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RESUMEN

Introduccion: El sindrome subacromial es una de las patologias que participan al
fenomo del hombro doloroso que toca a 40% de los espafioles en su vida. Este sindrome es la
causa no traumatica la mas comun, caracterizado por una disminucion del espacio
subacromial. El tratamiento conservativo de eleccion es la fisioterapia por lo cual, este estudio

se enfoca en los beneficios de la fisioterapia como tal.

Objetivo: Analizar el efecto de la fisioterapia sobre el sindrome subacromial de hombro

a nivel de la capacidad funcional y del dolor.

Material y métodos: Se realizé una revision bibliogréfica, desde enero de 2022 hasta
febrero de 2022, mediante el analisis de ensayos clinicos aleatorizados obtenidos en las bases
de datos de Pubmed, Google Scholar y PEDro. Fueron seleccionados aquellos estudios
publicados desde 2012 hasta 2022 y que, ademas, cumplieran con otros criterios de
elegibilidad previamente establecidos. Finalmente, solo fueron incluidos de manera definitiva en
esta revision bibliografica, aquellos estudios cuya puntuacion en la Escala de Valoracién de la
Calidad Metodolégica PEDro fuera igual o superior a 5.

Resultados: De los 13.448 articulos encontrados de forma conjunta en las bases de
datos consultadas, 12 fueron provisionalmente seleccionados tras la aplicacién de los criterios
de elegibilidad y 11 los finalmente seleccionados en esta revision bibliografica por superar la
Escala PEDro. A este respecto, los resultados muestran, aunque haya cierta controversia,
como la fisioterpaia podria ser una herramienta terapéutica eficaz para mejorar la capacidad

funcional y reducir el nivel de dolor.

Conclusiodn: La fisioterapia podria ser una herramienta eficaz para mejorar la
capacidad funcional y reducir el nivel de dolor relacionado con el sindrome subacromial. Sin
embargo, siguen siendo necesarios mas estudios con tamafos muéstrales mas grandes,

especificamente para los medios de tratar el dolor en esta patologia.

Palabras claves: Sindrome subacromial, movilidad, fisioterapia, dolor, terapia fisica,

subacromial, ensayos clinicos aleatorizados.
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ABSTRACT

Introduction: Shoulder pain is quite common, in Spain, 40% of people will experience it
in their lifetime. The most non-traumatic cause for it, is the subacromial impingement. This
affection is due to some space reduction in the subacromial area below the acromion. The
conservative treatment usually implemented is physiotherapy, therefore this review focuses on
its effects.

Purpose: Analyze the role of physiotherapy on pain management and shoulder’s

function in patients suffering from subacromial impingement.

Methods: A literature review was carried out, from January 2022 to February 2022 by
analyzing randomized clinical trials obtained from Pubmed, Google Scholar and PEDro
databases. We selected studies published between 2012 and 2022 that also met other
previously established eligibility criteria. Finally, only those studies whose score on the PEDro
Methodological Quality Rating Scale was equal to or higher than 5 were definitively included in

this literature review.

Results: Of the 13.448 articles found collectively in the databases consulted, 12 were
provisionally selected after application of the eligibility criteria and 11 were finally selected in this
literature review for passing the PEDro Scale. In this regard, the results show, although there is
some controversy, how physiotherapy could be an effective therapeutic tool to improve

shoulder’s function and pain management.

Conclusion: Physiotherapy could be an effective tool to improve shoulder’s function
and reduce pain for subacromial impingement. However, there is still a need for more studies

with larger sample sizes, especially when it comes to pain management.

Keywords: Subacromial impingement, mobility, physical therapy, pain, physiotherapy,

subacromial y randomized controlled trial
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INTRODUCCION

El hombro doloroso es un problema de salud global en Espafia, con un supuesto 40% de
la poblaciéon que lo presentara dentro de su vida (1). Las personas mayores y practicando
deportes y actividades repetitivas de las extremidades superiores presentan mas riesgos de sufrir
este tipo de problema de hombro (2). Dentro de las patologias responsables en el hombro
doloroso, el sindrome subacromial de hombro es la causa no traumatica mas frecuente que se

puede encontrar (3). (Ver figura 1).

El sindrome subacromial de hombro se define como una disminucion del espacio
subacromial debido a una compresion y/o inflamacién del tenddn supraespinoso o de las
estructuras cercanas como el tendén del biceps largo o de la bursa subacromial. Ademas de

aumentar el riesgo de formacion de calcificaciones y roturas parciales o totales (4,5).

Figura 1. Distribucién de los casos de hombro doloroso en una consulta en un periodo

de 1 afio entre junio 2017 - junio 2018.
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Artrosis -
Tendinitis .

Inestabilidad [}

Capsulitis _
cndore I

subacromial

20 40 60 80 100 120

o

W Casos

Fuente: Extraido de Incidencia Anual de Hombro Doloroso en poblacion usuaria de una Institucion Médica
Privada, 2020 (6).

El desarrollo del sindrome subacromial en los pacientes suele deberse a diferentes factores
como: una mal funcion de la musculatura del manguito y/o de la escapula (6-8), una rigidez

capsular (9), una postura no adecuada (10-11) y/o por un uso excesivo. (12-13).

Los sintomas que suelen aparecer son el dolor y la reduccion de su capacidad funcional a nivel

del hombro lesionado (14).
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Se suele utilizar a mayor tiempo un tratamiento conservador en este tipo de patologia
(15). El tratamiento conservador varia entre los estudios, pero suele emplear AINEs
(antiinflamatorios no esteroides), inyecciones de corticoesteroides, y diferentes modalidades de
fisioterapia con manipulaciones, terapia manual, electroterapia y ejercicios. La cirugia se reserva

a algunos pacientes que no responden al tratamiento conservativo (16).

Una sesion de fisioterapia suele consistir en la aplicacion de calor para relajar a la
musculatura y en complemento para manejar el dolor y preparar a los ejercicios, un tipo de
electroterapia, aunque el corriente interferencial, el TENS y los ultrasonidos suelen ser los mas
comunes, ademas de los ejercicios (17). Los ejercicios empleados suelen enfocarse en el
reforzamiento del manguito rotador, la estabilidad escapular y la movilidad escapulohumeral (18-
20).

El objetivo del tratamiento es reducir el dolor y la hipomovilidad ademas de mejorar la

capacidad funcional general del hombro (21).

Por tanto, y considerando todos los aspectos mencionados anteriormente, esta revision
bibliografica pretende valorar la eficacia de los diferentes programas de fisioterapia que existen

para tratar el sindrome subacromial de hombro.
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HIPOTESIS

La hipétesis de este trabajo final de grado contempla que un tratamiento de fisioterapia
podria tener beneficios para manejar el dolor y mejorar la capacidad funcional en los pacientes
sufriendo de un sindrome subacromial de hombro. Aunque dada la controversia en algunos de
los resultados publicados, se contempla la posibilidad de que algunas de las variables que se
van a valorar, sigan presentando resultados dispares en base a los efectos del tratamiento de

fisioterapia sobre las mismas.

OBJETIVOS

General

El objetivo general que persigue esta revision bibliografica es el de analizar el papel de

la fisioterapia en el sindrome subacromial de hombro.
Especificos

1. Determinar si el tratamiento de fisioterapia repercute positivamente sobre el dolor en
los pacientes con sindrome subacromial de hombro
2. Analizar si el tratamiento de fisioterapia tiene efectos positivos sobre la capacidad

funcional de hombro en los pacientes con sindrome subacromial.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se realizé una revision bibliografica de la literatura cientifica desde enero 2022 hasta
febrero de 2022, con el fin de evidenciar el impacto del tratamiento de fisioterapia en el sindrome

subacromial de hombro.

Para ello, se llevé a cabo una busqueda de articulos cientificos en diferentes bases de
datos tales como Pubmed, Google Scholary PEDro.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para limitar y reducir el contenido de la busqueda, los articulos debian cumplir los

siguientes criterios de inclusion:

e Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

e Pacientes con sindrome subacromial de hombro mayores de 18 afios que
hubieran participado en un tratamiento de fisioterapia.

e Fecha de publicacién entre 2012 hasta 2022.

e Puntuacion minima de la calidad metodolégica en la Escala PEDro de 5 sobre
10.

e Redaccion en castellano, francés o inglés.
Del mismo modo, se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:

e Articulos que estén duplicados durante las busquedas realizadas.

e Articulos que incluyan a pacientes con otras patologias.

e Articulos donde no se especifique el tipo de intervencion realizada.

e Articulos donde no se especifiquen los resultados obtenidos.

e Articulos donde se implemente otras terapias que no sean fisioterapia.

e Articulos que no incluyan, al menos, al nivel de dolor o a la capacidad funcional
de hombro.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para desarrollar esta revisién bibliogréafica, la extraccion de la informacién se consiguid
consultando la literatura cientifica existente en las bases de datos Pubmed, Google Scholar y
PEDro. Asi, la estrategia de busqueda para la recogida de datos se realizd utilizando las
siguientes palabras claves (“subacromial impingement”, “mobility”, “physical therapy”, “pain’,
“physiotherapy”, “subacromial” y “randomized controlled trial”) y los siguientes operadores
boléanos (“AND”y “OR”). De este modo, se identificaron un total de 623 articulos en Pubmed,
12.600 articulos en Google Scholary 225 articulos en PEDro. Ver Tabla 1.

Tabla 1. Resultados de la busqueda sin aplicacion de los filtros

BASES DE DESCRIPTORES SIN APLICACION DE RESULTADOS SIN TOTAL
DATOS LOS FILTROS APLICACION DE FILTROS ARTICULOS
PUBMED [subacromial impingement] AND [mobility] 261 articulos 623 articulos
(20/01/2022) AND [physical therapy]
PUBMED [subacromial syndrome] AND [physical 362 articulos
(20/01/2022) therapy] AND [mobility] OR [pain]
GOOGLE [subacromial syndrome] AND [randomized 12.600 articulos 12.600 articulos
SCHOLAR controlled trial] AND [pain] OR [mobility]
(20/01/2022)
PEDro [subacromial] AND [pain] 178 articulos 225 articulos
(20/01/2022)
PEDro [subacromial impingement] AND 47 articulos
(20/01/2022) [physiotherapy]

Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se aplicaron todos los criterios de inclusion y exclusiéon a la busqueda
(exceptuando la evaluacion de la calidad metodoldgica que se hizo a posteriori), por lo que se
obtuvieron 50 articulos en Pubmed, 9180 articulos en Google Scholar y 175 articulos en PEDro
(ver Tabla 2).

Por ultimo, tras una lectura critica de los diferentes articulos, se descartaron varios de
ellos por no cumplir con los criterios de elegibilidad. Asf, los articulos que fueron provisionalmente
seleccionados en esta revision bibliografica fueron 20. En concreto, 8 articulos encontrados en
Pubmed, 7 articulos encontrados en Google Scholar y 4 articulos encontrados en PEDro.

Eliminando los duplicados el total de articulos seleccionados fue de 12 (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Revision bibliografica de articulos con aplicacion de filtros.

Allan Godin

DESCRIPTORES SIN FILTROS APLICADOS RESULTADOS CON ARTICULOS
FILTROS APPLICACION DE PROVISIONALMENTE
FILTROS SELECIONADOS
PUBMED
[subacromial impingement] Tipo de estudio: 15 articulos 3 articulos (2 duplicados)
AND [mobility] AND [physical ensayo clinico
therapy] controlado aleatorizado.
Pacientes: sindrome
subacromial en
[subacromial syndrome] AND | tratamiento. 35 articulos 5 articulos (2 duplicados)
[physical therapy] AND
[mobility] OR [pain] Fecha publicacion:
2012 — 2022.
Idioma: castellano,
inglés y francés.
GOOGLE SCHOLAR

[subacromial syndrome] AND
[randomized controlled trial]
AND [pain] OR [mobility]

Tipo de estudio:
ensayo clinico

controlado aleatorizado.

Pacientes: sindrome
subacromial en

tratamiento.

Fecha publicacion:
2012 — 2022.

Idioma: castellano,

inglés y francés.

9180 articulos

7 articulos (2 duplicados )

PEDro

[subacromial] AND [pain]

[subacromial impingement]
AND [physiotherapy]

Tipo de estudio:
ensayo clinico

controlado aleatorizado.

Pacientes: sindrome

144 articulos

2 articulos (1 duplicado)

subacromial en

tratamiento.

Fecha publicacion:
2012 — 2022.

Idioma: castellano,

inglés y francés.

31 articulos

2 articulos

Fuente: elaboracion propia.
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EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ARTICULOS

Los 12 articulos provisionalmente seleccionados para la ejecucion de esta revision
bibliografica fueron evaluados a través de la Escala PEDro que esta basada en la lista Delphi

desarrollada por Verhagen y colaboradores (22).

La escala consta de 11 items y ayuda a reconocer con rapidez los ensayos con suficiente
validez interna (criterios 2-9) y correcta validez estadistica (criterios 10-11). Un criterio adicional
(criterio 1) se relaciona con la validez externa, no empleandose para el computo de la puntuacion
total dicha escala. A cada uno de los diferentes items se le puntia con 1 punto pudiéndose
alcanzar una puntuacion final entre 0 y 10.

Dicho instrumento valora los criterios de eleccion, asignacion aleatoria de los sujetos,
ocultacion de la asignacion, comparabilidad de base, cegamiento de los sujetos, cegamiento de
los terapeutas, cegamiento de los evaluadores, seguimiento apropiado, analisis de intencién de
tratamiento, resultados entre grupos, medidas puntuales y de variabilidad (ver Anexo 1).

De este modo, los estudios con una puntuacion inferior a 5 sobre 10 fueron considerados
como estudios de baja calidad metodoldgica, por lo que fueron excluidos de la revision
bibliografica. A este respecto, fueron finalmente 11 articulos en total los incluidos en esta revision
bibliografica (ver Tabla 3). El proceso de estrategia de busqueda al completo puede observarse

de manera global a través del diagrama de flujo representado en la Figura 2.

10
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Tabla 3. Evaluacién de la calidad metodologica de los articulos incluidos en la revision

bibliografica.
AUTORES Y ANO DE ITEMS DE LA ESCALA PEDro PUNTUACION
PUBLICACION 17 2 | 3 | 4 5 6 | 7 38 9 [ 10 | 1 TOTAL
ESCALA PEDro
PUBMED
(Roddy E et al., 2020) Si [si [NO[sSi [NO[NO[Si [si [si [si]si 7/10
(Ryans | et al., 2020) Si [si|si [si [NO|NO|[sSi [NO|[sSi [si|si 7/10
(Tahran Oy Yesilyaprak SS, Si |[si |si |[si |si NO [ sSi |si |si [si |sI 9/10
2020)
(Holmgren T, et al., 2012) Si [si|si [si [NO|NO|[sSi [si [NO|SI |si 7/10
GOOGLE SCHOLAR
(Schedler S et al., 2020) Si [Si [NO[Si [NO[NO[NO|NO |[NOSI [si -
(Gunay Ucurum S etal.,2018) [ NO | SI [ NO [ SI | NO [ NO [ NO |SI | NO | Si |Ssi
(Nazligul T et al., 2017) S| [si|si [si [si [NO|sSi [si [si [si]si 9/10
(Marzetii E et al., 2014) S| [ si [si [si [NO|[NO|[NO|sSI |[si |si|si 7110
(Simsek HH et al., 2013) NO | Si [NO [ NO[NO [NO [Si [Si [NO|[si |si 5/10
PEDro
(Eliason A et al., 2021) Si [si[si [si [NO|[NO|[sSi [si [si [si]si 8/10
(Arias-Buria J.L et al., 2017) Si [ si [si [si [NO|[NO|[sSi |[si |[si [si]|si 8/10
(Christiansen DH et al., 2016) [ SI | Si | NO | Si [ NO [ NO [sSi [sSi [si [si |si 7110

1: Criterios de eleccion; 2: Asignacion aleatoria; 3: Ocultacién asignacion; 4: Grupos homogéneos al inicio; 5:

7: Cegamiento evaluadores; 8: Seguimiento adecuado; 9: Analisis por intencion de tratar;

Cegamientos participantes; 6: Cegamiento terapeutas;

10: Comparacion entre grupos y 11: Variabilidad y puntos estimados.

Nota: Color rojo: Articulos excluidos de la revision; Color rosa: Nombre de cada uno de los items de Metodoldgica

PEDro; Color verde: Articulos incluidos finalmente en la revision bibliografica.

11
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Figura 2. Diagrama de flujo para la estrategia de busqueda y evaluacion de la calidad metodolégi

PUBMED PEDro
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syndrome] AND ’[:' u?:cgfnrzzg [subacromial
[physical A NFI; [g, obility] [subacromial] impingement]
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) AND [physical f
[mobility] OR th [physiotherapy]
[pain] erapy]

362 articulos 261 articulos 178 articulos 47 articulos
APPLICACION DE APPLICACION DE APPLICACION DE APPLICACION DE
LOS FILTROS LOS FILTROS LOS FILTROS LOS FILTROS
35 articulos 15 articulos 144 articulos 31 articulos

APPLICACION DE LOS CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION Y ESCALA

PUBMED: PEDro:

4 ARTICULOS 3 ARTICULOS
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VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables de estudio que se contemplaron en esta revision bibliografica son aquellas
que han sido planteadas en los objetivos especificos. En este sentido, se detalla a continuacion
para cada una de ellas, los diferentes instrumentos que fueron empleados para su valoracion en

todos los estudios que finalmente fueron incluidos en esta revision bibliografica.

Dolor

El dolor fue valorado en los 12 articulos incluidos en esta revisién bibliografica. Por este
motivo, se detallan los diferentes instrumentos que fueron empleados para su valoracion

dependiendo del estudio en cuestion:

o Visual Analog Scale (VAS): Es una escala visual que permite medir el nivel de dolor
del paciente, en forma de linea horizontal de 10cm. La escala mide de 0 a 10 puntos, el
0 representando la ausencia de dolor y el 10, el peor dolor posible. La escala presenta
descriptores a cada extremidad representando el sentimiento asociado al nivel de dolor.
(Ver Anexo 2). Fue utilizado en 7 de los articulos (23-29) y ha mostrado un nivel de
fiabilidad alto para evaluar el dolor, con un coeficiente de correlacion intraclase elevado,
CCI=0.97 (30).

e Constant-Murley Shoulder Outcome Score (CMS): Es una escala en 100 puntos con
diferentes parametros incluyendo, el dolor por 15 puntos, las actividades de la vida diaria
por 20 puntos, la fuerza por 25 puntos y el rango de movilidad por 40 puntos. Se suele
utilizar después de la cirugia para analizar el estado del hombro, con un total alto sobre
100 puntos asociado con un nivel de capacidad funcional mas alto. Fue utilizado en 7 de
los articulos (23,24,26-29,31) y ha demostrado un nivel de fiabilidad alto con un

coeficiente de correlacion intraclase elevado, CCI=0.86 (32).

o Shoulder Pain And Disability Index (SPADI): Es un cuestionario que sirve para medir
el nivel de dolor y capacidad funcional de hombro. Contiene 13 items para medir esas
variables y se puede realizar en unos 5 minutos. La funcionabilidad se mide con 8 items
que determinan en un rango de 0-10 la capacidad funcional, el 0 asociado a una
capacidad funcional muy limitada o inexistente y el 10 asociado a una buena capacidad
funcional. Si no puede contestar a una da los items, se puede omitir 1 item sobre los 13,
y este no se apuntaria en el total. Si no se puede contestar a dos items o mas, no se
calcula el total (Ver Anexo 3). Fue utilizado en 2 articulos (33,34), y aunque tenia un
nivel fiabilidad adecuado con un coeficiente de correlacion intraclase medio (ICC=0.66),
ha mostrado en los estudios recientes un nivel de fiabilidad alto con un coeficiente de

correlacion intraclase elevado, CCI=0.89 (35).

13
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o Numeric Rating Scale (NRS): Es una escala que valora el nivel de dolor con 11 items
desde el O representando la ausencia de dolor, hasta el 10 representando el peor dolor
posible (Ver Anexo 4). Fue utilizado en 2 articulos (33,36), y ha mostrado un nivel de

fiabilidad alto con un coeficiente de correlacién intraclase elevado, CCI=0.95 (37).

e Oxford Shoulder Score: Es un cuestionario en 12 preguntas que se suele hacer
después de una cirugia relacionada con una patologia de hombro y permite medir el nivel
de dolor y capacidad funcional en las actividades de la vida diaria. Cada pregunta
contestada da entre 0-4 puntos con un maximo de 48 puntos para el cuestionario
contestado de forma entera. Un total bajo indica una alta capacidad funcional cuando un
total alto indica al contrario poca capacidad funcional de hombro (Ver Anexo 5). Fue
utilizado en 1 articulo (31), y ha mostrado un nivel de fiabilidad alto con un alfa de
Cronbach de 0.93 (38).

o Shoulder Disability Questionnaire (SDQ): Es un cuestionario valorando el nivel de
dolor asociado con los trastornos de hombro. Contiene 16 items para diferentes
situaciones de la vida diaria que ocurrieron durante los Ultimos 24 horas. Se puede
contestar cada item por “si”, “no” o “no aplicable”. El total se obtiene dividiendo el numero
de items con respuestas positivas por el numero de items total y multiplicando el
resultado por 100. El total obtenido esta entre 0 (ausencia de discapacidad) y 100
(discapacidad alta) (Ver Anexo 6). Fue utilizado en 1 articulo (26), y ha mostrado un

nivel de fiabilidad alto con un alfa de Cronbach de 0.76 (39).

e American Shoulders and Elbows Score (ASES): Es un cuestionario en dos partes que
evalua el nivel de dolor y de discapacidad de hombro. Contiene 7 items para evaluar el
dolor y 10 items para evaluar la discapacidad. Cada bloque consigue hasta 50 puntos
para un total de 100 puntos. El 0 representa el peor resultado y el 100 el mejor resultado
(Ver Anexo 7). Fue utilizado en 1 articulo (27), y ha mostrado un nivel de fiabilidad alto
con un alpha de Cronbach de 0.86 (40).

14
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Capacidad funcional

La capacidad funcional fue valorada en los 12 articulos incluidos en esta revisién
bibliografica. Por este motivo, se detallan los diferentes instrumentos que fueron empleados para

su valoracion dependiendo del estudio en cuestion:

e Constant-Murley Shoulder Outcome Score (CMS): Es una escala en 100 puntos con
diferentes parametros incluyendo, el dolor por 15 puntos, las actividades de la vida diaria
por 20 puntos, la fuerza por 25 puntos y el rango de movilidad por 40 puntos. Se suele
utilizar después de la cirugia para analizar el estado del hombro, con un total alto sobre
100 puntos asociado con un nivel de capacidad funcional mas alto. Fue utilizado en 7 de
los articulos (23,24,26-29,31) y ha mostrado un nivel de fiabilidad alto con un coeficiente

de correlacion intraclase elevado, CCI=0.86 (32).

o Disability of the Arm, Shoulder and Hand score (DASH): Es un cuestionario valorando
el nivel de capacidad funcional y de sintomas en las actividades de la vida diaria con 30
items, cada uno valorando desde el 0 (capacidad funcional normal) hasta el 5
(discapacidad). Se pueden omitir hasta un maximo de 3 items para la validez del
cuestionario. El total se calcula sobre 100 puntos, el 0 siendo el mejor y 100 el peor (Ver
Anexo 8). Fue utilizado en 4 articulos (25,28,29,36), y ha mostrado un nivel de fiabilidad
alto con un alpha de Cronbach de 0.93 (41).

o QuickDASH: Similar al cuestionario DASH, pero mas rapido para llenar, solamente
cuenta 11 preguntas y como el cuestionario DASH original, la puntuacion se hace sobre
100 puntos, el 0 siendo el mejor y el 100 el peor. Se tiene que contestar al menos a 10
preguntas. (Ver Anexo 9). Fue utilizado en 2 articulos (24,27) y ha mostrado un nivel de

fiabilidad alto con un coeficiente de correlacion intraclase elevado, CCI=0.91 (41).

o Shoulder Pain And Disability Index (SPADI): Es un cuestionario que sirve para medir
el nivel de dolor y capacidad funcional de hombro. Contiene 13 items para medir esas
variables y se puede realizar en unos 5 minutos. La funcionabilidad se mide con 8 items
que determinan en un rango de 0-10 la capacidad funcional, el 0 asociado a una
capacidad funcional muy limitada o inexistente y el 10 asociado a una buena capacidad
funcional. Si no puede contestar a una da los items, se puede omitir 1 item sobre los 13,
y este no se apuntaria en el total. Si no se puede contestar a dos items o0 mas, no se
calcula el total (Ver Anexo 3). Fue utilizado en 2 articulos (33,34), y aunque tenia un
nivel fiabilidad adecuado con un coeficiente de correlacion intraclase medio (CCI=0.66),
ha mostrado en los estudios recientes un nivel de fiabilidad alto con un coeficiente de

correlacion intraclase elevado, CCI=0.89 (35).
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e Oxford Shoulder Score: Es un cuestionario en 12 preguntas que se suele hacer
después de una cirugia relacionada con una patologia de hombro y permite medir el nivel
de dolor y capacidad funcional en las actividades de la vida diaria. Cada pregunta
contestada da entre 0-4 puntos con un maximo de 48 puntos para el cuestionario
contestado de forma entera. Un total bajo indica una alta capacidad funcional cuando un
total alto indica al contrario poca capacidad funcional de hombro (Ver Anexo 6). Fue
utilizado en 1 articulo (31) y ha mostrado un nivel de fiabilidad alto con un alfa de
Cronbach de 0.93 (38).

e American Shoulders and Elbows Score (ASES): Es un cuestionario en dos partes que
evalua el nivel de dolor y de discapacidad de hombro. Contiene 7 items para evaluar el
dolor y 10 items para evaluar la discapacidad. Cada bloque consigue hasta 50 puntos
para un total de 100 puntos. El O representando el peor resultado y el 100 el mejor
resultado posible (Ver Anexo 7). Fue utilizado en 1 articulo (27), y ha mostrado un nivel
de fiabilidad alto con un alpha de Cronbach de 0.86 (40).
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RESULTADOS

Con el fin de facilitar la comprension de los articulos incluidos en esta revision
bibliografica, los resultados que se presentan a continuacion estan agrupados en funcion de los
diferentes objetivos especificos planteados en el sindrome subacromial de hombro que participen

en un programa de fisioterapia.

Objetivo especifico 1: Resultados acerca de los efectos derivados del tratamiento de
fisioterapia sobre el dolor en el sindrome subacromial de hombro

Considerando que el dolor se valoré en 11 articulos (23-29,31,33,34,36) en 7 de ellos
(23-26,28,29,31,33) se encontraron diferencias significativas en favor del grupo experimental
(GE) (P entre <0.001 y <0.05) en comparacién con el grupo control (GC) tras recibir un programa
de fisioterapia (ver Tabla 4). Dichos programas consistieron, dependiendo del estudio, en la

aplicacion de:

1. GE1: Programa de ejercicios con movilizaciones articulares. GE2: Programa de

ejercicios sin movilizaciones. GC: Sin tratamiento (23).

2. GE1: Inyeccion de corticoides con ultrasonidos y fisioterapia guiada. GE2: Inyeccion
de corticoides con ultrasonidos y ejercicios en casa. GE3: Inyeccion de corticoides y
fisioterapia guiada. GE4: Inyeccion de corticoides y ejercicios en casa (33).

3. GE1: Cross-Body Stretch. GE2: Sleeper Stretch. GC: Ejercicios terapéuticos (24).

4. GE1: Gel calor/frio con ejercicios terapéuticos y corriente interferencial. GE2: Gel
calor/frio con ejercicios terapéuticos y TENS. GE3: Gel calor/frio con ejercicios
terapéuticos y ultrasonidos. GC: Gel calor/frio y ejercicios terapéuticos (25).

5. GE: Corriente interferencial. GC: Placebo sin corriente (26).

6. GE: Fisioterapia dirigida. GC: Ejercicios en casa (31).

7. GE: Kinesiotape con ejercicios del manguito y escapula. GC: Ejercicios del manguito

y escapula (28).
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No obstante, en los otros 4 estudios (27,29,34,36) restantes (ver Tabla 4) no se

observaron diferencias significativas en el GE respecto al GC (P>0.05). Estos programas

consistieron, dependiendo del estudio, en la aplicacion de:

1. GE: Clases de fisioterapia en grupo. GC: Fisioterapia dirigida individual (34).

2. GE: Puncién seca y ejercicios terapéuticos GC: Ejercicios terapéuticos (36).

3. GE: Terapia neurocognitiva. GC: Tratamiento de fisioterapia tradicional (27).

4. GE: Ejercicios especificos de estabilizacién escapular GC: Tratamiento de

fisioterapia tradicional (29).
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Tabla 4. Resultados de los efectos de la fisioterapia sobre el dolor en el sindrome subacromial de hombro.

Allan Godin

AUTORES Y ANO TiTULO DEL MUESTRAS Y OBJETIVOS Y TIEMPO DE VARIABLES
DE PUBLICACION ARTICULO GRUPOS DE ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS
Eliason A et al., Guided exercises N= 120 Evaluar el efecto de los Dolor
(2021). with or without joint ejercicios terapéuticos con y T GE1
mobilization or no GE1 (movilizaciones sin movilizaciones articulares Capacidad 1.00
treatment in patients articulares y ejercicios en un programa de 12 funcional

with subacromial guiados) semanas.
pain syndrome: a n=29

clinical trial Tiempos de evaluacion:
GE2 (ejercicios guiados)
n=52 Basal
6 semanas

GC (sin tratamiento) 12 semanas GE1
n=39 6 meses 0.58(0.36
(P=0.0
GE1
0.43(0.22
(P=0.0

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadistican
estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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Allan Godin

AUTORES Y ANO TiTULO DEL MUESTRAS Y OBJETIVOS Y TIEMPO DE VARIABLES
DE PUBLICACION ARTiCULO GRUPOS DE ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS
Cco
Eliason A et al., Guided exercises N=120 Evaluar el efecto de los Dolor
(2021). with or without joint ejercicios terapéuticos con y  GE1
mobilization or no GE1 (movilizaciones sin movilizaciones articulares Capacidad 2.4(1.1-
treatment in patients articulares y ejercicios en un programa de 12 funcional o
with subacromial guiados) semanas.
pain syndrome: a n=29 T GE1
clinical trial Tiempos de evaluacion: 6.6(5.3-
GE2 (ejercicios guiados) (P=0 0
n=52 Basal )
6 semanas
GC (sin tratamiento) 12 semanas GE1
n=39 6 meses 8.6(7.2-1
(P=0.0C
GE1
10.5(9.0-
(P=0.0

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamaio total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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Allan Godin

subacromial pain
(impingement)
syndrome: a factorial
2x2 randomised trial

n=64

GE2 (Inyeccidn de corticosteroides
guiada con ultrasonidos y ejercicios en
casa)
n=64

GE3 (Inyeccién de corticosteroides y
fisioterapia)
n=64

GE4 (Inyeccidn de corticosteroides y
ejercicios en casa)
n=64

programa de 12-16
semanas.

Tiempos de evaluacion:

Basal
6 semanas
6 meses
12 meses

AUTORES Y ANO TiTULO DEL MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO VARIABLES
DE PUBLICACION ARTiCULO ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS
Roddy E et al.,
(2020) Optimising outcomes N= 256 Evaluar el efecto de Dolor
of exercise and diferentes tratamientos
corticosteroid injection GE1 (Inyeccion de corticosteroides en complemento de los Capacidad
in patients with guiada con ultrasonidos Yy fisioterapia) corticoesteroides en un funcional

Calidad de vida

indice de masa
corporal

Satisfaccion del
tratamiento

Percepcion de
su patologia

Adherencia al
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; US: Ultrasonidos

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.

21




Trabajo Final de Grado

Allan Godin

AUTORES Y TiTULO DEL ARTICULO MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO DE VARIABLES
ANO DE ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS
PUBLICACION
Ryans | et al., The effectiveness of N= 136 Evaluar el efecto de la Dolor
(2020) individual or group fisioterapia en grupo en un
physiotherapy in the GE (Clases de fisioterapia en programa de 6 semanas. Capacidad
management of grupo) funcional
subacromial n=68 Tiempos de evaluacion:
impingement: A Calidad de vida
randomised controlled GC (Fisioterapia individual) Basal
trial and health economic n=68 12 semanas
analysis. 26 semanas
52 meses
Tahran O y Effects of Modified N=67 Evaluar el efecto de los Dolor
Yesilyaprak SS, Posterior Shoulder estiramientos posteriores de
(2020) Stretching Exercises on GE1 (Cross-Body Stretch) hombro en un programa de Capacidad
Shoulder Mobility, Pain, n=22 4 semanas. funcional
and Dysfunction in
Patients With GE2 (Sleeper Stretch) Tiempos de evaluacion:
Subacromial n=22
Impingement Syndrome. Basal
GC (Ejercicios terapéuticos sin 4 semanas
estiramientos)
n=23

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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Allan Godin

AUTORES Y ANO TiTULO DEL MUESTRAS Y GRUPOS DE ESTUDIO OBJETIVOS Y VARIABLES
DE PUBLICACION ARTiCULO TIEMPO DE ESTUDIADAS
EVALUACION
Gunay Ucurum S et Comparison of N=79 Evaluar diferentes Dolor —
al., (2018) different métodos de
electrotherapy GE1 (Bolsa de gel frio/calor, ejercicios y tratamiento de Capacidad GE
methods and corrientes interferenciales) fisioterapia en un funcional 3.00
exercise therapy in n=20 programa de 4
shoulder semanas. Calidad de vida
impingement GE2 (Bolsa de gel frio/calor, ejercicios y
syndrome: A TENS) Tiempos de GE
prospective n=20 evaluacion: 1.404
randomized (P<0
controlled trial. GE3 (Bolsa de gel frio/calor, ejercicios y Basal I
ultrasonidos) Post-tratamiento

n=20 3 meses GE
1.054
GC (Bolsa de gel frio/calor y ejercicios) (P<0
n=19 VISt
GE
7.854
GE
5.504
(P<0
GE
4.004
(P<0

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media + desviacién estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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Allan Godin

al., (2017)

Needling for
Subacromial Pain
Syndrome: A
Randomized Parallel-
Group Trial

GE (Puncion seca y ejercicios)
n=25

GC (Ejercicios sin puncion)
n=25

efecto de la puncién seca en
complemento del tratamiento
de fisioterapia habitual.

Tiempos de evaluacion:

Basal
1 semana
3 meses
6 meses
12 meses

AUTORES Y TiTUI,_O DEL MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO DE VARIABLES
ANO DE i ARTICULO ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS
PUBLICACION
Arias-Buria J.L et Exercises and Dry N= 50 Evaluar sobre un 1 afio el Dolor

Capacidad funcional

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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Allan Godin

AUTORES Y ANO | TiTULO DEL ARTICULO | MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO DE VARIABLES
DE PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS
Nazligul T et al., The effect of interferential N= 65 Evaluar el efecto del Dolor
(2017) current therapy on corriente interferencial en un
patients with subacromial GE (Corriente interferencial) programa de 2 semanas. Capacidad funcional
impingement syndrome: a n=30
randomized, double-blind, Tiempos de evaluacion:
sham-controlled study GC (Grupo placebo sin
corriente) Basal
n=30 Post-tratamiento
1 mes

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.

25



Trabajo Final de Grado

Allan Godin

Trial

AUTORES Y ANO | TiTULO DEL ARTICULO | MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO DE VARIABLES
DE PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS
Christiansen DH et Effectiveness of N=126 Evaluar el efecto del Dolor
al., (2016) Standardized Physical tratamiento de fisioterapia
Therapy Exercises for GE (Fisioterapia dirigida) dirigida en un programa de 3 | Capacidad funcional
Patients With Difficulty n=60 meses post-cirugia.
Returning to Usual Calidad de vida
Activities After GC (Tratamiento regular en Tiempos de evaluacion:
Decompression Surgery casa) Consumacién de
for Subacromial n=66 Basal oxigeno
Impingement Syndrome: 3 meses
Randomized Controlled 12 meses

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.

26



Trabajo Final de Grado

Allan Godin

(2014)

therapeutic exercise
improves pain and
function in patient with
shoulder impingement
syndrome: a single-blind
randomized clinical trial.

GE (Terapia neurocognitiva)
n=24

GC (Tratamiento tradicional)
n=24

terapia neurocognitiva en
un programa de 5
semanas.

Tiempos de evaluacion;

Basal
Post-tratamiento
12 semanas
24 semanas

AUTORES Y TiTUI,_O DEL MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO VARIABLES
ANO DE i ARTICULO ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS
PUBLICACION
Marzetii E et al., Neurocognitive N=48 Evaluar el efecto de la Dolor

Capacidad funcional

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 4 continta en la siguiente pagina.
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Allan Godin

(2012)

strategy on need for
surgery in patients with
subacromial impingement
syndrome: randomised
controlled study

GC (Tratamiento tradicional)
n=46

GE (Ejercicios especificos)
n=51

ejercicios especificos en
un programa de 12
semanas.

Tiempos de evaluacion:

Basal
3 meses

AUTORES Y ANO TiTULO DEL ARTICULO MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO VARIABLES
DE PUBLICACION ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS
Simsek HH et al., Does Kinesio taping in N= 38 Evaluar el efecto del Dolor
(2013) addition to exercise kinesiotape en un
therapy improve the GE (Kinesiotape) programa de 12 dias. Capacidad funcional
outcomes in subacromial n=19
impingement syndrome? Tiempos de evaluacion;
A randomized, double- GC (Placebo)
blind, controlled clinical n=19 Basal
trial. Dia 5
Dia 12
Holmgren T, et al., Effect of specific exercise N=97 Evaluar el efecto de los Dolor

Capacidad funcional

Calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control

Nota: Datos expresados como media + desviacién estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.
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Objetivo especifico 2: Resultados acerca de los efectos derivados del tratamiento de

fisioterapia sobre la capacidad funcional en el sindrome subacromial de hombro
Considerando que la capacidad funcional se valor6é en 11 articulos (23-29,31,33,34,36)
en 10 de ellos (23-29,31,33,36) se encontraron diferencias significativas en favor del grupo

experimental (GE) (P entre <0.001 y <0.05) en comparacion con el grupo control (GC) tras recibir

un programa de fisioterapia (ver Tabla 4). Dichos programas consistieron en la aplicacién de:

1. GE1: Programa de ejercicios con movilizaciones articulares. GE2: Programa de

ejercicios sin movilizaciones. GC: Sin tratamiento (23).
2. GE1: Inyeccion de corticoides con ultrasonidos vy fisioterapia guiada. GE2: Inyeccion
de corticoides con ultrasonidos y ejercicios en casa. GE3: Inyeccién de corticoides y

fisioterapia guiada. GE4: Inyeccion de corticoides y ejercicios en casa (33).

3. GE1: Cross-Body Stretch y ejercicios terapéuticos. GE2: Sleeper Stretch y ejercicios

terapéuticos. GC: Ejercicios terapéuticos (24).

4. GE1: Gel calor/frio con ejercicios terapéuticos y corriente interferencial. GE2: Gel
calor/frio con ejercicios terapéuticos y TENS. GE3: Gel calor/frio con ejercicios
terapéuticos y ultrasonidos. GC: Gel calor/frio y ejercicios terapéuticos (25).

5. GE: Puncion seca y ejercicios terapéuticos GC: Ejercicios terapéuticos (36).

6. GE: Corriente interferencial. GC: Placebo sin corriente (26).

7. GE: Fisioterapia dirigida. GC: Ejercicios en casa (31).

8. GE: Terapia neurocognitiva. GC: Tratamiento de fisioterapia tradicional (32).

9. GE: Kinesiotape con ejercicios del manguito y escapula. GC: Ejercicios del manguito

y escapula (28).

10. GE: Ejercicios especificos de estabilizacion escapular GC: Tratamiento de fisioterapia
tradicional (29).
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No obstante, en el otro estudio (34) restante (ver Tabla 4) no se observaron diferencias
significativas en el GE respecto al GC (P>0.05). Estos programas consistieron, en la aplicacion
de:

1. GE: Clases de fisioterapia en grupo. GC: Fisioterapia dirigida individual (34).
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Tabla 5. Resultados de los efectos de la fisioterapia sobre la calidad de vida en el sindrome subacromial de hombr

Allan Godin

(2021).

without joint mobilization
or no treatment in
patients with
subacromial pain
syndrome: a clinical trial

GE1 (movilizaciones
articulares y ejercicios)
n=29

GE2 (ejercicios)
n=52

GC (sin tratamiento)
n=39

ejercicios terapéuticos con y
sin movilizaciones articulares
en un programa de 12
semanas.

Tiempos de evaluacion:

Basal
6 semanas
12 semanas
6 meses

AUTORES Y AF!O TiTUI,_O DEL MUESTRAS Y GRUPOS OBJETIVOS Y TIEMPO DE VARIABLES
DE PUBLICACION ARTICULO DE ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS
Eliason A et al., Guided exercises with or N=120 Evaluar el efecto de los Dolor

Capacidad funcional

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 5 continta en la siguiente pagina.
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Allan Godin

subacromial pain
(impingement)
syndrome: a
factorial
randomised trial

GEZ2 (Inyeccién de
corticosteroides guiada con
ultrasonidos y ejercicios en

casa)
n=64

GE3 (Inyeccién de

corticosteroides vy fisioterapia)

n=64

GE4 (Inyeccion de

corticosteroides y ejercicios en

casa)
n=64

Tiempos de evaluacion:

Basal
6 semanas
6 meses
12 meses

indice de masa
corporal

AUTORES Y ANO TiTULO DEL MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO VARIABLES RE
DE PUBLICACION ARTICULO ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS
Roddy E et al., Optimising N= 256 Evaluar el efecto de Dolor T GE1:
(2020) outcomes of diferentes tratamientos en 60.0 +1é
exercise and GE1 (Inyeccion de complemento de los Capacidad T
corticosteroid corticosteroids guiada con corticoesteroides en un funcional T aveER
AP . o ) INYEC
injection in ultrasonidos y fisioterapia) programa de 12-16 I —
patients with n=64 semanas. Calidad de vida

G
&
(

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamafo total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; US: Ultrasonidos.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 5 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y TiTULO DEL MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO VARIABLES
ANO DE ARTiCULO ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS
PUBLICACION
Ryans | et al., The effectiveness of N= 136 Evaluar el efecto de la Dolor
(2020) individual or group fisioterapia en grupo en un
physiotherapy in the GE (Clases de fisioterapia en programa de 6 semanas. Capacidad
management of grupo) funcional
subacromial n=68 Tiempos de evaluacion:
impingement: A Calidad de vida
randomised controlled GC (Fisioterapia individual) Basal
trial and health economic n=68 12 semanas
analysis. 26 semanas
52 meses
Tahran O y Effects of Modified N=67 Evaluar el efecto de los Dolor
Yesilyaprak SS, Posterior Shoulder estiramientos posteriores
(2020) Stretching Exercises on GE1 (Modified Cross-Body de hombro en un Capacidad
Shoulder Mobility, Pain, Stretch) programa de 4 semanas. funcional
and Dysfunction in n=22
Patients With Tiempos de evaluacion:
Subacromial GE2 (Modified Sleeper Stretch)
Impingement Syndrome. n=22 Basal
4 semanas
GC (Ejercicios terapéuticos sin
estiramientos)
n=23

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacién estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 5 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y TiTULO DEL MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y VARIABLES RESULTADOS
ANO DE ARTiCULO ESTUDIO TIEMPO DE ESTUDIADAS
PUBLICACION EVALUACION
Gunay Ucurum S Comparison of N=79 Evaluar diferentes Dolor
et al., (2018) different métodos de
electrotherapy GE1 (Bolsa de gel frio/calor, tratamiento de Capacidad GE1:
methods and ejercicios y corrientes fisioterapia en un funcional 56.00+15.53 51
exercise therapy in interferenciales) programa de 4
shoulder n=20 semanas. Calidad de vida
impingement
syndrome: A GE2 (Bolsa de gel frio/calor, Tiempos de
prospective ejercicios y TENS) evaluacion: GE1:
randomized n=20 43.12+21.64 | 37.
controlled trial. Basal (P<0.05) (
GE3 (Bolsa de gel frio/calor, Post-tratamiento
ejercicios y ultrasonidos) 3 meses
n=20
GC (Bolsa de gel frio/calor y GE:
ejercicios) 31.89 + 21.53 | 38.
n=19 (P<0.01) (

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracion basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 5 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y TiTULO DEL MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO VARIABLES
ANO DE ARTICULO ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS
PUBLICACION
Arias-Buria J.L et Exercises and Dry N= 50 Evaluar sobre un 1 afio el Dolor
al., (2017) Needling for efecto de la puncién seca
Subacromial Pain GE (Puncion seca y ejercicios) en complemento del Capacidad funcional
Syndrome: A n=25 tratamiento de fisioterapia
Randomized Parallel- habitual.
Group Trial GC (Ejercicios solo)
n=25 Tiempos de evaluacion:
Basal
1 semana
3 meses
6 meses
12 meses

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 5 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y TiTULO DEL ARTICULO MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO DE VARIABLES
ANO DE ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS
PUBLICACION
Nazligul T et al., The effect of interferential N= 65 Evaluar el efecto del Dolor
(2017) current therapy on patients corriente interferencial en un
with subacromial GE (Corriente interferencial) programa de 2 semanas. Capacidad
impingement syndrome: a n=30 funcional
randomized, double-blind, Tiempos de evaluacion:
sham-controlled study GC (Grupo placebo sin
corriente) Basal
n=30 Post-tratamiento
1 mes

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 5 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y TiTULO DEL ARTICULO MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO DE VARIABLES
ANO DE ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS
PUBLICACION
Christiansen DH Effectiveness of N=126 Evaluar el efecto del Dolor
et al., (2016) Standardized Physical tratamiento de fisioterapia
Therapy Exercises for GE (Fisioterapia dirigida) dirigida en un programa de 3 Capacidad
Patients With Difficulty n=60 meses post-cirugia. funcional

Returning to Usual

Activities After GC (Tratamiento regular en Tiempos de evaluacion: Calidad de vida
Decompression Surgery casa)

for Subacromial n=66 Basal Consumo de
Impingement Syndrome: 3 meses oxigeno
Randomized Controlled 12 meses

Trial

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media * desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 5 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y TITULO DEL MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO VARIABLES
ANO DE ARTiCULO ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS
PUBLICACION
Marzetii E et al., Neurocognitive N=48 Evaluar el efecto de la Dolor
(2014) therapeutic exercise terapia neurocognitiva en
improves pain and GE (Terapia neurocognitiva) un programa de 5 Capacidad funcional
function in patient with n=24 semanas.
shoulder impingement
syndrome: a single-blind GC (Tratamiento tradicional) Tiempos de evaluacion;
randomized clinical trial. n=24
Basal
Post-tratamiento
12 semanas
24 semanas

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.
Nota: Datos expresados como media * desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 5 continta en la siguiente pagina.
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Basal
Dia5
Dia 12

AUTORES Y ANO | TIiTULO DEL ARTICULO MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO VARIABLES
DE ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS
PUBLICACION
Simsek HH et al., Does Kinesio taping in N= 38 Evaluar el efecto del Dolor
(2013) addition to exercise kinesiotape en un
therapy improve the GE (Kinesiotape) programa de 12 dias. Capacidad funcional
outcomes in subacromial n=19
impingement syndrome? A ROM
randomized, double-blind, GC (Placebo) Tiempos de evaluacion;
controlled clinical trial. n=19

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 5 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y ANO | TITULO DEL ARTICULO MUESTRAS Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPO VARIABLES
DE ESTUDIO DE EVALUACION ESTUDIADAS
PUBLICACION
Holmgren T, et al., Effect of specific exercise N=97 Evaluar el efecto de los Dolor

(2012)

strategy on need for
surgery in patients with
subacromial impingement
syndrome: randomised
controlled study

GC (Tratamiento tradicional)
n=46

GE (Ejercicios especificos)
n=51

ejercicios especificos en
un programa de 12
semanas.

Tiempos de evaluacion:

Basal
3 meses

Capacidad funcional

Calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamano total de la muestra; n: Tamafo del grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control.

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color azul: Datos de la valoracién basal; Color rojo: No hay cambios estadistican

estadisticamente significativos.

La Tabla 5 continta en la siguiente pagina.
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Por ultimo, y para facilitar la comprension de los resultados de cada uno de los objetivos,

se muestran a continuacion una serie de tablas que resumen de forma mas detalla y por colores,

aquellos articulos que han mostrado conclusiones significativas sobre las diferentes variables

abordadas en esta revision bibliografica.

Tabla 6. Sintesis de los resultados de los efectos derivados del tratamiento de fisioterapia sobre

el dolor en el sindrome subacromial de hombro.

corticoesteroides en un programa de
12-16 semanas.

AUTORES Y ANO DE OBJETIVOS ESCALA CONCLUSIONES SOBRE
PUBLICACION PEDRO EL DOLOR
Evaluar el efecto de los ejercicios Los ejercicios con y sin
Eliason A et al., (2021). terapéuticos con y sin movilizaciones 8/10 movilizaciones parecen tener
articulares en un programa de 12 efectos positivos a nivel del
semanas. dolor.
((P=0.002) y (P=0.005))
Evaluar el efecto de diferentes Los tratamientos empleados
Roddy E et al., (2020) tratamientos en complemento de los 7/10 parecen tener efectos

positivos a nivel del dolor.
(P=0.005)

Evaluar el efecto de la fisioterapia en

semanas.

Ryans I et al., (2020) grupo en un programa de 6 semanas. 7/10
Evaluar el efecto de los estiramientos Los estiramientos parecen
Tahran O y Yesilyaprak SS, | posteriores de hombro en un programa 9/10 tener efectos positivos a nivel
(2020) de 4 semanas. del dolor.
(P<0.001)
Evaluar diferentes métodos de Los métodos empleados
Gunay Ucurum S et al., tratamiento de fisioterapia en un 5/10 parecen tener efectos
(2018) programa de 4 semanas. positivos a nivel del dolor.
(P<0.01)
Evaluar sobre un 1 afio el efecto de la
Arias-Buria J.L et al., (2017) puncién seca en complemento del 8/10
tratamiento de fisioterapia habitual.
Evaluar el efecto del corriente El corriente interferencial
Nazligul T et al., (2017) interferencial en un programa de 2 7110 parece tener efectos positivos
semanas. a nivel del dolor.
(P<0.01)
Evaluar el efecto del tratamiento de La fisioterapia dirigida parece
Christiansen DH et al., fisioterapia dirigida en un programa de 7/10 tener efectos positivos a nivel
(2016) 3 meses post-cirugia. del dolor.
(P<0.05)
Evaluar el efecto de la terapia
Marzetii E et al., (2014) neurocognitiva en un programa de 5 7/10

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas; Color rojo: No hay cambios estadisticamente

significativos.

La Tabla 6 continta en la siguiente pagina.
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AUTORES Y AF{O DE OBJETIVOS ESCALA CONCLUSIONES SOBRE
PUBLICACION PEDRO EL DOLOR

Evaluar el efecto del kinesiotape en un El kinesiotape parece tener

Simsek HH et al., (2013) programa de 12 dias. 5/10 efectos positivos a nivel del

Holmgren T, et al., (2012)

Evaluar el efecto de los ejercicios
especificos en un programa de 12
semanas.

7/10

Fuente: Elaboracion propia.

dolor.
(P<0.001)

Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas; Color rojo: No hay cambios estadisticamente

significativos.

Tabla 7. Sintesis de los resultados de los efectos derivados del tratamiento de fisioterapia spbre

la capacidad funcional en el sindrome subacromial de hombro.

AUTORES Y ANO DE
PUBLICACION

OBJETIVOS

ESCALA
PEDRO

CONCLUSIONES SOBRE
LA CAPACIDAD
FUNCIONAL

Eliason A et al., (2021).

Evaluar el efecto de los ejercicios
terapéuticos con y sin movilizaciones
articulares en un programa de 12
semanas.

8/10

Los ejercicios con y sin
movilizaciones parecen tener
efectos positivos a nivel de la

calidad de vida.
((P=0.0018) y (P=0.0028))

Roddy E et al., (2020)

Evaluar el efecto de diferentes
tratamientos en complemento de los
corticoesteroides en un programa de

12-16 semanas.

7110

La fisioterapia parece tener
efectos positivos a nivel de la
calidad funcional.
(P=0.008)

Evaluar el efecto de la fisioterapia en

semanas.

Ryans I et al., (2020) grupo en un programa de 6 semanas. 7/10
Evaluar el efecto de los estiramientos Los estiramientos parecen
Tahran O y Yesilyaprak SS, | posteriores de hombro en un programa 9/10 tener efectos positivos a nivel
(2020) de 4 semanas. de la calidad funcional.
(P<0.05)
Evaluar diferentes métodos de Los métodos empleados
Gunay Ucurum S et al., tratamiento de fisioterapia en un 5/10 parecen tener efectos
(2018) programa de 4 semanas. positivos a nivel de la calidad
funcional.
(P<0.01)
Evaluar sobre un 1 afio el efecto de la La puncion seca parece tener
Arias-Buria J.L et al., (2017) puncion seca en complemento del 8/10 efectos positivos a nivel de la
tratamiento de fisioterapia habitual. capacidad funcional.
(P<0.001)
Evaluar el efecto del corriente El corriente interferencial
Nazligul T et al., (2017) interferencial en un programa de 2 7/10 parece tener efectos positivos

a nivel de la capacidad
funcional.
(P<0.01)

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas; Color rojo: No hay cambios estadisticamente

significativos.

La Tabla 7 contintia en la siguiente pagina.
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Holmgren T, et al., (2012)

especificos en un programa de 12
semanas.

AUTORES Y ANO DE OBJETIVOS ESCALA CONCLUSIONES SOBRE
PUBLICACION PEDRO LA CAPACIDAD
FUNCIONAL
Evaluar el efecto del tratamiento de La fisioterapia dirigida parece
Christiansen DH et al., fisioterapia dirigida en un programa de 7/10 tener efectos positivos a nivel
(2016) 3 meses post-cirugia. de la capacidad funcional.
(P<0.05)
Evaluar el efecto de la terapia La terapia neurocognitiva
Marzetii E et al., (2014) neurocognitiva en un programa de 5 7/10 parece tener efectos positivos
semanas. a nivel de la capacidad
funcional.
(P=0.0001)
Evaluar el efecto del kinesiotape en un El kinesiotape parece tener
Simsek HH et al., (2013) programa de 12 dias. 5/10 efectos positivos a nivel de la
capacidad funcional.
(P<0.001)
Evaluar el efecto de los ejercicios Los ejercicios especificos
7/10 parecen tener efectos

positivos a nivel de la
capacidad funcional.
(P<0.05)

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas; Color rojo: No hay cambios estadisticamente

significativos.
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DISCUSION

Los resultados de esta revision bibliografica indican: 1) Aunque sigue existiendo cierta
controversia entre los resultados en algunos estudios que no han encontrado mejorias
significativas, la mayoria suelen indicar una mejoria a nivel de dolor en el sindrome subacromial
de hombro; 2) Respecto a la capacidad funcional, la gran mayoria de los programas de
fisioterapia, a través de diferentes modalidades, parecen mejorar la capacidad funcional en el

sindrome subacromial de hombro.

En primer lugar, es importante observar la diferencia en los resultados obtenidos en
relacion al dolor. Por un lado, los resultados sefialan como un programa de fisioterapia puede
favorecer su disminucion hasta 3 meses (23,25,31) y 6-12 meses (23,31,33) después del
tratamiento. Sin embargo, en algunos de los estudios en los que se considerd esta variable, no
pudieron encontrarse diferencias significativas en favor del GE tras recibir un programa de
fisioterapia (27,29,34,36). En Ryans | et al., podemos observar que el grupo experimental y el
grupo control tienen el mismo programa de ejercicios y ningun grupo presenta resultados
significativos, asi que podria ser relacionado con la eleccién de los ejercicios incluidos en el
programa. Y como mencionado por los autores, el GE mejora mas que el GC para el mismo
tiempo de evaluacion, aunque los resultados no son significativos (P>0.05). En el caso de, Arias-
Buria J.L et al., no hay diferencias significativas a nivel del dolor con la NPRS entre los grupos,
pero el dolor asociado con la capacidad funcional parece favorable en el GE con el DASH-
SCORE. Marzetii E et al., el nivel de dolor medido con la VAS durante la actividad no presenta
resultados significativos en ninguno de los grupos, pero con resultados en favor del GE. En
reposo, post-tratamiento el GE presenta resultados significativos a 12 semanas (P=0.0311) y 24
semanas (P=0189) en favor de la terapia neurocognitiva. Y finalmente en Holmgren T, et al.,
aunque no hay diferencias significativas en ninguno de los grupos, los resultados del GE nos
indican que los ejercicios especificos empleados favorecen mas la disminucién del dolor que en
el GC. Ademas, por la noche el GE tiene resultados significativamente positivos (P<0.05) a nivel

del dolor en comparacion con el GC.

La mayoria de los GE empleando ejercicios terapéuticos vy fisioterapia en general suelen
tener resultados favorables a nivel de dolor, aunque estadisticamente no significativos. De ese
modo, pensamos que un enfoque en los ejercicios con tamafios mas grandes y un tiempo de
evaluacion mas largo hubiera aportado otros resultados a esta revision bibliografica. Por tanto,
siguen siendo necesarios mas estudios que consideren estos aspectos en sus futuras

investigaciones.
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En segundo lugar, es importante destacar como la mayoria de los resultados indican que
la capacidad funcional suele verse mejorada gracias a un programa de fisioterapia y que este no
solo puede ser una herramienta eficaz para mejorar la salud global en el sindrome subacromial
y en general para el hombro doloroso, sino que sus efectos parecen persistir una vez finalizado
el programa (23-29,31,34,36). No obstante, en algunos de los estudios en los que se consider6
esta variable, no pudieron encontrarse diferencias significativas en favor del GE tras recibir un
programa de fisioterapia (34). En el caso de Ryans | et al., podemos observar que el grupo
experimental y el grupo control siguen el mismo programa de ejercicios y ninguno de los grupos
presenta resultados significativos, asi que podria ser relacionado con la eleccién de los ejercicios
incluidos en el programa. Pero como mencionado por los autores, el GE mejora mas que el GC
para el mismo tiempo de evaluacion, aunque los resultados no son significativos (P>0.05).

La mayoria de los GE empleando ejercicios terapéuticos y fisioterapia en general suelen
tener resultados favorables a nivel de la capacidad funcional aunque para algunos,
estadisticamente no significativos. De ese modo, pensamos que un enfoque en los ejercicios con
tamafios mas grandes y un tiempo de evaluacién mas largo hubiera aportado otros resultados a
esta revision bibliografica. Por tanto, siguen siendo necesarios mas estudios que consideren

estos aspectos en sus futuras investigaciones.
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS

A continuacién, se enumeran las limitaciones mas destacas de esta revision bibliografica:

1. La posibilidad de abarcar estudios en otros idiomas o con una franja de fecha de

publicacién mas amplia.

2. La consideracion de otras variables que pudieran haber enriquecido y ampliado los
resultados.

3. El hecho de que algunos de los ensayos clinicos controlados aleatorizados incluidos en
esta revision bibliografica presentan un tamafio de muestra pequefio o un tiempo de
evaluacién corto, lo que dificulta a la hora de generalizar o extrapolar los hallazgos

encontrados.

4. La gran variedad de instrumentos de medicion utilizados en los diferentes estudios
incluidos en esta revision bibliografica constituye una fuente considerable de
heterogeneidad a la hora de comparar los resultados.

A continuacion, se enumeran las fortalezas mas destacas de esta revision bibliografica:

1. Abarca numerosos ensayos clinicos controlados aleatorizados con una evaluacion de la
calidad metodologica por encima de 5 en la escala PEDro.

2. Utiliza una escala para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios que ha

sido previamente validada.

3. Evidencia y pone de manifiesto la importancia que tiene la fisioterapia en el tratamiento

y mejoramiento del sindrome subacromial de hombro.

4. Considera variables que tienen gran relevancia sobre el impacto y el manejo de este tipo

de patologia.
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FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION Y RECOMENDACIONES

A continuacion, se enumeran futuras lineas de investigacién o recomendaciones derivadas a

partir de esta revision bibliografica:

1. Realizar mas ensayos clinicos en este tema que cuenten con tamafos de muestras mas

grandes.

2. Considerar la posibilidad de unificar los diferentes instrumentos de evaluacién para que

sea mas facil comparar los resultados encontrados.

3. ldentificar a las personas mas vulnerables al frente de esta patologia para desarrollar y
demostrar la efectividad de intervenciones orientadas y hechas a medida para cada

diferentes tipos de pacientes.
4. Incluir, de forma generalizada, evaluaciones de seguimiento a largo plazo mas alla del

final de las intervenciones para seguir estudiando los efectos derivados de los programas

de fisioterapia en el tratamiento del sindrome subacromial de hombro.
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CONLUSIONES

A continuacion, se enumeran las diferentes conclusiones derivadas de esta revision

bibliografica:

1. El nivel de dolor suele mejorar en una mayoria de los casos, gracias al tratamiento de
fisioterapia. No obstante, la gran variedad de instrumentos y técnicas utilizados para su
evaluacion y el reducido tamafo muestral en muchos de los estudios parece dificultar la
obtencion y comparacion de los resultados obtenidos. Por lo cual futuros estudios

deberian considerar estos aspectos en sus evaluaciones del sindrome subacromial.

2. Enla mayoria de los programas de fisioterapia, se suele obeservar un mejoramiento de
la capacidad funcional, e incluso, aquellos en los que no se observan diferencias
significativas, los pacientes del GE siguen presentando un mejoramiento de la capacidad
funcional tras la aplicacion del programa de fisioterapia. A pesar de estas evidencias, es
importante seguir clarificando el impacto de esta modalidad terapéutica sobre este

sintoma en este tipo de patologia.

Conclusién general:

Respondiendo a los objetivos principales de este estudio, la fisioterapia suele ser una
herramienta eficaz para mejorar el dolor y la capacidad funcional en el sindrome subacromial.
Sin embargo, siguen siendo necesarios mas estudios con tamafios muéstrales mas grandes, que
logren un consenso en los instrumentos utilizados en las evaluaciones y que incluyan aquellas

variables, especificamente el nivel de dolor, dando las controversias en los resultados.
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1.

Escala PEDro en Espafiol

Visual Analog Scale (VAS)

Shoulder Pain And Disablity Index (SPADI)

Numeric Rating Scale (NRS)

Oxford Shoulder Score

Shoulder Disability Questionnaire (SDQ)

American Shoulder and Elbow Score (ASES)

Disability of the Arms, Shoulders and Hands questionnaire (DASH)

QuickDASH
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ANEXO 1

Escala PEDro-Espafol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados noQ sid donde:
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) nod sid donde:

3. La asignacion fue oculta nod sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mds importantes nod sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQd sid donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQ sid donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod sid donde:

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” no U sid  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod sid donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nod sid donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizara para el cdlculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberfa utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente Ttil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, bdsicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la practica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traducci6n al espaiol el 30 de diciembre de 2012

56



Trabajo Final de Grado Allan Godin

ANEXO 2

Figures: Tools Commonly Used to Rate Pain
Visual Analogue Scale

Choose a Number from 0 to 10 That Best Describes Your Pain

No Distressing Unbearable
Pain Pain Pain
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ASK PATIENTS ABOUT THEIR PAIN
INTENSITY —LOCATION —~ONSET —~DURATION—VARIATION - QUALITY

“Faces"” Pain Rating Scale

S~ ~—~~ — —~
00 @ G@ﬁ @@\ m\ @
v 7 LS LS [)
— — N M\
0 1 2 3 4 5
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
UTTLEBIT LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST

57




Trabajo Final de Grado Allan Godin

ANEXO 3

Shoulder Pain and Disability Index

Please place a mark on the line that best represents your experience during the last week attributable to your shoulder
problem.

Pain scale

How severe is your pain?

Circle the number that best describes your pain where: 0 = no pain and 10 = the worst pain imaginable.

At its worst? 0 [1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
When lying on the involved side? 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Reaching for something on a high shelf? 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Touching the back of your neck? 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pushing with the involved arm? 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Total pain score /50 x 100 = %

(Note: If a person does not answer all questions divide by the total possible score, eg. if 1 question missed divide by 40)

Disability scale

How much difficulty do you have?

Circle the number that best describes your experience where: 0 = no difficulty and 10 = so difficult it requires help

Washing your hair? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Washing your back? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Putting on an undershirt or jumper? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Putting on a shirt that buttons down the front? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Putting on your pants? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Placing an object on a high shelf? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Carrying a heavy object of 10 pounds (4.5 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kilograms)

Removing something from your back pocket? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Total disability score: /80 x 100 = %
(Note: If a person does not answer all questions divide by the total possible score, eg. if 1 question missed divide by 70)

Total Spadi score: 130 x 100 = %
(Note: If a person does not answer all questions divide by the total possible score, eg if 1 question missed divide by 120)

Minimum Detectable Change (90% confidence) = 13 points
(Change less than this may be at tributable to measurement error)

Source: Roach et al. (1991). Development of a shoulder pain and disability index.
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ANEXO 4

None Mild Moderate Severe
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ANEXO 5

10

11

12

Question Answers Score
(During the past four weeks...) (new)
How would you describe the worst pain you had from your shoulder? r\quJrr'je
I
Moderate

Have you had any trouble dressing yourself because of your shoulder?

Have you had any trouble getting in and out of a car or using public transport

because of your shoulder?

Have you been able to use a knife and fork - at the same time?

Could you do household shopping on your own?

Could you carry a tray containing a plate of food across the room?

Could you brush/comb your hair with the affected arm?

How would you describe the pain you usually had from your shoulder?

Could you hang your clothes up in the wardrobe using the affected arm?

Have you been able to wash and dry yourself under both arms?

How much has the pain from your shoulder interfered with your usual work (in-

cluding housework)?

Have you been troubled by pain from your shoulder in bed at night?

60

evere
Unbearable
No trouble
Little trouble
Mederate trouble

Extreme difficulty
Impossible to do

No trouble

Little trouble
Moderate trouble
Extreme difficulty
Impossible to do

Yes, easil
Little difficulty
Mederate difficulty
Extreme difficulty
No, impaossible

es, easfi}y

Little difficulty
Moderate difficulty
Extreme difficulty
No, impossible

Yes, easil
Little difficulty
Moderate difficulty
Extreme difficulty
No, impossible

Yes, easily

Little difficulty
Moderate difficulty
Extreme difficulty
No, impossible

None

Very mild
Ml
Moderate
Severe

fes, easi?v

Little difficulty
Moderate difficulty
Extreme difficulty
No, impossible

Yes, easil

Little difficulty
Moderate difficulty
Extreme difficulty
No, impossible

Not at all
A little bit
Moderately
Greatly
Totally

No nights

Only 1-2 nights
Some nights
Meost nights
Every might
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ANEXO 8

29/01/2022, 14:01 The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) Score - Orthopaedic Scores
(] d . Date of completion
1l www.orthopaedicscores.com January 29, 2022
The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) Score
Clinician's name (or ref) Patient's name (or ref

INSTRUCTIONS: This questionnaire asks about your symptoms as well as your ability to perform certain activities. Please answer
every question , based on your condition in the last week. If you did not have the opportunity to perform an activity in the past week,
please make your best estimate on which response would be the most accurate. It doesn't matter which hand or arm you use to
perform the activity; please answer based on you ability regardless of how you perform the task.

Please rate your ability to do the following activities in the last week.

1. Open a light or new jar O diicuty O ditficutty O difficutty O aifary O Unable
2. Write O :i(f’ficulty O gliiflf?culty O m?f(i’:t:?ttye O 3ﬁ}lizlelty O Unable
3. Turn a key O :I‘i(f)ficulty O gliiflf?culty O ?i?f?:t:?t? O 3ﬁ}liztlelty O Unable
4. Prepare a meal O :i(:ficulty O ('zliiflf?culty O m?f?fﬂﬂtye O ﬁﬁ}liil;elty O Unable
5. Push open a heavy door O :l‘i?ficulty O gliii"lf?culty O Zni(f)f?ce:l'latt; O 2%?:[lelty O Unable
o o AT TR ey O Sty O ey O gy O Urae
7 wals waeh oo O Gitneuty O diffcutty O dificaty O aificaty O Unable
8. Garden or do yard work O dicuty O aificuty O diffiouty O afieuty O Unable
9 Make a bed O :i(f)ficulty O (hiniiflf?culty O Z’Ii?f?ce:l‘lattye O iﬁ}lizl;elty O Unable
10. Carry a shopping bag or briefcase O :i(;ficulty O (hiniiflf?culty O Z"i?f?:‘zla; O 2%?:?Ity (O Unable
11. Carry a heavy object (over 10 Ibs) O Z‘i‘;ﬁculty 0 ("i"iif'f?cu“y O m;’ff’:l:ﬁ;e 0 (Sjﬁ}’ii:f“y () Unable
12. Change a lightbulb overhead O :i?‘ficulty 0 o":'iif'f‘;'cu"y O m?:;:ﬁ;e O gﬁ‘f’iecﬁ’"y () Unable
13. Wash or blow dry your hair O :i?‘ficulty O chiniiflfci’culty O Zni?f?:lzlatt; O g;‘flii'l-lelty O Unable
14. Wash your back O :i?ficulty O chjniiflfliiculty O m?f?:t:ﬁtye O g;\fli:xelty O Unable
15. Put on a pullover sweater O :i?ficulty O chjniiflf?culty O Z"i?f?:‘:ﬁt; O 2;}'@:"), (O Unable
16. Use a knife to cut food O :i:ficulty O chiniiflf?culty O m:f?:l:ﬁ;e O csiﬁ“flii'l'xelty O Unable
17 itor o cordplaying kiting.eid) O difficutty O difficutty O dificutty O aifcaty O Unable
Recreational af:tivities in which you take .
18. Snouicer o nand (eq gor hammerng, O difficutty O difficulty O difficuty O aificury O Unable
tennis, etc)
Ty O My O O S
20 o one paco o anoten O aitcuty O difiuty O difiouty O diffieuy O Unable
21. Sexual activities O :i?ficulty O (hiniiflf(i’culty O m?f?:t:ﬁ;e ) gﬁ‘\flii:lelty O Unable
https://www.orthopaedicscore.com/scorepages/disabilities_of arm_shoulder_hand_score_dash.html 12
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During the past week, to what extent has
your arm, shoulder or hand problem

The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) Score - Orthopaedic Scores

Allan Godin

22. interfered with your normal social (O Notatall () Slightly (O Moderately () Quite abit () Extremely
activities with family, friends, neighbours
or groups?
During the past week, were you limited in
your work or other regular daily activities Not limited Slightly Moderately Very
23. as a result of your arm, shoulder or hand O at all O limited O limited O limited O Unable
problem?
Please rate the severity of the
following symptoms in the last week
24. Arm, shoulder or hand pain (O None O Mild (O Moderate () Severe () Extreme
Arm, shoulder or hand pain when you .
25. performed any specific activity (O None O Mild (O Moderate () Severe (O Extreme
Tingling (pins and needles) in your arm, .
26. shoulder or hand (O None O Mild (O Moderate () Severe () Extreme
27. Weakness in your arm, shoulder or hand (©) None O Mild (O Moderate () Severe (O Extreme
28. Stiffness in your arm, shoulder or hand (O None O Mild (O Moderate () Severe (O Extreme
During the past week, how much difficulty .
: No Mild Moderate Severe So much |
29. have you had sleeping because ofthe O yigricuity O difficulty O difficulty O difficulty O can't sleep
pain in your arm, shoulder or hand?
| feel less capable, less confident or less Stronal Neither Stronal
30. useful because of my arm, shoulder or O disa ?ez () Disagree () agreenor () Agree O a reeg v
hand problem 9 disagree 9

Thank you very much for completing all the questions in this questionnaire.

Print page I { Close Window } [

Reset }

To save this data please print or| Save As CSV

Nb: This page cannot be saved due to patient data protection so please print the filled in form before

closing the window.

The Disabilies of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) Score is 0

( NB. A DASH score may not be calculated if
there are greater than 3 missing items.)

There are two further small sections to this score. They are both optional. Just click below to select
SPORTS/PERFORMING ARTS MODULE

Reference for Score: Hudak PL, Amadio PC, Bombardier C. Development of an upper extremity outcome measure:
the DASH (disabilities of the arm, shoulder and hand) [corrected]. The Upper Extremity Collaborative Group (UECG)

Am J Ind Med. 1996 Jun;29(6):602-8. Erratum in: Am J Ind Med 1996 Sep;30(3):372.
The Institute for Work & Health are the copyright owners of the DASH and QuickDASH Outcome Measures

WORK MODULE

(http://www.dash.iwh.on.ca/)

https://www.orthopaedi cscore.com/scorepages/disabilities_of_arm_shoulder_hand_score_dash.html
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ANEXO 9

29/01/2022, 14:02 The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score - QuickDASH - Orthopaedic Scores
;—ﬂ ) Date of completion
www.orthopaedicscores.com January 29, 2022
The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score(QuickDash)
Clinician's name (or ref) Patient's name (or ref

INSTRUCTIONS: This questionnaire asks about your symptoms as well as your ability to perform certain activities. Please answer
every question , based on your condition in the last week. If you did not have the opportunity to perform an activity in the past week,
please make your best estimate on which response would be the most accurate. It doesn't matter which hand or arm you use to
perform the activity; please answer based on you ability regardless of how you perform the task.

Please rate your ability to do the following activities in the last week.

) . No Mild Moderate Severe
1. Open a tight or new jar O gifficuty O difficuity O difficulty O difficuty O Unable
Do heavy household chores (eg wash No Mild Moderate Severe
2 walls, wash floors) O difficulty O difficulty O difficulty O difficulty O Unable
. . No Mild Moderate Severe
3. Carry a shopping bag or briefcase O dgificuty O difficuity O dificulty O difficulty O Unable
No Mild Moderate Severe
4. Wash your back O difficutty O difficulty O difficutty O difficulty O Unaple
. No Mild Moderate Severe
5. Use aknife to cut food O dgificuty O difficuity O difficulty difficulty O Unable
Recreational activities in which you take
some force or impact through your arm, No Mild Moderate Severe
6. shoulder or hand (eg golf, hammering, O difficulty O difficulty O difficulty O difficulty O Unable
tennis, etc)
During the past week, to what extent has
your arm, shoulder or hand problem
7. interfered with your normal social (O Notatall () Slightly (O Moderately () Quite abit () Extremely
activities with family, friends, neighbours
or groups?
During the past week, were you limited in
your work or other regular daily activities Not limited Slightly Moderately Very
8. as a result of your arm, shoulder or hand O at all O limited O limited O limited O Unable
problem?
Please rate the severity of the following symptoms in the last week
9. Arm, shoulder or hand pain (O None O Mild (O Moderate () Severe (O Extreme
Tingling (pins and needles) in your arm, .
10. shoulder or hand (O None O Mild (O Moderate () Severe (O Extreme
During the past week, how much So much
1 difficulty have you had sleeping because e No O Mild O Moderate O Severe O difficulty |
" of the pain in your arm, shoulder or difficulty difficulty difficulty difficulty can't sleyep

hand?

Thank you very much for completing all the questions in this questionnaire.

Bl o ] [ Close Window } [ Reset } The Disabilies. of the Arm, Shoulder and Hand
(quickdash) Score 0

T this data pl int Save As CSV .
© save fhis data please print or g ( NB. A DASH score may not be calculated if there are

Nb: This page cannot be saved due to patient data protection so please print the filled in L. .
form before closing the window. greater than 1 missing items.)

There are two further small sections to this score. They are both optional. Just click below to select
WORK MODULE SPORTS/PERFORMING ARTS MODULE

Reference for Score: Hudak PL, Amadio PC, Bombardier C. Development of an upper extremity outcome measure:
the DASH (disabilities of the arm, shoulder and hand) [corrected]. The Upper Extremity Collaborative Group (UECG)
Am J Ind Med. 1996 Jun;29(6):602-8. Erratum in: Am J Ind Med 1996 Sep;30(3):372.

The Institute for Work & Health are the copyright owners of the DASH and QuickDASH Outcome Measures
(http://www.dash.iwh.on.cal)

www.orthopaedi cscore.com/scorepages/disabilities of_arm_shoulder_hand_score_quickdash.html 12
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