


lo provoca un desequilibrio muscular v la incapacidad de
mover el brazo y el hombro en sus movimientos maximos.

EL SINDROME SUBACROMIAL DEBIDO A TENDINOSIS /
TENDINITIS CALCAREA:

Esta irritacion cronica o aguda tiene su origen en un
deposito de sales de cal en el tendon, por ¢jemplo en el ten-
don largo del biceps, que provoca con cada esfuerzo un
dolor, asi como una inflamacién en el recorrido del tendon
(corredera bicipitalis) con participacion inflamatoria de la
vaina tendinosa y de las bursas.

HOMBRO CONGELADO DE ORIGEN POSTRAUMATICO:

El “hombro congelado” describe la situacion de una
hipomovilidad secundaria en el hombro causada por un
trauma (por ejemplo una contusion o fractura). Debido a la
necesidad de proteger el hombro y el brazo de demasiado
movimiento (postura de defensa del dolor) aparece una
incapacidad para levantar el brazo completamente, aunque
la lesion primaria ya se haya recuperado. Como resultado los
diferentes tejidos blandos estan pegados y la musculatura
esta bastante contraida.

EL TRATAMIENTO

Todas estas lesiones ya nombradas (y mds) necesitan
un tratamiento adecuado para que puedan recuperarse.

Recomiendo un buen trabajo en comin con el meédico
traumatologo porque cuanto mejor se trabaje en equipo,
mejor sera el beneficio que obtiene el paciente.

El tratamiento fisioterapéutico se orienta segun el esta-
do que tenga la lesion del paciente (agudo /eronico).

EL TRATAMIENTO EN ESTADO AGUDO:

El estado agudo va acompanado siempre por las sefa-
les de inflamacién: Dolor, calor, rubor, hinchazén e infun-
cionalidad.

Los medicamentos antiinflamatorios nos ayudan a
bajar o controlar el aumento de la inflamacién. Como trata-
miento externo se pueden aplicar compresas frias (no
hielo!), drenaje linfatico manual contra la hinchazén y
reposo de la extremidad afectada para no provocar mas reac-
cion inflamatoria.

EL TRATAMIENTO EN ESTADO SUBAGUDO O CRONICO:

A partir del estado subagudo tenemos mucha mas
libertad en la eleccion del tipo de tratamiento.

Muchos tipos de aplicacion del calor ya no estin
estrictamente contraindicada, sino que hay que valorar con
responsabilidad cada caso “individualmente”.

Seglin mi experiencia el Rodillo caliente (aplicacion
de calor humedo) esta muy indicado para aliviar el dolor y
para preparar el tejido blando para otras terapias manuales
que se pueden combinar con mucha eficacia.

El tratamiento en estado agudo o crénico. El rodilla caliente (calor
humedo) rebaja musculatura contracturada y alivia el dolor.

Si aun esta contraindicado mover la extremidad supe-
rior (abduccién y anteversion > 90°) se puede aplicar el
Masaje del tejido conjuntivo para provocar una hiperemia
local, despegar adhesiones tisulares provocadas por la inmo-
vilizacion e incluso por el trauma o la lesion en si y para rela-
jar de forma refleja la musculatura contracturada.

El tratamiento en estado subagudo o crénico: con la técnica del
masaje del tejido conjuntivo el tratamiento de la capsula ventral
despeja adherencias y provoca una hiperemia local.

El Masaje del tejido conjuntivo nos ayuda también a
conservar el tejido suficientemente elastico para luego poder
empezar con la movilizacion evitando las lesiones secunda-
rias ya nombradas.

Cuando el médico nos da la libertad de movilizar la
extremidad sin limitaciones en la amplitud de movimiento,
es recomendable aplicar el Masaje de movilizacion articu-
lar , que ha probado su buena eficacia en casos de hipomo-
vilidad postraumatica o postoperatoria y de origen postural.



El tratamiento en estado cronico: El masaje de movilizacion
articular, en este caso del trapecio “ascendens”.

El tratamiento en estado cronico: El MMA de los romboides.

La gran eficacia de esta terapia resulta del doble efecto
de la combinacion del movimiento pasivo de la extremidad
mientras se aplican maniobras especiales de masaje en el
tejido blando alrededor de la misma articulacion.

Si durante el proceso de la recuperacion aparecen sin-
tomas como una tendomiopatia en una insercion podemos
aplicar con bastante éxito la técnica “Friccion transversa
profunda segun Cyriax”. Dicha técnica provoca un tipo de
inflamacion mecanica local que tiene tanto un efecto anal-
gésico (después de 5 minutos de aplicacion) como un efecto
inflamatorio local, pero que no es contraproductivo, sino
que obliga al cuerpo a reaccionar sobre la estructura afecta-
da (segtin el esquema estimulo-reaccion).

Tratamiento en estado
cronico: friccion
transversa profunda
segun Cyriax
(tratamiento de la
insercion del

supraespinoso).

El entrenamiento funcional es imprescindible para
que el paciente se pueda recuperar completamente y sin que
le queden secuelas, complementando asi el tratamiento acti-
vo al pasivo. Para ello tenemos que asistir al paciente mien-
tras practica los ejercicios de estiramiento (sobretodo en la
region ventral de la cintura escapular, por ejemplo del pec-
toral mayor) y luego acabar cada sesion con unos ejercicios
activos de tonificacion muscular (sobretodo de los rotado-
res externos y la musculatura interescapular). La cinta de
Thera (cinta ancha elastica) es un medio ideal para diversifi-
car los ejercicios de tonificacion muscular de forma sencilla

y practica.

El entrenamiento
funcional.
| Ejercicios activos de
tonificacion muscular
con el “THERA -BAND"




Las Ortesis: como ayuda complementaria podemos
recomendar el “OMOTRAIN" de BAUERFEIND, que permi-
te, sobretodo en casos de inestabilidades, entrar de forma

temprana en la fase de rehabilitacion funcional, mejorando

asi la funcién de la propriocepcion.

La ortesis “OMOTRAIN" de Bauerfeind como ayuda
complementaria en inestabilidades articulares.
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Esta parte del tratamiento fisioterapéutico completo es
la mas dificil, porque la realidad nos muestra cada dia, que
no todos los pacientes son conscientes de que su recupera-
cion depende en gran parte de su propia actividad, motiva-
ci6n, iniciativa y responsabilidad. Eso significa que tenemos
que explicar con mucha motivacion por nuestra parte, lo
imprescindible que es seguir “en casa” con los ejercicios
aprendidos para que se estabilice la situacién musculosa del
hombro.

La mayoria de las terapias manuales nombradas tienen
su origen en la fisioterapia alemana que se contempla como
una tradicion de larga duracion y que ha probado su efica-
cia durante anos, tanto por el resultado de los tratamientos
como en la cantidad de sesiones que precisaba el paciente
hasta conseguir éste buen estado. Si los lectores estan inte-
resados en saber mds sobre las terapias nombradas, estaré
encantado de informaros mas detalladamente. §

Sr. Schahin Fotouri
Fisioterapeuta en deporte y en Rehabilitacién, Quiromasajista.
Director de Ensefianzas y Terapias FORTEFIS®.

Carrer Sant Pau 7, 2¢2¢
08358 Arenys de Munt (Barcelona).
Tino.: 93 795 16 81

LA ENSENANZA DE LAS
TERAPIAS FiSICAS

Cursos sobre terapias fisicas
manuales de origen aleman

* Masaje de movilizacion articular. (MMA)
* Masaje de tejido conjuntivo (MTC)

* Masaje segmental (MS)

* Rodillo caliente (RC)

MTC (34 horas): Madrid (26, 27, 28 Octubre. 23, 24, 25 Noviembre)
Mallorca (29, 30 Junio. 1, 13, 14, 15 Julio)
MS (17 horas): Bilbao (16, 17, 18 Noviembre)
MMA (34 horas): Santander (6, 7, 8 Julio. 21, 22, 23 Septiembre)
Zaragoza (27, 28 Octubre. 10, 11 Noviembre)
Madrid (12, 13, 14 Julio. 16, 17, 18 Noviembre)
RC (5 horas): Siempre en el Gitimo dia de los cursos de MTC, MTS y MMA)

Plazas LIMITADAS - Cierre de inscripcién: 14 dias de antelacion!
Profesores: Cristina Cano y Schahin Fotouri
Fisioterapeutas y Quiromasajistas diplomados en Alemania

Carrer Sant Pau 7, 292 « 08358 Arenys de Munt (Barcelona)
I'fno.: 93 795 16 81 « E-mail: c.canoi@gmx.net





