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RESUMEN

Objetivo: Establecer las intervenciones efectivas en fisioterapia para el control del
sindrome de pinzamiento subacromial en adultos.

Materiales y Métodos: Se realizO una busqueda sistematica en las bases de
datos de Pubmed, EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
PEDro y Lilacs. El riesgo de seleccion en los estudios individuales fue realizado
analizando la calidad metodolégica segun la escala PEDro. Los estudios
incluidos acorde a la escala PEDro fue realizado de manera independiente y sus
resultados acorde a lo descrito identificaron los estudios: en Pedro data Base (18),
PubMed (26), Ebsco (3), Scielo (1) y Lilacs (3). En el tamizaje se encontraron 3
estudios duplicados y en el proceso de elegibilidad fueron excluidos 41 estudios
por criterios de exclusion. Finalmente fueron incluidos 10 estudios.
Resultados: Del total de 10 estudios revisados, el 80% de estos, evidencian que
el ejercicio es la intervencidbn mas efectiva para el control del dolor y funcién
dindmica en personas adultos con el sindrome de pinzamiento subacromial. Un
20% de los articulos tienen una posicion discordante respecto al ejercicio y
expresan en sus estudios que no hay evidencia cientifica suficiente que evidencie
gue el ejercicio es una intervencion efectiva para el control del dolor en pacientes
adultos son sindrome de pinzamiento subacromial.

Conclusidon: La revision sistematica muestra evidencia solida y de la mayor
calidad que indica que el ejercicio terapéutico es la intervencién mas efectiva para
reducir el dolor, mejorar la funcién dinamica en pacientes adultos con sindrome de
pinzamiento subacromial, asimismo mejora la calidad de vida de estas personas
disminuyendo al ausentismo laboral por razones médicas; también debe
considerarse como intervenciones en fisioterapia efectivas de segunda linea para
controlar el dolor asociados al sindrome de pinzamiento subacromial al

ultrasonido y laser.

Palabras clave: Ejercicio fisico, Hipertermia, Ultrasonido, Laser, Sindrome de

pinzamiento subacromial, Efectividad, Adultos.



ABSTRACT

Objective: To establish effective interventions in physiotherapy for the control of
subacromial impingement syndrome in adults.

Materials and Methods: A systematic search was performed in Pubmed,
EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online), PEDro and Lilacs
databases. The risk of selection in the individual studies was made by analyzing
the methodological quality according to the PEDro scale. The included studies
according to the PEDro scale were carried out independently and their results
according to what was described identified the studies: in Pedro data Base (18),
PubMed (26), Ebsco (3), Scielo (1) and Lilacs (3). Three duplicate studies were
found in the screening and in the eligibility process, 41 studies were excluded by
exclusion criteria. Finally, 10 studies were included.

Results: Of the total of 10 studies reviewed, 80% of these show that exercise is
the most effective intervention for pain control and dynamic function in adults with
subacromial impingement syndrome. 20% of the articles have a discordant
position with respect to the exercise and they express in their studies that there is
not enough scientific evidence to show that exercise is an effective intervention for
the control of pain in adult patients are subacromial impingement syndrome.
Conclusion: The systematic review shows solid evidence of the highest quality
that indicates that therapeutic exercise is the most effective intervention to reduce
pain, improve dynamic function in adult patients with subacromial impingement
syndrome, also improves the quality of life of these people decreasing to work
absenteeism for medical reasons; it should also be considered as effective
second-line physiotherapy interventions to control pain associated with

subacromial impingement syndrome with ultrasound and laser.

Key words: Physical exercise, hyperthermia, ultrasound, laser, subacromial

impingement syndrome, effectiveness, adults.



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Introduccion

Los trastornos musculo esqueléticos son comunes en los paises
industrializados y en general en los paises en desarrollo como es el caso
de nuestro pais, y en especial el dolor de hombro se ha catalogado como la
tercera razdn de consulta en atencidn primaria después del dolor de
espalda y rodilla (1,2,3,4). En el afio 2006, mas de 7’5 millones de
personas buscaron atencion médica para tratar sus algias de hombro,
expandiéndose a una media de un 1-2% de la poblacion adulta por afo.
Asimismo, el 50% de los pacientes con problemas en el hombro, presenta
dolencias y limitaciones funcionales en una media de 12 a 18 meses e
incluso, aquellos que se recuperan por completo, tendrdn un nuevo
episodio recurrente conduciéndole a un impacto importante en su calidad
de vida (1,2). La prevalencia en los trastornos de hombro oscila entre el
6,9% y el 26% y asciende en personas mayores de 65 afios a un indice del
34% afectando por igual a hombres y mujeres (3,4,5).

El sindrome de pinzamiento subacromial ocurre en espacio subacromial
cuando la bursa subacromial o los musculos del manguito de los rotadores
guedan atrapados entre la cabeza humeral y el acromion o ligamento
coracoacromial. Esto ocurre debido a la patomecanica, inflamacion o
protuberancias Oseas en el espacio subacromial. Existe como una
asociacion de varias comorbilidades alrededor del hombro, cada uno
exhibiendo diferentes signos clinicos y sintomas (6). Sindrome de

pinzamiento subacromial causa dolor y movimiento limitado, lo que resulta
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en patrones de movimientos alterados y limitacion funcional, esta puede
clasificarse como pinzamiento primario o secundario (7,8).

En estudios publicados recientemente los programas de ejercicio
generalmente se describen que tiene un efecto positivo en la rehabilitacion
y el reentrenamiento del desequilibrio muscular y restablecer los patrones
musculares normales.

El ejercicio se usa en la rehabilitacion del sindrome de comprension
subacromial, pero no esta claro qué tipo o duracién de ejercicio se indica
(9).

Algunos estudios también combinan ejercicio con otros procedimientos
conservadores dentro de los protocolos de tratamiento (10), que hace que
sea imposible evaluar el efecto del ejercicio en aislamiento. El propdsito
basico de esta revision es enfocarse en la efectividad de intervencion de
ejercicio en control de la sintomatologia del sindrome de pinzamiento
subacromial.

En este marco el sindrome de pinzamiento subacromial se constituye en
una de las enfermedades crénicas importantes de salud publica que
afectan a la poblacién adulta en el PerG y en general en Latinoamérica y el
Mundo, por ello la pregunta a responder en el presente trabajo académico
es que intervenciones efectivas en fisioterapia se proporcionan para el
control de la sintomatologia del sindrome de pinzamiento subacromial en

adultos, con énfasis en el control del dolor y la limitacion de movimiento.
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1.2.

Justificacion.
Esta revision sistematica se justifica por la necesidad de reconocer los
beneficios de las intervenciones efectivas en fisioterapia en el tratamiento del
Sindrome de Pinzamiento Subacromial (SIS).
Mediante el analisis detallado de la literatura publicada en el periodo 2008 —
2017; el SIS tiene tratamientos diversos, siendo los farmacos analgésicos y
antinflamatorios los tratamientos de primera linea, las intervenciones de
segunda linea y que proporcionan mejor control de la sintomatologia del
sindrome de pinzamiento subacromial son las que corresponden a terapia
fisica y estas pueden incluir ejercicios de rango de movimiento, ejercicios de
fortalecimiento, estiramientos, laser, técnicas de manipulacién y movilizacién,
terapias térmicas superficiales y profundas y métodos de electroterapia que
son conocidos por aumentar la circulacidon sanguinea local, eliminar los
mediadores de inflamacion y el dolor y reorganizar el tejido conectivo
acortado y contracturado (11).
Los objetivos de la rehabilitacién del sindrome de pinzamiento subacromial
son aliviar el dolor, restaurar la fuerza muscular y maximizar la funcion
dinamica (12,13).
Se ha encontrado que la terapia fisica es efectiva para reducir el dolor y la
discapacidad en pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial. Las
intervenciones incluyen ejercicios terapéuticos que se centran en fortalecer el
manguito de los rotadores y la musculatura estabilizadora escapular, estirar
para disminuir la tension articular y la educacion del paciente sobre la

postura adecuada (14,15).
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Otra técnica utilizada en el tratamiento del sindrome de pinzamiento
subacromial es la técnica de terapia manual que incluye masaje de friccion
profunda, ejercicios y técnicas de movilizacion de articulaciones y tejidos
blandos. Los objetivos de la terapia manual son disminuir la inflamacion
subacromial, permitir la cicatrizacion y fortalecimiento del manguito de los
rotadores disfuncional y restaurar la funcion del hombro sin dolor (16,17).

Los pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial son tratados en
medicina fisica y rehabilitacién, en este proceso se presenta una serie de
controversias que se presenta en la practica clinica respecto a que
intervencidon es la mas efectiva para controlar el sindrome de pinzamiento
subacromial, por lo que es necesario e importante realizar el presente trabajo
académico que nos permitira generar la evidencia cientifica para establecer
la mejor intervencion costo efectiva. Esto nos permitira aclarar ideas y asi
mejorar nuestro abordaje, para diseflar un protocolo de tratamiento

adecuado hacia el paciente para contribuir de forma positiva en su evolucion.

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L . C =Intervencioén O =Outcome
| = Intervencidén -

Problema de comparacién Resultados
Adultos con Ejercicio Efectividad en el
sindrome de Hipertermia Tratamiento control del dolor y
pinzamiento Laser convencional, mejorar la funcién
subacromial Ultrasonido placebo dindmica
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¢, Cuadles son las intervenciones efectivas en fisioterapia para el control del

sindrome de pinzamiento subacromial en adultos?

1.1. Objetivos.

Establecer las intervenciones efectivas en fisioterapia para el control del

sindrome de pinzamiento subacromial en adultos.
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CAPITULO IIl: METODOS

Para la elaboracion de esta revision sistematica fueron utilizadas las directrices
propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses) y sus extensiones (18,19).

PRISMA es un conjunto minimo de elementos basado en evidencia para escribir y
publicar revisiones sistematicas y metanalisis, consta de 27 items terminologia,
formulaciéon de la pregunta de investigacion, identificacion de los estudios y
extraccion de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo, cuando combinar
datos, metanalisis y analisis de la consistencia, y sesgo de publicacidén selectiva
de estudios o resultados (19).

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias, son parte esencial de la medicina basada en la
evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para

responder preguntas especificas de la practica clinica (20).

2.1. Criterios de Elegibilidad.

Se utilizaron como criterios de elegibilidad conforme a la estructura Poblacion,

Intervencion, Comparacion y Outcome (PICO):

- Poblacion : Adultos con sindrome de pinzamiento subacromial
- Intervencion : Ejercicio, hipertermia, ultrasonido y laser.
- Comparacion : Tratamiento convencional, placebo.
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- Outcome (resultados)

funciéon dinamica.

. Efectividad en el control del dolor y mejorar la

Ademas, se incluyeron otros criterios de elegibilidad

- Publicaciones de los ultimos 10 afios para estimar la evidencia en este

espacio de tiempo ECAS y Revisiones Sistematicas.

- Publicaciones en todos los idiomas.

2.2. Fuentes de Informacion.

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura para cumplir el objetivo de

la revision. Se realizé la busqueda de las bases de datos y buscadores

especializados hasta el 30 de diciembre del 2017: PubMed, EBSCOhost,

PEDRO Database, Scielo y Lilacs, los cuales se muestran en la tabla 1.

Tabla 1: Fuentes de informacioén

Fuente
de Propietario/
Informacion Enlace web Tipo Accesibilidad | administrador
http://www.ncbi. , Biblioteca Nacional
PUBMED nim.nih.gov/pub Mo‘g)r dedbu%qlieday Libre de Medicina de los
med ase de alos Estados Unidos
Centro de
Motor de busqueday Fisioterapia
PEDRO http://www.pedro Base de Datos : Basada en la
. e Libre ) :
Database .org.au/spanish/ | especializada en Evidencia en el
fisioterapia George Institute for
Global Health
Base de datos
multidisciplinaria,
académica y de
. investigacion,
EBSCOhost httpsh.//www.e/bsc contiene: Suscripcion (E:Ig)n B. Stephens
ohost.com/ SPORTDiscus mpany
MedicLatina
Academic Search
Premier
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.pedro.org.au/spanish/
http://www.pedro.org.au/spanish/
https://www.ebscohost.com/
https://www.ebscohost.com/

FAPESP

(http://www.fapesp.
br) - la Fundacién
de Apoyo a la

Biblioteca electronica Investigacién  del
SciELO publicacion Estado de Sao
Scientific http://www.scielo electrénica de . Paulo, BIREME
X o Libre . .
Electronic .org/ ediciones completas (http://www.bireme.
Library Online de las revistas br) - Centro
cientificas Latinoamericano y
del Caribe de
Informacion en
Ciencias de |la
Salud
BIREME - OPS -
Buscador OoMS Centro
. especializado en Latinoamericano
LILACS hitp:/lilacs.bvsal Iitergtura cientifica- [Libre del Caribe dg
ud.org/es/ . i
académica en Informacion en
ciencias de la salud Ciencias de la
Salud

2.3. Busqueda.

Los términos de busqueda que se utilizaron tuvieron en un primer momento la

identificacion como terminologia MESH (Medical Subject Headings) y DeCS

(Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo desambiguacién en espafiol e

inglés, de no ubicarse se aproximé la terminologia a su denominacién técnica

mas comun.
Tabla 2: Busqueda de Terminologia Mesh/Desh
Blsqueda de Terminologia Mesh/Desh
Término 1 Término 2 Término 3 |Término 4
Término Sindrome de Abduccion Modalidades Dolor de
Espafiol de hombro de Fisioterapia hombro
DeCS Si Si Si No
r— Physical
Término subacromial impingement Tthapy Shoulder
Inglés syndrome Modalities Pain

17



http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

MESH | Si Si Si No
Shoulder Impingement
Syndromes
Rotator Cuff
Impingement Syndrome
Rotator Cuff
Impingement
Impingement/s, Rotator
Cuff Modalities,
Rotator Cuff Physical
Impingements Therapy
Coracohumeral Modality,
Impingement Physical
Syndrome/s Therapy
Coracoid Impingement Physical
Syndrome/s Therapy
Subacromial Modality
Impingement Syndrome Physical
Subacromial Therapy
Impingement Syndromes Techniques Pain,
Coracohumeral Physical Shoulder
L Impingement/s Therapy Pains,
Sinonimos Impingement, Technique Shoulder
Coracohumeral Techniques, Shoulder
Impingements, Physical Pains
Coracohumeral Therapy
Outlet Impingement Physiotherapy
Syndrome (Techniques)
Outlet Impingement Physiotherapies
Syndromes (Techniques)
Outlet Impingement/s Neurological
Internal Impingement Physiotherapy
Syndrome Physiotherapy,
Internal Impingement Neurological
Syndromes Neurophysiother
Posterosuperior Glenoid apy
Impingement
Impingement,
Posterosuperior Glenoid
Impingements,
Posterosuperior Glenoid
Posterosuperior Glenoid
Impingements

El algoritmo utilizado en la busqueda de articulos cientificos en las bases de
datos: PubMed, Pedro, EBSCO, Scielo y Lilacs. (Tabla 3). Todas las

busquedas se restringieron desde el 2008 hasta el dia 30 de diciembre del
18


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

2017 debido que queriamos centrarnos especificamente en las literaturas

publicadas en los ultimos 10 afios y en varios idiomas

Tabla 3: Estrategia de Busqueda

Base de
datos/ Estrategia Entrada
fuentes
En la busqueda simple se realiz6 la | (("shoulder impingement syndrome"[MeSH
PubMed busqueda segin la construccién de | Terms] OR  (“shoulder'[All Fields] AND
tres términos: subacromial | "impingement"[All Fields] AND "syndrome"[All
impingement  syndrome, physical | Fields]) OR "shoulder impingement
therapy y exercise NOT HOME | syndrome"[All Fields] OR ("subacromial"[All
utilizando el enlace "AND" filtrando | Fields] AND “impingement"[All Fields] AND
luego de la busqueda sélo ensayos | "syndrome"[All Fields]) OR “"subacromial
clinicos Clinical Trial', edad | impingement syndrome"[All Fields]) AND
Adultos: 19 - 44 afios. ("physical therapy modalities"[MeSH Terms]
OR ("physical'[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields]) AND
("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All
Fields])) NOT home[All Fields] AND (Clinical
Trial[ptyp] AND "adult'[MeSH Terms:noexp])
Se procedi6 a seleccionar las
EBSCOhost | siguientes bases de datos Academic | TX Physical Therapy Modalites AND TX
Search Premier, MedicLatina, y | subacromial impingement syndromek
SPORTDiscus. utilizando busqueda
avanzada con los términos Physical
Therapy Modalities and subacromial
impingement syndrome en texto
completo.
PEDRO Abstract &  Title:  subacromial | Abstract & Title: subacromial impingement
database impingement syndrome, Método: | syndrome , Método: Clinical Trial
Clinical Trial.
SciELO - En busqueda simple se coloco el | Subacromial impingement syndrome
Scientific término  subacromial impingement
Electronic

Library Online

syndrome.

Lilacs —
Literatura
Latinoamerica
naen
Ciencias de la
Salud

En blsqueda simple se coloco el
término subacromial impingement
syndrome. Sindrome de pinzamiento
subacromial.

Subacromial impingement sindrome.
Sindrome de pinzamiento subacromial.
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Los articulos fueron seleccionados para su inclusion en base a sus titulos;
siguiendo los resumenes y finalmente las copias full texts en formato
electronico accesados a través hipervinculo a la base de datos, que se
analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.

2.4 Seleccion de los estudios.
Criterios de inclusion
— Articulos que incluyeran adultos con sindrome de pinzamiento
subacromial.
— Sin distincion de raza.
— Articulos publicados en espafiol e inglés.
— Articulos publicados entre el 1 de enero de 2008 hasta el 30 de diciembre
de 2017.
— Ensayos clinicos aleatorizados y controlados de ejercicio, hipertermia,
ultrasonido y laser.

— Estudios que presenten una puntuacion = 5 en la escala de PEDro.

Criterios de exclusién

— Publicaciones con escasa o nula evidencia cientifica.

— Limitada relevancia profesional. Implicacibn exclusiva de otras
disciplinas.

— Articulos de opinién, monografias, comentarios bibliograficos.

El proceso de selecciéon de estudios tuvo las siguientes etapas:

20



- Registro de salidas a las estrategias de busqueda: A las salidas (listado de
estudios) determinadas por las estrategias de busqueda establecidas en
los buscadores y bases de datos consultadas, se incluyo el dato de fecha
de busqueda y niamero de estudios identificados. El tratamiento de este
listado se realiz6 en una base de datos que consignaba a cada articulo
segun titulo, autor, journal, fecha, volumen y namero.

- Fase eliminacion de duplicados: se procedid a depurar los resultados,
eliminando los estudios duplicados e integrandolos en una base de datos
preladas alfabéticamente segun el titulo.

- Fase de analisis y seleccion: Una vez obtenida la lista de estudios no
duplicados se procedié a ordenar la base de datos segun autor, afio y
titulo, se analizaron los articulos en base a sus titulos y resumenes,
finalmente las copias del texto completo para determinar la elegibilidad de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusiéon. Se clasificaron segun la
elegibilidad de los estudios, en tres categorias: estudios incluidos, estudios
eliminados por no cumplir algun criterio de inclusion y estudios eliminados
por cumplir algun criterio de exclusién. Esta fase culminé cuando se obtuvo
un listado de estudios seleccionados los cuales fueron ordenados por Autor

(afio) y titulo.

2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales y revisiones sistematicas.
El riesgo de seleccion en los estudios individuales, fue realizado analizando la
calidad metodoldgica segun la escala de PEDro que contiene 11 criterios de

los cuales €l N°1 no se puntua.
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Luego se realiz6 una lectura critica a los titulos y resumenes, donde fueron
incluidos ensayos controlados aleatorizados y no aleatorizados con una
puntuacion igual o superior a 5/10 en la escala de PEDro

Del criterio 2 al 11 se evalua la validez interna del articulo con un sistema de
puntuacion estandarizado (rango de 0 a 10). Segun Moseley (21), los estudios
con una puntuacion igual o mayor a 5 son calificados como de alta calidad
metodoldgica. El andlisis de los estudios incluidos acorde a la escala PEDro
fue realizado de manera independiente y sus resultados se presentan en la

tabla 4 (21).

Tabla 4: Escala de PEDro

ITEMS

1|Los criterios de eleccion fueron especificados

2|Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)

3|La asignacion fue oculta

4|Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico
mas importantes

5|Todos los sujetos fueron cegados

6| Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7|Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados

8|Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del
85% de los sujetos inicialmente asignhados a los grupos

9|Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron
asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un
resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”

10(Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11(El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un
resultado clave
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La escala PEDro considera dos aspectos de la calidad de los ensayos, a saber, la
“credibilidad” (o “validez interna”) del ensayo y si el ensayo contiene suficiente
informacion estadistica para hacerlo interpretable. No mide la “relevancia” (o

“generalizacion” o “validez externa”) del ensayo, o el tamafo del efecto del

tratamiento (21,22).
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Seleccion de estudios.
El andlisis de los estudios incluidos acorde a la escala PEDro fue realizado de
manera independiente y sus resultados acorde a lo descrito identificaron los

estudios: en Pedro data Base (18), PubMed (26), Ebsco (3), Scielo (1) y Lilacs (3).

En el tamizaje se encontraron 3 estudios duplicados y en el proceso de
elegibilidad fueron excluidos 41 estudios por criterios de exclusion. Finalmente

fueron incluidos 10 estudios.
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Grafico 1: Diagrama de flujo de los articulos

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097
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3.2. Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados fueron en su totalidad 10 estudios que incluyen

revisiones sistematicas, meta-analisis y clinicos controlados randomizados, a nivel

espacio fueron realizados en diferentes paises del mundo, a nivel tiempo fueron

publicados entre 2008 y 2017 y puede apreciarse en la tabla.

Autor y afio

Tabla 5: Caracteristicas de los estudios

Hanratty CE, McVeigh

propioceptivo

Titulo Poblaci Intervencion Variable de salida
on
Clinical outcomes of exercise Ejercicio EVA rango de
in the management of 08 Movilizaciéon movimiento activo,
SM Kelly et al. il ager Inyecciones Prueba de NEER,
2009 subacromia Impingement ECAS antiinflamatoria cuestionario de
syndrome: a systematic Adultos
review s brazo y hombro
' (DASH)
Seroce | eva rangoe
Overby JB, Bastholm | " - ay P movimiento activo,
impingement syndrome— | 06 ECAS . .
Dahl M2, Sandell . . L Goniometria.
does it matter? A systematic [ Adultos Ejercicio
Jacobsen J, Hayrup literature review
Christiansen D. 2017 .
and meta analysis

Prueba de NEER y
Hawkins, WORC.

JG, Kerr DP, Basford

The effectiveness of

EVA. Cuestionario
Ejercicio de de NEER,
physiotherapy exercises in 16 ECAS estabilidad cuestionario de
JR, Finch MB, subacromial impingement Adultos escapular brazo y hombro
Pendleton A, Sim J. syndrome: a systematic Ejercicios de (DASH), ROM,
2012 review and meta-analysis fortalecimiento SPADI
MR, otros
Is exercise effective for the
management of subacromial
impingement syndrome and S EVA., cuestionario
other soft tissue injuries of Ejercu_:lo_ de de brazo y hombro
Abdulla SY. et al. he shoulder? A svstematic 5 ECAS | fortalecimiento DASH) ROM
2015 the s ou : ysten Adultos y estiramiento ( .,)‘
review by the Ontario AINES (goniémetro),
Protocol for Traffic Injury SPADI
Management (OPTIMa)
Collaboration
Effectiveness of conservative
interventions including
Steuri R, Sattelmayer | exercise, manual therapy Ejercicio
M, Elsig S, Kolly C, | and medical management in
Tal A, Taeymans J,

Hilfiker R. 2017

adults with shoulder
impingement: a systematic

de NEER y
Tratamiento Hawkins, pruebas
farmacolégico resistidas.
review and meta-analysis of
RCTs.

177 ECAS
Adultos

Terapia manual

EVA, ROM. Prueba
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Effectiveness of
Standardized Physical

. Therapy Exercises for E.]FTrC'C'O Qe
Christiansen DH, Frost ; . e 01 ECA fisioterapia -
Patients With Difficulty : Dolor y actividades
P, Falla D, Haahr JP, . L2 126 estandarizado . e
. Returning to Usual Activities . e |la vida diaria,
Frich LH, Andrea LC, . (pacientes
After Decompression L WORC.
Svendsen SW. 2016 . adultos) Ejercicio en el
Surgery for Subacromial hogar
Impingement Syndrome: 9
Randomized Controlled Trial.
Home exercises and Squg:\i:gg)do Prueba de arco
supervised exercises are 01 ECA P doloroso, prueba
Granviken F, similarly effective for people (46 Eiercicios en el del infraespinoso,
Vasseljen O. 2015 with subacromial pacientes ! hogar prueba de
impingement: a randomised | adultos) 9 Hawkins, ROM,
trial. WORC.
Gebremariam L, Hay | Subacromial impingement M(I)E\J/?Ilir;:é?én
EM, van der Sande R, | syndrome--effectiveness of : X
A . 10 ECAS Hipertermia Dolor
Rinkel WD, Koes BW, | physiotherapy and manual Laser
Huisstede BM. 2014 therapy. Ultrasonido
Clinical outcomes of a csampulares | EVA ROM (flexion
Reijneveld EA, Noten | scapular-focused treatment MoviIFi)zacic')n éxtensién v '
S, Michener LA, Cools | in patients with subacromial | 04 ECAS escanular rotaciones), SPADI
A, Struyf F. 2017 pain syndrome: a systematic pule ’ ’
review Grabacion fuerza muscular.
’ escapular
Eiercicio EVA, ROM, fuerza
Efficacy of Proprioceptive o Jioce tivo muscular
Dilek B, Gulbahar S, Exercises in Patients with 01 ECA prop P isométrica,
Gundogdu M, Ergin B, | Subacromial Impingement (71 Fisioterapia evaluacion
Manisali M, Ozkan M, | Syndrome: A Single-Blinded | pacientes convenciﬂal funcional,
Akalin E. 2016 Randomized Controlled adultos) evaluacion
Study. radiologica,
WORC.

3.3. Evaluacion de la calidad.

La evaluacién de la calidad segun la escala de PEDro obtuvo en promedio un

puntaje de 7/10.
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Tabla 6: Evaluacion de la calidad de los estudios ECA. Escala PEDro

Estudio

.10

.11

Total

J SM Kelly et al.
2009

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

8/10

Shire AR, Steehr
TAB, Overby JB,
Bastholm Dahl M2,
Sandell Jacobsen J,
Hayrup Christiansen
D. 2017

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

No

7/10

Hanratty CE,
McVeigh JG, Kerr
DP, Basford JR,
Finch MB, Pendleton
A, Sim J. 2012

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

8/10

Abdulla SY. et al.
2015

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

No

7/10

Steuri R, Sattelmayer
M, Elsig S, Kolly C,
Tal A, Taeymans J,
Hilfiker R. 2017

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

8/10

Christiansen DH,
Frost P, Falla D,
Haahr JP, Frich LH,
Andrea LC,
Svendsen SW. 2016

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

No

No

Si

6/10

Granviken F,
Vasseljen O. 2015

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

8/10

Gebremariam L, Hay
EM, van der Sande
R, Rinkel WD, Koes
BW, Huisstede BM.
2014

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

No

Si

7/10

Reijneveld EA, Noten
S, Michener LA,
Cools A, Struyf F.
2017

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

No

7/10

Dilek B, Gulbahar S,
Gundogdu M, Ergin
B, Manisali M, Ozkan
M, Akalin E. 2016

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

No

Si

7/10
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Grafico 2: Diagrama Score segun escala Pedro
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3.4. Sintesis de los resultados.

Tabla 7: Sintesis de los resultados de los estudios

Intervencion y
Autor y afio Participantes medicién Resultados/Hallazgos
Evidencia limitada que apoya el

SM Kelly et al. 08 ECAS Ejercicio uso del ejercicio en el tratamiento
2009 Adultos Movilizacion del sindrome de pinzamiento
Inyecciones

subacromial.

Shire AR, Steehr
TAB, Overby JB,

jercici Evidenci j li
Bastholm Dahl M2, Ejercicio escapular dencia de baja calidad que

06 ECAS apoya el uso del ejercicio en el
Sandell Jacobsen J, L . . . )
Hayrup Adultos Ejercicio propioceptivo tratamiento del sindrome de
Christiansen D. pinzamiento subacromial.
2017

Hanratty CE,

McVeigh JG, Kerr Ejercicio de estabilidad

Los ejercicios de fisioterapia son

DP, Basford JR, 16 ECAS escapular efectivos en el manejo del
: Ejercicios de . . .
Finch MB, Adultos o sindrome de pinzamiento
. fortalecimiento MR, :
Pendleton A, Sim J. otros subacromial.
2012
Eiercicio d La evidencia confirma que el
jercicio de Areie ;
Abdulla SY. et al. 5 ECAS fortalecimiento y ejeerr?gllohzuZ?Z(;Sr]ag?egs\ll:sm;?
2015 Adultos estiramiento y 9 P

AINES el tratamiento del sindrome de
pinzamiento subacromial.
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Se debe considerar el ejercicio

Steuri R,

Ejercicio
Terapia manual

para los pacientes con sintomas

de compresién del hombro y/o

Sattelmayer M,
Elsig S, Kolly C, Tal 177 ECAS .
Adultos Tratamiento ! - .
A, Taeymans J, farmacolégico sindrome de pinzamiento
Christiansen DH, La intervencion de ejercicio de
Frost P, Falla D, Ejercicio de fisioterapia | fisioterapia estandarizada dio
Haahr JP, Frich LH, estandarizado como resultado una mejoria
Andrea LC, significativa y clinicamente
01 ECA N g
Svendsen SW. 126 : Ejercicio en el hogar | relevante en el dolor y la funcién
2016 (pacientes
adultos) del hombro
S El ejercicio es eficaz para control
o1 ECA S EJerC.'C'Od del dolor en el sindrome de
Granviken F, . upervisado pinzamiento subacromial. No hay
Vasseljen 0, 2015 | (46 pacientes o diferencias entre los ejercicios
) adultos) Ejercicios en el hogar . J
supervisados y los no
supervisados
La terapia con ejercicios dio
) o mejores resultados (evidencia
Sebr:l\wanam dL, MEJ'f:‘l'.rC'C'.O, moderada) en comparacioén con
ay EM, van der 10 ECAS ovilizacion otras intervenciones como es el
Sande R, Rinkel Adultos Hipertermia de Ia hipert .
WD, Koes BW, Laser caso de la hipertermia,
Huisstede BM. 2014 Ultrasonido ultrasonido y laser en el control
del sindrome de pinzamiento
subacromial
Reijneveld EA, o Existe evidencia que apoya el uso
Noten S, Michener 04 ECAS Ejercicio escapulares de la terapia de ejercicio
Movilizacion escapular
LA, Cools A, Struyf Adultos 9 enfocada en escapular en
Grabacion escapular .
F. 2017 pacientes con SPS.
Dilek B, Gulbahar Ejercicio propioceptivo | Hay mejoras significativas en el
S, Gundogdu M, 01 ECA rango de movimiento, el dolor, la
Ergin B, Manisali M, (71 pacientes Fisioterapia fuerza muscular isométrica en
Ozkan M, Akalin E. adultos) convencinal pacientes que realizan ejercicio

2016

propioceptivo.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Resumen de la evidencia.

El propésito basico del presente trabajo académico, fue establecer las
intervenciones efectivas en fisioterapia para el control del sindrome de
pinzamiento subacromial en adultos, basicamente determinar la intervencion
mas efectiva en términos de control, disminucién del dolor, mejora de la
funcién dinamica del hombro y colateralmente mejorar la calidad de vida de
los adultos que presentan este tipo de eventos, que son los de mayor

prevalencia en este grupo etario de personas.

Se intentd determinar la efectividad de las diferentes intervenciones mas
frecuentes en fisioterapia como son el ejercicio fisico terapéutico, la
hipertermia, el ultrasonido y el laser, en el manejo del dolor y calidad de vida
de los pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial. Para lograrlo se
realizd una sintesis de la evidencia disponible y de alta calidad metodoldgica
para responder la interrogante planteada precedentemente. Una vez realizada
la busqueda sisteméatica y la categorizacion de los estudios con los criterios
de inclusion y exclusion, se obtuvieron 10 articulos con buena calidad

metodoldgica y bajo riesgo de sesgo.

En el marco de lo descrito, en la busqueda intensiva de articulos cientificos
sobre las intervenciones efectivas en fisioterapia para el control del dolor y
funcién dinamica del hombro en personas adultas con el sindrome de
pinzamiento subacromial en adultos, se hallaron diversos articulos cientificos

en las bases de datos Pubmed, PEDro, EBSCOHost, Scielo y Lilacs. Los
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articulos hallados presentaron una alta heterogeneidad que no permitio el
agrupamiento de los datos basados en un estadistico central para todos, se
considero realizar un agrupamiento cualitativo o descriptivo de los resultados

en las intervenciones clinicamente similares.

En el marco de lo descrito segun los resultados obtenidos de la revisiéon
sistematica, del total de 10 estudios revisados, Hanratty CE, McVeigh JG,
Kerr DP, Basford JR, Finch MB, Pendleton A, Sim J. (25), Abdulla SY. et al.
(26), Steuri R, Sattelmayer M, Elsig S, Kolly C, Tal A, Taeymans J, Hilfiker R.
(27), Christiansen DH, Frost P, Falla D, Haahr JP, Frich LH, Andrea LC,
Svendsen SW. (28), Granviken F, Vasseljen O. (29), Gebremariam L, Hay EM,
van der Sande R, Rinkel WD, Koes BW, Huisstede BM. (30), Reijneveld EA,
Noten S, Michener LA, Cools A, Struyf F. (31) y Dilek B, Gulbahar S,
Gundogdu M, Ergin B, Manisali M, Ozkan M, Akalin E. (32), concuerdan, que
el ejercicio es la intervencion mas efectiva para el control del dolor y funcién
dindmica del hombro en personas adultos con el sindrome de pinzamiento

subacromial.

Por otro lado, SM Kelly et al. (23) y Shire AR, Steehr TAB, Overby JB,
Bastholm Dahl M2, Sandell Jacobsen J, Hgyrup Christiansen D. (24), tienen
una posicién discordante respecto al ejercicio y expresan en las conclusiones
de sus estudios que no hay evidencia cientifica suficiente que evidencien que
el ejercicio es una intervencion efectiva para el control del dolor en pacientes

adultos son sindrome de pinzamiento subacromial.
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Por otro lado respecto a los otros tipos de intervenciones en fisioterapia como
la hipertermia, el ultrasonido y laser, no hay evidencia cientifica suficiente
para recomendar para el control del dolor en este tipo de pacientes; sin
embargo es menester expresar que en los estudios se utilizan este tipo de
intervenciones como de segunda linea para controlar el dolor asociados al
sindrome de pinzamiento subacromial basicamente al ultrasonido y laser,

seria interesante realizar otras revisiones sistematicas al respecto.

En el contexto de lo descrito, en resumen, los autores de los estudios
incluidos en el trabajo académico (25,26,27,28,29,30,31,32) coinciden
respecto a que hay evidencia de alta calidad que el ejercicio terapéutico
disminuye el dolor y mejora la funciéon dindmica del hombro en pacientes con

el sindrome de pinzamiento subacromial en adultos.

4.2. Limitaciones
» Una de las limitaciones de la presente revision sistematica es la alta
heterogeneidad de los articulos tanto en el tipo de intervencién en
fisioterapia y en el manejo del dolor y otros signos y sintomas asociados al
sindrome de pinzamiento subacromial en adultos, las intervenciones son
muy diversificadas que abarcan el uso de medios fisicos, medios educativos,
medios electromagnéticos y otras intervenciones alternativas, que no
permitié el agrupamiento estadistico de los datos basados en un estimador

puntual.

» Muchos de los articulos relevantes ubicados en bases de datos cientificos y

que tienen correlato con el problema materia del presente estudio, no fue
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posible acceder al texto completo del articulo por razones de costos y otro

por no poder ubicarse el articulo.

4.3. Conclusiones.

» La revision sistematica muestra evidencia cientifica sélida y de la mayor
calidad, que determina al ejercicio terapéutico como la intervencion mas
efectiva para reducir el dolor, mejorar la funcién dinamica en pacientes
adultos con sindrome de pinzamiento subacromial, asimismo mejora la
calidad de vida de estas personas disminuyendo al ausentismo laboral por

razones médicas.

» Se debe considerar como intervenciones en fisioterapia de segunda linea
para controlar el dolor asociados al sindrome de pinzamiento subacromial al

ultrasonido y laser.

» Los Directivos de Hospitales Publicos, Privados y directores de las diversas
entidades prestadoras de servicios de salud, deben de focalizar la
implementacion de los instrumentos y equipos biomédicos para implementar
el ejercicio terapéutico, el ultrasonido y laser para controlar el dolor en

pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial.

» Realizar otras revisiones sistematicas para evidenciar la efectividad de otro
tipo de intervenciones costos efectivos para el control del dolor y mejorar la
funcién dinamica en adultos mayores con sindrome de pinzamiento

subacromial.
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Abreviaturas y acrénimos

Sindrome de pinzamiento subacromial = (SIS)

(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) =
PPRISMA

Medical Subject Headings = MESH

Hombres = H

Mujeres =M

MR= Manguito rotador

(Descriptores en Ciencias de la Salud) = DeCS

Estudios clinicos controlados y randomizados = ECAS

Escala andloga visual = (EVA)

Cuestionario de discapacidad del hombro, brazo y mano = (DASH)
Rango de movimiento activo y pasivo (ROM)

Shoulder Pain and Disability Index = SPADI

Ontario para Manguito Rotador = WORC.
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Instrumentos utilizados en la medicién de los estudios involucrados
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ESCALA ANALOGA VISUAL “EVA”

Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un
sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho
la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que
indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se

expresa en centimetros o milimetros.

Sin dolor Méaximo dolor

LA ESCALA NUMERICA (EN): Escala numerada del 1-10, donde O es la
ausencia y 10 la mayor intensidad, el paciente selecciona el nimero que mejor

evalla la intensidad del sintoma. Es el mas sencillo y el mas usado.

0 1 2 3 - 8 b 7 ] 9 10

Sin dolor Maximo dolor

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE INTENSIDAD: Consiste en una linea
horizontal de 10cm, en el extremo izquierdo estd la ausencia de dolor y en el

derecho el mayor dolor imaginable.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Insoportable

44



FICHA DE EVALUACION DE PEDRO DATA

Escala PEDro-Espanol

[

10.

1.

Los criterios de eleccién fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibfan los
tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
pronostico mds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave

noQsiQ

noQ siQ

noQ si 0

noQ si 0
noQsiQ

noQsiQ

noQ siQ

noQsi 0

noQ siQ

noQ siQ

noQsiQ

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:
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CUESTIONARIO DE INCAPACIDADES DEL BRAZO, HOMBRO Y MANO DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

Por favor califique su habilidad para realizar las siguientes actividades durante la
ultima semana.

CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MANO

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes
actividades durante la semana pasada.

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad _ dificultad moderada _dificultad

1. Abrir un pote que tenga la tapa

apretada, dandole vueltas 1 2 3 4 5
2. Escribir a mano

1 2 3 4 5
3. Hacer girar una llave dentro de la
cerradura 1 2 3 4
4. Preparar una comida

1 2 3 4 5
5. Abrir una puerta pesada empujandola

1 2 4 5
6. Colocar un objeto en una tablilla que
esta mas arriba de su estatura 1 2 3 4 5
7. Realizar los quehaceres del hogar
mas fuertes (por ejemplo, lavar 1 2 3 4 5
ventanas, mapear)
8. Hacer el patio o cuidar las matas

1 2 3 4 5
9. Hacer la cama

1 2 3 4 5
10. Cargar una bolsa de compra o un
maletin 1 2 3 4 5
11. Cargar un objeto pesado (de mas
de 10 libras) 1 2 3 4 5
12. Cambiar una bombilla que esta mas
arriba de su estatura 1 2 3 4 5
13. Lavarse el pelo o secarselo con un
secador de mano (blower) 1 2 3 4 5
14. Lavarse la espalda

1 2 3 4 5
15. Ponerse una camiseta 0 un suéter
por la cabeza 1 2 4 5
16. Usar un cuchillo para cortar
alimentos 1 2 3 4 5
17. Realizar actividades recreativas que
requieren poco esfuerzo (por ejemplo, 1 2 3 4 5

jugar a las cartas, tejer, etc.)

18. Realizar actividades recreativas en

las que se recibe impacto en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro 0 mano (por ejemplo, batear,

jugar al golf, al tenis, etc.)

19. Realizar actividades recreativas en

las que mueve el brazo libremente 1 2 3 4 5
(lanzar un frisbee o una pelota, etc.)

20. Poder moverse en transporte

publico o en su propio auto (tomar 1 2 3 4 5
guagua, taxi, guiar su carro, etc.)

21. Actividad sexual
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CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MANO

Haga un circulo alrededor del nimero correspondiente:

Enlo Poco Moderadamente Bastante Muchisimo
absoluto

22. ;jHasta qué punto el problema del

brazo, hombro o mano dificultd las 1 2 3 4 5
actividades sociales con familiares,

amigos, vecinos o grupos durante la

semana pasada?

En lo Poco Moderadamente Mucho Totalmente
absoluto

23. ;Tuvo que limitar su trabajo u otras

actividades diarias a causa del problema 1 2 3 4 5
del brazo, hombro o mano durante la

semana pasada?

Por favor, evalde la intensidad de los siguientes sintomas durante la semana pasada:

Ninguna Poca Moderada Mucha Muchisima

24. Dolor de brazo, hombro o mano

25. Dolor de brazo, hombro o mano al realizar una
actividad especifica 1 2 3 4 5

26. Hormigueo en el brazo, hombro o mano

1 2 3 4 5
27. Debilidad en el brazo, hombro o mano
1 2 3 4 5
28. Rigidez en el brazo, hombro o mano
1 2 3 4 5
Haga un circulo alrededor del nimero correspondiente:
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz

dificultad dificultad moderada dificultad

29. ;Cuanta dificultad ha tenido para

dormir a causa del dolor de brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano durante la semana
pasada?
Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo ni en
desacuerdo

30. Me siento menos capaz, menos

util o con menos confianza en mi 1 2 3 4 5
debide al problema del brazo,

hombro o mano.




INDICE DE DOLOR Y DISCAPACIDAD DEL HOMBRO (SPADI)

SHOULDER PAIN AND DISABILITY INDEX (SPADI) SPANISH VERSION

ESCALA DE DOLOR Y DISCAPACIDAD DE HOMBRO

Mombre del paciente

Fecha

Por faver, léalo con atencién:

Instruccicones: Por favor, rodeé con un circule el mdmere que mejor describa la respuesta a la

pregunta que se le formula.

Escala de Dolor:

Mingin dolor O 1 2 3 4 5 & 7 8 9

éCéme de severe es su dolor?

1. Su peor dolor

10 El peor dolor imaginable

4] 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
2. Cvando estd tumbado/a sobre el lado afecto

4] 1 2 3 4 5 =] 7 8 9 10
3. Cvando coge algo de un estante alto

(4] 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
4. Cuando se toca la zona posterior del cuello

(4] 1 2 3 4 5 & 7 8 @ 10
5. Cuando empuja con el braze afecto

4] 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Escala de Discapacidad:
Sin dificultad O 1 2 3 4 5 &6 7 8 9 10 Tan dificil gque necesita ayuda
éCuanta dificultad tiene usted?
1. Cando se lava el pelo

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
2. Cvando se lava la espalda

(4] 1 2 3 4 5 6 7 8 ? 10
3. Cuvando se pone una camiseta o jersey

o 1 2 3 4 5 ] 7 8 @ 10
4. Cuvando se pone una camisa abotonada por delante

o 1 2 3 4 5 6 7 8 @ 10
5. Cvando se pone wnos pantalones

o 1 2 3 4 5 & 7 8 Q 10
6. Cuando coloca un objeto en un estante alto

o 1 2 3 4 5 [.] 7 8 9 10
7. Cuvando lleva un objeto pesado de 4 kilos y medio

o 1 2 3 4 5 [.] 7 8 @ 10
8. Cuvondo coge algo de su bolsillo trasero

o 1 2 3 4 5 ] 7 8 @ 10
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Traduccion al Espaiiol y Validacién del indice de

Sl prearn
Sl VALLE DELLILI

Western Ontario para Manguito Rotador (WORC)

Juan Pablo Martinez G, Carolina Cabrera, Sergio Segrera, Andres Castro, Alfredo Martinez R

Urildad da Investigaciones Clinkcas, Unidsd de Ortopedia y Trawmatologia, Fumdacien Valle dal LI

Introduccidn

El indice de Wesiern Ontano para magufio rotador
{WORC), es una hemamienta endermedad-especiica
para medir la calidad de vida en pacienies oom
patningla del marguits rotasor.

Tiene 21 pregunias, en & dominios: sinlomas fisicos,
deporipirecreacion, imbajo, estic de wida
emociones. Lliza una escala visual analoga de 0 a
100 mm por pregunia v opemmie  evaluar
ftendinopatla, tendintis midficnte, ruplura pardal,
rupiura completa o estados posioperafonios.

Se irata de un ouestionanio validado orginalmente &n
ingés con un excelenie coefickente de comelacion
enire categorias (086,

El imoz ha sido Taduckdo @ vanos domas
oonsenvands su waldez. En L raduccidn al holandés
S ENDONTY un Apha de cronbachs de 0.97 (ranga,
0210.97). En porfugués e afa de cronbachs fus
de 057 {rango D.BEB-0ETY v en aleman fue de 0,957,
La tracduccion al espahol v validaciin de esie indios
50N necesanos para poder wilzado en la pracica
dana y en esidios dinicos e paises
risparoparianes, oomo Colomibia.

1. Realzar una Faduccian al espanol del indoe de
Western Ontario para manguit rotador (WORC).

Métodas

PACIENTES

Zg incuyeron pacientes que consultaran al sendicio
de oriopedia de la Fundackin Vale del LIl en Call,
Colombia, enire Diciembre del 2012 y Febreno del
2013, con evidenda cinica ¢ imagencldgica de
patciogla del manguitn rotadar (sendinits, tendinosis,
Fupiura). La lengua matema de los padenies debis
ser &l espafiol. £l amafo de la muestra cakculada
fuz de 30 pacientes; nomero sulcente para el
aralisis estadlsico,

PROCEDIMIENTD

Los pacenfes que oumplieran los ofierios de
slegibilidad respondian el ouestionano 2l ieminar ks
consulia médic.

TRADUCCION

Una ver obienida la asiorizacin de oS afores

Tadujo al espafiol por dos médicos, cuya primera
lengua era el espahal, de manera independiente. Se
hizo enfonces una condliacidn unificando by wersion
de cada uno. Luego se traduo de vueka al ingkés por
oo% persanas cuya primena lengua fuera el ingles. Se
Fizo una nueva condiacien. Fraimente, se realsd
una prusta piloio 2 5 padenies para desamolar asi
la versicn definiiva.

ANALISIS ESTADISTICO

Con STATA 12 se calouid el alfa de cronbachs para
la versidn radudda al espafiol del WORS. Esta es
ura prueba estadistica que indic@ la condabilidad y
consisienda inferna de la prueba. Su valor puede
estar enfre 0 = 1 § cuando es mayor de 0.7 exdsie

Cali, Colomibia

Resultados

Se incluyeron 30 pacienies de la consulia exierna de
oropedia y Fraumaiologia on dinica compatibe con
paiplogla del manguin rmolador y con imagen

diagnéstica confirmaionia.
La edad promedo fue de 54 aflos y la peoporcion
Enire mujeres y hombres fue smilar (53% ws 4TH)
La maryoria de los padentes tenfan compromesdo el
hombro dereche (TO%) y &l dagndsico mds
frecuente fue la fendinogatia (57%), seguido por ks
npioas parciales (Z3%) y completas (17%). Solo
hubo un padiente postoperaton incluido [3%).

El puniaje final en la version traducida del WORG fue:
en promedio de S52% (ranga, 4.3%-100%). Esta
informacion estd monsignada en la tabla 1.
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A continuackin s= presenta en la tabla 2 € alfa de
oronbachs caloulado con Siada 12 para evaluar la
‘CorEsisiencls imema v validez de la version inducida
del WORG. Para puniaje global del WORC fue de
0.95; fambidn se calculd para cada uno de los
dominios en o que se dividen las pregunias del
‘cusstionana: sinomas fisicos, deportes y recreacion,
trabajn, esdlo de wda, y emociones.

Conclusiones

Esta wersiin iraducida al espafol ool Indice de
‘Wesiem Ontario para Nanguio Rotador [WORL)
oumplid con os requisiios exigidos en la IReratua
para los procesos de iraduccion de escalas y obiuvo
un buen entendimisnao de ks preguntas por pane de
kxS pacientes.

Su validez demuesia sor exoelenie, con un afa de
oonbachs de 095, que evidenda ura elevada
‘oorsisiencia inerna de las pregunias. Ese resulado
&5 equivalente a ks resultadcs ohlenidos &n oliras
iraducciones a ofros idiomas, asl como al resulado
e s versidn onginal del cuesSonano.

Esta wersiin iraducida al espafol ool Indice de
WORC abre lxs pusrias para la realizacsn de
nuevos esiudios en palses hispanopariantes con el
usa de | misma. De esta manera, se pusde evaluar
la calidad de wda en padenies on paioiogla ded

fratamienio. Bl indoce de WORC ofrece un
cussionanc condable, valdo en dierentes idicmas
ahora ambién en espafiol.

Versidn Traducida

& oonfinuacidn se presenta una version simplificada
de la version firal fraducida al espanol. Esta pemite
obserdar las pregunias del indice de WORC v la
Marera e marcar la respuesta en una escala visal
andioga que va de 0 a 100 sobre una linea que Bene
10 ems de longitud.

Fraimente =& usira la jorma de medr cada valor i
como realizar ¢l cilculo par cbemer o puniyje final
del WORC para cada padente.
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