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RESUMEN

El objetivo fue realizar el seguimiento terapéutico en la rehabilitacion de la lesion de Bankart
en un deportista de voleibol. La metodologia implementada fue la recopilacion de datos como
evaluaciones, evoluciones e historia clinica fisioterapéutica. Se realizd el andlisis de las
evaluaciones y evoluciones fisioterapéuticas evidenciando el progreso que presentd el usuario
desde que se dio el inicio de la rehabilitacion. Los principales hallazgos encontrados fue un
aumento en rangos de movilidad articular entre la segunda y la tercera evaluacion, las cuales se
completaron a la cuarta evaluacion; también se obtuvo disminucién en las retracciones
musculares de rotadores internos bilateralmente. El aporte para los conocimientos de los
profesionales, profesionales en formacidn y demas personas interesadas, fue dar a conocer sobre
una lesion que es poco comun encontrarla en el medio laboral, asi como es poca investigada en
Colombia, lo cual permite conocer su definicion, y a su vez, saber como se debe abordar su

rehabilitacion y tratamiento desde el campo fisioterapéutico, la cual es la lesion de Bankart.
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ABSTRACT

The aim was to realize the therapeutic follow-up in the rehabilitation of Bankart's injury in a
sportsman of volleyball. The implemented methodology was the summary of information as
evaluations, evolutions and physiotherapeutic clinical history. It was realized the analysis of the
evaluations and physiotherapeutic evolutions demonstrating the progress that the user presented
since it was given the beginning of the rehabilitation. The principal revelations found were an
increase in ranges of mobility articulated between the second and the third evaluation, which

were completed to the fourth evaluation; also decrease was obtained in the muscular retractions



of internal rotators bilaterally. The contribution for the knowledge of the professionals,
professionals in formation and other interested persons, was to announce on an injury that is
slightly common to find in the work environment, as well as it is an under-researched area in
Colombia, which allows to know his definition, and to know how it should be handle his

rehabilitation and treatment from the physiotherapeutic, which is Bankart's injury.

Keywords: Volleybal, rotador cuff, luxation, Bankart, rehabilitation.

INTRODUCCION

En los procesos de rehabilitacion en fisioterapia se logran identificar un gran ndmero de
patologias y lesiones en la articulacion del hombro de diferentes origenes, se conoce como uno de
los mas comunes el sindrome de manguito rotador, el cual se puede presentar por movimientos
repetitivos por encima del hombro, sobrecarga en dicha articulacion y la forma del acromion; A
su vez se presenta la luxacion de hombro generando la perdida de la continuidad articular por
causa traumatica y sobrecarga en abduccion con rotacion externa de hombro. Segun (Blaine, T;
Green, A, Bigliani, L, 2011) “Los traumatismos recurrentes y los microtraumatismos de
repeticion producen una deformacidn sustancial del ligamento glenohumeral inferior, y dan lugar
a episodios recidivantes de subluxacion sintomatica” (p. 33). Al presentarse varias luxaciones se
conoce como luxacién recidivante, la cual es una causa conocida para la lesion de Bankart,
siendo esta un desgarro del borde medial e inferior del labrum glenoideo presentando dolor agudo
y sensacion de inestabilidad en hombro. Teniendo esto en cuenta se quiere dar seguimiento a una
recuperacion de un usuario que por causa deportiva presentd luxacion bilateral de hombro,

desencadenando un sindrome de manguito rotador en hombro izquierdo, y a su vez se origind la



lesion de Bankart. En Colombia la lesion de Bankart es una patologia poco investigada, debido a
esto, no hay mucha informacioén concreta de un protocolo Unico que se deba seguir para la
rehabilitacién de dicha patologia, por lo que se dificulta tener un conocimiento claro segun
tiempos de recuperacion y fases para una rehabilitacion dptima. Sin embargo, se tuvo en cuenta
algunos protocolos para analizar el proceso que llevo el deportista durante su rehabilitacion,
mostrando que tan adecuado y efectivo fue llevado por el profesional a cargo. Se tiene como
objetivo general del presente articulo realizar el seguimiento terapéutico en la rehabilitacion de la
lesion de Bankart en un deportista de voleibol, teniendo como tema el seguimiento al tratamiento
fisioterapéutico de voleibolista con lesion de Bankart en hombro izquierdo, sindrome de
manguito rotador en hombro izquierdo y luxacion bilateral de hombro, el cual, es importante
tratarlo para obtener mayor conocimiento frente al tipo de tratamiento que se debe seguir y cuél
es su posible alternativa de ejercicios para la rehabilitacién de dichas lesiones. Aunque en este
estudio de caso no se abordara el paciente en la rehabilitacion ya que esta en manos de otro
profesional, se evaluard de forma analitica cada una de las intervenciones que se llevaron a cabo
para asegurar la recuperacion total del usuario que recorrié en el campo de la fisioterapia,
mejorando su calidad de vida en la realizacion de actividades de la vida diaria. Este articulo es un
producto resultado de un trabajo de modalidad estudio de caso de tipo cualitativo el cual tiene

como nombre seguimiento al tratamiento fisioterapéutico de voleibolista: caso lesion de Bankart.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Al no tratarse estos tipos de patologias de hombro, se produce un impacto negativo para las
personas afectadas por dichas lesiones, ya que la articulacion del hombro juega un papel muy
importante en las movilidades y abordaje de las actividades de la vida diaria de cada individuo.

Al no hacer algo para el tratamiento de las patologias encontradas se puede presentar limitacion



en la movilidad articular teniendo pérdida en la abduccion, rotaciones y antepulsion, presencia de
dolor afectando distintas porciones del hombro, y debilidad la cual dificulta la realizacion de las
actividades de la vida diaria que conlleve sobrepasar los 90° del nivel del hombro como vestirse,

sujetar objetos, peinarse, alcanzar objetos altos, entre otros (Llinares, Gisbert, & Sanchez, 2007).

Correa, J.F; Correa, J.C, (2014), en el articulo titulado "Prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas en jugadores de tenis de mesa”, plantean como objetivo estimar la
prevalencia de lesiones en deportistas que practican el tenis de mesa, en este se mencionan los
diferentes tipos de golpes que se realizan de una manera repetitiva, a gran velocidad, arcos de
movimientos de gran amplitud. Por tanto, es un deporte que favorece la aparicion de lesiones
especialmente musculo articulares. Este articulo fue trabajado con una poblacién de nueve
mujeres y cuarenta y uno hombres afiliados a la Liga de tenis de mesa del departamento de
Antioquia mayores de diez afios. En los resultados se observo mayor incidencia de lesiones en

hombro, principalmente el sindrome de manguito rotador.

Ademas, en el informe de investigacién de Vargas, E, (2018), titulado “Incidencia de
patologias de hombro en jugadores de voley de fin de semana del canton mocha” cuyo objetivo
es “determinar la incidencia de patologias de hombro en jugadores de véley de fin de semana de
canton de Mocha”, se menciona el sindrome de manguito rotador producida por una sobrecarga

por movimientos repetitivos, la autora expresa que:

Esta lesion se presenta tras la realizacion repetida de remate o saque, en el que se ejecuta una
abduccion y rotacion externa del hombro seguida de una extensidn brusca y posterior rotacion

interna para llegar al contacto de la mano con el balén (p. 5).

Igualmente, se habla de la luxacion de hombro donde se propone:



Los deportistas pueden desarrollar hiperlaxitud ligamentosa. Al realizar repetitivamente los
movimientos de brazo sobre la cabeza, las estructuras ligamentosas se van estirando, aumentando
la laxitud. A la vez pueden ocurrir luxaciones debido a traumas directos sobre la articulacion y
preferentemente por caidas. Tanto las subluxaciones como las luxaciones son generalmente hacia

anterior. (p.32)

Este estudio se realizd a una poblacién de setenta y cuatro voleibolistas comprendidos entre la
edad de los dieciocho y sesenta afios del canton Mocha, en el que se arrojé como resultado un
total de setenta y seis patologias, de las cuales la tendinitis del manguito rotador es la mas
frecuente con un 39%, y la luxacién acromioclavicular se presenté con un 10% de los

voleibolistas.

Segun Albertengo, D. (2015) en el articulo “Vuelta al Deporte Luego de la Reconstruccion
Artroscopica en la Inestabilidad de Hombro” cuyo objetivo es “evaluar el retorno al deporte y el
nivel de rendimiento en pacientes con cuadro de inestabilidad glenohumeral anterior aguda o
recidivante, luego de la reparacion artroscopica.” plantea el tratamiento quirtirgico artroscopico
como un método funcional para los deportistas que han presentado inestabilidad de hombro,
expresando “(...)consideramos a la reconstruccion artroscopica mediante anclajes 6seos, como un
método que les permitid a los deportistas una reinsercion a su actividad deportiva habitual y
mantener el nivel competitivo pre-lesional”. Este estudio se realiza con una poblaciéon de 45
pacientes y 47 hombros, siendo 42 de sexo masculino y 3 de sexo femenino entre edades de 15 a
40 afios. El retorno al nivel competitivo se presentd en el 85% de los deportistas, aunque “(...)
encontramos que factores como la edad, la inestabilidad recurrente y el tipo de deporte,
condicionan el completo retorno a sus actividades y van en detrimento de las expectativas de los

deportistas”.



En el articulo “Reconstruccion Artroscopica del Manguito Rotador en Pacientes Deportistas:
retorno a la Actividad Deportiva” de los autores Narbona, P.; Ferreyra, A.; Martinez, R.; Adamo,
M.; Tellez, M.; Schumacher, F.; Allende, G., tiene como fin “evaluar el nivel de retorno
deportivo y analizar los resultados obtenidos con el tratamiento quirargico artroscopico de una
serie de pacientes deportistas con ruptura del manguito rotador.”. Dicho articulo nos presenta la
artroscopia como método quirdrgico para el tratamiento del sindrome de manguito rotador en
deportistas. Este estudio se presenta con una poblacién de 24 usuarios divididos en 2 grupos de
12 usuarios cada uno, el cual el primer grupo consta de usuarios con ruptura parcial del tendén
del supraespinoso y el grupo 2 con ruptura total del manguito rotador en cualquiera de sus
porciones. En los resultados se encuentra un alto porcentaje de mejoria (79.1%) en los deportistas
volviendo a su nivel competitivo, por lo que la reconstruccion artroscépica del manguito rotador
y de las lesiones asociadas seria un procedimiento efectivo, tanto para mejorar la funcion y el
rango de movilidad, como para lograr el retorno deportivo al mismo nivel prelesional en los

pacientes deportistas menores de 45 afios.

Ademas, en el articulo “Reparacion artroscopica de lesion de Bankart en deportistas” de 10S
autores Ali, P.; Rossi, L.; Mecozzi, G.; Paoletta, R.; Lopez, J.; Bongiovanni, S.; Ranalletta, M.;
Maignon, G., cuyo objetivo es “Determinar los resultados a mediano plazo de la reparacion
artroscopica de Bankart en deportistas, enfocandose principalmente en el rendimiento deportivo y
la recurrencia de inestabilidad”. Este articulo plantea la vuelta al nivel competitivo en deportistas
gue presentan lesion de Bankart, teniendo como muestra ciento treinta y seis pacientes deportistas
donde ciento veinticuatro hombres y doce mujeres, los cuales tienen una media de edad de 25
afios. En los resultados se observa que el 74.3% volvié a un nivel competitivo, por lo que se tiene

como conclusion que la cirugia artroscépica en pacientes jévenes deportistas muestra ser una



alternativa segura, con tasa de recurrencia comparables a técnicas abiertas. Pero a pesar de los

buenos resultados no todos los pacientes logran el retorno deportivo al nivel previo.

REVISION DE LITERATURA

El voleibol es un deporte que consiste en la competencia de dos equipos con 6 jugadores cada
uno con la ayuda de un balon; la cancha tiene dos secciones donde se ubica cada equipo siendo
separados por una red. El juego consiste en pasar de un lado a otro el balon por encima de la red

buscando que el baldn toque el suelo del equipo contrario, sumando asi varios puntos.

En este deporte el hombro juega un papel muy importante, el cual esta constituido por la
clavicula, escapula y himero. Ademaés, el manguito rotador, es una estructura funcional
compuesto por 4 masculos: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular; los
cuales cumplen con los movimientos de abduccidn, rotacion externa y rotacion interna del
hombro. Asi mismo, existe el sindrome del manguito rotador, la cual es una patologia muy
comun en el dia a dia y en el campo deportivo, ya que suele presentarse por la actividad repetida
que hacen las personas en muchos de sus trabajos o deportes donde se levanta el brazo por
encima de la cabeza de forma repetitiva, ocasionando que los tendones de los musculos antes
nombrados quedan atrapados contra la clavicula ya que se dara “un ascenso de la cabeza humeral
con el choque secundario del manguito contra el arco coracoacromial, pudiendo llegar al

atrapamiento o colision subacromial”’(IMSS, 2016, p.2).

Otra lesién frecuente en la articulacion del hombro es la luxacion de hombro, ésta es muy
frecuente en el area del deporte, méas que todo en deportes de contacto, ya que su mecanismo de
lesion, rotacién externa con abduccion y extensién de hombro, se presenta multiples veces y

genera el desplazamiento de la cabeza del humero de la glenoides generando dolor y hay un



impedimento para realizar movimientos de dicha articulacion. Este no es el inico mecanismo de
lesion de la luxacion de hombro, pues también se puede dar por un golpe directo o traumatismo
provocando que la cabeza del humero se desplace y salga de la glenoides; este golpe directo
puede generar una luxacion hacia la parte posterior, inferior, superior y anterior, siendo esta
ultima la mas frecuente de todas. Al producirse la luxacion de hombro puede generar ruptura de
la parte anterior de la cépsula articular y del rodete glenoideo (Campillos, Pardo, Agudo, Pérez,

2002).

En la articulacién del hombro se encuentra un rodete glenoideo, el cual es un anillo fibroso
que cumple con la funcion de aumentar la profundidad de la cavidad del hombro y asi facilitar la
estabilidad articular (Alcarria, s.f). Este rodete puede llegar a sufrir dos tipos de lesiones, como
lo es la conocida como Hill Sachs o Bankart, la cual esta tltima “Al producirse la luxacion de
hombro puede generar ruptura de la parte anterior de la capsula articular y del rodete glenoideo”
(Campillos et al., 2002). Esta lesion es debida en su mayor parte a una luxacién recidivante de

hombro al momento de la cicatriz de la luxacion anterior no haber cicatrizado correctamente.

Aungue muchos son los casos en que la lesion de Bankart se presenta con un traumatismo o
choque directo sobre la articulacion mientras el hombro se encuentra en rotacion externa con
abduccion, hay unos cuantos casos en los que se puede llegar a desencadenar esta lesion sin un
episodio traumético, como en los deportes que se deben hacer movimientos de hombro por
encima de la cabeza donde hay un estiramiento gradual de la capsula anterior generando

sintomas de un deslizamiento de hombro ( Wilson y Sherry, 1998, p. 247).



Esta se caracteriza por una “avulsion de la insercion ligamento glenohumeral inferior en la
glenoides y rotura del periostio” (Stoller, 2004), su etiologia es presentada en pacientes menores

de 40 afios luego de una luxacion de hombro generalmente por traumatismos.

Es el desprendimiento del angulo anteroinferior del labrum glenoideo, la cual presenta los
sintomas de dolor agudo, disminucion de la movilidad, debilidad, pérdida de fuerza, pudiéndose
Ilegar a presentar una fractura de la cavidad glenoidea lo que se conoce como Bony Bankart. Su
diagnostico consiste en una evaluacion fisica con pruebas de semiologia las cuales son: Speed,
Yegarson, la prueba de luxacion o subluxacion bicipital, Lundington y Saunders. Otra forma de

diagnosticar la lesion de Bankart es con la conocida resonancia magnética.

Cuando de tratamiento quirurgico se trata, se deben tener unos puntos clave antes de llevar a
cabo la operacion, uno de ellos tiene que ver con la lesion Hill-Sachs la cual si se encuentra
presente debe ser en un porcentaje menor al 25% de la superficie articular sin llegar a
comprometer la glenoide anteroinferior mientras se hace la reduccion articular glenohumeral.
Otro punto a tener en cuenta es que al haber una lesion de Bankart, esta debe ser inferior al 25%
de la superficie articular sin llegar a aportar a la inestabilidad anteroinferior. Se debe realizar una
evaluacion artroscopica cuidadosamente donde se demuestre que, aunque se rasgue el labran este
puede curarse en el cuello de la cavidad glenoidea media e inferior. Por Gltima instancia, la
capsula no se debe alterar en ningin momento en sus uniones glenoideas o humerales. El
examen fisico y las ayudas diagnosticas son vitales antes de cualquier procedimiento quirdrgico,
ya que estos le brindaran al médico los posibles prondsticos al llevar a cabo tal procedimiento, y
se planean los objetivos de tratamiento para el paciente los cuales deben ser recuperacion del
rango de movilidad normal para que asi, el paciente pueda retomar su estilo de vida y sus

actividades de la vida diaria (Lemos, Lemos, Emond, 2009 p. 109).



El tratamiento desde la fisioterapia para la lesién de Bankart, se consideran como primera
instancia disminuir dolor, lo siguiente es recuperar rangos de movilidad en la articulacion
glenohumeral y escapular, reeducar, fortalecer y potenciar fuerza muscular, trabajar
propiocepcion y estabilidad articular, y por ultimo se busca mejorar la flexibilidad en la

articulacién glenohumeral y los musculos periarticulares de la region de la escépula.

METODOLOGIA

El enfoque investigativo fue cualitativo, el cual, busca la relacion entre el sujeto a investigar y
su entorno a nivel cultural, socioldgico e ideoldgico, siendo este un estudio de caso investigativo
con un disefio no experimental. El enfoque cualitativo cuenta con el desarrollo de preguntas e
hipotesis que se plantean antes, durante o después de una recoleccién de informacién y el anélisis
de esta. Para este caso investigativo se recopild la informacion del voleibolista como lo son
historia clinica, seguimiento fisioterapéutico y diagndstico médico, en los cuales se hallé que el
deportista tiene como antecedentes patoldgicos luxacion bilateral de hombro, lo que le
desencadeno una lesion del labrum glenoideo en la porcién anteroinferior de la capsula articular
del hombro més conocido como lesion de Bankart, y a su vez presenta un sindrome de manguito
rotador en el hombro izquierdo; toda esta informacion recopilada facilita el desarrollo de este
trabajo utilizando el enfoque de investigacion exploratorio, profundizando en la investigacion de

la lesion de Bankart ya que es una patologia de poco seguimiento en Colombia.



ANALISIS Y DISCUSION

Hallazgos o fenémenos observados.

Tabla 1: Evaluaciones fisioterapéuticas. Arcos de movilidad articular, AMA.

AMA

EVALUACIONES

ABDUCCION DE
HOMBRO

IZQUIERDO

Primera y segunda

evaluacion 80°

Tercera evaluacion

90°

Cuarta evaluacion

110°

ABDUCCION DE

HOMBRO DERECHO

Primera y segunda

evaluacion 180°

Tercera evaluacion

120°

Cuarta evaluacion

160°

FLEXION DE

HOMBRO DERECHO

Primera 'y segunda

evaluacion 180°

Tercera evaluacion

120°

Cuarta evaluacion

180°

FLEXION DE
HOMBRO

IZQUIERDO

Primera y segunda

evaluacion 180°

Tercera evaluacion

160°

Cuarta evaluacién

180°

ROTACION INTERNA

Primera y segunda

Tercera evaluacion

Cuarta evaluacion

DE HOMBRO evaluacion 40°

40° 90°
IZQUIERDO
ROTACION Primera y segunda Terceraevaluacion Cuarta evaluacion

EXTERNA DE

evaluacion 70°




HOMBRO 50° 85°

IZQUIERDO

Tabla 2: Evaluaciones fisioterapéuticas. Retracciones musculares.

RETRACCIONES GRADOS EVALUACIONES
MUSCULARES
Rotacién externa de hombro Severa Todas las evaluaciones
bilateral
Rotacion interna de hombro Severa Primera, segunda, tercera
bilateral evaluacion

Cuarta evaluacion
Leve

Pectorales Severa Todas las evaluaciones

Discusion o andlisis de resultados.

En el andlisis de los resultados que se obtuvieron por parte del voleibolista a lo largo de las
sesiones de fisioterapia para la rehabilitacion de hombro, se puede decir que las técnicas
implementadas por la terapeuta encargada han sido correctas, sin embargo, no se basa en un
protocolo de rehabilitacion para la lesion de Bankart, como se describe en “rehabilitacion

postquirdrgica de luxacion de hombro con lesion de bankart, slap tipo iv y fractura de hill-sachs.



Estudio de un caso”, del autor Grasa, C. (2012), y en “FISIOTIC: Protocolo de ejercicios
domiciliarios para la inestabilidad anterior de hombro operado”, de la autora Ferndndez, M.
(2016-2017); cada ejercicio llevado a cabo present6é un gran avance para la recuperacion de arcos
de movilidad, fuerza, estimulos propioceptivos, estabilidad articular y disminucion de las
retracciones de rotadores internos de hombro, evidencidndose los resultados en la cuarta

evaluacion fisioterapéutica.

Cabe mencionar que en la tercera evaluacion que se realizé se encuentra una disminucion de
rangos de movilidad en flexion de hombro tanto derecho como izquierdo, abduccion de hombro
derecho y rotacion externa de hombro izquierdo, y un aumento para la abduccion de hombro

izquierdo debido a que el usuario no continto con la rehabilitacion de hombros, Ver tabla 1.

En la cuarta evaluacion hay un aumento considerado de grados en rangos de movilidad en
abduccion de hombro bilateral, rotacion interna de hombro izquierdo, rotacién externa de hombro
izquierdo, Ver tabla 1. Se evidencia una disminucion de retraccion para rotacion interna de
hombro bilateral, Ver tabla 2. El usuario muestra un gran avance en la rehabilitacion y
recuperacion de rangos de movilidad funcionales para las actividades de la vida diaria. También
se observa un mayor compromiso del deportista en su recuperacion siendo mas constante en la

participacién de las terapias.

A pesar de que se encuentra una disminucion en rangos de movilidad articular debido a que el
usuario no fue constante con la rehabilitacién, se puede evidenciar que hay una recuperacion
notable de dichos rangos, presentando una mejoria en sus capacidades fisicas y se le hace mas

facil la realizacion de los ejercicios en la terapia.



CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES.

Las evaluaciones, evoluciones y seguimiento fisioterapéutico que se present6d durante la
rehabilitacion realizada por la fisioterapeuta a cargo, no se centré en un protocolo de
rehabilitacion para la lesion de bankart, sin embargo, se obtuvieron buenos resultados
debido a los ejercicios planteados y la forma en que abordd el proceso de rehabilitacion
frente a las patologias y luxacion bilateral de hombro presentadas por el usuario.

El usuario presenta una disminucion de rangos de movilidad debido a la poca constancia
para la realizacion de las terapias que se presenta entre la segunda y tercera evaluacion,
por lo que los resultados esperados a corto plazo no son tan satisfactorios.

Al presentar el usuario una mayor constancia en la rehabilitacién después de la tercera
evaluacion, se observa un mejor resultado frente al cumplimiento de objetivos,
recuperando satisfactoriamente los rangos de movilidad en hombro derecho
completamente y un avance significativo en los rangos de movilidad en hombro
izquierdo, por lo que el usuario presenta una mayor facilidad para la realizacién de
actividades de la vida diaria.

La rehabilitacion debe ser integral tanto por el profesional como por el usuario para que
los resultados sean los esperados, siendo el usuario constante con la rehabilitacion, la
mejor disposicién y realizando correctamente los ejercicios propuestos por el profesional,
y este a su vez, brindando la mejor atencién y sus conocimientos para que la

rehabilitacién sea la méas adecuada.



Recomendaciones

e Siempre que se realice una rehabilitacion fisioterapéutica, se debe realizar en conjunto,
terapeuta-usuario, ya que de esta forma se puede enfocar el tratamiento acorde a las
necesidades de cada persona.

e Es importante que el usuario presente una constancia permanente frente a la
rehabilitacion, siendo esta la que ayudara a reflejar unos mejores resultados en el proceso
terapéutico y los objetivos planteados se puedan alcanzar satisfactoriamente.

e EI profesional encargado de la rehabilitacién en los usuarios debe ser conocedor de la
patologia para intervenirla, siendo de vital importancia que sus sesiones se enfoquen en la
recuperacion de dicha patologia para obtener unos resultados mas Optimos y lograr los

objetivos planteados en el inicio de las terapias.
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