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REPORTE DE CASO

Rehabilitacion robotica e isocinética
en paciente con acromioplastia:

a proposito de un caso
Robotic and isokinetic rehabilitation in a
patient with acromioplasty: clinical case

Pavel Loeza-Magaia, Lizbeth Adriana Zuniga-Dominguez

RESUMEN

Mujer de 61 afios; inicia su padecimiento 5 afios atras con dolor de hombro derecho,
diagnosticada como pinzamiento subacromial y desgarro del musculo supraespinoso.
Es intervenida el 01 de diciembre de 2014, realizindose con acromioplastia con
osteotomia y plastia de supraespinoso. Inicia rehabilitacion a los 29 dias con medios
fisicos y movilizaciones, asi como terapia ocupacional. Al mes se inicia rehabilitacion
robdtica con Armeo Power que se mantiene por 55 sesiones, ademds de mantener la
terapia fisica. Al llevar 45 sesiones con brazo robdtico se afiade al tratamiento forta-
lecimiento isocinético por 12 sesiones. Al término contintia con programa domicilia-
rio. Se valora a 8 meses de la cirugia encontrandose funcional, independiente y con
movilidad completa, por lo que se egresa por mejoria.
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ABSTRACT

Woman of 61 years of age; the disease started 5 years ago with pain in the right
shlouder, the diagnosis is subacromial impingement and supraespinatus muscle tears.
The surgery was december 01, 2014 with acromioplasty, ostheotomy and supraespinatus
plasty. The rehabilitation starts at 29 days with physical medicine, motion exercise
and occupational therapy. At last of one month the robotics rehabilitation starts
with Armeo power for 55 sessions, while maintaining physical therapy. When 45
sessions was completed with robotic arm is added to isokinetic strengthening treatment
for 12 sessions. At last she continues with home based program. She is valued at 8
months after surgery meeting functional, independent and fully mobile so he was
discharged for improvement.
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INTRODUCCION

La acromioplastia es un tratamiento de se-
gunda linea en el caso del sindrome
subacromial, cuando el tratamiento conserva-
dor fracasa, o cuando se encuentra una altera-
cién acromial que impide la mejoria clinical.
El tratamiento inicial posquirtrgico de reha-
bilitacién debe ser soportado en una valora-
cion, con anamnesis sobre el dolor, las
maniobras para evaluar el hombro, la fuerza
muscular y la funcionalidad. Se puede realizar
un programa entre 8 y 15 sesiones o hasta 8
semanas, y ademds de los medios analgésicos
debe incluir activacién de musculos rotadores
y escapulares, progresion en el arco de movili-
dad, coordinacién. Se puede iniciar el fortale-
cimiento isométrico o isotonico con 3 series
de 10 repeticiones con contraccion de 1-3 s2.
La isocinesia esta indicada en etapas tardias, y
aunque estdn descritas técnicas de valoracion
del hombro, hay autores que sugieren una
medicion y tratamiento en un plano escapular
con fines funcionales, con movimientos
rotacionales de hasta 40° de arco de movili-
dad?y con velocidades medias-bajas (90°/s)3,
aunque en otros protocolos se han validado
las velocidades baja y alta (60 y 180°/s) en
movimientos que impliquen abduccion-aduc-
cion y rotacionest, aunque preferentemente
deberan realizarse en el plano escapular para
evitar momentos de inestabilidad; y se pue-
den trabajar series de hasta 15-20 repeticiones
a velocidades altas®. La rehabilitacion roboti-
ca de brazo tiene diferentes exponentes entre
los que se encuentra el Armeo Power, el cual
consta de un exoesqueleto motorizado que tie-
ne varias modalidades de uso: activo, activo
asistido, pasivo y resistido®; y dada la inestabi-
lidad propia de esta articulacién y combina-
cion de movimientos, el complejo del hombro
hace dificil la coherencia entre hombre y ma-
quina. El sistema Armeo tiene un exoesqueleto
que fija elementos distales con un eje articu-
lar que se alinea en un plano, dando libertad
de movimiento a los planos restantes en ran-
gos funcionales’. Puede resultar 6ptimo en
reproductibilidad, tamafio, uso amigable y fun-
cién ergondmica; y se recomienda su uso para
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fases de poca movilidad®. Sin embargo, hasta
ahora su utilidad se ha restringido practica-
mente a pacientes con algun dafo
neurolégico, utilizando un promedio de 36
sesiones y encontrando mejoria en escalas fun-
cionales?10,

CASO CLINICO

Femenino de 61 afios. Ama de casa, dies-
tra, portadora de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension. Inicia su padecimiento 5 afios
atras con dolor de hombro derecho tipo opre-
sivo calificado con 8 en escala visual analoga,
disminuyendo con analgésico no especifica-
do y reposo. Debilidad asociada. Por valora-
cién ortopédica se diagnostica como
pinzamiento subacromial y desgarro del mus-
culo supraespinoso. Es intervenida el 01 de
diciembre de 2014, realizandose abordaje
abierto antero-lateral de hombro con
acromioplastia con osteotomia y plastia de
supraespinoso fijandolo con ancla 5.0. En la
primera valoraciéon por medicina fisica y re-
habilitacion a los 29 dias posteriores a la ci-
rugia (30/12/2014), se le encuentra: espasmo
de musculo trapecio superior derecho y ede-
ma distal hasta codo. Arcos de movilidad
pasivos en hombro: flexién 30°, abduccion
309, rotacion externa 0°, el resto completos;
fuerza con movimientos en contra de la gra-
vedad a pesar del examen manual muscular
diferido por dolor. Dependiente parcial para
actividades de la vida diaria que involucran
miembro toracico derecho. Ingresa a prime-
ra fase de rehabilitacion con 10 sesiones de
TENS, calor superficial, relajacién vy
movilizaciones para disminuir dolor, edema
y mejorar arcos de movilidad.

Revision del 29 de enero de 2015: Uso
de analgésico tnicamente por dolor ocasio-
nal. Movilidad pasiva: flexién: 75°, abduc-
cion 700, rotacidon externa 30°, examen
manual muscular 3 de forma global aun do-
loroso; ya sin edema del miembro. Conti-
nua terapia fisica con ultrasonido y calor
superficial, inicia terapia ocupacional para
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actividades funcionales de 10 sesiones, ade-
mas se inicia rehabilitacion robotica de 15
sesiones en Armeo power.

Revision del 26 de febrero de 2015: Movili-
dad activa: flexion y abduccion 80°, pasiva 90e,
rotacion externa sin cambios, dolor tinicamen-
te a la palpacion subacromial, fuerza muscular
por examen manual: deltoides anterior 4/5,
supraespinoso 3/5, rotadores internos 4/5, res-
to 5/5. Maniobras de Jocum y Jobe positivas;
contintia con 15 sesiones de termoterapia lo-
cal, movilizaciones y rehabilitacion robética
para mejorar arcos de movilidad.

Revision del 1.© de abril de 2015: Sin do-
lor y refiere mejoria en fuerza y desplazamien-
to. Movilidad pasiva: flexion 100°, extension
50°, abduccién 95°, rotacion externa 30°;
pasiva: flexion 1300, extension 70°, abduccion
1409, rotacion externa 40°; examen manual
muscular: deltoides anterior, medio y poste-
rior, supraespinoso y rotadores internos 4/5,
resto 5/5. Maniobras de Jobe, Hawkins
Kennedy y Neer positivas. Contintia con 15
sesiones de terapia robotica y ocupacional.

Revision del 20 de mayo de 2015: Realiza
programa en casa de forma regular, refiere me-
joria importante en movilidad logrando alcan-
zar su cabeza para higiene y peinado, tender ropa
y bajar cosas de alacenas con minimo dolor a la
abduccion. Movilidad activa con flexién 1209,
abduccion 112¢, rotacion externa en plano
escapular 45°, rotacién interna y extension coms-
pletas; movilidad pasiva flexion 140¢, abduc-
cion 12090, rotacion externa 70°, rotacidon
interna y extension completas. Fuerza deltoides
anterior 5/5, deltoides medio, posterior, 4/5,
resto 5/5. Maniobras especiales: arco doloroso
a 70-100° de abduccion, Jocum y Hawkins po-
sitivas. Contintia con terapia robotica de 10
sesiones e inicia fortalecimiento isocinético
durante 12 sesiones, previa valoracion. Los va-
lores de las revisiones se engloban en la tabla 1.
Las posiciones de trabajo de robdtica e
isocinesia se observan en la figura 1. Al térmi-
no continta con programa domiciliario.

Tabla 1. Progresion de los valores isocinéticos

Parametro 25/05/2015 01/07/2015
60°/s

Nm RE 14,1/17,2 31,1/33,7
Nm RI 18,1/23,1 28,9/22,1
WRE 11,8/25,6 28,7/31,8
W RI 43,8/35,8 45,9/48,5
180°/s

NmRE 14,4/16,5 19,7/24,5
Nm RI 25/24,1 34,2/37,4
W RE 13,2/26,2 31,1/49,1
W RI 58,8/53,4 89,1/96,8

Nm: Fuerza, RE: Rotadores externos, RI: Rotadores internos, W: Potencia.
Todos los valores medidos en plano escapular: flexion y abduccion a 45°y
los valores estian colocados derecha/izquierda

Revision del 1. de julio de 2015: Concluye
programa isocinético de 2 series de 10 repeti-
ciones a 90°/sy 2 a 180° /s durante 12 sesio-
nes. Refiere minima limitacion funcional asi
como mayor movilidad. Movilidad activa:
flexion de 170°, abduccion 138°, rotacion ex-
terna 90°, resto completos. Fuerza de deltoides
y suparaespinoso 4/5, resto 5/5. Maniobras
para dolor de hombro negativas. Se deja con
programa de casa tipo balistico-excéntrico y
pliometria. Valoracion en un mes con control
radiografico.

Revision del 28 de agosto de 2015: Sin alte-
raciones en la funcionalidad para actividades
de la vida diaria, con dolor minimo ocasional
en movimientos excéntricos. Movilidad: flexion
1500, abduccion 148, resto completos. Fuer-
za triceps y manguito rotador 4/5, resto 5/5.
Mejoria funcional importante, arcos de movili-
dad completos, clinicamente asintomadtica. Se
egresa por mejoria. Las diferencias gréificas en la
evolucion de la movilidad se observan en la
figura 2.
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DISCUSION

Hasta el momento no existen ensayos con-
trolados donde comparen rehabilitacion robo-
tica contra rehabilitacién convencional. El uso
de Armeo power ha sido descrito con propdsi-
tos de rehabilitacion neurologica®7:8 con obje-
tivos de ganancia funcional y reeducacion del

Pavel Loeza-Magafia, Lizbeth Adriana Zufiga-Dominguez

Imagen 2. Evolucion de los rangos de movilidad. A y B. Flexion inicial y final. C, D y E: Progresion en la abduccion.

movimiento; sin embargo, en nuestro caso se
utilizé con fines de ganancia de arco funcional,
movilizaciones activo-asistidas y control neuro-
muscular con buenos resultados. En el caso de
la isocinesia, la descripcion de las técnicas de
evaluacion sugiere el plano escapular para
movimientos funcionales3*, posiciéon que
adoptamos para el tratamiento, utilizando
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velocidades para fuerza méxima y fuerza rdpida-

potencia muscular. La paciente gané movilidad

activa, disminucion de la sintomatologia e inde-

pendencia para las actividades de la vida diaria.
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