionada con el hombro del paciente ha disminuido. Se
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observo que el mayor porcentaje por disfuncion del hombro se encuentra

en la seccion de deportes/recreacion/trabajo (ver detalles en el cuadro 3).

Cuadro 3. Evaluacion inicial de las actividades de la vida diaria seguiin
la escala WOSI

SECCIONES PUNTUACION | PUNTUACION
EN %

Sintomas fisicos 79/100 79

Deportes / recreacion / trabajo 38/40 95

Estilo de vida 27/40 68

Emociones 25/30 83

TOTAL 168/210 80

Elaboracion propia.

Evaluacion del rango articular. Se utilizé un goniémetro y se observo
que el mayor déficit de rango articular se presenta en los movimientos de
flexion (10°), abducciéon (20°) y rotacion externa (5°), tanto en la
movilidad activa como pasiva (ver detalles en el cuadro 4).

Cuadro 4. Evaluacion inicial de los rangos articulares

MOVIMIENTO RANGOS AFECTO SANO
NORMALES
Act. Pas. Act. Pas.
Flexion 180° 10° 13° 170° 180°
Extension 50° 35° 40° 50° 50°
Abduccién 180° 20° 23° 180° 185°
Aduccién 30°- 45° 30° 25° 40° 45°

11



Rotacion int.

30°-50° 45°

15°

50° 50°

Rotacion ext.

80° - 90° 5°

8° 90° 90°

Elaboracion propia.

Evaluacién manual muscular. Se valoré la fuerza muscular de forma

manual sobre la base de la escala de Daniels modificada. El resultado nos

indico que, en el lado afectado, hay menor fuerza muscular, pero logra

vencer la gravedad, menos en el movimiento de rotacién externa que solo

se observa contraccion muscular sin movimiento (ver detalles en el cuadro

5).

Cuadro 5. Evaluacion inicial de la fuerza muscular segun la escala de

Daniels modificada

MOVIMIENTO Hombro derecho SANO
(lesionado)
Flexion -2/5 5/5
Extension 3/5 5/5
Abduccion -2/5 4/5
Aduccion 3/5 5/5
Rotacion int. 3/5 5/5
Rotacion ext. 1/5 4/5

Elaboracion propia.

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

Disfuncion en

articulacion

glenohumeral

derecha asociado a

hipomovilidad articular y debilidad muscular en musculatura del hombro.

Déficit funcional de hombro que conlleva dificultades en las actividades

de la vida diaria y la imposibilidad de realizar las actividades deportivas.
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B.

INTERVENCION

La rehabilitacion fisica constd de tres fases: la terapia comenzo en la
segunda semana de noviembre de 2023 y finalizd la Ultima semana de
marzo de 2024. El paciente tuvo cuatro ciclos de terapia fisica con 10
sesiones cada ciclo. Las sesiones de terapia se realizaron de forma
interdiaria. En la fase 1 las sesiones fueron de 30 minutos, mientras que

en las fases 2 y 3, las sesiones fueron de 50 minutos.
Fase 1

Durante la primera fase de rehabilitacion, que abarcé desde el
posoperatorio hasta la semana seis, los objetivos fueron proteger la
cicatrizacion capsulolabral, reducir el dolor y la inflamacion, iniciar la
movilizacion protegida de la articulacion y fortalecer la musculatura
escapulotorécica. El control del dolor fue crucial porque permitio seguir
las indicaciones y mejorar el resultado funcional. Se inici6 con movilidad
pasiva controlada y progresiva dentro de rangos seguros, respetando los
limites para no afectar lo reparado. Asimismo, se prescribio ejercicios (sin
dolor ni cargas repetitivas) pendulares, isométricos, elevacién asistida,
movilizaciones pasivas de rotacion externa y escapulares. Cada uno de
ellos manejo dos series de 10 repeticiones con un descanso de un minuto
entre serie. En la semana cuatro, se retir6 por completo el uso de
cabestrillo y continud con los ejercicios mencionados previamente, pero

de forma activa.
Fase 2

En la segunda fase, dedicada a la recuperacion activa durante las semanas
siete a la once, los objetivos fueron recuperar la movilidad articular activa,
corregir discinesias escapulares, potenciar la propiocepcion articular y
comenzar a ganar fuerza muscular. Las actividades clave incluyeron la
educacion continua, la movilidad activa para alcanzar los objetivos de
balance articular y ejercicios de manguito rotador y control neuromuscular
escapular. Se corrigieron patrones andmalos de movimiento por discinesia

escapular. Ademas, se trabajaron ejercicios de estiramiento, trabajo de

13



C.

control muscular periescapular y propiocepcion. Se inicio el
fortalecimiento muscular especifico con ejercicios periescapulares
iniciando con cargas ligeras, progresando a cargas mas pesadas cuando el
paciente demostraba aumento y control de fuerza. Durante esta etapa, el
paciente progres6 de 500 gr a 6 kg en mancuernas y Kkettlebells, y
progresion de las bandas elasticas de una resistencia suave a una fuerte.
Se le proporcionaron diversos ejercicios de fortalecimiento y reeducacion
neuromuscular de forma controlada, manejando entre tres a cuatro series

de 12 repeticiones con descansos de un minuto entre serie.
Fase 3

La tercera fase se centro en la recuperacion funcional desde la semana 12
hasta la 16, con objetivos de normalizar la fuerza, resistencia, control
neuromuscular y potencia, y retornar gradualmente a las actividades
deportivas y recreativas. La intervencion involucrd fortalecimiento en
angulos articulares extremos, ejercicios pliométricos para potenciar el
movimiento activando el ciclo de elongacién-acortamiento, y reeducacion
propioceptiva en angulos maximos. Se realizan ejercicios pliométricos
con bandas, mancuernas y sobre superficies inestables. También se
incorporaron ejercicios que simularon el gesto deportivo, con énfasis en el
véleibol que es un deporte sobre cabeza. La clave fue progresar de forma
gradual hasta llegar hasta su funcion maxima sin causar dolor. Se manejo
de cinco a seis series de ocho repeticiones con descansos entre uno a dos

minutos entre serie.

PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

La principal motivacion y desafio fue desarrollar y determinar el éptimo protocolo

de rehabilitacion de un paciente deportista posterior a una reparacion de Bankart,

para lograr el retorno 6ptimo a la actividad deportiva, es decir, evitando recaidas

y teniendo una mejor capacidad de manejo de prevencion de lesiones. En este

sentido, se detallan los siguientes desafios identificados:

1.

Kinesofobia. El temor al movimiento por el riesgo de provocar dolor o

agravar la lesion es una causa primordial del impedimento para retornar a
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la préctica deportiva. Si bien se reconoce que el movimiento es crucial
para la recuperacion, el enfoque psicologico negativo constituye un factor
importante a controlar durante el proceso de fisioterapia en este tipo de
pacientes. Por ello, durante la primera fase de rehabilitacion, se tomaban
minutos de la sesion para educar e informar sobre la lesion al paciente, asi
como exponerlo de forma gradual al movimiento durante el proceso de
rehabilitacion. Esto permitié aumentar su confianza durante los ejercicios.
Ademaés, en cada sesion se trabajo con pequefios objetivos y se adaptd a
sus necesidades individuales. De esta forma, abordamos efectivamente la
kinesofobia y facilitamos el retorno a la actividad deportiva.

2. Tiempo de regreso a los deportes. La evidencia cientifica existente
aborda un aproximado de tiempo para el retorno a la actividad deportiva,
lo cual es muy variable y no hay un consenso claro, puesto que numerosos
factores influyen en una recuperacion exitosa. Se realizé una evaluacién
exhaustiva de la lesién, la condicidn fisica y los factores de riesgo del
paciente. Sobre ello se desarroll6 un plan de rehabilitacion individualizado
con objetivos especificos, monitoreando de cerca el progreso y ajustando
el plan segun sea necesario para un retorno seguro a la practica deportiva.
Este enfoque integral permitié determinar el momento 6ptimo para que el
paciente retome su actividad deportiva.

3. Falta de consenso en las guias clinicas. Si bien existen diversos estudios
que abordan el protocolo de rehabilitacion posoperatoria, también se
evidencia una falta de consenso que impide establecer un punto medio
para su ejecucioén. Para el presente caso se realizé una revision sistematica
de la literatura existente y se sintetizaron las mejores practicas basadas en
evidencia. Ademas, fue importante evaluar continuamente al paciente para

mantener o modificar el protocolo fisioterapéutico segliin sea necesario.
d. PRINCIPALES HALLAZGOS

Fase 1. Al final de esta etapa, el dolor durante el movimiento disminuyd una
puntuacion de 8/10 a 6/10, segun EVA. Ademas, los rangos articulares pasivos
aumentaron, alcanzando 130° en flexion y 50° en abduccion. En cuanto a los

rangos articulares activos se logré completar una flexion de 120°. En esta fase no
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se midio fuerza muscular porque se encontraba contraindicado (ver detalles en el
cuadro 6). Segun lo evaluado en la escala WOSI, arrojé un porcentaje de 80 % lo
que indica ain una baja funcion del hombro. Por otro lado, el cuestionario ASES
arrojo un total de 4/30 indicandonos que se seguia presentando dificultad para

realizar actividades de la vida diaria (ver detalles en el cuadro 7).

Cuadro 6. Tabla de evolucién por fases segun escala de dolor, rango de

movimiento y fuerza muscular

Eva. Eva. final Eva. Eva.
inicial - fase | final - final -
fase 11 fase 111
DOLOR Reposo
6/10 4/10 2/10 0/10
Movimiento
8/10 6/10 3/10 0/10
Carga de
No se No se 4/10 1/10
peso
evalud evaluo
ROM Flexion
10° 120° 155° 172°
Abduccidén
20° 45° 105° 176°
Rotacion
5° 5° 35° 74°
externa
FUERZA
Flexion -2 +3 4 4+
MUSCULAR
Extension 3 +3 4 4+
Abduccion -2 3 4+ 4+
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Aduccion 3 3 4 4+

Rotacion 3 3 4+ 4+
interna
Rotacion 1 3 4 4+
externa

Elaboracion propia.

Cuadro 7. Tabla de evolucion por fases segun la escala WOSI vy el

cuestionario ASES

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Escala WOSI 80 % 30 % 12 %
Cuestionario ASES 4/30 28/30 30/30

Elaboracion propia.

Fase 2. En esta etapa se evidenciaron avances significativos. En primer lugar, el
dolor durante el movimiento disminuy0 a una puntuacion de 3/10, segin EVA.
Los rangos articulares activos mejoraron, alcanzando 155° en flexion, 105° en
abduccion y 35° en rotacion externa, sin observarse posturas compensatorias. En
esta fase se iniciaron ejercicios de fortalecimiento muscular, los cuales se
realizaron con un puntaje de 3/10 en la EVA al finalizar. Asimismo, la fuerza
muscular logré aumentar a un nivel 4 segun la escala de Daniels en la mayoria de
los movimientos afectados (ver detalles en el cuadro 6). En esta etapa, la escala
WOSI arrojo un porcentaje de 30 %, lo que indica una funcion media alta del
hombro. Por otro lado, el cuestionario ASES arroj6 un total de 28/30,
indicandonos que se logré completar todas las actividades de la vida diaria que
propone este cuestionario, a excepcion del item sobre deporte para el cual ain

presenta una ligera restriccion (ver detalles en el cuadro 7).
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VI.

Fase 3. En la ultima fase, los rangos articulares en flexion, abduccion y rotacion
eran casi completos, se realizaban sin observarse movimientos compensatorios y
sin presentar dolor durante la movilidad articular. Durante los ejercicios de
fortalecimiento, resistencia y potencia, el paciente manifestd solo una ligera
molestia en las Ultimas repeticiones, con un puntaje de 1-2/10 segun EVA. Al
evaluar la fuerza muscular con la escala de Daniels, esta oscilaba entre 4+ y 5. El
paciente informaba que se habia ido reincorporando de forma progresiva a sus
deportes, como bodysurfing, futbol y véleibol (ver detalles en el cuadro 6). Los
resultados obtenidos en las escalas WOSI, arrojando un 12 % que indica alta
funcién de hombro, y ASES, que completd todo el cuestionario con 30/30,

indicaron una mejora significativa de la articulacion (ver detalles en el cuadro 7).
COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En el siguiente cuadro se describen las competencias profesionales y aptitudes
adquiridas.

Cuadro 8. Competencias profesionales utilizadas

Curso Competencias y aptitudes Justificacion
adquiridas
Biomecéanica Aplicacion de los | Identificar y analizar

conocimientos de fisica | cualitativamente

basica en las estructuras | disfunciones por la lesién del

anatomicas para la | paciente, siendo base para la
comprension y anélisis de la | reeducacion hacia
biomecénica y el | locomocion, actividades de
movimiento corporal | vida diaria y deportivas.
adecuado.
Evaluacion Adquirir conocimientos y | Con la examinacion,
funcional en | desarrollar habilidades para | evaluacion y  diagndstico
fisioterapia identificar, diferenciar vy | fisioterapéutico funcional se

evaluar las disfunciones del | analiz6 a detalle

funcionalidad del paciente
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VII.

esquelética y

tegumentaria

las patologias genéticas,
traumatoldgicas,

reumatoldgicas y de dolor,
permitiendo identificar las
principales alteraciones del
movimiento corporal y un

diagnéstico funcional.

movimiento corporal | sobre la base de su estilo de
humano. vida.
Fisioterapia Reconocer los signos vy | Identificar, evaluar y clasificar
musculo sintomas que se presentan en | la funcionalidad ylo

discapacidad del paciente, que
servird para planificar mejor el

proceso fisioterapéutico.

Exploracion

topografica

Adquirir conocimientos para

la correcta exploracion y

Palpacién y localizacion de la

musculatura afectada para el

deportes

la préctica deportiva y la
dosificacion de ejercicios
segun el andlisis de cada

deportista.

manual localizacion topografica de | andlisis de las diferentes
las estructuras anatomicas en | patologias que se puedan
estatico y dindmico. encontrar.

Fisioterapia en | Ganar conocimientos sobre | Plantear un adecuado

protocolo de prevencion vy
recuperacion de lesiones para
el regreso a la préactica

deportiva.

Elaboracion propia.

APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN LA
PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS O COMPLEMENTARIAS)

En el siguiente cuadro se describen los aportes y cambios que se sugieren al curso.
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VIII.

Cuadro 9. Aportes a la carrera

Curso

Aportes y cambios que se sugieren al curso

Evaluacion
funcional en

fisioterapia

Sugerimos complementar la teoria afiadiendo el analisis
de diversos casos clinicos, basandose en técnicas y
cuestionarios validados y reproducibles (38), lo cual
permitira comprender mejor qué pruebas o
cuestionarios son mas adecuados en funcion de la

individualidad de cada paciente.

Fisioterapia
musculo esquelética

y tegumentaria

A pesar de los afios de practica clinica de los profesores,
se observa que ciertos protocolos que se ensefiaban
estaban desactualizados y carecian de enfoque basado
en evidencia, siendo este importante y una oportunidad
de combinarla con la experiencia para una mejor calidad

de vida del paciente (39).

Fisioterapia en

deportes

A pesar de haber tenido la practica de cada deporte junto
con los gestos deportivos, se considera que se pudo
tener mas en cuenta el lado fisico y biomecanico
practico deportivo para poder trabajarlo con mayor
facilidad en un futuro.

Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

En conclusion, las consideraciones de la aplicaciéon de un tratamiento basado en

el ejercicio fisico dosificado en un deportista posoperado de artroscopia de

Bankart fue la adecuada eleccidn de los ejercicios isométricos, de fortalecimiento,

de estabilidad y propiocepcion, y la reeducacion del movimiento; ademas de la

adherencia a la progresion y dosificacion de las cargas de entrenamiento para

evitar complicaciones. Asi, estas estrategias basadas en evidencia permitieron

disminuir el dolor, aumentar el rango de movilidad articular y mejorar la fuerza

muscular en el paciente.
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X. ANEXOS

Anexo 1: Carta de solicitud

Carta de solicitud de autorizacion para llevar a cabo el trabajo de suficiencia
profesional en Aliviar - Centro de fisioterapia y rehabilitacion

Lima, 05 de abril 2024

Cesar Omar Melo Zevallos

Jefe de Aliviar - Centro de fisioterapia y rehabilitacidn

Presente. -
Solicitud para llevar a cabo el trabajo de suficiencia
profesional titulado “Abordaje fisioterapéutico sobre la

base de un ejercicio fisico dosificado en un deportista
posoperado de artroscopia de Bankart”

Estimado(a/es) Cesar Omar Melo Zevallos:

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a
la vez solicitar su autorizacion como jefe de Aliviar - Centro de fisioterapia y rehabilitacion,
para llevar a cabo el trabajo de suficiencia profesional titulado “Abordaje fisioterapéutico
sobre la base de un ejercicio fisico dosificado en un deportista posoperado de artroscopia
de Bankart” en Aliviar - Centro de fisioterapia y rehabilitacion desde el dia 05 de abril
hasta el 29 de junio.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

Bachiller(es)
Brenda Fiorella Chalan Villasante
Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica

Universidad Peruana Cayetano Heredia
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Anexo 2. Carta de autorizacion

Carta de autorizacion de Aliviar - Centro de fisioterapia y rehabilitacion para llevar a
cabo el trabajo de suficiencia profesional

Lima, 05 de abril 2024

Bachiller(es)
Brenda Fiorella Chalan Villasante
Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-

Autorizacion del trabajo de suficiencia profesional
titulado “Abordaje fisioterapéutico sobre la base de un
ejercicio fisico dosificado en un deportista posoperado
de artroscopia de Bankart”

Estimado(a/es) Brenda Fiorella Chalan Villasante:

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a
la vez informar, como jefe de Aliviar - Centro de fisioterapia y rehabilitacion, que se ha
autorizado la ejecucion del trabajo de suficiencia profesional titulado, el cual se desarroll6
desde el dia 05 de abril hasta el 29 de junio.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,
Cesar Omar Melo Zevallos

Jefe de Aliviar - Centro de fisioterapia y rehabilitacion

CESAR OMAR MELO ZEVALLOS
Representante Legal

G & M Fisioterania y Rehabilitazion S.A.C
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