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RESUMEN

Objetivo: Valorar la funcién del hombro afecto tras tratamien-
to rehabilitador en pacientes con sindrome subacromial.

Material y métodos: Estudio prospectivo cohorte de casos. Se
estudia un grupo de 20 pacientes con clinica de sindrome sub-
acromial (@mbito laboral del Hospital Clinic).

Se practica en el grupo de casos examenes complementarios
(Rx, ecografia), escala de Constant, escalas de valoracion de dolor
(test de Lettinen, escala analégica visual, PAR y TOTPAR) y valora-
cion instrumental mediante dinamémetro isocinético.

Los pacientes siguen un programa especifico de rehabilitacion,
repitiéndose la valoracion a las seis semanas y a los tres meses del
inicio de tratamiento.

Resultados: Se obtuvo una mejoria estadisticamente significati-
va en los parametros de dolor y test de Constant (p < 0,05) tras tra-
tamiento de rehabilitacion. Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en la fuerza muscular de rotadores internos y
externos de hombro afecto a los tres meses del inicio del trata-
miento (p < 0,05).

Conclusion: En nuestro estudio se demuestra la eficacia de un
programa de ejercicios supervisados sobre el dolor, la fuerza mus-
cular y la funcién del hombro en pacientes afectos de sindrome
subacromial.

Palabras clave: Sindrome subacromial, dinamémetro, test isoci-
nético, pico maximo de fuerza.
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ABSTRACT

Objective: To asses the function of the shoulder with impige-
ment syndrome after rehabilitation treatment .

Material and method: A prospective cohort of 20 patients with
shoulder impigement syndrome, who work in the Clinic Hospital
of Barcelona. We practiced complementary test: radiography and
ecography. Functional test: Constant test. Pain was evaluated using
a Visual Analogical Scale (VAS), Total Pain Relief (TOTPAR) , Pain
Relief (PAR) index and Lettinen test. The instrumental assesment of
strenght was made with isokinetic dynamometer.

The patients followed an specific rehabilitation program.

Results: The group of patients improve statiscally significantly
in the pain test and in the Constant test (p < 0,05) after the reha-
bilitation program. We found statiscally differences in the muscle
strength of internal and external shoulder rotators, three months
after the beginnning of the treatment (p < 0,05)

Conclusions: In our study we demonstrated the effectiveness of
a supervised exercises in the pain, the muscle strength, and in the
shoulder function in patients with shoulder impingement syn-
drome.

Key words: Impigement syndrome, dinamometer, isokinetic test,
peak torque.
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INTRODUCCION

Las causas habituales de dolor de hombro es-
tan relacionadas con tres principales problemas,
las tendinitis y bursitis, las lesiones con inestabi-
lidad del hombro vy las artritis.

En los deportistas, trabajadores industriales,
domésticos o de otros ambitos, a menudo se
producen situaciones de sobrecarga funcional,
especialmente en el manguito de los rotadores
del hombro (1-3). En la mayoria de los casos el
tendon afectado es el supraespinoso al que se
asocian lesiones de otras estructuras del espacio
subacromial.

El sindrome del pinzamiento subacromial
(shoulder impingement syndrome) fue descrito
por Neer (4) en 1983 como un compromiso de
la insercion del m. supraespinoso bajo el borde
anterior del acromion y el ligamento acromioco-
racoideo. Actualmente se aceptan tres estadios
evolutivos de la lesién: Estadio de tendinopatia
(anomalias estructurales del tendén sin solucién
de continuidad), Estadio de rotura parcial (solu-
cién de continuidad que no afecta a todo el gro-
sor del tendodn), Estadio de rotura transfixiante
(solucién de continuidad completa).

Los pacientes pueden tener uno o mds episo-
dios de dolor, que cursan con dificultad o limi-
tacion para el movimiento activo y pérdida de
fuerza muscular, interfiriendo con la actividad
cotidiana y laboral.

El diagnéstico del origen del dolor es esen-
cial para indicar el plan terapéutico mas conve-
niente. El tratamiento del sindrome subacromial
sera inicialmente conservador, reservando el tra-
tamiento quirdrgico para estadios avanzados o
cuando la respuesta al tratamiento conservador
es nula.

La valoracién funcional con determinaciones
de rango de movilidad y fuerza muscular es un
elemento imprescindible para el control evolutivo
del paciente, permitiendo orientar adecuadamen-
te las diferentes modalidades de tratamiento reha-
bilitador y cuantificar la respuesta terapéutica.

La dinamometria isocinética es una técnica
ampliamente utilizada en la actualidad, para la
valoracién de la fuerza muscular, que propor-
ciona parametros objetivos sobre fuerza, traba-
jo, potencia, ratio agonista- antagonista e indice
de fatiga de los grupos musculares estudiados.
Asi mismo, permite calcular los déficits de un
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determinado grupo muscular por comparacion
con contralateral no afecto, y objetivar los cam-
bios de fuerza tras un programa especifico de re-
habilitacion.

En revisiones sistemdticas (Cochrane review)
(5) recientes sobre intervenciones de fisioterapia
en el hombro doloroso, se atribuye eficacia a los
ejercicios de hombro supervisados, frente al
placebo, aunque todas coinciden en la necesi-
dad de aumentar el nimero de estudios para
evaluar estas intervenciones.

El objetivo de nuestro estudio ha sido valorar
la eficacia de un programa especifico (6) de re-
habilitacion, en un grupo de pacientes afecto de
sindrome de pinzamiento subacromial en el am-
bito laboral.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo de cohorte de casos.

El estudio se ha realizado en el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Clinico de Barcelo-
na.

El médico rehabilitador ha realizado la se-
leccion y la valoracién funcional de los pacien-
tes, y la supervision del programa de cinesitera-
pia ha sido llevada a cabo por el fisioterapeuta
responsable de la Unidad de Hombro.

Las variables se recogian en la primera visita,
a las seis semanas y a los tres meses de iniciado
el tratamiento rehabilitador.

Muestra

Se seleccion6 una muestra de 20 casos con-
secutivos, entre los pacientes que acudieron a la
consulta externa de la Unidad de Hombro de
nuestro Servicio de Rehabilitaciéon, que cum-
plian los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

— Cumplir criterios diagnésticos clinicos y
radiolégicos de sindrome de pinzamiento
subacromial.

— Edad 40-60

— Trabajadores de nuestro hospital

— Hombro doloroso de entre de 6 meses y
18 meses de evolucion.
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— Aceptar la participacion en el estudio vy el
cumplimiento del programa terapéutico.

Criterios de exclusion

- Antecedente quirtrgico en hombro.

— Lesion traumatica de hombro.

— Afectacion de hombro bilateral por la im-
posibilidad de la comparar los valores de
fuerza con el hombro contralateral.

— Cervicalgia, cervicobraquialgia o paresia
de extremidad superior.

— Haber realizado tratamiento de rehabilita-
cion previo.

— Limitacién pasiva del rango articular del
hombro afecto.

Exploraciones complementarias

En todos los pacientes se practico:

— Radiografia simple (proyecciones antero-
posterior y axial)
— Ecografia

Valoracion del dolor

Se utiliz para valorar el dolor las siguientes
escalas:

— Evaluacion del dolor mediante escala ana-
[6gica visual (EVA) (7)
— Evaluacion del alivio del dolor mediante:
e PAR (Pain Relief) escala cualitativa de
mejoria del dolor, en la cual el paciente
responde a la pregunta «;cuanto ha me-
jorado su dolor?». Puntuacion de 1 (na-
da de mejoria), 2 ( poca), 3 (bastante), 4
(mucho), 5 (ya no duele)
e TOTPAR ( Total Pain Relief), diferencia
entre EVA pre y EVA postratamiento.
— Test de Lettinen, para evaluar la interferen-
cia del dolor en las actividades de la vida
diaria.

Valoracion funcional

Para la valoracion de la situacion funcional
del hombro afecto se utilizd la escala de Cons-

tant (8), que nos permite valorar datos objetivos
como rango de movimiento articular y fuerza y
otros subjetivos como dolor y capacidad para la
realizacion de las actividades cotidianas.

De un total de 100 puntos el 65% corres-
ponden a datos objetivos (rango de movimiento
y fuerza) y el 35% a datos subjetivos (dolor y al-
teracion de las actividades cotidianas).

La subescala de valoraciéon de fuerza muscu-
lar en el test de Constant se realiz6 mediante
Dinamémetro Digital serie Basic-BFG de Mec-
mesin, que permite registros fuerzas hasta 500
Nw., y puede ser utilizado para medir fuerzas de
traccion-compresion.

Test isocinético de hombro bilateral

La dinamometria isocinética se ha realizado
mediante el dinamémetro Akron Isokinetic System.

Se sigui6 un protocolo estandarizado con
posicionamiento en dectlbito supino con el
hombro a 90° de abduccién y codo a 90° de fle-
Xién, para registro de movimientos de rotacién
interna/externa en un rango articular de 60°, a
velocidades angulares de 60%seg. y 120%seg. ,
en régimen concéntrico y cinco repeticiones en
cada velocidad angular.

El test se aplica de forma bilateral iniciando
la prueba en el hombro afecto.

El pardmetro isocinético analizado es el pico
maximo de fuerza y el déficit (9, 10) en compa-
racion con el contralateral no afecto.

Para que una prueba o andlisis sea realmen-
te Gtil tiene que ser reproducible, es decir que
en ausencia de cambios reales el valor de la me-
dida no varie.

El test-retest o la reproducibilidad entre se-
siones es la base de la evaluacién clinica, tanto
para valorar la evolucién de la enfermedad co-
mo la efectividad de un tratamiento. Para la va-
loracién de la fiabilidad de las variables obteni-
das en el test isocinético, utilizamos un grupo
de 20 voluntarios sanos sin patologia de hombro
conocida, de similares caracteristicas de edad,
sexo y valores antropométricos que la muestra
de casos. Se realizaron dos valoraciones isoci-
néticas consecutivas, con un intervalo de seis
semanas, con el mismo protocolo definido para
la evaluacién de los casos.

Para los valores de fuerza maxima de rota-
cién interna y rotacion externa a velocidades
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angulares de 60%s y 120%s, se obtuvo un buen
nivel de repetibilidad con un coeficiente de co-
rrelacion intraclase (CCI) (11) entre 0,63-0,79.

Programa de rehabilitacion

El programa de rehabilitacion consta de dos
fases:

1. Primera fase: Ejercicios, en grupo de 10
pacientes, supervisados por el fisiotera-
peuta, en el Servicio de Rehabilitacién:
sesiones de 30 minutos, cinco dias por
semana, durante cuatro semanas.
Inicialmente se instruye al paciente en la
practica de ejercicios pendulares y autoa-
sistidos de hombro con palo de reeduca-
cién, para mantenimiento de la flexibili-
dad articular. Posteriormente se inician
ejercicios de potenciacion del manguito
rotador y musculos estabilizadores de la
escapula mediante isométricos e isotoni-
cos con banda eldstica.

2. Segunda fase: Continuacién del programa
de ejercicios en domicilio de forma dia-
ria, durante ocho semanas.

Métodos estadisticos

Para la realizacion del andlisis estadistico se
ha contado con la colaboracién del Servicio de
Bioestadistica y Epidemiologia del Hospital Cli-
nic.

El analisis descriptivo de las variables del es-
tudio se ha realizado en términos de mediana,
percentil 25, percentil 75, minimo y maximo
para cada grupo (caso y control) y cada mo-
mento (pre-tratamiento, post-tratamiento y 3
meses después del tratamiento en los casos).

La evaluacion de la fiabilidad se ha realizado
mediante el cdlculo del coeficiente de correla-
cién intraclase con las observaciones del grupo
control.

Las diferencias cualitativas se han analizado
mediante la prueba de Chi-cuadrado. Para las
variables cuantitativas se ha utilizado el Wilco-
xon Rank Sum test.

Se han calculado las diferencias observadas
entre el brazo no afectado y el afectado en el
grupo caso, antes y después de la intervencion.

Andlisis isocinético del sindrome subacromial

Estas diferencias se han comparado mediante la
U de Mann-Whitney en cada momento. Final-
mente, se han estimado modelos de regresion li-
neal para evaluar la diferencia entre el grupo ca-
so (brazo no afectado) y el grupo control (brazo
no dominante), ajustando por el indice de masa
corporal y la edad.

Todas las comparaciones se han realizado
con un nivel de significacion del 5%. El softwa-
re utilizado para el analisis ha sido STATA (Sta-
taCorp. 1999. Stata Statistical Software: Release
7.0. College Station, TX: Stata Corporation)

RESULTADOS

Muestra de 20 pacientes mujeres de una me-
dia de edad de 50 anos (rango de 40-60).

Con una duracién media de los sintomas de
8,5 meses.

En cuanto a la actividad laboral 10 pacientes
pertenecian al drea de enfermeria, 8 administra-
tivas, y tres personal de limpieza.

Aunque todas las pacientes referian interfe-
rencia del dolor de hombro en su actividad la-
boral, solo 2 se encontraban en situacion de in-
capacidad laboral transitoria al inicio del
estudio y se reincorporaron al finalizar el pro-
grama de rehabilitacién.

El analisis estadistico de las variables estu-
diadas al inicio, a las seis semanas y a los tres
meses de tratamiento (tabla I y 1)

Todos los parametros de dolor evaluados de-
muestran una mejoria estadisticamente signifi-
cativa a las seis semanas y a los tres meses de
tratamiento: EVA a las seis semanas de trata-

Tabla 1. Resultados de los valores medios
de las variables

Variable Inicial 6 semanas 3 meses
EVA 4,59 2,96 2,20
(2,08) (2,24) (1,74)

TOTPAR 1,63 2,37
(1,35) (1,48)

T. LETTINEN 9,55 6,95 5,60
(3,50) (4,05) (3,00)

T. CONSTANT 57,95 65,35 72,85
(13,42) (15,22) (12,50)

Valores medios (desviacion standart) de todos los parametros reco-
gidos.
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Tabla Il. Mediana de los valores de fuerza maxima isocinética
en hombro afecto y no afecto

PT RE 60°/s*
PT RE 120°%s*
PT RI 60°%/s*
PT RI 120°/s*
PT RE 605
PT RE 120%s
PT RI 60%s
PT RI 120°s

Inicial

6 semanas

3 meses

20,59 (14,00; 26,36)
16,94 (11,88; 20,47)
28,00 (24,59; 32,00)
25,18 (17,20; 28,71)
14,34 (8,59; 16,24)
10,65 (7,76; 18,70)
22,70 (16,17; 24,81)
14,30 (10,70; 20,47)

18,35 (14,35; 21,65)
15,30 (11,53; 19,29)
29,06 (19,76; 33,18)
24,05 (15,06; 29,65)
15,53 (8,95; 19,06)
10,47 (7,77; 19,23)
24,00 (18,00; 26,93)
16,00 (10,94; 19,89)

17,06 (14,94; 25,30)
16,11 (13,41; 21,18)
30,01 (26,35; 32,00)
22,26 (20,71; 27,29)
15,76 (13,65; 19,41)
13,53 (9,41; 17,41)
24,35 (19,53; 30,12)
17,06 (13,53; 22,12)

* Hombro no afecto, PT: momento de fuerza maxima, RE: rotacion externa, Rl: rotacion interna.

miento (p = 0,0003), EVA a los tres meses
(p = 0,0001), TOTPAR (p < 0,05).

PAR (tabla Ill) a las seis semanas de trata-
miento el 45% de los pacientes referian una me-
joria subjetiva del dolor, y a los tres meses este
porcentaje aumentaba al 80% de los sujetos
(p < 0,003) aceptando como mejoria las respues-
tas «bastante», «mucho» y «ya no me duele».

Se obtiene asi mismo una mejoria en los re-
sultados del test de Lettinen a las seis semanas
(p = 0,0007), y a los tres meses de tratamiento
(p = 0,0001).

En cuanto al Test de Constant, utilizado para
la valoraciéon funcional del hombro se aprecia
una mejoria significativa a las seis semanas
(p = 0,007), y a los tres meses de tratamiento
(p = 0,0002).

En la valoracion de la fuerza de rotadores in-
ternos (RI) y rotadores externos (RE) de hombro
afecto de sindrome subacromial mediante dina-
mometria isocinética no se han obtenido dife-
rencias significativas entre los valores iniciales y
a las seis semanas de tratamiento (p > 0,05). Sin
embargo al comparar los picos maximos de
fuerza de RE y Rl a velocidad angular de 60%s y
120%s, inicial y a los tres meses de tratamiento
se obtiene un aumento en el momento de fuer-

Tabla I11l. Resultados PAR

6 semanas 3 meses
Nada 5 3
Poco 6 1
Bastante 5 8
Mucho 3 6
Ya no me duele 1 2

za, estadisticamente significativo, tanto en rota-
cion externa (p < 0,05) como en rotacion inter-
na (p = 0,01).

DISCUSION

En este estudio prospectivo de una muestra
de pacientes afectos de sindrome de pinzamien-
to subacromial encontramos un efecto benefi-
cioso de los ejercicios de hombro supervisados,
en cuanto a la disminucién del dolor y el au-
mento de la capacidad funcional y la fuerza
muscular del manguito rotador.

Nuestra muestra estd compuesta por mujeres
dado que es el sexo predominante que presenta
clinica de conflicto subacromial en nuestro dm-
bito laboral.

El criterio de inclusion de mas de seis meses de
duracién de la sintomatologia, tiene como objeti-
vo seleccionar los casos en fase subaguda o cré-
nica, eliminando la tendencia a la remision es-
pontanea de la clinica dolorosa de la fase aguda.

En nuestro estudio hemos observado una me-
joria subjetiva tras el tratamiento mediante el
test cualitativo PAR y EVA, a las seis semanas,
tendencia que aumenta a los tres meses. Sin em-
bargo en el control postratamiento no se obtie-
ne mejoria de la fuerza muscular, mientras que
a los tres meses si se observa un incremento de
la fuerza en manguito rotador. Por tanto podria-
mos decir que la duracién de los programas de
rehabilitacion del sindrome subacromial en fase
subaguda o crénica, debe tener una duracién
global superior a dos meses para conseguir el
objetivo terapéutico. Este programa se puede di-
vidir en dos fases, una de instruccién supervisa-
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da de los ejercicios y una segunda fase de reali-
zacioén de los ejercicios en el domicilio, lo que
implica la concienciacién del paciente en la im-
portancia del cumplimiento de los ejercicios en
esta fase.

Las investigaciones sobre dinamometria iso-
cinética han sido, principalmente, orientadas a
la articulacién de la rodilla donde con la utili-
zacion de protocolos estandarizados , se ha es-
tablecido como una técnica fiable y reproduci-
ble (12).

El hombro es una articulacién con unas ca-
racteristicas especiales y que realiza movimien-
tos de flexiéon — extension, abduccion —aduccion
y rotacién interna- rotacion externa por lo que
la alineacién de la articulacion con el eje del di-
namometro en el momento del test isocinético
podria influir en los valores de los parametros
estudiados (13, 14).

Por otro lado, en los estudios publicados en
la literatura existen diferencias significativas en
cuanto al posicionamiento durante las diversas
mediciones, asi hay autores que realizan el es-
tudio en sedestacion , bipedestacion y dectbito
supino con distintos angulos de abduccion vy fle-
xién de hombro (15, 16).

Existen pocos estudios disponibles sobre re-
producibilidad del test de isocinésia en la arti-
culacién del hombro y la mayoria de estos estu-
dios estan realizados con dinamémetro
isocinético Cybex Il , Biodex (17, 18), y KinCom
(19).

No hemos encontrado en la literatura ningdn
estudio realizado con Akron Isokinetic System,
sin embargo el CCI del test-retest da como re-
sultado una buena fiabilidad de las medidas.
Ademas, la comparacion de nuestros datos con
los de otros estudios en cuanto a los valores de
pico maximo de fuerza en rotacion interna y ro-
tacion externa son similares

La posicion utilizada para realizacion del test
isocinético no es la mas frecuentemente usada
en otros trabajos, pero existe bibliografia que la
avala como vdlida. Aunque en abduccién del
hombro de 90° las estructuras subacromiales se-
rian mas vulnerables, en nuestro caso este posi-
cionamiento fue bien tolerado y ninguno de los
sujetos presentd dolor ni durante ni después del
test.

Ginn et al. (20) en un estudio aleatorizado
caso-control para valoracién de un programa de

Andlisis isocinético del sindrome subacromial

fisioterapia en hombro doloroso encuentra que
hay una mejoria del dolor, movilidad y fuerza
muscular del hombro del grupo tratado.

Asi mismo Brox et al. (21, 22) en un estudio
aleatorizado donde se compara la eficacia de la
cirugia artroscépica, los ejercicios supervisados
y un tratamiento placebo en pacientes con sin-
drome subacromial (estadio IlI) concluyen que
tanto el tratamiento quirdrgico como el progra-
ma de ejercicios son mejores que el placebo en
la mejoria del dolor y la funcién del hombro, sin
una diferencia clinica significativa, pero con un
menor coste econémico del tratamiento conser-
vador.

CONCLUSION

En muestro estudio se demuestra la eficacia
de un programa de ejercicios supervisados so-
bre el dolor, la fuerza muscular y la funcién del
hombro, en un grupo de pacientes diagnostica-
dos de sindrome subacromial.
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