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INTRODUCCION

El movimiento de pronacién y supinacién que se produce en el antebrazo es importante
para la capacidad de accionar del ser humano, tanto en la realizacién de las actividades de la
vida diaria (AVD), como en las instrumentales (IADL).

La bibliografia que hemos consultado nos ha permitido interpretar que al existir limitacién
articular en los movimientos de pronacién o supinacién se produce una modificacion en la
cadena cinematica del miembro superior comprometido a través de las compensaciones que se
Hevan a cabo en el mismo.

Fl modo de compensacién se realiza de manera particular en cada individuo, segin sean
sus capacidades remanentes.

Considerando la importancia que significa el “hacer” para el sujeto es que decidimos
evaluar “acciones bilaterales”. La eleccién de las mismas ha sido minuciosa y criteriosa, ya que
fueron pensadas, analizadas y previamente realizadas hasta su seleccién. Estas exigen al sujeto
que realice el movimiento rotacional del antebrazo y en el caso que éste no pueda o tenga
dificultades para ser realizado, nos permite observar el modo de compensacién que ejerce el
sujeto en los distintos focos articulares del miembro superior.

El interés que nos lleva a realizar el presente estudio es la incidencia de pacientes adultos
que concurren a tratamiento de Terapia Ocupacional en el drea de rehabilitacidn fisica, con
limitacién en el arco de movimiento de pronacién o supinacién debido a diversas causas.

Estos datos surgen de la experiencia inicial como practicantes en el drea fisica y del didlogo

establecido con nuestra directora.



Se intenta en esta investigacion analizar el modo de compensacién del miembro superior
(hombro-codo-mutieca), cuando el sujeto realiza las diversas “acciones bilaterales” propuestas,
teniendo en cuenta desde Terapia Ocupacional que la funcionalidad del miembro

comprometido es esencial para la Performance Ocupacional.



TEMA

Modo de compensacion del miembro superior cuando se realizan “acciones bilaterales” que

requieren del movimiento rotacional del antebrazo.

PROBLEMA

¢Cuil es el modo de compensacion del miembro superior, cuando se realizan “acciones
bilaterales” que requieren del movimiento rotacional del antebrazo, en sujetos con Limitacion
articular con secuela en la pronacion o supinacidn, atendidos por Terapistas Ocupacionales en:
Hospital Dr. Oscar E. Alende; Hospital Privado de Comunidad y Traumatologos Asociados
S.A de la ciudad de Mar del Plata, Argentina, durante el periodo comprendido entre marzo de

1998 y diciembre de 2001?



OBJETIVO GENERAL

® Describir el modo de compensacién del miembro superior cuando se realizan
“acciones bilaterales” que requieren del movimiento rotacional del antebrazo en

sujetos con limitacion articular en la pronacién o supinacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la limitacién articular en la pronacién o supinacién.

¢ Comparar ambos miembros superiores cuando se realizan las “acciones bilaterales”
que requieren del movimiento rotacional del antebrazo.

¢  Analizar el modo de compensacién en miembro superior cuando se realiza cada una

de las acciones propuestas.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Modo de compensacién del miembro superior cuando se realizan “acciones bilaterales™ que

requieren del movimiento rotacional del antebrazo.
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ESTADO ACTUAL

El movimiento completo de pronacién y supinacién ha sido tema de estudio en
mvestigaciones realizadas por diversos autores.

La realizada por Weinberg A.M; Pietsch y cols en abril de 2000 que evaluaron 30 individuos
para ver el comportamiento cinematico en el antebrazo durante el movimiento de pronacién y
supinacion.

Se realizaron mediciones en las diferentes posiciones del antebrazo, las cuales previamente
presentaban limitacion en el movimiento causada por deformidad articular.

Los resultados obtenidos fueron que en fracturas de cubito que dejan como secuela una
angulacién , no se encuentra limitacion en el rango del movimiento de pronacidn, en cambio
cuando se producen fracturas de radio, el compromiso es mas notable, dejando una secuela
angular mas significativa. Por lo que la pronacién se encuentra mas limitada. (1)

Otro estudio realizado por Nakamura T; Yabe y cols en 1999 analiza el movimiento de la
rotacion del antebrazo utilizando Imagen de Resonancia Magnética.

Se observé la poreidn proximal, media y distal de 20 antebrazos examinados en 5
posiciones rotacionales.

Las conclusiones fueron que la rotacién radial es un movimiento en circulo alrededor de su
eje rotacional, localizado sobre una linea que contina a la cabeza radial y cubital para una
maxima supinacion de 45° y maxima pronacion de 45°.

La rotacién del rango de movimiento del cubito alrededor de su eje fue de 6°

Se llegd a la siguiente conclusion: la rotacion del antebrazo no es un simple movimiento de

rotacién sino que es un complejo movimiento de rotacidn y traslacion. (2)



rotacién sino que es un complejo movimiento de rotacién y traslacién, (2)

Palmer A K, Frederich W y cols en 1997 basaron su estudio en describir la anatomia y
funcién de la membrana interosea.

Utilizaron 10 antebrazos de cadiveres donde se analizé la rigidez de la banda central
encontrindose que la mayor tensién de dicha banda ocurre en la rotacidén neutral del
antebrazo, mientras que la menor tensién fue hallada cuando se posicions en total pronacién y
supinacion.

Por otro lado luego de hacer un corte en la cabeza radial cambié la respuesta de tensién
durante la posicién neutral del antebrazo, dando como resultado un incremento de tensién
promedio del 1,2%. Se concluye también que cualquier intento de reconstruccién de la banda
central debe ser hecho en rotacién neutral del antebrazo para preservar la funcién. (3)

Garcia Guillén afirma que la limitacién en el movimiento rotacional del antebrazo puede
ser ocasionado por alteracion en partes blandas.

La membrana interésea contribuye hasta en un 70% a la rigidez longitudinal del antebrazo,
mientras que el complejo fibrocartilaginoso triangular en un 8% (siendo uno de los
componentes estabilizadores de la articulacién radiocubital distal del antebrazo). (4)

Nakamura, Yabe y Honuch en 1999 presentaron en las jornadas de especializacién en
mano el presente estudio donde se refieren los cambios dindmicos en la membrana interdsea
durante la rotacién del antebrazo.

Se tomaron 20 antebrazos de voluntarios, se analizaron imagenes de las regiones proximal,
media y distal en 5 posiciones rotacionales.

Se concluyd que la membrana interdsea aumenta levemente en la supinacién, en la region



media y distal del antebrazo sin medicién en la regién proximal.

La diferencia de la membrana interésea y la longitud de la misma aumenta el movimiento
de la pronacién y supinacién.

La regién tendinosa cumple un rol estabilizador del radio y del clibito cuando hay minimo
movimiento durante la rotacién. (5)

Los estudios de laboratorios que se realizaron en piezas cadavéricas por Matheus y
Somsthergard produciendo deformidades angulares y rotacionales en forma artificial dieron
como resultado que las desviaciones menores de 10° producen una limitacién residual minima
en el movimiento de pronosupinacién y que las angulaciones mayores a 20° & cualquier
deformidad rotacional alteran significativamente el movimiento de pronosupinacién en el
antebrazo.

Cuanto mas diafisarias son las deformidades mas limitantes son. (6)

Otro estudio realizado por Tifian.M.C; Foralsky y cols en 2000 y con el objetivo de
cuantificar la pérdida rotacional en el antebrazo luego de la simulacién de la no consolidacién
en la pronacién 6 supinacién se estudiaron 20 extremidades superiores de cadiveres y los
resultados fueron:

~ En todos los casos se observé una dismimicién de la rotacién del antebrazo, luego de
la simulacién de la no consolidacién del cabito que fue acompariada por la rotacién en
la direccién opuesta.

—~ La mala consolidacién del cibito de hasta 45° produce una limitacién minima en el
arco de movimiento del antebrazo no mayor a 20°.

— La simulacién de la mala consolidacién del antebrazo produce una significativa pérdida



El objetivo de la evaluacion fue registrar la pérdida rotacional del antebrazo.

Como conclusion se detalla que se produjo una pérdida en la pronacién mayor que en
supinacion y que ésta no influyd en la funcionalidad de los pacientes, ya que se observé una
compensacion en la abduccién, rotacion y flexiéon de hombro.

La angulacién promedio radiolbgica en cada caso fue de menos de 10°% la cual fue

satisfactoria. (8)
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CAPITULO 1

RESENA ANATOMICA Y BIOMECANICA DEL ANTEBRAZO

A. GENERALIDADES:

Dentro del complejo articular del miembro superior, la PRONOSUPINACION es uno de
los movimientos mas importantes ya que es fundamental en el control de la actividad de la
mano. La PRONOSUPINACION es el movimiento de rotacién del antebrazo en torno a su
eje longitudinal.

Para dicho movimiento es necesario la asociacién mecinica de dos articulaciones:
radiocubital superior y radiocubital inferior.

Sélo cuando el codo se encuentra en 90° de flexién y pegado al cuerpo se ejecuta la
PRONOSUPINACION, ya que cuando el codo esta extendido se produce una rotacidén del
brazo (sobre su eje longitudinal).

Partiendo de los 90° de flexién de codo se distinguen las siguientes posiciones a nivel del
antebrazo:

e SUPINACION: Cuando la palma de la mano se dirige hacia arriba con el pulgar
hacia afuera. (Plano horizontal).

» PRONACION: Cuando la palma de la mano “mira” hacia abajo, con el pulgar
hacia adentro. (Plano horizontal).

¢ INTERMEDIA: Determinada por la direccién del pulgar hacia arriba y la palma
hacia adentro (ni en supinacién ni en pronacién, plano vertical).

Cuando se evalia la amplitud articular de dicho movimiento se mide a partir de ésta tiltima.

-13-



En resumen, la amplitud articular del movimiento de PRONACION es de 80° al igual que

el de SUPINACION. (1)

Leyes de la pronosupinacion

Para que el movimiento de la pronosupinacién ocurra de manera dptima se requiere que:
¢ Eleje de las articulaciones radiocubitales proximal y distal sea el mismo.
e El dngulo cervicodiafisario del radio permanezca intacto.
¢ Radio y cibito deben conservar su longitud respectiva,
¢ La coaptacidn de las superficies radiocubitales sea perfecta.
e Las dos articulaciones se deben encontrar simultineamente en la misma posicién
de pronacién o de supinacion.

B. ANATOMIA FISIOLOGICA DEL ANTEBRAZO:

El radio y el ctbito se articulan entre si, a nivel de su extremidad superior (articulacién
radiocubital superor: trocoides). Ambos estan unidos por una membrana interésea, elemento
escencial del antebrazo que divide al mismo en dos regiones: anterior (fibras oblicuas hacia

abajo y adentro) y posterior (fibras de oblicuidad inversa).

-14 -



MEDIOS DE UNION:

¢ RADIOCUBITAL SUPERIOR:
a. Cépsula.
b. Ligamentos: anular del carpo; cuadrado de Denucé; Weitbrecht;
ligamento lateral intemo y lateral externo.
c. Sinowvial.
e RADIOCUBITAL INFERIOR:
a. Capsula.
b. Ligamentos: radiocubital anterior; radiocubital posterior; triangular.
c. Sinovial

Fl movimiento principal de la articulacién radiocubital superior es un movimiento de
ROTACION de la cabeza del radio en tomno a su eje que se realiza en el interior del anillo
osteofibroso y ligamento anular (pequefia cavidad sigmoidea). Este movimiento se ve limitado
por la tensién que ejerce el ligamento cuadrado de Denucé. Sobre ésta se produce la
SUPINACION.

El movimiento principal de la articulacién radiocubital inferior es una TRASLACION
circular de la extremidad inferior del radio en torno al cubito a éste nivel se efectia la
PRONACION.

Si el ctbito se encuentra fijo el eje de la PRONOSUPINACION pasa en la mano a nivel
del borde cubital y del dedo mefiique.

Cuando el radio gira alrededor del cibito pasando de la supinacién a la pronacién la
congruencia articular es variable. La pronacién estd limitada por el tope del radio sobre el
cuabito y la supinacién por el tope de la extremidad posterior de la cavidad sigmoidea sobre la
estiloides cubital por intermedio del cubital postenor.

-15-



Las dos articulaciones radiocubitales son coaxiales, su normal funcionamiento necesita que
el eje de una sea la prolongacion del eje de la otra sobte una misma recta que constituye la
“charmela” de la pronosupinacién y pasa por el centro de las cabezas del radio y del ciibito.

El acoplamiento funcional de las articulaciones radiocubital superior e inferior se destaca
por su congruencia simultanea,es decir que la posicidn de estabilidad maxima de ambas se

logra por el mismo grado de pronosupinacion.
C. MUSCULOS MOTORES DE LA PRONOSUPINACION:

Los misculos de la pronosupinacién son cuatro. Para cada uno de los movimientos hay 2
cortos y 2 largos, en el radio es donde se insertan; los supinadores actian sobre un segmento

Oseo mas corto.

MUSCULOS
SUPINADORES ORIGEN INSERCION
—~ Porcién corta: tendén aplanado | — Parte posterior de la
BICEPS BRAQUIAL en la punta de la apdfisis tuberosidad bicipital
(nervio musculo coracoides del oméplato. del radio y
cutaneo) C5-C6. Porcién larga: artiba de la aponeurosis del
cavidad glenoidea. biceps.

SUPINADOR
CORTO (nervio radial,
rama profunda) C6

Epicéndilo humeral.

Surco y depresion del cibito por
debajo de la escotadura radial.
Ligamento anular y ligamento
lateral externo de la articulacién
del codo.

El misculo envuelve
el radio y se inserta en
sus caras dorsal y
externa entre la linea
oblicua y la cabeza del
radio.

Musculo accesorio: Supinador largo.

-16 -




MUSCULOS

REDONDO (nervio
mediano) C6-C7

del grupo flexor.

~ Cara interna de la apofisis
coronoides (se une al vientre
humeral en angulo agudo.)

PRONADORES ORIGEN INSERCION
Porcion humeral Zona aspera en la parte
~ Por arriba de la epitréclea media de 1a cara extema del
humeral. radio.
PRONADOR — Tendén comin de los miisculos

PRONADOR
CUADRADO (nervio
mediano, rama
interésea palmar) C8-
D1

Cara palmar del inferior del cibito.

Borde extemno y cara
anteriot del radio, cuarto
inferior.

Las fibras mas profundas en
la zona triangular por arrba
de la escotadura cubital del
radio.

Musculo accesorio: palmar mayor

D. BIOMECANICA DEL MOVIMIENTO

El control de la actitud de la mano esta determinado por la pronosupinacién, éste permite

la posicién Sptima de la mano para la toma de un objeto y llevarlo a la boca (funcién de

alimentacién). Permite también realizar acciones de higiene y posibilita acciones de trabajo

(martillar, atornillar, destornillar, abrir una puerta, sostener una bandeja, etc.). La actitud

habitual cuando la mano se encuentra en pronacién o en posicién intermedia es la inclinacion

cubital, en la cual se ubica la pinza tripode sobre el eje de pronosupinacién.

En actitud de supinacién la mano se desvia hacia el lado radial favoreciendo esto la toma de

sostén; permite que el radio soporte el peso de la mano y a su vez que gire alrededor del

cubito.

Tanto el radio como el cibito son ESTABILIZADORES dependiendo esto de la tensién

de la fibras oblicuas (de la membrana interésea) las que constituyen a la estabilizacién de la

-17-




articulacion radiocubital distal (ARCD), mediante los movimientos ascendentes y
descendentes normales producidds durante el movimiento de pronosupinacién. Cuando el
antebrazo se encuentra en posicién intermedia se abre al maximo el espacio interéseo y las
fibras de la membrana interésea se encuentran tensas. En supinacion las fibras oblicuas
superiores se tensan y las inferiores se aflojan. En pronacion las fibras oblicuas superiores se

aflojan y las inferiores se tensan. (3)
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CAPITULO 2

ENFOQUE DE LA ACTIVIDAD DESDE LO FUNCIONAL

El término funcionalidad indica la capacidad que tiene una persona para realizar con
independencia las diversas actividades que surgen de las necesidades humanas.

Esta capacidad esta dada por un conjunto de movimientos coordinados y dirigidos que
consiguen efectuar parte de una actividad. Cada funcién forma parte de un todo constituido

por un complejo numero de actividades emergentes de las necesidades humanas.

“El hombre es un ser activo cuyo desarrollo estd influido por la utilizacién de la actividad con proposito” (1).
“Cualquier aspecto que requiera proceso mental de datos, manipulacién fisica de objetos, 6 movimientos

dirigidos puede ser considerado actividad” (2).

En base a este concepto se intenta conceptuar la actividad y decodificar por medio de ella
la capacidad funcional que tiene un sujeto con limitacién articular en la pronacidon o
supinacton para realizar las actividades propuestas de manera independiente.

La mejor actividad es aquella que exige el movimiento exacto, es por ello que en esta
investigacion se seleccionaron para llevar a cabo la evaluacioén distintas “acciones bilaterales”
que requieren del movimiento de pronacion 6 supinacion del antebrazo segin sea necesario,
estas nos permitieron observar el posicionamiento que adopta el sujeto en relacion al objeto
utilizado en cada accién predeterminada, y de esta manera describir el modo de compensacion.

La evaluacién realizada y el andlisis de los componentes del acto funcional durante la

ejecucion de la actividad consiste en valorar cuidadosamente el procedimiento de la misma.

(1) MOLINA M, PARTERRIE M.Tesis. “Alteraciones en Ia realizacion independiente de las AVD de cuidado
personal en pacientes con Mielomelingocele”. Pag. 25- 26.1993.

(2) TROMBLY CATHERINE. “Ocupacional Therapy For Physical Dysctunction”. Ed. Williams & Whinkinst
Fourth. Edition. 1995.
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Cada articulacién es potencialmente capaz de moverse en ciertas direcciones y con ciertos
limites de movimiento como un resultado de su estructura y la integridad del tejido que la
rodea. Una lesion 6 enfermedad que afecte a la estructura articular o al tejido circundante
puede disminuir el rango de movimiento de la articulacién y limitar la PERFORMANCE

OCUPACIONAL. (3)
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CAPITULO 3

INTRODUCCION AL MOVIMIENTO FUNCIONAL

“El movimiento es el medio por el cual el organismo se adapta a los requerimientos del ambiente en que vive y se

desarrolla” (1)

Los movimientos mas funcionales requieren de la actuacion de varias articulaciones, es
decir el movimiento masivo del que pueden observarse interesantes ejemplos en muchas de las
actividades de la vida cotidiana.

La sucesion de los movimientos funcionales se realiza generalmente desde la parte distal 2
la proximal, ya que son las zonas distales las que reciben la mayoria de los estimulos que
regulan el movimiento; por ejemplo, las manos y los pies.

La pausada y ordenada continudad de los fendémenos que constituyen la sucesién efectiva
asegura la maxima eficacia de la contraccidon muscular caracteristica del movimiento
coordinado.

En sintesis la cadena cinematica se produce cuando existe una combinacion de
movimientos que desplazan un segmento.

FEl movimiento integrado de la cintura escapular como unidad funcional, requiere
sincronizacion de las diferentes articulaciones del hombro y perfecta coordinacién de los
musculos (2). Las acciones bilaterales que se evalGan en la presente investigacién se han
desarrollado dentro de lo que define Kapandji como primer fase del movimiento, siendo para
la flexién el rango comprendido entre 0° a 50°/60° y para la abduccién el rango que va desde

0° a 90°.

(1) GARDINER DENA. Manual de ejercicios de rehabilitacidn (cinesterapia). Ed. JIMS. 3° edici6n. Pag. 30-34.
1953.
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MOVIMIENTO AMPLITUD ARTICULAR MUSCULOS
1° fase (0° a 500/600) — Haz a.lnterior clavicular del
Se desplaza la cabeza del himero deltoides.
FLEXION hacia atris y abajo deslizandose | ~ Coracobraquial.
sobre la glena. ~ Haz superior clavicular del
pectoral mayor.
- Deltoides
1° fase (0° a 90°). ~ Supraespinoso.
La cabeza del hiimero se desliza
hacia abajo resbalando sobre la
ABDUCCION glena;. al llegar a los 90° se blo_quea
debido al impacto del troquiter
contra el borde superior del rodete
glenoideo y por la tensién del
ligamento glenohumeral inferior.
i . o ~ Redondo mayor.
A partir de‘ %a posicion anatémica, | _ g o o
la adduccién no es factible sino
. ” ~ Pectoral mayor.
que se asocla con una extension ]
ADDUCCION muy leve; una flexién, la adduccion | ~ Romboides.
alcanza de 30° a 45°.
Siempre es posible en el plano
frontal.
Las rotaciones del hiimero son ~ Dorsal ancho.
ROTACION continuamente puestas en accién | Redondo mayor.
INTERNA en los movimientos del miembro | — Subescapular.
superior. Aumentan la amplitud de | — Pectoral mayor.
la pronosupinacién del antebrazo y ,
pconn:ilrfyen a facilitar y a dar ~ Infraespinoso.
ROTACION precisién a los movimientos dela | ~ F.\edf:mdo menot
EXTERNA mano. (3) (indispensables para la

correcta utilizacién del
miembro superior)
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A continuacién la articulacién del codo, en la cual se distinguen los siguientes movimientos:

MOVIMIENTO AMPLITUD ARTICULAR MUSCULOS
0° A 150°. Su accién secundaria — Bicep S braquizfl.
] pero importante es su relacién con | ~ Braquial anterior.
FLEXION la PRONOSUPINACION, — Supinador largo.
cuando se encuentra flexionado a
90°,

El valor funcional que adopta la PRONOSUPINACION en el foco articular de la mufieca

permite que la mano se pueda orientar en cualquier dngulo para coger o sujetar un objeto.

Los movimientos de ésta articulacion son los siguientes:

MOVIMIENTO AMPLITUD ARTICULAR MUSCULOS
0° 2 80°. La amplitud del —~ Palmar mayor.
movimiento depende del grado de | — Palmar menor.
FLEXION distensién de los ]igaxgentos del — Cubital anterior.
carpo. La flexoextension es de
menor amplitud cuando la mufieca
estd en pronacidn.
— 1° radial externo.
EXTENSION 0° a 70° — 2° radial externo.
— Cubital posterior.
DESVIACION o A mro ~ 1°y 2° radial externo.
RADIAL 0°A20
. ° o A i — Cubital anteri osterior.
DESVIACION | 0 e e i TR
CUBITAL ”

(Sterling Bunnel).
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Teniendo en cuenta el andlisis de los movimientos descriptos anteriormente en relacién a la
biomecénica del movimiento de PRONOSUPINACION se considera a éste como
imprescindible para llevar a cabo diferentes acciones ya sean bilaterales (posicionar manos en
teclado, sostener bandeja, etc.); unimanuales (abrir una cerradura con llave, sujetar un martillo,
escribir, etc.) las cuales sin la intervencién de la cadena cinemidtica que incluye al miembro

superior no podrian ser realizadas de manera habitual. (4)
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CAPITULO 4

LA HABILIDAD DE COMPENSAR

Se define compensacion como un “mecantsmo para contrarrestar cualquier defecto de la estructura o funciones
corporales” (1)

Este mecanismo se centra en la utilizacién de las habilidades remanentes para lograr el
mayor nivel de funcionamiento posible durante la realizacion de actividades.

Si el sujeto no puede desempefiar tareas de la manera usual porque tiene una limitacion en
el arco de movimiento debe compensar la falta de alcance y excursion articular mediante
mecanismos corporales compensatorios, dichos mecanismos se realizan de manera particular
dependiendo de la habilidad individual, cuando esta no puede ser realizada se instala la
incapacidad. (2) Entendiendo a esta como: Los distintos grados de imposibilidad que surgen
en las personas, ya sea en el trabajo, en el desempefio de tareas especificas o bien en cualquier
tipo de actividades; (AVD) actividades de la vida diaria o (IADL) instrumentales. Dicha
imposibilidad dependeri de la ocupacién actual de cada sujeto. (3)

Las posibilidades del sujeto representan un medio muy valioso para corregir 0 compensar
la pérdida de una funcién. La accién de los musculos potentes que pertenecen a cada foco
articular intervienen para compensar la accién de los musculos débiles y lograr la niciacién de
1a accién de los musculos que de otra manera permanecerian inactivos.

Cada individuo con limitacién articular en la pronacién o supinacion puede reaccionar a los
requerimientos del medio ambiente permaneciendo inactivo o bien adaptando su forma de

accionar de la mejor manera posible. (4)

(1) DICCIONARIO MOSBY DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD.2° edicion. 1995.
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PARTE IV

DEFINICION Y
DIMENSIONAMIENTO DE
VARIABLES



VARIABLES DE INVESTIGACION

INDEPENDIENTE:

¢ Modo de compensacién del miembro superior cuando se realizan “acciones

bilaterales™ que requieren del movimiento rotacional del antebrazo.

INTERVINIENTES:

e Tiempo, transcurrido en meses, de la limitacion articular.

e (ausa de la limitacion articular.

CONSTANTE:

¢ Limitacién articular como secuela en la pronacidn o supinacion.

DEFINICIONES

CIENTIFICA (Variable Independiente)

Mods de compensacion del miembro superior cuando se realican “acciones bilaterales” que
requteren del movimiento rotacional del antebrazo
Es el mecanismo para contrarrestar cualquier defecto de la estructura o funciones
corporales. Se centra en la utilizacion de habilidades remanentes para lograr el mayor
nivel de funcionamiento posible durante la realizacién de acciones bilaterales. Las mismas
requieren de caracteristicas precisas en ambos miembros superiores, realizandose éstas
simultaneamente incorporando ajustes espontaneos a nivel articular en la regidn

comprendida entre el codo y la mudieca.
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QPERACIONAL:

El modo de compensacién del miembro superior cuando el rango del movimiento en
pronacién o supinacién se encuentra disminuido se observa mediante la realizacién de las
acciones bilaterales (posicionar manos en teclado, sostener bandeja, etc.), las mismas
permiten analizar los movimientos que se producen en cada foco articular del miembro
superior,

Son movimientos correspondientes a:

¢ Hombro: flexién, abduccién, adduccidn, rotacién interna y rotacién externa.
¢ Codo: flexion.

¢ Murieca: flexién, extension, desviacion radial y desviacién cubital.

DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:?

Fundamentacién del dimensionamiento:

Para el dimensionamiento de la variable: Modo de compensacién del miembro superior
cuando se realizan “acciones bilaterales” que requieren del movimiento rotacional del
antebrazo; se consideraron los dos movimientos posibles del antebrazo: pronacién y
supinacién, para el primer movimiento fueron seleccionadas 4 acciones: tomar palo de amasar,
posicionar manos en teclado, tomar carro de supermercado y posicionar manos en cajén
desde arriba; para el segundo movimiento las acciones seleccionadas fueron: sostener bandeja,
sostener pila de ropa, sostener libro abierto y posicionar manos en cajén desde abajo. En cada
una de las acciones antes mencionadas se registré el comportamiento de los focos articulares
de hombro, codo y musfieca y los movimientos posibles que cada uno de los sujetos evaluados
realiz6 en el foco articular correspondiente (flexién-extensién-abduccién-adduccion-rotacién

intema-rotacién externa-desviacién radial y desviacién cubital).
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MODO DE COMPENSACION DEL
MIEMBRO SUPERIOR
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o

mensionamiento de la Variable independiente

mp.C/Menor desplaz. (ef 0 y 100%)
FLEXION (cm) Comp ¢/ Mod. aum. de desplazam. (ef 101y 201%)
Comp.CMavyor desplazm. (ef 202 y 302%)

ABDUCCION Comp.C/Menor desplaz, (&/ 0y 100%)

HOMBRO Comp.cf Mod. aum. de desplazam. (ef 101 y 201%)

{cm) Comp.CMavyor desplazm. (ef 202 v 302%)
ROTACION Comp.CMenor desplaz. (e/ 0 v 100%)
INTERNA Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. fe 101 y 201%)
(qrados) Comp.C/Mayor desplazm. (e/ 202 y 302%)
F Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0 y 100%)
PRONACION _ Tomarpalode |__copo ___ LE:'ON Comp.c/ Mod. aum. de desplazam, (/ 101 y 201%)
amasar {grados) Comp.C/Mayor desplazm. (ef 202 y 302%)
FLEXION Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0 y 100%)
Comp.c/ Mod. aum. de desplazem. (e/ 101 y 201%)
{grados) Comp.CMayor desplazm. (e/ 202 y 302%)
EXTENSION Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0 y 100%)
ados) <Comp.cl Mod. aum. de desplezam. (e/ 101 y 201%)
) {grados Comp.CMayor desplazm. (ef 202 y 302%)
MUNECA DESVIACION Comp.C/Menor desplaz. (¢/ 0 y 100%)
RADIAL Comp.cf Mod. aum. de desplazam. {e/ 101 y 201%)}
(qrados) Comp.C/Mayor desplazm. (e/ 202 y 302%)
DESVIACION - Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0y 100%)
CUBITAL Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. {e/ 101 y 201%)
(grados) Comp.C/Mayor desplazm. {e/ 202 y 302%)
mp.C/Menor desplaz. (ef 0 y 100%)
FLEXION (cm)< Com.c/ Mod.aum. de desplazam. (e/ 101 y 201%)
Comp.C/Mayor desplazm. (e/ 202 v 302%)
Comp.C/Menor desplez. e/ 0 y 100%)
HOMBRO (__ ABDUCCION < Comp.¢/ Mod. au. de desplazam. (e/ 101 y 201%)
{cm) Comp.C/Mayor despiazm. (ef 202 v 302%)
ROTACION Comp.C/Menor desplaz. {e/ 0 y 100%)
INTERNA <Comncl Mod. aum. de desplazam. (sl 101 y 201%)
(qrados) Comp.C/Mayor desplazm. (e/ 202 y 302%)
Posicionar
: F Comp.CMenor desplaz. (e/ 0y 100%)
PRONACION — manosen cono LE;(")ON < Comp.c/ Mod. aum. de desplezam. (ef 101y 201%)
teciado (grados) Comp.CfMayor desolazm. (ef 202 y 302%)

Comp.C/Menor desplaz. (¢/ 0y 100%)
EXTENSION < Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (&/ 101 y 201%)
(grados) Comp.C/Mayor desplazm, (&/ 202 v 302%)

MUNECA RADIAL Cormp.c/ Mod. aum. de desplazam. (of 101 y 201%)

DESVIACION Comp.C/Menor desplez. (e/ 0y 100%)
< Comp.CiMayor desplazm. (ef 202y 302%)
(grados)

DESVIACION Comp.C/Menor desplez. (ef 0y 100%)

CUBITAL Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. {¢/ 101y 201%)
(qrados) Comp.C/Mayor desplazm. {ef 202 y 302%)

grados
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Comp.C/Menor desplaz. (/0 v 100%)
FLEXION (cm)< Comp.c/ Mod. aum. de desplazem. (ef 101y 201%)
Comp.C/Mavor desplazm. (ef 202 v 302%)

ABDUCCION Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0 y 100%)

HOMBRO Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (e/ 101y 201%)
{om) Comp.CiMavor desplazm. {ef 202 v 302%)
ROTACION
Comp.cf Mod. aum, de desplazam. (ef 101 v 201%)
{grados) Comp.C/Mavor desplazm. (ef 202 y 302%)
ELEXION Comp.C/Menor desplez. (e/ 0 v 100%)
PRONACION _ Tomarcarode/ copo ___ . < Gomp.d/ Mod.aum. de despiazam. (o 101y 201%)
supermercado (grados) Comp.C/Mavor desplazm. (e/ 202 v 302%)
EXTENSION Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0y 100%)
() < SomoL s te Gl e 01 v 2110
MURECA <
DESVIACION - Gomp.CiMenor deslaz. {6/ 0 y 100%)
(o) Comp.CMayor desplezm. (e/ 202 y 302%)
Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0y 100%)
FLEXION (cm)< Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (e/ 101y 201%)
Comip.C/Mavor desplazm. (e 202 y 302%)
Comp.C/Menor desplezz. (&/ 0y 100%)
HOMBRO /. ABDUCCION < Gom . Mod. aum. de desplezam. @ 101y 201%)
(cm) Commp.C/Mavor desplazm. (&/ 202 v 302%)
ROTACION
INTERNA Comp.C/Menor desplaz, (8/0 v 100%)
Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (e/ 101 v 201%)
(grados) Comp.CMavor desplazm. (ef 202 v 302%)
Posicionar

. FLEXION Comp.C/Menor desplaz. {e/ 0 y 100%)
PRONACION — manos en cajon[— CODO < Gom.c od sum. de desplezam. (f 101 y 201%)
desde arriba (grados) Comp.C/Mavor despiazm. (ef 202 v 302%)

TENSION Comp.C/Menor desplaz. {e/ 0 v 100%)
EXTENSIO < ommp.c/ Mod. aum. de desplazam. (ef 101 v 201%)
{grados) Comp.C/Mavor desplazm. {e/ 202 v 302%)

3 DESVIACION _ Comp.C/Menor desplaz. (/0 v 100%)
MUNECA RADIAL Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (e/ 101 v 201%)
(rados) Comp.C/Mavor desplazm. (e 202 v 302%)
graaos,

DESVIACIGN . Comp.CPenor desplaz. (/ D'y 100%)
CUBITAL < Comp.cl Mod. aum. de desplezam. (e 101y 201%)
(qrados) Comp.C/Mayor despiazm. (ef 202 v 302%)

araaos
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Comp.C/Menor desplaz. {e/ 0 v 100%)
FLEXION (cm)< Comp.c/ Mod. aum. de desplezam. (e/ 101y 201%)
Comp.C/Mavor desplazm. (ef 202 v 302%)

A A Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0 y 100%)
HOMBRO BDUCCION < Comp.c/ Mod. au. de despiazam. (ef 101y 201%)
{cm) Comp.C/Mayor desplazm. (ef 202 y 302%)
ROTACION Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0 y 100%)
EXTERNA Comp.c/ Mod. aum. de desplazam, (ef 101 y 201%)
Comp.C/Mavor desplazm. (&f 202y 302%)
{grados)
Sostener ELEX]
1ON Comp.C/Menor despiaz. (el 0 v 100%)
SUPINACION ; copo Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (e/ 101y 201%)
bandeja _desde (grados) <Comp.ClMavor deslezm, () 202y 302%)
abajo
FLEXION Comp.C/Menor desplaz. (ef 0 v 100%)
Conp.c/ Mod. aum. de desplazam. (ef 101 v 201%)
{grados) Comp.C/Mavor desplazm. (ef 202 v 302%)

X Comp.C/Menor desplaz. (ef 0 y 100%)
EXTENSION { Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (ef 101 y 201%)
{grados) Comp.CiMayor desplazm. () 202 v 302%)

MUNECA DESVIACION . Comp.CiMenor desplaz. (ef 0 v 100%)
RADIAL Comp.c/ Mod. aum. de desolazam. (¢/ 101 v 201%)
Comp.C/Mavyor desplazm, (&f 202 v 302%)

(grados)

DESVIACION Comp.CMenor desplaz. (e} 0 v 100%)

CUBITAL Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (ef 101 y 201%)
(apacioc) Comp.C/Mavor desplazm. (e/ 202 v 302%)
graqos

Comp.C/Menor desplez. (e/ 0 y 100%)
FLEXION (cm)< Comp./ Mod. aurm. de desplazam. (ef 101 v 201%)
Comp.C/Mavor desplazm. {s/ 202 v 302%)
- Comp.C/Menor desplaz. {e/ 0 y 100%)
HOMBRO /. ABDUCCION < Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (e/ 101 v 201%)
(cm) Comp CiMavor desolazm. (e/ 202 y 302%)

ROTACION Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0 y 100%)
EXTERNA Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (&/ 101y 201%)
Comp.C/Mavor desplazm. (ef 202 y 302%)

{grados)
. Comp.C/Menor desplaz. (ef 0 v 100%)
SUPINACION _ Sostererpila [ copo ___ FLEXION Como.ol Mod. aum. de despiazam. ef 101 y 201%)
de ropa (grados) Comp. CiMavor desplazm. (ef 202y 302%)

FLEXION Comp.CMenor despiaz. (e/ 0 v 100%)
< Comp./ Mod. aum. de desplszam. {¢/ 101y 201%)
(grados) Comp.CMayor desplazm. (e/ 202 y 302%)

Comp.C/Menor desplaz, (&/ 0 y 100%)
EXTENSION Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (e/ 101 v 201%)

. (grados) Comp.C/Mayor desplazm. (e/ 202 v 302%)
MUNECA /
DESVIACION Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0 v 100%)
RADIAL Comp.cl Mod. aum. de despiazam. (&/ 101 v 201%)

Comp.C/Mayor desplazm, {ef 202 v 302%)
{grados)

DESVIACION - Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0 v 100%)

CUBITAL <€ Com. Mod. aum. de desplezam. e/ 101 y 201%)
(rados) Comp.C/Mavyor desplazm. (ef 202 v 302%)

e

236 -



Comp.C/Menor desplaz. {e/ 0y 100%)
FLEXION (cm)< Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (e/ 101y 201%)
Comp C/Mavor desolezm. (el 202y 302%)

ABDUCCION Comp.CiMenor desplaz. (e/ 0 y 100%)

HOMBRO Gomp.c/ Mod. aum. de desplazam. (&f 101 vy 201%)

(cm) Comp.C/Mavor desplazm. (e/ 202 v 302%)
ROTACION Comp.C/Menor desplaz. {e/ 0y 100%)
EXTERNA Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (e/ 101 v 201%)
Comp.C/Mayor desplazm. (¢/ 202 ¥ 302%)
(grados)
. FLEXION Comp.C/Menor despiaz, (e/ 0 y 100%)
SUPINACION __ Sostenerlibro | _copo LE:OO Comp.c/ Mod. aum. de desplazam, (&/ 101 y 201%)
abierto {grados) Comp.C/Mavor desplazm. {e/ 202 v 302%)
FLEXION Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0 v 100%)
Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (&/ 101 v 201%)
(grados) Comp.C/Mayor desplazm. &/ 202 v 302%)

EXTENSION Comp.C/Menor desplaz. (e/ 0 v 100%)
Comp.c/ Mod. aum. de desplazem. (ef 101 v 201%)

) {grados) Comp.C/Mavor desplazm. (el 202 y 302%)
MUNECA € DESVIACION _ Comp GiMenor despiaz. (e/ 0 v 100%)
RADIAL Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (ef 101 v 201%)

Comp.C/Mayor desplazm. e/ 202 v 302%)
{grados)

DESVIACION - Gomp.CMenor desplez. (e/0 v 100%)
CUBITAL Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. {e/ 101 v 201%)
(arados) Comp C/Mavor desplazm. (ef 202 v 302%)

grados

mp.C/Menor despiaz. (e/ 0y 100%)
FLEXION (cm)< Comp.cf Mod. aum de desplezan. (e/ 101 v 2019%)
Corp.C/Mayor desplazm. (ef 202 v 302%)

CCIO Comp.CfMenor desplaz. (e/ 0 y 100%}
HOMBRO /. ABDUCCION <Comp.cl Mod. aum. de desplazam. (ef 101 v 201%)
{cm) Comp.C/Mavor desplazm. (e/ 202 v 302%)
Comp.C/Menor desplaz. (&/ 0 v 100%)
ROTACION Comp ¢/ Mod. aum. de desplazam. (e/ 101 y 201%)
EXTERNA Comp.CiMayor desplazm. (el 202 y 302%)
Posicionar FLEXION Comp.C/Menor despiaz. (ef 0 v 100%)
SUPINACION — coDo Comp.of Mod. aum. de desplazam. (el 101 y 201%)
manos en cajon (grados) Comp.C/Mavor desplazm. (e/ 202 v 302%)
desde abajo
Comp.C/Menor desplaz. (e 0 y 100%)
FLEXION < Comp.c/ Mod. aum, de desplezam. (e/ 101 v 201%)
{grados) Comp.C/Mavor desplazm. (ef 202 y 302%)
A Comp.CiMenor desplaz. (e/ 0 y 100%)
EXTENSION Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. {e/ 101 y 201%)
(grados) Comp.C/Mavor desplazm. (ef 202 v 302%)
MUNECA € DESVIACION . Comp.CiMenor despiaz. (e/ 0y 100%)
RADIAL Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (ef 101 v 201%)

Comp.C/Mavor desplazm. (ef 202y 302%)
{grados)

DESVIACION . Gomp.C/Menor desplez. (e/ 0 v 100%)

CUBITAL Comp.c/ Mod. aum. de desplazam. (e/ 101 v 201%)
(epados) Comp.C/Mavor desptezm. (ef 202 y 302%)

grados
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A fin de categorizar ¢ indizar la variable: Modo de compensacion del miembro superior
cuando se realizan “acciones bilaterales” que requieren del movimiento rotacional del
antebrazo, se arnibo a 3 categorias:

Compensacion con menor desplazamiento: en la misma se encuentran ubicados todos
aquellos sujetos que del registro de las evaluaciones obtuvieron entre 0 y 100% de movimiento
compensatorio.

Compensacion con moderado aumento del desplazamiento: en la misma se encuentran

ubicados todos aquellos sujetos que del registro de las evaluaciones obtuvieron entre 101 y

201 % de movimiento compensatorio.

Compensacion con_mayor desplazamiento: en la misma se encuentran ubicados todos

aquellos sujetos que del registro de las evaluaciones obtuvieron entre 202 y 302 % de

MovIMiento COMpPEnsatorio.
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PARTE V

DISENO METODOLOGICO



DISENO METODOLOGICO

1 TIPO DE ESTUDIO:

El estudio es de tipo exploratorio- descriptivo retrospectivo con un corte transversal.

2. UNIVERSO:

El universo estd compuesto por 100 pacientes con limitacidn en la amplitud articular
del antebrazo, atendidos en los servicios de Terapia Ocupacional pertenecientes al
Hospital Dr. Oscar. E. Alende; Hospital Privado de Comunidad y Traumatélogos
Asociados de la ciudad de Mar del Plata, en el periodo comprendido entre marzo de 1998
y diciembre de 2001.

MUESTRA: La muestra quedé conformada por 32 unidades de analisis con edades
comprendidas entre 18 y 60 afios, que presentaban como secuela una limitacién articular a
partir de 20° en la pronacidn o supinacion (ver Anexo I), y que hubiese transcurrido para
la evaluacion entre seis meses como minimo y dos afios como maximo, desde la fecha de

alta a Ia fecha de evaluacion.



3 MATERIALES Y METODOS:

3.A. CRITERIOS PARA LA SELECCION DE 1A MUESTRA:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se toméb en cuenta para la seleccién de la muestra que las historias clinicas
aportaran los datos para completar los requisitos del anexo Iy que los pacientes
fueran radicados en la ciudad de Mar del Plata.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con limitacidn en la pronacion o supinacién con patologias asociadas:
limitacién articular en focos articulares en hombro, codo y mufeca, lesiones
neurologicas, enfermedades  reumaticas, malformaciones  congénitas  y
enfermedades de salud mental (las cuales dificulten la comprension de las
consignas).

También se tomd en cuenta como criterio excluyente a toda historia clinica
incompleta.

3.B.METODOQ DE SELECCION DE 1.A MUESTRA:

Se us6 el método no probabilistico accidental de manera que se evaluaron los
pacientes disponibles.

De estas se recabd la informacion correspondiente a la ficha de registro de

datos (ver anexo I).
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4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS: INSTRUMENTOS

4.A. FICHA DE EVALUACION:

Se utilizé la ficha de evaluacion disefiada para la presente investigacion. La
misma se presenta en cuatro hojas; en la primera se consignan los datos generales,
en la segunda y tercera, los datos obtenidos durante la realizacidon de las “acciones
bilaterales” en pronacién o supinacién y en la cuarta, se registran los resultados
porcentuales del movimiento compensatorio (ver anexo II).

4.B. TECNICAS DE MEDICION:

Se utiliz6 un gonidmetro estandar universal de plastico, empleando el método
de 0° a 180° para identificar la limitacién articular en pronacién o supinacién y para
registrar el posicionamiento de los focos articulares de codo, muifieca y rotaciones
del foco articular de hombro. La realizacion de las “acciones bilaterales”
propuestas requieren del movimiento cinematico, combinando distintos planos a
nivel del hombro (plano transversal, sagital y frontal).

La evaluacion gonidémetrica convencional esta disefiada para realizar mediciones
en un solo plano respetando ciertos criterios anatémicos, esto limité la posibilidad
de utilizar este instrumento en el foco articular del hombro, ya que los
movimientos que hacen a la cadena cinematica de este foco articular se desplazan
hacia otros planos.

La medida de la limitacién articular del movimiento presenta en la practica
muchas dificultades, por este motivo fue necesario recurrir a otra unidad de

medida y adaptar una regla (regla métrica) para realizar las mediciones de los
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movimientos que se producen en el foco articular del hombro. Para dicha
adaptacion se tuvo en cuenta y se respeto el posicionamiento de la regla métrica en
relacion al sujeto tensendo en cuenta puntos de referencias anatémicos.

“Cuando no es posible por cualquier circunstancia la medicidn de un angulo, debe usarse una
cuerda inextensible para medir la distancia entre dos puntos 6seos para obtener un medio de
valorar el aumento o la disminucién en la amplitud del movimiento”. (1)

La regla métrica esti compuesta por dos brazos reglados de 60 cm cada uno

(brazo 1y brazo II) .Fl brazo I (plano frontal) permanece fijo perpendicularmente

a la columna vertebral mientras que el brazo 11 (plano sagital) se desplaza sobre el
brazo I formando siempre un angulo de 90° perpendicular a este. La unidad de
medida se encuentra colocada en ambos brazos respectivamente. El origen (punto
0) de la regla es para el brazo I en el extremo interno, proximo a la columna
vertebral y en el brazo I en el extremo préximo a la unidn de los dos brazos.

El brazo I mide los movimientos de abduccion - adduccion,; el brazo I mide el
movimiento de flexion del complejo articular del hombro. Los movimientos de
rotactén interna y externa se midieron con el gonidmetro teniendo como

referencia el brazo 1y II de la regla métnica.

(1) GARDINER, DENA. “Manual de Ejercicios y Rehabilitacion” (cinesterapia). Ed. JIMS. P4g. 19. 1953.
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LOS PUNTOS DE POSICIONAMIENTO DE 1.4 REGLA QUE SE TUVIERON EN CUENTA

PARA L.A MEDICION DE LOS MOVIMIENTOS DEL HOMBRO FUERON:

FLEXION DE HOMBRO: Se posicioné el brazo I sobre el plano frontal de forma
perpendicular al eje longitudinal de la columna vertebral y se hizo coincidir el origen de
este brazo con la vértebra correspondiente.

El brazo II quedé posicionado en el plano sagital siendo el mismo perpendicular al
brazo I.

El punto de referencia anatémico que indicé la medicién de la flexién  del hombro
coincidié con la parte inferior del olecranén.
ABDUCCION Y ADDUCCION DEL HOMBRQ: Se posicion6 el brazo I sobre el plano
frontal de forma perpendicular al eje longitudinal de la columna vertebral y se hizo
coincidir el origen de este brazo con la vértebra correspondiente.

La medida de abduccién del hombro estuvo indicada por la proyeccién de la parte
inferior del olécranon sobre el brazo I

NOQTA: Para proyectar sobre el brazo I el punto de referencia de la medicién se

utilizé el brazo I de la regla métrica.



Para la medicidn de estos

movimientos la regla métrica debié mantener la misma ubicacién que en los anteriores
movimientos (flexién y abduccién).

Se utilizé el gonidmetro posicionando el eje del mismo en el olécranon (punto de
referencia anatémico); el brazo fijo se posiciond paralelo al brazo II de la regla métrica
y el brazo mévil paralelo al antebrazo.

Las acciones propuestas exigen que el movimiento rotacional del antebrazo se

produzca en el plano transversal.

Para codo y mufieca se recurri6 a la unidad de medida en grados; midiendo con esta el

posicionamiento que adoptaron ambos focos articulares cuando el sujeto realizé cada una de

las “acciones bilaterales” y mantuvo dicha posicién hasta ser evaluado.

L.OS PUNTOS DE REFERENCLA TENIDOS EN CUENTA PARA 1.A MEDICION DE LOS
MOVIMIENTOS EN EL CODO Y L.A MUNECA FUERON:

¢ FLEXION DE CODQ: Eje posicionado en el epicéndilo lateral del himero; el brazo fijo se

posiciond paralelo al eje longitudinal del hiimero (por su cata externa) y el brazo mévil

se posiciond paralelo al eje longitudinal del antebrazo por su cara externa.

ELEXION Y EXTENSION DE MUNECA: Fje posicionado en la articulacién de la mufieca

por su cara extemna; el brazo fijo se posicioné paralelo al eje longitudinal del antebrazo

por su cara externa y el brazo mévil se posicioné paralelo al eje longitudinal del

metacarpiano (MTC) correspondiente por su cara externa.

DESVIACION RADIAL Y CUBITAL: Eje posicionado sobre la parte dorsal de la

articulacién de la mufieca en la base del 3* metacarpiano (MTC); el brazo fijo a lo largo
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de la linea media del antebrazo sobre su cara dorsal y el brazo mévil a lo largo de la

linea media del 3* metacarpiano (MTC).

Todos los movimientos tuvieron la particularidad de ser medidos en el mismo instante en
que se obtuvo el miximo movimiento de pronacién o supinacién exigido por cada una de las
“acciones bilaterales”.

Para llevar a cabo la evaluacién fue necesario determinar en forma clara y precisa como
debieron efectuarse las acciones. Se detallan en forma esquemitica los puntos tenidos en

cuenta previos a la realizacién de cada accién:
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PRONACION

POSICIONAMIENTO COMANDO RELACION
ACCION ELEMENTO DELSUJETO VERBAL OBJETO-CUERPO
Tome con | Sujeto frente ala
ambas manos mesa, a una
(palmas hacia | distancia de 10cm
N°1 “Tomar Palo de De pie abajo) el palo | aproximadamente
palo de amasar de amasar Palo de amasar
amasar” desde sus colocado a 10cm
extremos, del borde de la
doblando los | mesa por delante
codos. del syjeto.
Posicione
ambas manos { Sujeto sentado
N°?2 Teclado Sedente. sobre el frente a la mesa.
“Posicionar MMII: 90° de flexién teclado Teclado en mesa
manos en de cadera, rodilla y (palmas hacia | colocado a 5/10
teclado” tobillo. abajo) cm del borde de la
doblando los misma.
codos.
Mango de Lleve ambas Se colocé el
carro de manos mango a la altura
supermerca {(palmas hacia | de la cintura de
N° 3 “Tomar do. De pie abajo) hasta | cada sujeto a una
carro de Aclaracion: tomar el distancia de 20
supermercado” | colocado a mango cm. del cuerpo.
una altura doblando los
de 1,20mts codos.
del piso.
Lleve ambas
manos hasta | Se colocé el cajén
N° 4 Cajén con De pie posicionarlas a 10 cm.
“Posicionar toma en el cajon | aproximadamente
manos en cajén superior. (palmas hacia | delborde dela
desde arriba” abajo) mesa.
doblando
codos.
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SUPINACION

POSICIONAMIETO COMANDO RELACION
ACCION | ELEMENTO DEL SUJETO VERBAL OBJETO-CUERPO
Sujeto frente ala
Lleve ambas mesa, a2 una
N° 1 manos, con los distancia
“Sostener Bandeja De pie codos doblados | aproximada de 10
una hasta tomar la cm. Bandeja
bandeja bandeja por apoyada sobre la
desde debajo (palmas | mesa a una altura
abajo”. hacia arriba). de 10 cm. de la
misma colocada
frente al sujeto.
Lleve ambas
manos hasta Sujeto esperando
N° 2 Pila de ropa De pie sostener lapila | recibir pila de ropa
«Sostener | (2 toallasy 1 de ropa (ofrecida ofrecida por el
pila de swéter). por el evaluador | evaluador que esta
ropa”. que esti posicionado frente
posicionado aél
frente a él).
Lleve ambas Sujeto esperando
manos (palmas | recibir ibro abierto
N°¢3 Libro De pie hacia arriba) ofrecido por el
“Sostener hasta sostener | evaluador que esta
libro libro abierto, posicionado frente
abierto” doblando los aél
codos.
Lleve ambas
NP 4 manos hasta Se colocé el cajon
“Posicionar Cajén con De pie posicionar las a 10 cm.
manos en toma manos en el aproximadamente
50 desd inferior. cajon (palmas del borde de la
Ca’:bn, f, € hacia arnba), mesa.
e doblando los
codos.
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Dicha evaluacién fue aplicada por las investigadoras. La investigadora N° 1 explicé en
forma clara y precisa como se llevaria cabo la evaluacién, luego dio las consignas pertinentes a
cada una de las “acciones bilaterales” y el comando verbal (ver paginas 47, 48) y una vez
ejecutada la accién procedié a realizar la medicién con los elementos correspondientes (regla
métrica y goniémetro).

Mientras tanto la investigadora N°® 2 registrd los datos en la ficha de evaluacién (ver Anexo

11).

5. ANALISIS DE LOS DATOS:

De los resultados obtenidos de las evaluaciones no se tomé como porcentaje de
movimiento compensatorio 2 aquellos valores que presentaron igual medida en ambos
miembros superiores, considerando a éste como no compensacidén.

Los valores registrados en el hombro y los registrados en el codo y muiieca; fueron
transformados mediante una regla de tres simple en valores porcentuales, los cuales
correspondieron a porcentajes de movimientos compensatorios de cada foco articular luego
de haber comparado el miembro superior sano con el miembro superior afectado (ver Anexo
In.

A modo de ejemplo: Juan en la Accién N° 1 que requiere del movimiento de pronacién
obtuvo en el miembro sano 60 cm. y en el miembro afectado 30 cm. durante la realizacion del

movimiento de abduccién.
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Entonces:

Por lo tanto:

X= 30 cm x 100%= 50%

60 cm

Respuesta: Juan presenta un 50% de movimiento compensatorio en abduccién de hombro
cuando realiza la accion N° 1 que requiere del movimiento de pronacién.

Nota: El mismo razonamiento se utilizé para llegar al resultado de movimiento
compensatorio realizando el pasaje de la unidad de medida en grados a porcentaje de

movimiento compensatorio en el foco articular del codo y la mufieca.

Los datos estrictamente relacionados con las variables de estudio, se volcaron a fichas
disefiadas a estos efectos,que posteriormente fueron codificados, tabulados y procesados.
El anilisis estadistico, esta basado sobre la prueba ji cuadrado y las medidas estadisticas:

porcentaje y promedio.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
DATOS



PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Caracterizacion de la muestra

Grafico N° 1:
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en pronacion 6 supinacion. Mar del Plata, marzo 2002.



Grafico N° 3:

45 -
40 -
35

| 41
| 34
30 -
25 -
20 -
15
10 -
5 o
O - -

Porcentaje de sujetos

12.5 12.5

Accidentes envia  Accidentes por Accidentes de Accidentes en
publica caida en el hogar trabajo practica de
deportes

Accidentes causales de la limitacion articular en
pronacién o supinacion de los 32 sujetos que
conformaron la muestra. Mar del Plata, marzo 2002.

Tabla N° 1: Limitacién articular en grados, en el movimiento de pronacién del
antebrazo. Mar del Plata, marzo 2002

Limitacion articular 5 5
N Yo
en grados
20° - 36° 1 846
37°-53° 1 77
54° - 70° 1 7.7
Total 13 100

El mayor porcentaje de hmitacion articular, en el movimiento de pronacion se registro

entre 20° y 36°, con un promedio de 26.5.



Tabla N° 2: Movimientos compensatorios en focos articulares del miembro superior,
segun sujetos que realizaron acciones bilaterales en pronacién. Mar del
Plata, marzo 2002.

Mov. Comp. en focos
Articular'slin(;esl Hombro Codo Mufieca Total
Acciones bilaterale : :
en pronacion N° % N % N % N° %
Accion 1 33 [ 532] 11 1771 18 290 62 100
Accién 2 36 632 9 1581 12 211} 57 100
Acci6n 3 35 574 11 180 15 246| 61 100
Accién 4 30 545} 12 218 13 236} 55 100
Total 134 570 ) 43 183 | 58 247 | 235 100
X*=1.98 gl=6 p>0.05

Grafico N° 4:
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Movimientos compensatorios en focos articulares del
miembro superior, segin sujetos que realizaron acciones
bilaterales en pronacion.



La tabla 2y el grifico 4 muestran el comportamiento del los movimientos compensatorios
que se producen en el miembro superior, segin las acciones bilaterales realizadas en
pronacion.

Se destaca que el toco articular de hombro presenté el mayor porcentaje de movimientos
compensatorios (63.2%), durante la realizacion de la accion 2; seguido del foco articular de
mufieca (29%) en la accion 1.

No se halld diferencia estadistica significativa, dado que X°= 1.98.

Tabla N° 3: Nivel de compensacién en el arco del movimiento en sujetos que
realizaron acciones en pronaciéon, segiin los movimientos del foco
articular de hombro. Mar del Plata, marzo 2602,

Nivel de comp. del arco Comp. con
de movimiento. | Comp.con | . .o | Comp.con
menor mayor Total
desplazam aumento del desplazam
"] desplazam. ’
Mov. del foco
art. de hombro N° % N° % N° % N° %
Flexion 23 451 27 529 1 2 51 100
Abduccion 21 437) 27 @ 56.3 0 0 48 100
Rotacién interna 18 50 17 47.2 1 28 36 100
Total 62 459} 71 52.6 2 15 | 135 @ 100
X*=1.71 gi=4 p>0.05
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Griafico N° 5:

Porcentaje de nivel de comp.
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o

Flexion

Abduccién 56.3
BComp. con menor desplazam.

50 BComp. con moderado aumento
47.2 del desplazam.

Mov. del foco art. de hombro

Rotacién intema

2.3 B Comp. con mayor desplazam.

Nivel de compensacion en el arco de movimiento, en sujetos que
realizaron acciones de pronacion, segin los movimientos del foco
articular de hombro.

La tabla 3 y el grifico 5 evidencian el nivel de compensacién en el arco de movimiento,
segun los movimientos producidos en el foco articular de hombro, durante la realizacion de
acciones en pronacion.

El nivel de compensacion con moderado aumento del desplazamiento fue el dato mas
significativo con un 56.3% en el movimiento de abduccion, seguido por los movimientos de
flexién y rotacién externa.

No se encontré diferencia estadistica significativa, dado que X°=1.71.
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Griafico N° 6:
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Nivel de compensacion del arco de movimiento en sujetos
que realizaron acciones en pronacion, segun el movimiento
del foco articular de codo.

Tabla N° 4: Nivel de compensacion del arco de movimiento en sujetos que realizaron
acciones en pronacién, segun los movimientos del foco articular de
muiieca. Mar del Plata, marzo 2002.

Nivel de comp. Comp. con
del arco de Comp. con siGiemds Comp. con _p
ovimiento. | | me|nor aumento del | m:-:yor —
esplazam. | plazam. esplazam.
Movs. del
foco articular N° % N© % N° % Ne %
de muieca
Extension 20 455 21 47.7 3 6.8 44 100
Desviacién Radial 6 50 6 50 0 - 12 100
Desviacion Cubital 6 60 4 40 0 - 10 100
Total 32 48.5 31 47 3 45 66 100
X*=1.99 gl=4 p>0.05
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Griafico N° 7:
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articular de muieca.

La tabla 4 y el grafico 7 presentan el nivel de compensacion en el arco de movimiento, en
relacion a los movimientos que se producen en el foco articular de mufieca.

Los sujetos presentaron en el nivel de compensacién con menor desplazamiento un 60%
en el movimiento de desviacton cubital, mientras que el nivel de compensacton con moderado
aumento del desplazamiento present un 50 % en el movimiento de desviacion radial. No se

hallé diferencia estadistica significativa, ya que X*= 1.99.



Tabla N° 5: Limitacién articular en grados,en el movimiento de supinacién del
antebrazo. Mar del Plata, marzo 2002.

Limitacion articular NO o
en grados
20° - 36° 18 94.7
37°-53° 0 -
54° - 70° 1 53
Total 19 100

El mayor porcentaje de hmitacion articular en el movimiento de supinacion se registro

entre 20° y 36°, con un promedio de 25.4.

Tabla N° 6: Movimientos compensatorios en focos articulares del miembro superior,
segtin sujetos que realizaron acciones bilaterales en supinacién. Mar del

Plata, marzo 2002.
Mov. Comp. en focos
Artlcularhen?n gesl Hombro Codo Muiieca Total
Acciones bilaterale
en supinacion N° % N° % Ne % N° %
Accion 1 43 1 524 17 207} 22 2681} 82 | 100
Accion 2 50 {581 17 11981 19 12211} 8 | 100
Accién 3 42 538| 15 192| 21 269 78 100
Accion 4 44 500} 17 19.3| 27 307 ] 88 100
Total 179  536}| 66 198} 89 266 | 334 @ 100
X°=1.83 gl=6 p>0.05

-59-



Griafico N° 8:
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Movimientos compensatorios en focos articulares del
miembro superior, segun sujetos que realizaron acciones
bilaterales en supinacion.

La tabla 6 y el grifico 8 representan los movimientos compensatorios del miembro
superior segun las acciones bilaterales en supinacion.

Se registra que en el foco articular del hombro se produjeron los mayores movimientos
compensatorios (58.1%), durante la realizacién de la accién 2; seguido por el foco articular de
mufieca (30.7%) durante la realizacién de la accién 4.

No se hallo diferencia estadistica significativa, ya que X%=1.83.



Tabla N° 7: Nivel de compensacién en el arco de movimiento, en sujetos que
realizaron acciones en supinacién, segun los movimientos del foco
articular de hombro. Mar del Plata, marzo 2002.

co e movimenio| P | moderado | Comcon |
Mov. del foco desplazan, at!i';‘:;;)arr: denpinzam.
art. de hombro Ne° % N° % Ne % N° %
Flexién 26 406]| 36 563 2 3.1 64 | 100
Adduccion 27 500] 26 @ 48.1 1 19 | 54 100
Rotacién Externa 35 574) 20 | 328 6 9.8 61 100
Total 88 :492| 82 458 9 50 | 179 100
X?=9.99 gl=4 p<0.05

Grafico N° 9:
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Se observa en la tabla 7 y el grafico 9 el nivel de compensacion en el arco de movimiento,
segun los movimientos producidos en el foco articular de hombro, durante la ejecucién de
acciones en supinacion.

El dato mas significativo se registrd en el nivel de compensacion con menor
desplazamiento el  (57.4%) en el movimiento de rotaciéon externa, seguido por los
movimientos de adduccion y flexion.

Con respecto a los datos estadisticos se hallo diferencia significativa, dado que X2=9.99

Griafico N° 10:
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Nivel de compensacién del arco de movimiento, en sujetos
que realizaron acciones en supinacion, segun el movimiento
del foco articular de codo.
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Tabla N° 8: Nivel de compensacién en el arco de movimiento, en sujetos que
realizaron acciones en supinacién, segun los movimientos del foco
articular de mufieca. Mar del Plata, marzo 2002.

ivel de comp. del Comp. con Comp. con Comp. con
arco de moderado
oo menor mayor Total
ovimiento dnsolnsais aumento del desniazai
Movs. del P " | desplazam. P )
comansca N v % [wlw|w]w|w|=
Flexién 3 17.6 12 70.6 2 11.8 17 100
Extension 16 571 9 32.1 3 10.7 28 100
Desviacién Radial 16 43.2 17 459 4 10.8 37 100
Desviacién Cubital 1 14.3 5 71.4 1 14.3 7 100
Total 36 404 43 48.3 10 11.2 89 100
X?=9.52 gl=6 p>0.05

Griafico N° 11:
Porcentaje de nivel de comp.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Flexion 70.6
Extension

Desviacion Radial

7.4

B Comp. con menor desplazam.

Desviacion Cubital

B Comp. con moderado aumento del desplazam.
O Comp. con mayor desplazam.

Nivel de compensacion del arco de movimiento en sujetos que
realizaron acciones en supinacion, segun los movimientos del
foco articular de muiieca.
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La tabla 8 y el grafico 11 muestran la relacion entre el nivel de compensacién en el arco de
movimiento y los movimientos que se producen en el foco articular de mufieca, al realizar
acciones que requieren del movimiento de supinacion.

El dato mas relevante se registr6 en el nivel de compensaciéon con moderado aumento del
desplazamiento (71.4%) en el movimiento de desviacion cubital, seguido por el movimiento

de flexién (70.6%). No se hall diferencia estadistica significativa. X*= 9.52.

Grifico N° 12:

Porcentaje de mov. comp.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

PRONACION 24.7
SUPINACION 26.6
B Hombro
| Codo
0O Muiieca

Movimientos compensatorios en focos articulares del miembro
superior, seglin sea la limitacién articular en pronacién o supinacién
de los 32 sujetos que conformaron la muestra.
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Grifico N° 13:

0%

Porcentaje de nivel de comp.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 1 1 1 1 1 1 1 I J

PRONACION

SUPINACION

2.9

B Comp. con menor desplazam.
B Comp. con moderado aumento del desplazam.

B Comp. con mayor desplazam.

Nivel de compensacion del miembro superior, segun sea la
limitacion articular en pronacioén o supinacion de los 32
sujetos que conformaron la muestra.
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Grifico N° 14:

70 + == Hombro
- Codo
60 - 53.9 ! : == ==Mufieca
)
8
g 40 -
@
o
% 30 -
=
3
é 20 .
10 - 3
0
r Q T 4 T T T T L4 " 1
-12 4 20 52 68 84

Limitacion art. en grados

Movimientos compensatorios en focos articulares del miembro
superior, segun sea la limitacién articular en grados, en pronacién y
supinacion del total de la muestra.
X?=0.95 gl=4 p>0.05

El grifico 14 muestra que el mayor porcentaje de movimiento compensatorio en el
miembro superior (58.3%) se produjo en el foco articular de hombro cuando la limitacion
articular vari6 entre 54° y 70°.

No se hall6 diferencia estadistica significativa.
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PARTE VII

DISCUSION Y CONCLUSIONES



DISCUSION

En esta investigacion se han citado autores, que estudiaron el complejo comportamiento
de la pronacién y supinacion, arribando a diversas conclusiones.

Shemacker, Comstack y cols. en 1999, describen que una pérdida en el movimiento de
pronacidén o supinacion, se compensa con abduccion, rotacion y flexion de hombro.

Concordamos con dichos autores y agtegamos que dicha compensacion, cuando la
pérdida es en pronacion, se realiza con abduccién, flexién y rotacién interna; mientras que
cuando la limitacion es en supinacién, predomina la flexion, adduccién y rotacién externa.

Hemos obsetrvado que la compensacion, también se produce en el foco articular de
muiieca, combinandose con inclinacién de tronco y depresion de escapula.

En el estudio presentado por Matheus y Somsthergard, se plantea que una limitacién
articular de 10°, en la pronosupinacion, no es significativa; ya que a partir de 20°, comienza
a alterarse significativamente el movimiento, este dato concuerda con la presente
investigaciéon, por lo cual la muestra estuvo conformada por sujetos que presentaron

limitacién articular, a partir de dichos grados.
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CONCLUSIONES

A fin de dar respuesta al objetivo general de esta investigacion: Describir €l modo de
compensacion del miembro superior, cuando se realizan acciones bilaterales, en sujetos que
presentaron limitacion articular en pronacién o supinacion; arribamos a las siguientes
conclusiones:

Durante la realizacién de acciones bilaterales, se observé que en el foco articular de
hombro, se produjeron los mayores movimientos compensatorios, por lo tanto, consideramos
necesaria la indemnidad de dicho foco articular, para que se instale la compensacién y permita
al sujeto contrarrestar su déficit.

Comprobamos que el modo de compensacion en hombro, cuando la limitacién fue en
pronacion, se realizé6 con los movimientos de abduccién, flexion y rotacién interna,
destacandose el nivel con moderado aumento del desplazamiento.

En cambio, cuando ]z limitacién se produjo en supinacion, la compensacion se observd en
los movimientos de rotacion externa, adduccién y flexién, predominando el nivel de
compensacion con menor desplazamiento en el arco de movimiento.

De las evaluaciones realizadas en los 32 sujetos que conformaron la muestra, el 34 % de los
casos, presentd un comportamiento especial en la muiieca; ya que se observaron movimientos
inversos en ambas articulaciones, durante la realizacion de las distintas acciones bilaterales.

Cabe destacar este dato, para profundizar en posteriores estudios, considerandolo como un
modo de compensacion diferente, al que se describe en este estudio.

Los resultados confirman que la articulacion de mufieca, es imprescindible para aumentar la
funcionalidad del miembro superior, ya que en ella se producen los ajustes necesarios para dar

precision a la mano.
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Su modo de compensacién, cuando la limitacion es en pronacion, se produce con un menor
nivel de desplazamiento, mientras que, cuando se encuentra limitada la supinacién, predomina el
nivel de compensacién con moderado aumento del desplazamiento en el arco de movimiento.

Fl analisis expuesto anteriormente, nos permite concluir, que los movimientos en los focos
articulares de hombro y mufieca, varian segin sea la disminucién de los movimientos de
antebrazo.

Cuando estd comprometida la pronacidn, se necesita un nivel con moderado aumento del
desplazamiento en hombro y cuando el movimiento comprometido es la supinacion, es la
mufieca quien requiere de dicho nivel.

Las exigencias requeridas por cada una de las acciones bilaterales, han podido ser
efectuadas en forma eficaz e independiente por la totalidad de los sujetos, ya que las mismas,
fueron elegidas por ser representativas de acciones que un sujeto realiza en su vida diaria. Este
analisis nos ha permitido corroborar que la limitacion articular, no fue motivo de alteracion en
la Performance Ocupacional, debido a que todos los sujetos se han reinsertado laboralmente al
mismo puesto de trabajo y han referido ser independientes en las actividades de 1a vida diaria (
AVD) y en la actividades instrumentales ( IADL).

En algunos casos, los sujetos refirieron haber modificado las tomas, en actividades
especificas (retorcer ropa, incorporarse en la cama), respecto a como las realizaban antes de
haberse instalado la secuela.

De la totalidad de los casos evaluados, solo dos presentaron una limitacién supesior a 54°,
en dichos casos se ha comprobado que, a pesar de haber compensado el déficit de movilidad
en prono-supinacion, ésta compensacion fue realizada utilizando movimientos exagerados de
inchinacién lateral de tronco y depresion de escapula, dirigidos hacia el lado opuesto de la

limitaci6n; por lo que interpretamos que su repeticién a través del tiempo, podria alterar no
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solo la biomecanica adecuada de algunos segmentos corporales, ocasionando trastornos
biomecanicos secundarios, como escoliosis y dolor de hombro; sino también el rendimiento
funcional, favoreciendo la instalacion de incapacidad.

Consideramos que un sujeto con pérdida de amplitud articular en antebrazo, superior a 20°,
como consecuencia de una lesién traumidtica; logre después de un periodo de tiempo
prudencial, adaptarse a las exigencias de sus actividades cotidianas y pueda enfrentar las
demandas que su medio ambiente le exige (hecho particular en cada uno de ellos). Este
proceso es el que permite que se instale la compensacién y se logre el mayor nivel de
funcionalidad posible.

Dando cierre a las conclusiones arribadas, mediante lo recogido en la presente
investigacion, consideramos que seria necesario, previo a realizar una cirugia reconstructiva,
para aumentar la amplitud articular, la intervencién del Terapista Ocupacional como
profesional idoneo, evaluando funcional e integralmente, las capacidades y necesidades del
sujeto, frente a las demandas externas.

La inclusion del Terapista Ocupacional en el equipo, aporta un analisis particular,
marcando la diferencia con otras disciplinas.

Los resultados obtenidos confirman, que la pérdida articular en pronacién o supinacion, no

fue motivo de alteracion en la Performance Ocupacional.
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ANEXOS



ANEXO1

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

NOMBRE Y APELLIDO .. .coomiorironeesssesnssssseesmssssssssnsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes
DIRECCION......oovivviemerensreeessesessssmssssssesesssssssssssssssessssssssns TEovvveeerereensessenesssinsssssisss
MECANISMO DE LA LESION....ornvnivvmennervsisssossssosesssssssisssssssssssssssssssssssssssnssssisssnnns
EVALUACION GONIOMETRICA.....rvvertverinesreesssssassonressisssssssssssssasssssssnssssssssosens
GRADOS EN PRONACION. ..cc.cvvenrerrinmeisssrssssmsssssssssssassssssssssses
GRADOS EN SUPINACION.......oormvererrsenesissssmmsnsssssssssssssssesesens
FECHA DE INICIO A TRATAMIENTO EN T.O.....oovommrirrnnermrssesnnsnessensissssssssons
FECHA DE ALTA DEL TRATAMIENTO EN T.O...occomvmrviimrmesissnsnsrssesssmnsssssasnens

OBSER V ACIONES ............................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
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ANEXO I1

FICHA DE EVALUACION

DATOS GENERALES:

FICHA NUMERO: ... oot o e e e e e e,
APELLIDO Y NOMBRE: ... ..ottt e e e
EDAD (ANOS): . oo oot e o e e e e
OCUPACION: ....................... DOMINANCIA MANUAL: .................
FECHA DE EVALUACION ........./[.......l.... ...

INFORMACION SOBRE LA CARACTERISTICA DE LA LIMITACION:
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“4CCIONES BILATERALES QUE REQUIEREN DEL MOVIMIENTO DE PRONACION DEL ANTEBRAZO”.

SANO AFECTADO
HOMBRO MEDIDA EN: CODO MUNECA HOMBRO MEDIDA EN: CODO MUNECA
(MEDIDA | (MEDIDAEN (MEEII’\;DA (MEDIDA EN
EN GRADOS GRADOS). GRADO
CM GRADOS ) ) CM GRADOS GRADOS) S)
Acciones V |ABD {ADD | Rl | RE Vv Vi/ |DR|DC|V | ABD]|ADD!| RI| RE \ Vi/ {DR|DC
1) TOMAR PALO
DE AMASAR
2) POSICIONAR
MANOS EN
TECLADO
3) TOMAR
CARRO DE
SUPERMERCADO
4) POSICIONAR
Mf}NOS EN
CAJON DESDE
ARRIBA
REFERENCIAS EXTENSION i DESVIACION RADIAL ABD | ABDUCCION Ri | ROTACION INTERNA
FLEX!ON 2 DESVIACION CUBITAL ADD | ADUCCION : ROTACION EXTERNA




“4CCIONES BILATERALES QUE REQUIEREN DEL MOVIMIENTO DE SUPINACION DEL ANTEBRAZO”.
Miembro SANO AFECTADO
superior
PO | HOMBRO MEDIDAEN: |  ©ODO MUNECA HOMBRO MEDIDA CODO MURECA
(MEDIDA | (MEDIDAEN EN: (MEDIDAEN| (MEDIDA EN
Acciones M GRADOS | EN GRADOS) |~ GRADOS). oM GRADOS| GRADOS) GRADOS)
V |ABD [ADD | RI | RE Y / |DR|DC|V|ABD|ADD| RI |RE Y V! / |DR|DC
1)SOSTENER
BANDEJA DESDE
ABAJO
2) SOSTENER
PILA DE ROPA
3 3) SOSTENER
1 LIBRO ABIERTO
4) POSICIONAR
MANOS EN
CAJON DESDE
ABAJO

OBSERVACIONES............coo oo



RESULTADOS DE LA EVALUACION

MIEMBRO SUPERIOR AFECTADO EN PRONACION

% de Mov. Comp. N
N HOMBRO COoDO MUNECA

Acciones Vi ABD | ADD | RI | RE v v / | DR | DC

1) TOMAR PALO
DE AMASAR
2) POSICIONAR
MANOS EN
TECLADO.

3) TOMAR CARRO
DE
SUPERMERCADO
4) POSICIONAR
MANOS EN
CAJON DESDE
ARRIBA

MIEMBRO SUPERIOR AFECTADO EN SUPINACION.

% de Mov. Comp. HOMBRO CoDO MUNECA

V |ABD | ADD | RI | RE A" \Y / | DR{DC
Acciones

DDSOSTENER
BANDEJA
DESDE ABAJO
2) SOSTENER
PILA DE ROPA

3) SOSTENER
LIBRO
ABIERTO

4) POSICIONAR
MANOS EN
CAJON DESDE
ABAJO
Referencias: (V) Flexion, (/) Extensién, (ABD) Abduccion, (ADD) Aduccion, (DR) Desv.

Radial, (DC) Desv. Cubital.
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ANEXO III

Sujeto de 54 anos con 70° de limitacion articular en pronacion del miembro superior
1zquierdo; vease la inclinacion lateral del tronco y depresion de escapula.

Observaciones: el sujeto ha sido intervenido quirargicamente dos veces debido a su lesion
traumatica.

Conserva el mismo puesto de trabajo que ocupaba anteriormente a instalarse la limitacion

articular como secuela.
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GLOSARIO

ABDUCCION: Movimiento que se produce en un plano frontal alrededor de un eje sagital,
con separacion del plano medio-sagital del cuerpo.

ACCIONES BILATERALES: Es una accién que se realiza en forma simultinea en ambos
miembros superiores.

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (IADL): Se refiere a las
tareas mas all del cuidado de uno mismo, que incluyen interaccién con el medio ambiente
fisico y social. Incluyen guardar y sacar cosas de un cajén, hablar por teléfono, manejo de
correspondencia, del dinero, etc.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD): Son actividades que el sujeto realiza en
forma diaria que consisten en cuidar de si mismo con su mejor capacidad. Ellas incluyen
alimentacidn, vestido e higiene.

ADDUCION: Movimiento que se produce en un plano frontal alrededor de un eje sagital
que se dirige hacia un plano medio-sagital.

CADENA CINEMATICA: Combinacién de movimientos que producen desplazamiento de
un segmento.

CAPACIDADES REMANENTES: Llevar al miximo de funcién las capacidades indemnes
dejando de lado las incapacidades.

COMPENSACION: Mecanismo para contrarrestar cualquier defecto de la estructura o
funciones corporales.

EXTENSION: Movimiento que se produce en plano sagital alrededor de un eje frontal, con

direccién posterior.
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FLEXION: Movimiento que se produce en un plano sagital alrededor de un eje frontal con
direccién anteror.

FUNCIONALIDAD: Capacidad que tiene una persona para realizar con independencia las
distintas actividades; estd dada por un conjunto de movimientos coordinados y dirigidos que
consiguen efectuar parte de una actividad.

GONIOMETRO: Instrumento de medicién cuya unidad de medida es en grados.
INSTANTE: Es el momento preciso en que el evaluador detecta mixima pronacién o
supinacion para realizar la medicién.

LIMITACION ARTICULAR: Pérdida en el arco de movimiento de una articulacién.
MEMBRANA INTEROSEA: Regién tendinosa ubicada entre el radio y el ctbito cuya
funcién es estabilizadora del antebrazo.

MOVIMIENTO: Es la accién muscular sobre una articulaciéon como consecuencia del
esfuerzo voluntario y sin ayuda externa. Permite el desplazamiento de un foco articular.
MOVIMIENTO ROTACIONAL DEL ANTEBRAZO: Es el desplazamiento que se
produce sobre el eje longitudinal del ctibito.

PERFORMANCE OCUPACIONAL: Habilidad de una individuo para realizar y estar
satisfecho con su rendimiento en las actividades que se propone dentro de su entormo y sus
roles.

PRONACION: Es la rotacién del antebrazo que se inicia con el codo en flexién y dirige la
palma de la mano hacia abajo.

REGLA METRICA: Instrumento de medicién cuya unidad de medida es en centimetros.
ROTACION EXTERNA: Movimiento que tiene lugar alrededor del eje longitudinal con

separacion del plano medio-sagital del cuerpo.
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ROTACION INTERNA: Movimiento que tiene lugar alrededor del eje longitudinal con
direccién al plano medio-sagjtal del cuerpo.

SECUELA: Consecuencia permanente que se produce por una alteracion musculo
esquelética que no se revierte.

SUPINACION: Es la rotacién del antebrazo que se inicia con el codo en flexién y dirige la

palma de la mano hacia arriba.
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