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RESUMEN

Material docente de la asignatura de Cinesiterapia. Grado en Fisioterapia de la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid. En este material
se describen distintos casos clinicos de aplicacion de entrenamiento propioceptivo en lesiones
musculoesqueléticas del miembro superior, realizados por los alumnos bajo la supervisién de
los responsables docentes de la asignatura durante el curso académico 2023/2024.

ABSTRACT

Teaching material for the subject Kinesitherapy. Degree in Physiotherapy from the Faculty of
Nursing, Physiotherapy and Podiatry of the Complutense University of Madrid. This material
describes different clinical cases of application of proprioceptive training in upper limb
musculoskeletal injuries, carried out by the students under the supervision of the teachers of
the subject during the academic year 2023/2024.

Tipo de documento: Materiales de ensefianza.

Palabras clave: Propiocepcidn; fisioterapia; ejercicio; biomecanica;
traumatismos en atletas.

Palabras clave (otros Proprioception; physiotherapy; exercise; biomechanics; athletic
idiomas): injuries.
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CASO CLiNICO 1

Realizado por: Jorge Tarin Cardiel Y Diego Pérez Cogolludo

1- Tipo de caso clinico, patologia elegida
Paciente deportista, jugador de baloncesto, con patologia de manguito rotador y dolor y
limitacion en la flexion activa de hombro

2- Objetivos
Recuperacién de la flexién de hombro activa para gesto deportiva, mecanica de tiro, sin dolor,
mejorar la estabilidad y la fuerza en el gesto

3- Materiales necesarios
Fitball, slider, mini band y banda elastica

4- Secuencia de ejercicios

1. Movilizacién pasiva de hombro

a. De pie frente a una pared, el paciente empieza con un un fitball sujetandola
con una mano del brazo afectado aplastandolo contra la pared favoreciendo
la coaptacion de la cabeza humeral
Se sigue realizando movimientos circulares en la misma posicién

c. Se finaliza apoyando ambos antebrazos en el fitball y realizando una flexion
pasiva de hombro al dejar rodar la pelota sobre la pared y los antebrazos
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2. Deslizamiento con slider

En posicion de plancha, con rodillas al principio y sin ellas una vez haya mas
estabilidad, el paciente con slider bajo las manos realiza deslizamientos en
distintas direcciones y vuelve a la posicion inicial.

a.

3. Press de hombro

a.
b.
c.

Colocamos la banda elastica en un punto sélido a la altura del hombro.

Sujeta la banda con la mano afectada y mantén el codo flexionado a 90 grados.
Realiza una extensién del codo, llevando la mano hacia arriba y hacia afuera en
un movimiento similar al lanzamiento de una pelota de baloncesto y volver a

la posicidn inicial de manera controlada
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Estabilidad en bear crawl

Colocamos distintos nimeros en diferentes posiciones en el suelo

b. El paciente en posicidn de bear crawl (como una cuadrupedia pero con rodillas
elevadas apoyando las puntas de los pies) con una miniband en las mufiecas

c. Elfisioterapeuta ira diciendo nimeros y el paciente tiene que mover un brazo,
al realizarlo con ambos brazos da igual el orden, hacia ese nimero y volviendo
a la posicion de inicio

d. Se puede progresar alejando mas los nimeros, con una miniband mas tensa y
mas velocidad en la ejecucidn.

Q

5- Musculos y articulaciones involucradas

1. Engeneral se trabaja la articulacion glenohumeral, incluyendo acromioclavicular,
esternocostoclavicular ...)

2. Se trabaja manguito rotador, dorsal, pectoral, estabilizadores del tronco, deltoides,
triceps.
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CASO CLiNICO 2

Realizado por: Eva Herndndez Hurtado, Hodeia Ferndndez Cuellas y Yaiza Ferndndez Cuellas.

-PATOLOGIA:
Lesién del manguito rotador en jugador de baloncesto.

-OBJETIVO:

Que el paciente pueda volver a realizar su practica deportiva sin ninglin tipo de molestia ni
limitacion. Para ello, realizaremos una serie de ejercicios para ganar rango articular y fortalecer
la musculatura del manguito rotador.

-ARTICULACION IMPLICADA:
Articulacidn glenohumeral.

-MUSCULOS IMPLICADOS:

e Manguito rotador: Supraespinoso, infraespinoso, subescapular, redondo menor.
e Trapecio.

-EJERCICIOS:
Proposicién de ejercicios desde el nivel mas basico hasta el mas dificil / funcional.

e LASER:

-Nivel fdcil: Realizar rectas en la diana.
-Nivel intermedio: Realizar diagonales en la diana.
-Nivel dificil: Realizar circulos.
*Se pueden hacer modificaciones de la posicién del paciente respecto a
la diana.

e RUEDA ABDOMINAL: Realizar movimientos de flexo — extensién de hombro,
modificando la tensidon de este. Trabajamos la coaptacion del manguito rotador en
cadena cinética cerrada.

-Nivel fdcil: Posicion sobre las rodillas, realizar el ejercicio en el suelo sin movimiento de
la pelvis.

-Nivel intermedio: Posicion sobre las rodillas, realizar el ejercicio en suelo con
movimiento de la pelvis, implicando también la musculatura abdominal.
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-Nivel dificil: Posicidn sobre las rodillas, sobre una superficie inestable, realizar
el ejercicio con movimiento de la pelvis, implicando también la musculatura abdominal.

e SLIDER: Hacer movimientos en el plano sagital (extension), plano frontal (abduccién) y
rotaciones, para aumentar el rango articular.
-Nivel fdcil: Rodillas apoyadas en el suelo.
-Nivel medio: En posicidn de plancha.
-Nivel dificil: En posicidn de plancha sobre una superficie inestable.

e BANDA ELASTICA: Ejercicio mas funcional simulando el gesto de tiro en baloncesto.
-Banda elastica colocada en codos, activando el trapecio inferior para que haya
una reeducacidn postural de la cintura escapular.
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-La progresién de este ejercicio varia segun la resistencia de la goma;
aumentando o disminuyendo el brazo de palanca, colocando la banda mas
proximal (fdcil) o mas distal (dificil); y ademas, podemos utilizar un baldn
medicinal para aumentar mas la dificultad llevando el ejercicio a un gesto mas
funcional.
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CASO CLiNICO 3

Realizado por: Raquel Jiménez Lizcano, Javier Jiménez Garramiola, Ana Lopez Martinez

1. Tipo de patologia: inestabilidad del manguito rotador

2. Objetivos del entrenamiento propioceptivo: ganar estabilidad y movilidad, sobre todo en el
plano sagital y frontal, de hombro, fortalecer musculatura del manguito rotador. Corregir la
posicidon de la escdpula. Rotacidn externa

3. Materiales necesarios: pelota, slider, fitball.

4, Secuencia/Progresién de ejercicios:

-Primer ejercicio: el paciente se coloca en bipedestacidn enfrente de una pared y con la palma de
la mano presiona la pelota contra la pared. Después tiene que llevar el hombro a flexién haciendo
rodar la pelota por la pared hacia arriba. Cuando coja seguridad debe coger la pelota y llevarla a
los ultimos grados de movimiento de flexion de hombro, separdandola de la pared. También lo
puede hacer llevando la pelota hacia el lado para trabajar la abduccién. Todo este ejercicio con
una correcta posicion escapular y cervical

-Segundo ejercicio: paciente en cuadrupedia en el suelo, con una mano apoyada fija y la otra con
un slider debajo. Nosotros con un laser le vamos indicando donde debe desplazar la mano
deslizando por el suelo. Vigilar la postura de la espalda y posicion del brazo de apoyo (escapulary
cervical)
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-Tercer ejercicio: el paciente se sienta en un fitball, manteniendo la estabilidad del core. Mientras
nosotros nos colocamos detras suyo y debe llevar el brazo con rotacion externa y abduccidn hacia
donde tengamos colocada nuestra mano, poniéndole resistencia en el dorso de la mano. De esta
forma imitaria el gesto deportivo tipico del balonmano, deporte del paciente tipo.

=
A
Lo

Imagenes: bajo cada uno de los ejercicios

Musculos y articulaciones implicadas:
- Musculos: Deltoides anterior, medio y posterior, manguito rotador
(subescapular, supraespinoso, infraespinoso, redondo menor), serrato anterior,
pectoral mayor, trapecio, elevador de la escapula, redondo mayor
- Articulaciones: hombro, codo, mufieca



Facultad de Enfermeria, Cinesiterapia

Fisioterapia y Podologia _ GradoenFisioterapia
Universidad Complutense de Madrid Universidad Complutense de Madrid

CASO CLiNICO 4

Realizado por: Patricia Arbués Martin, Marina Sierra Calzada, Eva Bengoa Pinedo

Tipo de patologia del caso clinico elegido:

inestabilidad del manguito rotador y cintura escapular

Contexto: Paciente de 27 afios, dj con vida sedentaria (no presenta dolor ni
incapacidad funcional)

Objetivos del entrenamiento propioceptivo:
mejorar la movilidad en flexion/extension rotacion ext/interna y la estabilidad

Materiales necesarios:
Bosu, slider y rueda abdominal, rodillo de pilates

Progresion de los ejercicios:
Bosu: progresion

1. Apoyado con los brazos extendidos en la camilla, ligeramente inclinado dejando que el
peso caiga sobre los hombros

o
. e

2. Con el bosu en posicidén hacia arriba apoyarse con los brazos extendidos y mantener el
equilibrio en dicha posicion
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Slider/rueda abdominal: Manteniendo la pelvis estatica habra un mayor trabajo de hombro
1. Con las rodillas apoyadas en el suelo, mantener la posicién en estdtico con una ligera
inclinacion apoyando los brazos por la parte superior del a la articulacion del codo y
manteniéndolos extendidos contra la camilla, mientras el fisioterapeuta intentard con
ligeros golpes desestabilizar al paciente

-

2. En cuadrupedia con las rodillas apoyadas en el suelo, y la pelvis en estatico, llevar
hacia delante los sliders

3. En cuadrupedia con la rueda abdominal, manteniendo la pelvis quieta, llevar la rueda
abdominal hacia delante y atrds

Slider:
1. Mantenerse en estatico en cuadrupedia con los brazos extendidos, y situar un rulo
sobre la espalda para mantener un ligera lordosis lumbar y cifosis cervical

11
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2. Mantener la posicién en cuadrupedia e ir alternando el apoyo de los brazos, con un
brazo apoyado en el suelo y el otro dirigido hacia el hombro contralateral

3. Mantenerse en cuadrupedia con los brazos extendidos y los sliders e ir llevando hacia
delante y atrds y laterales el slider

4. Realizar el mismo ejercicio que el anterior, pero dirigir el slider con sefiales luminosas

Musculos y articulaciones implicadas
Articulaciones del hombro

1. Articulacion Glenohumeral
Permite una amplia gama de movimientos del brazo, como flexion, extensiéon, abduccion,
aduccion, rotacién y circunduccién.

12
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2. Articulacion Acromioclavicular
Proporciona estabilidad al hombro y permite movimientos limitados de deslizamiento y
rotacion.

3. Articulacion Esternoclavicular
Une la clavicula con el esternén

Musculos del hombro

1. Deltoides

Responsable de la abduccion del brazo (elevarlo hacia los lados). Tres partes: anterior, media 'y
posterior.

2. Manguito de los Rotadores

Cuatro musculos (supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular) rodea la

articulacién glenohumeral y es crucial para la estabilidad y la rotacién del hombro.

3. Mdsculo Pectoral Mayor
Permite movimientos de aduccion y rotacion interna del brazo.

4. Mdsculo Trapecio
Importante en la elevacién y la retraccion de los hombros.

5. Mdsculo Serrato Anterior
Estabiliza la escapula y permite movimientos de elevacidon y rotacidn de los hombros.

13
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CASO CLiNICO 5

Realizado por: Victor Gonzdlez y Rocio Diaz.

Patologia en zona escapular de un escalador.
Plan de entrenamiento para mejorar la propiocepcion:

- 12 Mejorar la propiocepcion:
- 22 Mejorar la movilidad y trabajar en todos los rangos articulares.
- 32 Mejorar la fuerza general en la zona a tratar.

Alineacidn cervical.

Correccién escapular.

Coaptacion glenohumeral Trabajo en cadena cinética cerrada

12 Trabajo con una banda elastica en las mufiecas (se puede aumentar la dificultad con bandas
de otro material).

- Ejercicio del reloj. (abducciones y rotaciones externas).

Podemos amentar la demanda del trabajo alejando los segmentos articulares de si
aumentando la tension de la banda y también cambiando la banda (hay varias de distintos
materiales y resistencias para aumentar la dificultad).

F

22 Sliders: (cuadrupedia, con rodillas y/o en plancha).

e Trabajo postural y de movilizacion escapular.

e Con las manos apoyadas en los sliders mantendremos nuestras manos en el slider y
moveremos manteniendo una contraccion isométrica y si movemos cualquiera de
nuestras manos que se encuentran encima de un slider podremos variar el rango
articular aumentando la dificultad en base en nuestro paciente.

14
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32 Fuerza concéntrica con TRX (trabajamos el componente de agarre).

- Desde decubito supino o en posicién de sedestacion flexionamos hasta hacer una
flexion de codo.

Para variar la dificultad y esfuerzo del trabajo o modificar los elementos que deseamos
trabajar podemos: variar el agarre (una/dos manos o prono/supino) y podemos variar los
apoyos inferiores y la inclinacién y cercania de nuestro paciente respecto al TRX.

15



