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RESUMEN

Introduccion: La lesion de Bankart se define como una ruptura del labrum
glenoideo por su parte anteroinferior en la articulacién glenohumeral. La terapia fisica, es
una disciplina de la ciencia de la salud que ofrece un tratamiento terapéutico y de
rehabilitacion no farmacoldgica para diagnosticar, prevenir y tratar sintomas de multiples
dolencias, tanto agudas como crénicas. El propdsito de este trabajo fue el de realizar una
revision sistematica sobre los diferentes protocolos de terapia fisica en las reparaciones de
Bankart en atletas en sus actuales formas.

Material y métodos: Se llevo a cabo una revisién sistematica. La informacion se
recabo de las siguientes bases de datos: Web of Science, PuBmed y Google Scholar, entre
el afio 2000 y 2021. El anélisis se realiz6 en 8 articulos cientificos que incluyeran terapia
fisica en luxacién anterior de hombro, agentes fisicos en lesion de Bankart, regreso al
deporte después de una lesion de Bankart.

Resultados: Segun los estudios individuales, el ejercicio terapéutico como terapia
fisica establecido en los articulos logra obtener efectos positivos en los rangos de
movimiento, el regreso al deporte y la calidad de vida del atleta. Aunque los resultados
reflejan una mejoria clinica, no dejan claro que haya una superioridad evidente entre solo
aplicar ejercicio terapéutico y/o combinar esta modalidad con agentes fisicos.

Conclusiones: El ejercicio fisico y la cinesiterapia, lograron resultados positivos
en el paciente post operado de lesion de Bankart. No se encuentra informacion al respecto
sobre el ejercicio terapéutico combinado con algin agente fisico. Se recomienda realizar
mas investigaciones donde el principal objetivo de estudio sea la terapia fisica en todas
sus modalidades y su beneficio en las reparaciones de Bankart.




INTRODUCCION
La lesion de Bankart se define como una ruptura del labrum glenoideo por su
parte anteroinferior en la articulacion glenohumeral. Es comunmente provocada por una
luxacion anterior recurrente de hombro, lo que conlleva a una inestabilidad de la
articulacion®. Esta desinsercion provoca una disminucion de la estabilidad y resistencia
que mantiene centrada la cabeza humeral, condicionando episodios repetitivos de

luxaciones, determinando una inestabilidad glenohumeral.

Esta patologia suele ser de origen traumatico, generalmente por caidas o
traumatismos directos que conllevan a una luxacion anteroinferior de hombro. Estas
luxaciones constituyen el 1-2% (11,2/100.000 personas por afio)?. Esta incidencia esta
determinada por la gran amplitud de movimiento y la compleja combinacion de
movimiento que posee el hombro en donde se pone a prueba la estabilidad de la
articulacién contra la técnica deportiva. En atletas que se desempefian a nivel competitivo
y més especificamente en deportes de contacto, la incidencia es mayor. En el caso del

rugby, la incidencia de luxacion de hombro es 1.3 por cada 1000 hrs/jugador®.

Los deportes con mayor prevalencia de presentar lesién de Bankart son los
denominados “Deportes de contacto”, estos incluyen: rugby, judo, lucha, karate, futbol

americano, hockey?®.

Al ser una patologia que provoca una inestabilidad severa, el tratamiento suele
ser quirdrgico. Existen diferentes técnicas de abordaje para el paciente con lesion de
Bankart: Latarjet y reparacion de Bankart por artroscopia. La técnica de Latarjet es un
procedimiento quirdrgico que se realiza con el objetivo de corregir o modificar elacomodo
de la articulacion glenohumeral, que implica realizar una osteotomia de la apofisis
coracoides y fijar el fragmento en el borde anterior de la glenoides, para ampliarla
contencion anterior de la cavidad glenoidea, evitando con esto nuevas luxaciones*. Esto
permitird una mayor estabilidad evitando que la cabeza humeral se luxe de la cavidad
glenoidea. reparacion de Bankart por artroscopia se utiliza para reparar un labrum
desprendido. El cirujano realiza pequefias incisiones por la parte anterior y posterior de
hombro por las cuales ingresara los instrumentos quirargicos necesarios, incluyendo una

camara de video artroscopica, para visualizar la estructura interna de la articulacion para



la reparacion. Dicha reparacion se realiza mediante la fijacion del rodete glenoideo al
borde anterior de la glenoides por medio de la utilizacion de anclas de sutura y en algunos
casos realizando la plicatura de la cépsula anterior, para aumentar la contencion de la

cabeza la humeral®.

El tiempo de recuperacion funcional de un paciente post operado de lesion de
Bankart varia de 2 a 3 meses, mientras que en términos del deporte y el regreso a la
competencia el tiempo es de 3 meses como minimo en deportes sin contacto, y en deportes

de contacto va desde los 4 meses hasta los 12 meses®.

La terapia fisica o fisioterapia, es una disciplina de la ciencia de la salud que
ofrece un tratamiento terapéutico y de rehabilitacion no farmacologica para diagnosticar,
prevenir y tratar sintomas de multiples dolencias, tanto agudas como cronicas, por medio
de ejercicios terapéuticos y agentes fisicos como la electricidad, ultrasonido, laser, calor,

frio, agua, técnicas manuales como estiramientos, tracciones, masoterapia’.

Los agentes fisicos son energia y materiales aplicados a los pacientes para ayudar
en su rehabilitacion. Los agentes fisicos incluyen calor, frio, agua, presion, sonido,

radiacion electromagnética y corrientes eléctricas.

Los agentes térmicos transfieren energia al paciente para producir un aumento o
descenso de la temperatura del tejido, estos pueden ser crioterapia y termoterapia. La
crioterapia es la aplicacion terapéutica del frio, mientras que la termoterapia es la
aplicacion terapéeutica del calor. La utilizacion de estas dos variantes de agentes fisicos
nos brindaréa efectos favorables para la recuperacion de la lesion. En la crioterapia, se
buscan efectos analgésicos, vasoconstrictores y el control de la inflamacion; mientras que
en la termoterapia los efectos encontrados seran la relajacion muscular, la vasodilatacién

y la desinflamacion.

El ultrasonido es un agente fisico que tiene efectos térmicos y no térmicos. El
ultrasonido se define como un sonido con una frecuencia superior a 20.000
ciclos/segundos. Este agente fisico entra en la clasificacion de termoterapia y
electroterapia (uso de electricidad con fines terapéuticos), sus principales efectos seran el

aumento local de la temperatura, vasodilatador del area tratada, estimulacion de las



funciones celulares favoreciendo la regeneracion tisular y modificacion de la

permeabilidad celular®.

En un estudio publicado en el 2009’ de pacientes con hombro doloroso, donde la
principal causa de este dolor era la tenosinovitis de la porcion larga del biceps, seguido
por una tendinitis del supraespinoso; se pretendia comprobar la eficacia de la terapia con
agentes fisicos para la recuperacion funcional de la articulacion glenohumeral en este
padecimiento. La muestra de 40 pacientes se dividio en 2 grupos de 20 personas cada uno.
En el primer grupo se utilizaron corrientes interferenciales con una frecuencia portadora
de 4.000 MHz con amplitud de modulacion de frecuencia de 100Hz y espectro de 50Hz
con una variacion del espectro de 6/6 con una intensidad baja o minima percibida por el
paciente, con método bipolar transarticular durante 10 minutos; a continuacion se aplico
crioterapia con bolsa de hielo durante 10 minutos realizando movimientos circulares a
favor de las manecillas del reloj en el hombro afectado; en este grupo se agregaron
ejercicios para todos los movimientos del hombro desde la posicion de supino, prono,
decubito lateral durante los primeros 3 dias, 3 repeticiones de cada uno de los ejercicios y
luego 5 de cada uno hasta completar 15 sesiones. En el segundo grupo, se aplicaron los
agentes fisicos de la misma manera que con el grupo previo, ahora sin incluir el ejercicio
fisico. Los resultados concluyeron que el grupo 1 tuvo 85% de recuperacion y alivio del
dolor, mientras que el grupo 2 tuvo un 80%. En téerminos generales un 83.3% de la muestra
total consigui6 una recuperacion favorable, aunque no hay gran diferencia entre aplicar o
no aplicar ejercicio durante las terapias con agentes fisicos, hay una ligera ventaja cuando
se combinan ambas terapias (agentes fisicos y ejercicio terapéutico) en comparacién con

solo usar agentes fisicos.

Otro articulo® publicado sobre la terapia fisica aplicada a un paciente con
sindrome de hombro doloroso se aplicd un protocolo de fisioterapia que incluia lo
siguiente: la aplicacion de ultrasonido terapéutico con frecuencia de 1MHz y una
intensidad de 0.2 a 0.3 W/cm2 a nivel de la lesion durante 7 minutos a los puntos de dolor
seguido de una compresa caliente eléctrica entre 50° - 70°C, durante 15 minutos y la
aplicacion de cinesiterapia activa-libre, resistida y estiramientos pasivos. El tiempo de

evolucion de la patologia era de 24 semanas y el nimero de sesiones de tratamiento fue



de 16. Se obtuvieron resultados positivos con el programa establecido en el 77.5%,
parcialmente mejor 5.7%, fracasos 5.7%, abandonos del tratamiento en un 11.4% Aunque
el tratamiento fue aplicado a pacientes de la tercera edad y no deportistas, la recuperacion
funcional es mucho mas eficaz cuando combinamos los agentes fisicos con la

cinesiterapia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han encontrado pocos protocolos de ejercicio fisico como terapia fisica post
reparacion de Bankart* > 1915 sin embargo, ninguno de estos combina las modalidades
terapéuticas con el trabajo de fuerza y movilidad. EI problema es mayor en deportes de
contacto, ya que el tiempo perdido en recuperacion y rehabilitacién en promedio es de 4
meses, a esto hay que incluirle el proceso de readaptacion deportiva, que puede durar hasta

6 meses, sumando en total 12 meses, lo que agrava ain mas el problema,

JUSTIFICACION

Existen varios articulos que estudian la recuperacion funcional post quirurgicas
de la lesion de Bankart, siendo el mas reciente encontrada de 2020, sin embargo, no se
encuentra evidencia de un protocolo de terapia fisica establecido para lesion de Bankart?.
En otro estudio realizado en 2004, se compararon las técnicas quirdrgicas Latarjet y
reparacion de Bankart por artroscopia como mejor procedimiento para la recuperacion del
paciente y menor secuelas, realizando solamente ejercicio fisico e inmovilizacion del area
tratada'®. Adicionalmente, un estudio publicado en 2003 aplica cinesiterapia después de
una reparacion artroscopica de Bankart para la recuperacion funcional del paciente, sin
embargo, el estudio no fue realizado en atletas'®. Por dltimo, diversos articulos'’*° se han
centrado exclusivamente en la movilizacién activa y su inmovilizacion como terapia fisica

y recuperacién funcional de la articulacion glenohumeral sin incluir algin tipo de agente



fisico como la electroterapia, termoterapia o crioterapia. Todo esto respalda la importancia
de realizar una revision sistematica, actualizada y especifica de protocolos de fisioterapia
estructurados en las lesiones de Bankart en atletas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
El objetivo del presente trabajo fue el de revisar la bibliografia encontrada en las
diferentes bases de datos sobre los protocolos de terapia fisica en atletas con reparacion

de Bankart en sus actuales formas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir los protocolos de terapia fisica recabados incluir dosificacion, tiempo de
aplicacion duracion y frecuencias, asi como en el caso de ejercicios terapéuticos,

repeticiones, series e intensidad.
2. Establecer temporalidad de duracién de los protocolos de terapia fisica.
3. Establecer la temporalidad del retorno al juego.

4. Evaluar la efectividad de dichos protocolos.



METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 una revision sistematica mediante las directrices de la declaracion PRISMAZ,

La busqueda incluyé estudios en inglés, entre los afios 2000 y 2020, estudiosdel tipo
ensayos clinicos controlados en hombres y mujeres deportistas que incluyeran alguno de
los siguientes criterios: terapia fisica en luxacion anterior de hombro, agentes fisicos en
lesion de Bankart, regreso al deporte después de una lesion de Bankart, tiempos de
inmovilizacion en una reparacion de Bankart. En cuanto a las medidas de resultados, los
articulos debian valorar algunos de los siguientes items: tipo de reparacion quirdrgica,
tiempo de terapia fisica en semanas, rangos de movilidad articular de la articulacion
glenohumeral medida por goniometria; otras medidas de resultados fueron el regreso al

juego y su tiempo fuera del deporte.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Se realizaron busquedas en las bases de datos: Web of Science, Pub Med y
Google Schoolar, Los términos de busqueda fueron: “Bankart”, “Shoulder”, “Physical

therapy”, “Sport”, “Injury”, “Return to sports”. Los operadores booleanos utilizados

fueron: “AND” y “OR”.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Tomando en cuenta el diagrama de flujo del método PRISMA? (Figura 1), se
tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: Que el estudio fuera un ensayo
clinico controlado, debian tener diagnosticada la lesion de Bankart por imagen de
resonancia magnéetica nuclear, haber sido sometidos reparacion quirargica de Bankart,

haber recibido cualquier modalidad de terapia fisica como tratamiento postoperatorio.

Los criterios de exclusion fueron: articulos que no estuvieran en inglés, articulos
gue hayan sido realizados en animales, articulos que no incluyan sesiones de terapia fisica,
articulos que no involucren atletas, articulos fuera del rango de articulos realizados entre
el 2004 y 2020.
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Figura 1 — Diagrama de Flujo del método PRISMA?.

METODO DE LA REVISION

Se llevo a cabo la seleccion por titulos y resimenes de los articulos encontrados,

se examinaron a texto completo aquellos potencialmente seleccionables. Tras determinar

qué articulos obedecian a los criterios de inclusion, se evalué la calidad metodol6gica

mediante la guia CASPe?! para ensayos clinicos (tabla 1). Se empleé la declaracion
PRISMAZ como instrumento de control de calidad de la revision.

CALIDAD DE LA METODOLOGIA

Todos los estudios reflejaron una puntuacion total entre 8 y 10 en la guia de

CASPe? (Tabla 1).
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Tabla 1 — Escala CASPe?!

A) ¢Son validos los resultados? B) ¢Cudles C) ¢Pueden ayudarnos estos
fueron los resultados?
resultados?
Orientacion | Asignacion | Consideracion | Cegamiento | Grupos Grupos | Tamafio | Precision | Aplicacion | Resultados | Justificacién Total
Acrticulos claramente | aleatoria de todos los | de similares | tratados | del del al medio | de riesgo/costo y
definida pacientes pacientes, al de igual | efecto efecto local importancia | beneficio
evaluadores | comienzo | modo clinica
y clinicos tenidos en
cuenta
Fabbriciani | 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10/11
et. al. 2004
Castagna 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9/11
et. al. 2008
Steinet. al. | 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9/11
2011
Gudas et. | 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 8/11
al. 2012
Neviaser 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10/11
et. al. 2014
Yamamoto | 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10/11
et. al 2015
Amako et. | 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10/11
al. 2017
Dr. Sanjay | 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8/11
S desai et.
al. 2020
0=no;1=si




RESULTADOS
De los 221 articulos identificados, se excluyeron 187 articulos por no contar con
los criterios de inclusion y 34 por ser duplicados (figura 1). Los datos fueron recopilados

de 8 articulos (tabla 2), los cuales realizaron las siguientes comparaciones:

- Un articulo!® (50 participantes), inmovilizd el area por 6 semanas. Su
programa de terapia fisica se baso en ejercicio terapéutico empezando con movilizaciones
pasivas y activo asistidas a partir de la tercer semana excluyendo rotacion externa; se
aplicaron isométricos a partir de los 3 meses. No incluye tiempo de ejecucion, series 0
dosificacion del ejercicio. No aplica agente fisico. El tiempo de terapia fisica fue de 12
semanas. El regreso al deporte fue después de 24 semanas, sin embargo, no describe si es
para entrenar o0 para competir.

- Otro estudio* (40 participantes), inmoviliz6 durante 4 semanas. El
programa inicié con ejercicios pendulares desde el primer dia de post operado. Después
de 2 semanas de la cirugia los pacientes empezaron con movilizaciones pasivas de flexion
y abduccion de hombro; 4 semanas después de eso, se empezd con movilidad activa; 8
semanas después de la cirugia se empez6 con ejercicios de fuerza. El tiempo de
rehabilitacion fisica fue de 16 semanas. No se especifican dosificacion de cargas,
intensidad del ejercicio o series a trabajar, no hubo aplicacién de agentes fisicos. El
regreso fue después de 16 semanas para atletas con deportes por debajo del hombro, no se
menciona nada sobre atletas con deportes por arriba de hombro. No se describe si fue para
entrenar o competir.

- Un estudio?? (47 participantes), inmovilizo por 4 semanas a 60° de rotacion
interna y de la octava a la doceava semana, se inmovilizaba durante las noches, no
especificaba si la inmovilizacion seguia con rotacién interna. EIl programa de terapia fisica
empez0 a partir de la octava semana iniciando con fuerzay coordinacion; la resistencia se
empez0 a trabajar a partir de las doce semanas. De la semana 16 a 24, se permitié el rango
de movimiento completo. Se trabajé ejercicios en campo para la reintegracion
sensomotora y fuerza sinérgica. A partir de la semana 24 se permitid la fuerza maxima de
hombro, no se incluye algin agente fisico. El tiempo de duracién de la terapia fisica fue
de 24 semanas. El tiempo de regreso al deporte fue entre la semana 20 y 36, sin especificar

si el retorno fue para entrenar o competir.
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- Otro articulo®™® (38 participantes), no especifica el tiempo de
inmovilizacion. No especifica ni describe el plan de terapia fisica o ejercicio llevado a
cabo. No se menciona sobre el tiempo de terapia fisica; se utiliza crioterapia como agente
fisico sin especificar dosificacion o tiempo de aplicacion. No se especifica tiempo de
regreso al deporte.

- Un estudio* (30 participantes), inmoviliza el area, pero no especifica el
tiempo de inmovilizacién. El programa de terapia fisica se empez6 después del 2-3 dia
post operado, al paciente se le instruyé con movimientos de flexion pasiva y rotacion
externa (limitada a 15-20°), el brazo se inmovilizaba entre ejercicios. Al primer mes se
inicié6 programa de terapia fisica para recuperar movilidad, esperando 3 meses para
empezar con fuerza. No especifica tiempo de aplicacion, frecuencia, repeticiones,
dosificacion de cargas o intensidad. El tiempo total de terapia fisica fue de 8 semanas. No
se aplicaron agentes fisicos. El tiempo del retorno al deporte fue de 3 meses en deportes
sin contacto y de 6 meses en deportes de contacto. No sé especifica si el regreso fue para
entrenar o competir.

- Un articulo® (100 participantes), inmovilizé a sus pacientes por 6 semanas
en posicidn de rotacion interna y aduccion. Después de 3 semanas se iniciaron ejercicios
pendulares y después de 6 semanas, el brazo fue libre de moverse para las actividades de
la vida diaria. Ejercicios isotonicos empezaron poco después de la cirugia. Los ejercicios
de fuerza para manguito rotador con bandas elasticas empezaron a las 8 semanas. Jogging
y correr se autorizaron a los 3 meses. No se habla sobre dosificacion de entrenamiento,
cargas, frecuencia o duracién del ejercicio. El tiempo de terapia fisica fue de 8 semanas.
No hubo aplicacion de agente fisico. El regreso al deporte se autorizd despues de 24
semanas si la fuerza del hombro regresaba en mas del 90% del hombro contralateral. No
se menciona si el regreso al deporte es a entrenar 0 a competir.

- Un estudio®® (50 participantes), inmovilizd el area por 3 semanas. La
terapia fisica empez6 con ejercicios isometricos desde el primer dia. Después de 2
semanas de la cirugia se iniciaron ejercicios para aumentar el rango de movimiento. A las
3 semanas de post operado, se retird el inmovilizador y se empez6 con flexion activa y
rotacion externa pasiva. Ejercicios para manguito rotador con banda elastica comenzaron

a las 4 semanas de post operado. A la sexta semana se permitio movilidad ilimitada para
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actividades de la vida diaria. No se describe informacion sobre dosificacion de cargas,
entrenamiento, series e intensidades. El tiempo de terapia fisica fue de 6 semanas. No se
aplicaron agentes fisicos. Para el regreso al deporte, se permitié entre la octava y doceava
semana con deportistas sin contacto y hasta las vigésima cuarta semana para los deportes
de contacto y por arriba del hombro. No sé describe si el regreso al deporte es para
competir o para entrenar.

- Un articulo® (60 participantes), inmovilizé el area por 3 semanas. La terapia
fisica inicio con ejercicios pendulares a la segunda semana de post operado, ejercicios
activo-asistidos se empezaron a la cuarta semana después de la cirugia y ejercicios de
fuerza con banda elastica a partir de la octava semana. No sé habla de dosificacion, series
o repeticiones durante el ejercicio. La terapia fisica constd de 8 semanas. No sé incluyeron

agentes fisicos. No sé describe informacion sobre el regreso al deporte.

En cuanto a la duracién de la sesion de terapia fisica, ningan articulo especifica
el tiempo exacto que se llevd en cada una; no se especifica tampoco la dosificacion exacta
del ejercicio® > 1%15 (como podria ser determinacion de volumen, intensidad y frecuencia

de series, repeticiones y descansos).

Las medidas de resultados mas analizadas en los articulos incluidos fueron el
tiempo de inmovilizacion, el tipo de terapia fisica y el tiempo en semanas de la terapia
fisica. El tiempo de inmovilizacion dependera del tipo de intervencidn quirdrgica que se
le haya aplicado al paciente. La aplicacion de terapia fisica en todos los articulos se basa
Unicamente en aplicacion de ejercicio terapéutico como la cinesiterapia y los
estiramientos, dejando a un lado el uso de agentes fisicos. La importancia de estas
modalidades recae en la estimulacion de las células encargadas de la regeneracion
muscular y 6sea, el recorte de tiempos en terapia fisica sin perder la calidad de la terapia

y un regreso seguro y rapido al deporte reduciendo el riesgo de recaida* > 1025,
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Tabla 2 — Sintesis de resultados de los articulos incluidos

Autor y afio Procedimiento Tiempo de Programa de terapia Tiempo de Aplicacién de Regreso al Resultados
quirdrgicoy inmovilizacion fisica aplicado terapia fisica | agentes fisicos deporte principales
muestra total (PO —semanas) (semanas) (semanas)

Mismo programa para
ambos grupos: Después
de las primeras tres Seguimiento por 2
semanas, se empez0 con afios. No hubo
movilizaciones pasivas recurrencias de
y activo asistidas, al luxacién. No se
inicio no hubo rotacién encontro gran
externa. Subsecuente, se diferencia entre
Dos grupos: G1: aplicaron isométricos e ambos grupos.
Fabbriciani et. Artroscopia; G2: | 6 semanas para | isotonicos para 12 semanas. No Si, después de Hubo una diferencia
al. (2004)% Bankart abierto. | ambos grupos. recuperar fuerza. 24 semanas. significante de
G1:30; G2:30 Después de 3 meses, movilidad en
todos los pacientes se artroscopia, siendo
sometieron a un trabajo esta mayor que en
avanzado de fuerzay Bankart abierto.
elasticidad capsular.

Nomenclatura: PO = Post-operado, Rl = Rotacién Interna, RE = Rotacion Externa, ROM = Rango de movimiento
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Tabla 2 — Continuacion

Autor y afio Procedimiento Tiempo de Programa de Tiempo de Aplicacion de Regreso al Resultados
quirdrgico y inmovilizacion terapia fisica terapia fisica | agentes fisicos deporte principales
muestra total (PO —semanas) aplicado (semanas) (semanas)

Desde el ler dia
PO se realizaron
gjercicios La flexion se
pendulares, 2 redujo 14.5° en
semanas después el grupo 2 e
de la cirugia se incremento
Dos grupos: G1: empezé con Si, después de | 3.5°enel
artroscopia con movilizaciones 16 semanas grupo 1; en el
suturas pasivas (flexion (No deportes grupo 1 la
Alessandro anteriores; G2: 4 semanas para y abduccion), 4 16 semanas. No. que impliquen rotacién
Castagna et. artroscopia con ambos grupos. semanas después movimientos externa con
al. (2008)%* sutura anterior y de eso, se por arriba de aduccion
2 posteriores. empezo con hombro). incremento en
G1:20; G2: 20 movilidad 1.8°, mientras
activa. 8 que en el grupo

semanas después
de la cirugia, se
empezé con
ejercicios de
fuerza.

2, aumenté por
2.6°. El grupo
1 tuvo una
recurrencia
traumatica.

Nomenclatura: PO = Post-operado, Rl = Rotacién Interna, RE = Rotacion Externa, ROM = Rango de movimiento
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Tabla 2 — Continuacioén

Autor y afio Procedimiento Tiempo de Programa de Tiempo de Aplicacién de Regreso al Resultados
quirdrgico y inmovilizacion terapia fisica terapia fisica | agentes fisicos deporte principales
muestra total (PO - semanas) aplicado (semanas) (semanas)

El grupo Gly
G2
A partir de la consiguieron su
8va. Semana, se nivel previo a la
trabaj6 fuerzay lesion en el
coordinacion. deporte y la
La resistencia competencia
Artroscopia G1: se empezé a después de un
deportes sin trabajar a partir seguimiento de
contacto/por dela12 32 meses; en el
debajo de semana. De la grupo G3y G4
hombro; G2: 4 semanas a 60° | semana 16 a la Si, entre la se mantuvieron
Thomas Stein | deportes de de RI, 8va. A 24, se permitio semana 20 y a niveles
et. al. (2011)* | contacto/de alto 12va. Semana ROM completo. | 24 semanas. No. 36 (para los 4 inferiores del
impacto; G3: Por | solo se mantenia | Ejercicios en grupos). deporte y la

arriba de
hombros; G4:
Artes marciales.
G1:10; G2: 13;
G3: 20; G4: 4.

en la noche la
inmovilizacién.

campo para la
reintegracion
sensomotora y
fuerza
sinérgica. A
partir de la
semana 24 se
permitio fuerza
méaxima en el
hombro.

competencia,
sugiriendo un
mayor nimero
de sesiones de
terapia fisica
después de los
32 meses.
Todos los
grupos tuvieron
limitaciones
persistentes de
acuerdo a la
escala visual
andloga.

Nomenclatura: PO = Post-operado, Rl = Rotacién Interna, RE = Rotacion Externa, ROM = Rango de movimiento
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Tabla 2 — Continuacion

Autor y afio Procedimiento Tiempo de Programa de Tiempo de Aplicacion de Regreso al Resultados
quirdrgico y inmovilizacién terapia fisica terapia fisica | agentes fisicos deporte principales
muestra total (PO - semanas) aplicado (semanas) (semanas)

La funcion del
hombro
aumento en
atletas por
Avrtroscopia tipo No especifica debajo de
Il SLAP G1: Por (solo describe hombro; la
arriba de haberse flexion de
Rimtautas hombro; brindado fisica Si, pero sin hombroy
Gudas et. al. Artroscopia G2: No especifica. con ejercicio y No especifica. | especificar No especifica rotacion interna
(2012)2 Por debajo de agentes fisicos dosis o tiempo. en ambos
hombro. sin frecuencias. gruposy la
G1:19; G2: 19. dosificacion). rotacién

externa de los
deportes por
debajo de
hombro fue la
misma a antes
de la lesion.

Nomenclatura: PO = Post-operado, Rl = Rotacién Interna, RE = Rotacion Externa, ROM = Rango de movimiento
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Tabla 2 — Continuacion

Autor y afio Procedimiento Tiempo de Programa de terapia | Tiempo de | Aplicacién Regreso al Resultados
quirdrgicoy inmovilizacion fisica aplicado terapia de agentes deporte principales
muestra total (PO - semanas) fisica fisicos (semanas)

(semanas)
A los dias 2-3 de PO, Hubo una perdida de
al paciente se le movimiento
ensefd flexion pasiva comparada con el
y rotacién externa hombro
(limitada a 15-20°) contralateral; 1.15°
mientras estaba en de flexidn, 4.2° de
supino. El brazo se Si, para abduccion, 3.2 de
inmovilizaba entre deportes sin rotacion externa,
ejercicios. Al ler mes, contacto 5.1° de rotacion

Andrew S. Reparacion de Si, no especifica | un programa de 8 semanas. fueron 3 externa con

Neviaser et. Bankart abierto, | tiempo. terapia fisica se inicié No. meses; abduccion, rotacion

al. (2014)% 30 pacientes. para recuperar deportes de 0.6°. Ningln

movilidad, esperando
3 meses para empezar
con ejercicios de
fuerza. Deportes sin
contacto se
permitieron al 3er
mes, deportes de
contacto y por arriba
de hombro, hasta el
6t0 mes.

contacto y por
arriba de
hombro a los 6
meses.

paciente tuvo signos
de pinzamiento,
dolor o inestabilidad.
De los 23 atletas, 22
regresaron al deporte
(el atleta que no
regresé fue por
causas diferentes a la
artroscopia.

Nomenclatura: PO = Post-operado, Rl = Rotacién Interna, RE = Rotacion Externa, ROM = Rango de movimiento
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Tabla 2 — Continuacion

Autor y afio

Procedimiento
quirdrgicoy
muestra total

Tiempo de
inmovilizacion
(PO - semanas)

Programa de terapia
fisica aplicado

Tiempo de
terapia
fisica
(semanas)

Aplicacion
de agentes
fisicos

Regreso al
deporte
(semanas)

Resultados principales

N. Yamamoto
et. al. (2015)°

Bankart abierto
G1:41;
Artroscopia G2:
59. 100 pacientes
(49 deporte de
contacto, 51
deportes sin
contacto).

6 semanas para
ambos grupos.

Inmovilizacion en
rotacion internay
aduccion. Después de
3 semanas se iniciaron
ejercicios pendulares.
Después de la semana
6 el brazo fue libre de
moverse para
actividades de la vida
diaria. Ejercicios
isotonicos del
deltoides empezaron
poco después de la
cirugia. Los ejercicios
de fuerza para
manguito rotador con
bandas elasticas se
empezaron a las 8
semanas. Jogging y
correr se autorizaron a
los 3 meses.

8 semanas.

No.

La participacion
completa en
deportes se
autorizé después
de 24 semanas si
la fuerza habia
regresado en
mas del 90% del
hombro
contralateral.

En atletas de contacto, 24
de 51 atletas regresaron a
su nivel preoperatorio, 12
no regresaron por
completo a su nivel previo
porque tenian pinzamiento
anterior al momento de
realizar el gesto deportivo
o limitacién del ROM; 12
atletas se retiraron del
deporte por razones
externas a la cirugia. En
atletas sin contacto, 26 de
49 atletas regresaron al
100%, 12 atletas no
regresaron completamente
a su deporte y el 20% dej6
de hacer deporte. La
recurrencia de lesion en
atletas de contacto es 2
veces mayor en el grupo
de Bankart abiertoy 3
veces mayor en el grupo
de artroscopia que en los
atletas sin contacto.

Nomenclatura: PO = Post-operado, Rl = Rotacién Interna, RE = Rotacion Externa, ROM = Rango de movimiento
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Tabla 2 — Continuacion

Autor y afio Procedimiento Tiempo de Programa de terapia | Tiempo de Aplicacion Regreso al deporte Resultados
quirdrgicoy inmovilizacion fisica aplicado terapia de agentes (semanas) principales
muestra total (PO —semanas) fisica fisicos

(semanas)

Ejercicios isométricos

desde el primer dia.

Ejercicios para

aumentar ROM se

prescribieron después

de 2 semanas de la El fortalecimiento

cirugia. Después de las Deportes sin isocinético del

3 semanas, se retird el contacto fueron manguito rotador

inmovilizador y se permitidos entre la | después de una

empez6 con flexion 8vay 12va semana, | artroscopia de

activa y rotacion mientras que los Bankart recupera
Masatoshi Artroscopia de externa pasiva. deportes de los niveles previos
Amako et. al. Bankart, 50 3 semanas. Ejercicios para el 6 semanas. No. contacto y deportes | a la cirugia por 6
(2017)® pacientes. manguito rotador con por arriba de meses en rotacion

banda elastica
comenzaron a las 4
semanas de PO al igual
que movilidad ilimitada
para actividades de la
vida diaria a la 6ta
semana.

hombro fueron
permitidos hasta la
semana 24.

externay 4.5 meses
en rotacion interna.

Nomenclatura: PO = Post-operado, Rl = Rotacién Interna, RE = Rotacion Externa, ROM = Rango de movimiento
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Tabla 2 — Continuacién

Autor y afio Procedimiento Tiempo de Programa de Tiempo de Aplicacion de Regreso al Resultados
quirurgico y inmovilizacion terapia fisica terapia fisica | agentes fisicos deporte principales
muestra total (PO —semanas) aplicado (semanas) (semanas)

Se iniciaron Los pacientes
gjercicios con curetaje
pendulares a la solo 6 pacientes
segunda de 40 tuvieron
Artroscopia con semana, luxacién
curetaje G1:40; ejercicios recurrente y no
Artroscopia sin activo-asistidos hubo
Dr. Sanjay S. | curetaje G2: 40 Se empezaron a No especifica subluxacién. En
Desai et. al. 4 semanas. la4tasemanay | 8 semanas. No. tiempo. el grupo de no
(2020)* G1:40; G2:40 ejercicios de curetaje, 13
fuerza con pacientes
banda eléstica a tuvieron
la 8va semana. luxacién
recurrente y 3
tuvieron

subluxacion.

Nomenclatura: PO = Post-operado, Rl = Rotacién Interna, RE = Rotacion Externa, ROM = Rango de movimiento
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DISCUSION

Se intentd determinar si los protocolos de terapia fisica existentes en reparaciones
de Bankart en deportistas presentaban resultados terapéutico-funcionales benéficos para
el atleta. Se realiz6 una sintesis de la evidencia disponible de manera que pudiéramos
responder alguna de las interrogantes planteadas precedentemente. Segun la evidencia
actual: ¢Existe un protocolo de terapia fisica especifico para las lesiones de Bankart?, ;Los
protocolos estan bien estructurados con dosificacion y una alta gama de modalidades
terapéuticas?, ¢Cuando deberian comenzar y por cuanto tiempo deberia aplicarse esta
terapia?, ¢ Cual podria ser la dosis ocupada para que el atleta regrese a su condicién previa
alalesion? Debido a la amplia variedad y a la naturaleza de las intervenciones estudiadas,
el tipo y tamafio de las poblaciones, las medidas de resultados ocupadas, el seguimiento
de los pacientes, el reporte y tratamiento, hace muy complejo la extraccion de datos y la
posibilidad de agruparlos en comparaciones para calcular un estimador puntual. Cabe
mencionar que ningun estudio de los seleccionados reportd especificamente el tratamiento
terapéutico que se llevaba a cabo*>19-1; al ser estudios que se basaban mas en la eficacia
del procedimiento quirdrgico que en la terapia fisica, se considera normal que dejen a un
lado la descripcion desarrollada de la fisioterapia como objetivo de estudio, sin embargo,
esto hace muy dificil poder establecer si hubo algun protocolo benéfico al hablar de

resultados finales.

Solo se encontrd un estudio®® que utilizara agentes fisicos (crioterapia) como
medio de rehabilitacion post cirugia, aunque no se especificd detalladamente la forma en
la que se aplicd: tipo de crioterapia, duracién del agente fisico en el paciente, lugar del
hombro en donde se colocd y si el paciente presentd algan tipo de alergia o reaccion a este
agente. No sé encontraron estudios que respaldaran los beneficios de los agentes fisicos

en las lesiones de Bankart.

En un articulo publicado en el 200722, se brindo terapia fisica durante 8 semanas
después de una reparacion quirurgica por ruptura del tendon calcaneo. Se utilizaron las
siguientes modalidades con sus respectivas frecuencias: Laser de GaAl, media potencia,
750 Watts, con 904 nm, potencia pico 10 W, penetracién 5 cm, 6 puntos de 4 minutos a

lado de la herida durante las primeras 3 semanas; Sistema de estimulacion interferencial
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IF Il modelo 7100S, portatil, con frecuencia de salida de 3908 Hz fijo, pulso de 125
microsegundos por cada fase, voltaje de salida de 50 V, en dos sesiones, una pulsatil y
otra continua durante 20 minutos cada una, durante 5 semanas; Estimulador
electroneuromuscular (EMS 300), portatil, con frecuencia de pulso ajustable de 2 — 160
Hz, pulsos de 250 microsegundos, bifasicos, saluda ajustable de 0 — 100 mA, voltaje de
salida de 0-110 V méaximo, por 20 minutos 3 veces al dia durante 4 semanas; crioterapia
por 20 minutos durante los 8 semanas; aplicacion de calor seco como termoterapia a partir
de la cuarta semana hasta la octava semana durante 20 minutos; ejercicios terapéutico
dividido de la siguiente manera: a partir del tercer dia, movilizacién activa con isométrico
a tolerancia, a partir de la segunda semana ejercicio isométrico de 20 repeticiones cada
una al dia 'y después de la tercer semana, 40 repeticiones cada una al dia. De la cuarta a la
octava semana se prescribe ejercicio isotdnico con 20 repeticiones diarias durante la cuarta
semana Yy de la quinta a la octava con 40 repeticiones diarias. Se demostrd que este
programa de fisioterapia con agentes fisicos fue eficaz para la reincorporacion temprana
de los pacientes a sus actividades diarias y al deporte. Esto hace que consideremos el
tratamiento con agentes fisicos un buen método para resolver el problema del largo tiempo

de recuperacion en nuestros atletas.

Siete estudios*>10-121415 de los ocho analizados, utilizan al cinesiterapia como
unica forma de rehabilitacién fisica en los participantes. Tradicionalmente se ha sostenido
que la movilizacion temprana y el ejercicio terapéutico podrian traer beneficios que
mejorarian los rangos de movimiento articular y la funcionalidad del hombro, sin
embargo, se describe de forma muy general el programa de ejercicio que se llevo en los
pacientes, lo que causa algunas discrepancias en las conclusiones y resultados reportados

en estas revisiones.
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CONCLUSION
El ejercicio terapéutico establecido en los articulos logra obtener efectos
positivos en los rangos de movimiento, el regreso al deporte y la calidad de vida del atleta.

Aunque los resultados reflejan una mejoria clinica, no dejan claro que haya una
superioridad evidente entre solo usar ejercicio terapéutico y la combinacién de ejercicio

con algun agente fisico, siendo la combinacion de estas la mas efectiva.

Gracias a la informacion recabada de las distintas bases de datos y bibliografias,
se propone realizar un estudio mas especifico poniendo a prueba la terapia fisica con
agentes fisicos en pacientes post operados de reparacion de Bankart; el probable
tratamiento terapéutico podria basarse en los efectos analgésicos que nos brinda la
crioterapia, los efectos desinflamatorios de la termoterapia, el ultrasonido terapéutico y su
efecto en la regeneracion tisular y permeabilidad celular, las corrientes interferenciales
con su efecto antiinflamatorio y analgésico segun la teoria de la compuerta y por ultimo,
un plan de tratamiento de cinesiterapia bien aplicado y especifico para cada uno de los

pacientes.

Se recomienda el realizar estudios en donde el principal objeto de estudio sea la
terapia fisica con agentes fisicos y ejercicio terapéutico y su beneficio en las reparaciones
de Bankart.
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