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Caracterizacion cinematica de la elevacion humeradn el plano escapular.
Definicion de patrones de normalidad y analisis dejesto patoldgico

Resumen

El dolor de hombro es una de las patologias quer@mfrecuencia afecta a la poblacion ya que geasue

entre el 16% y 25% de los mayores de 50 afios legemd Este hecho hace necesario que se establezcan
planes de prevencién y tratamiento individualizagasa lo cual es imprescindible disponer de haeatas
objetivas, vélidas y reproducibles y que sean @gpde detectar minimos cambios en el estado fualoitah
paciente.

Los instrumentos utilizados habitualmente en laneion funcional de los pacientes con dolor de rom
presentan ciertas limitaciones en este sentido. duwestionarios tienen la principal desventaja de la
subjetividad en cuanto a la puntuacién del paciebte otra parte, los goniémetros permiten una deedi
objetiva del rango articular, sin embargo presentenbaja reproducibilidad.

El analisis de movimientos humanos mediante forogtda tiene una alta precision vy fiabilidad y, rads,
permite estudiar alteraciones en el movimiento mhatiente a lo largo de todo el gesto realizado y no
Unicamente valorar el resultado final del misme. fiango de articular). Existen evidencias de didad para

la valoracion del hombro doloroso, pero la comghgii de la técnica y de los protocolos de medidsidwaun
obstaculo para su implantacién en el &mbito clinico

El objetivo del presente trabajo es desarrollar metodologia de valoracion funcional de la articida del
hombro, basada en técnicas de andlisis cinemdiom,se adapte a los requerimientos fundamentales de
ambito clinico y que aporte un valor diferencialcemparacion con las herramientas clinicas hakeitual

Con este fin se ha definido un procedimiento deidzesimplificado, para medir la elevacion humeraleé
plano de la escépula, ejecutada con dos pesostdsstide 250 g y 1 kg. Para valorar la funcionalidal
hombro se calcularon tres tipos de variables:g$cdptivas del movimiento, incluyendo la elevaaidaxima

y las velocidades de ascenso y de descenso; giijfidaritmo de ejecucion del gesto, que considesan |
instantes en que se producen los picos maximoldeidad, la correlacion con el movimiento sandaasn
dos fases y la simetria entre el movimiento deresey de descenso; y (iii) las variables de validdd, que
fueron la repetibilidad de los cinco ciclos de ascey de descenso, el coeficiente de variacioradgllo
maximo y la entropia aproximada.

Se ha realizado una comparacion de la fiabilidathaetescripcion del movimiento usando las secusriéa
Euler YX'Y” y XZ'Y" y el vector orientacién. Se la llevado a cabo un estudio de reproducibilidac par
determinar la fiabilidad y el error del procedimizrde medida, entre dias y entre observadores.aSe h
analizado el comportamiento de una muestra deosuggtnos, considerando el efecto de los factorad, ed
sexo, dominancia y la magnitud de la carga levant&® han definido unos valores de referencia de la
muestra de sujetos sanos, que se utilizaron padaavias diferencias que aparecen en el movimidato
elevacién humeral en el plano escapular en pacieate lesion del hombro. Por Ultimo, la muestragetos
con patologia de hombro se dividi6 en dos nivekeduthcionalidad a partir de la escala DASH y, en un
segundo analisis, los pacientes se clasificaromiagnostico, quedando dos grupos principales eodititis

o rotura del manguito de los rotadores. A partiredéas clasificaciones, se analizd la capacidathsle
variables cinematicas para discriminar entre los migeles de funcionalidad y los dos grupos diatiods
definidos. En ambos casos, los resultados se etatom con las variables clinicas resultado delaracion
mediante cuestionarios, goniometria y dinamometria.



De los métodos de representacion analizados, leseia de Euler XZ'Y” es la que presenta un mesroor

en la medida de la elevacion humeral en el plantadsscapula. El procedimiento de medida desadwlla
demostré una elevada fiabilidad y errores muy beajotodas las variables estudiadas, tanto entoeaddres
como entre dias. El analisis del gesto en perssaraas, indicd que no existe una influencia siggtifia del
sexo, la dominancia y la edad en las variablesditieas estudiadas. Unicamente se obtuvieron difes

en algunas de las variables al comparar el movimiejecutado con los pesos de 250 g y 1 kg. La
comparacion entre personas sanas Yy con lesion atebrdo mostré diferencias en todas las variables
cineméticas. Ademas, los pacientes mostraron mesgasibilidad al peso manejado, ya que los resudtado
empeoraron significativamente al levantar el pesa #g.

Al dividir el grupo patolégico, se observé un magdecto en las variables cinematicas que en ldaablas
clinicas, tanto del nivel de funcionalidad comodiegndstico. Las variables de variabilidad y lasdliptivas
del movimiento fueron las que mejor discriminaranre los dos niveles de funcionalidad analizadas L
resultados indican que las personas con menordoaliilad tienen disminuida la elevacion humeral y
presentan una mayor variabilidad del movimiento.p@rticular, la entropia y la repetibilidad de aswe
presentaron los mayores efectos y, ademas, laalationes mas altas con el grado de dolor percibiddos
pacientes. El rango de flexion y la fuerza de abiducson las variables clinicas que mejor dife@me@ntre
los niveles de funcionalidad. Al estudiar los dobgrupos de diagnéstico, no se encontrd ningureseditia
en las variables clinicas. Por el contrario, leoketion cinemética si mostrd resultados distinteendo las
variables del ritmo de ejecucion del movimientodas mostraron mayores diferencias entre los dgsogt
Los pacientes con rotura presentaron una mayaaeife que los sujetos con tendinitis en la fasasbenso

y con el incremento del peso levantado. En pagicld correlacion de ascenso es la variable quermej
discrimina entre los dos grupos de diagndsticodstios.

Se concluye que la metodologia desarrollada pupdeaa un importante valor afladido a la valoracién
clinica del hombro. En primer lugar, supera ladtioiones de usabilidad de la fotogrametria a salgun
procedimiento de medida simplificado con una elavaebroducibilidad entre dias y entre valoradores.
Ademas, las variables cinematicas han demostradcsuperior capacidad que las clinicas para difeaenc
entre niveles de funcionalidad y tipos de diagmdstLos resultados de este trabajo resultan pratoets
para progresar en el desarrollo de métodos obgetieovaloracion funcional del hombro que proporeioa

la comunidad clinica medidas mas precisas y sassipie permitan mejorar la gestién de los tratasen
rehabilitadores.



