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Introduccién: El dolor de hombro es uno de los problemas
musculo-esqueléticos mds frecuentes en la sociedad actual,
y supone una elevada carga asistencial y econémica para
los servicios de atencién primaria. La terapia manipulativa
articular se ofrece como una alternativa de tratamiento
eficaz para incorporarla en el tratamiento habitual de estos
pacientes, con la finalidad de reducir el dolor y mejorar la
movilidad.

Material y métodos: Revision sistemdtica de la literatura,
integrando los resultados con un informe narrativo.
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Resultados: Los articulos encontrados son de baja calidad
metodolégica. Aun asi, parece que la manipulacién de la
articulacion acromioclavicular se muestra como una técnica
efectiva para el tratamiento del dolor de hombro, pudiendo
objetivar los resultados del mismo mediante ecografia.

Conclusiones: Es necesaria una investigacion rigurosa y
sistemadtica sobre el tema para poder concluir con precisién
la efectividad de la inclusién de esta técnica en el protocolo
de tratamiento del hombro doloroso.
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Tratar los problemas musculo-esqueléticos supone una
elevada carga asistencial y econémica para los servicios
de atencién primaria (AP). Sin embargo, el tratamiento
de estas patologias es percibido por los médicos y otros
profesionales de la salud como un «gap de efectividad»
dentro del National Health Service en Reino Unido'.

A pesar de las directrices del NICE (National Institute
for health and Care Excellence), recomendando el uso de
la terapia manual llevada a cabo por ostepatas en dolor
musculoesquelético crénico, no ha habido ninguna eva-
luacién previa de una practica en AP de la incorporacién
de este tipo de tratamiento en los pacientes afectados por
la patologia descrita’.

El dolor de hombro es un problema importante tanto
médico como socioeconémico en la sociedad occidental®.
La patologia de hombro estd caracterizada por incapa-
cidad funcional, muy a menudo acompafiada de dolor y
restriccién de la movilidad de hombro®. El dolor y la ri-
gidez en el hombro pueden derivar en una incapacidad
para trabajar y/o llevar a cabo las actividades domésticas
y de tiempo libre, suponiendo una carga para el paciente
y para la sociedad?.

La terapia manipulativa articular puede proporcionar
grandes beneficios tanto para aumentar la movilidad
como para reducir el dolor de las lesiones del hombro.
En este trabajo, se recogié toda la informacién relativa al
tema de interés con el objetivo de conocer el estado ac-
tual de la evidencia cientifica en este campo, de modo que
podamos aplicar las mejores recomendaciones a nuestra
préctica clinica. El objetivo fue definir las caracteristicas
de los sujetos susceptibles de recibir tratamiento manipu-
lativo de la articulacién acromioclavicular, aportar eviden-
cia respecto al abordaje diagnéstico y terapéutico, encon-
trando los mejores procedimientos que evalden y detecten
los cambios producidos.

Se siguieron las recomendaciones «Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses»
(PRISMA) para la realizacién de revisiones sistemadticas
de la literatura, asegurando el cumplimiento del protoco-
lo en todos sus puntos, desde una pertinente y adecuada
busqueda bibliogréfica, hasta la evaluacién de la calidad
de los articulos encontrados.
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Se realiz6 una busqueda de evidencia cientifica en las
bases de datos de PubMed, EBSCO (Academic Search
Complete, E-Journals, Medline with ful text, CINAHL
with full text, Dialnet), Biblioteca Cochrane Plus, Open
Access y Google Académico. Inicialmente se aplicé un
limite temporal de 5 afios para asegurar la actualizacién
del tema. En una segunda fase, con el objetivo de encon-
trar articulos que justificaran la intervencidn, se amplié el
marco temporal a 10 afios. Se han usado como descrip-
tores shoulder pain, ultrasonography, acromioclavicular joint,
ostheopatic manipulation, ostheopatic medicine, capsular va-
cuum; y como términos libres, algometer, pressure algometry
in manual therapy, mobility limitation, reliability goniome-
ter, shoulder goniometer. Ademas de los articulos encon-
trados, se incluyeron articulos aportados por expertos, y
aquellos extraidos de las listas de referencias bibliograficas
revisadas, de modo que pudiéramos localizar y reunir to-
dos aquellos publicados que reunieran las caracteristicas
de interés. Se revisaron libros con resimenes de confe-
rencias, registros de ensayos clinicos, y se contacté con
expertos en el drea de estudio. El software utilizado para
gestionar las referencias bibliogrificas y generar las citas
en el documento ha sido el Refworks.

La buasqueda se realiz6 en las bases de datos combinan-
do las palabras clave descritas anteriormente de diferen-
tes formas entre si, utilizando los operadores booleanos
AND, OR y NOT, en funcién de las caracteristicas de los
motores de busqueda de las bases de datos utilizadas. Se
hizo una seleccién por titulos y abstracts en base a los cri-
terios de inclusién y se identificé los articulos potencial-
mente relevantes. Tras esto, se comprobaron los articulos
duplicados y de idioma extranjero diferente al inglés. Y
por ultimo, se seleccionaron los estudios por lectura com-
pleta del articulo seleccionado anteriormente.

Criterios de seleccion

Se incluyeron estudios publicados en los dltimos 10 afios,
el contenido del articulo debia tener lesién de hombro
con afectacién de la articulacién acromioclavicular, me-
dida con ecografia. Fueron incluidos también estudios en
los que se expusieran métodos diagnésticos y evaluatorios
de lesiones del hombro, en los que se evaluaran la apertura
de la interlinea articular, la movilidad del hombro, el dolor
tanto con algometria como con la escala visual analégi-
ca, el vacio capsular y la disfuncién articular relativas a
la articulacién acromioclavicular en relacién a la cintura
escapular. Los articulos debian ser de ensayos clinicos, re-
visiones sistemidticas o series de casos. Y por dltimo, el
idioma debia ser inglés o espafiol.
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Se excluyeron aquellos articulos referentes a patologia
concreta de la articulacién del hombro, o cirugia de la
cintura escapular, patologia tumoral o fracturas.

Extraccién de datos

Se disefi6 un formulario de extraccién de datos especifi-
co para los objetivos del estudio, teniendo en cuenta las
variables de interés para el estudio en base a los articulos
previamente revisados y la practica clinica. De cada uno
de los articulos finalmente incluidos en el estudio, un tini-
co revisor extrajo la informacién, siendo supervisado por
otro. La resolucién de conflictos se llevé a cabo discutien-
do con otro autor, ambos expertos en el tema.

Evaluacién de la calidad

Se utilizé el checklist de PEDro para evaluar la calidad
de los articulos encontrados. Aqui, como en el aparta-
do anterior, la evaluacién la llevé a cabo el autor bajo la
supervisién de otro de los autores, resolviendo mediante
discusién los conflictos que aparecieron.

Analisis de datos

e agruparon los datos por categorias de andlisis como

Se agrup los datos p teg d 1

por ejemplo: autores, afio de publicacién, revista de pu-
icacién, pais de origen, tipo de estudio, intervenciones,

bl pais de origen, tipo de estud t

grupo control, participantes, variables resultado y méto-
os de valoracién. La sintesis de los datos se hizo median-

dos de val La sintesis de los dat h d

te narracion, puesto que los datos no se podian manejar

para llevar a cabo un meta andlisis, por variabilidad a la

hora de definir y recoger variables.

En total se incluyeron 14 articulos en la revisién. La bus-
queda en las bases de datos proporcioné 6.133 articulos,
de los cuales se excluyeron por no cumplir los criterios de
inclusién: 4796 tras lectura del titulo, 1247 tras lectura del
abstract, 32 por repeticién, 51 tras lectura critica del texto
completo. Se afiadieron 2 sacados de listas de referencias
y 5 recomendaciones de expertos.

El texto de los 14 articulos restantes se examiné por com-
pleto, mostrando en la tabla 1 el listado de los mismos. En

la figura 1 puede verse el diagrama de flujo basado en las
etapas del estindar PRISMA.

Diversos test de provocacién como el test activo de
compresion, el test pasivo de rotacién externa o el test
de adduccién se usan en el diagnéstico de lesiones de la
articulacién acromioclavicular®. A pesar de las directrices
del NICE, recomendando el uso de la terapia manual 1le-
vada a cabo por ostedpatas en dolor musculo-esquelético
crénico, no ha habido ninguna evaluacién previa de una
préactica en AP de la incorporacién de este tipo de tra-
tamiento en los pacientes afectados por la patologia de
hombro'.

La ultrasonografia es una modalidad de técnica de ima-
gen util para examinar patologias musculo-esqueléticas,
presentando grandes ventajas frente a otros métodos de
imagen, tales como ser no invasiva, accesibilidad, bajo
coste, y un amplio uso a lo largo del tiempo®”. En un es-
tudio llevado a cabo para objetivar cambios estructurales
en la articulacién acromioclavicular medidos con ultra-
sonografia durante tests de provocacién, se encontré que
el test de adduccién y el de compresién activa producen
menos estrés sobre la articulacion que el test de rotacién
externa, lo que sugiere que ambos test son mds ttiles para
el diagnéstico de lesién en la articulacién acromioclavi-
cular®. Los estudios anatémicos biométricos publicados
previamente, usando ultrasonografia, proponen diferentes
pardmetros de medicién, incluyendo el espacio articular
(7.7 (2.2) mm), la profundidad de la distancia articular, la
unién cépsula-clavicula y la distancia del borde del hueso
acromial. La distancia maxima entre la cdpsula articular y
superficial, la anchura, profundidad y espacio®’.

El hombro doloroso es uno de los cuadros més prevalentes
en la enfermedad osteomuscular y desde el punto de vis-
ta de la imagen se puede abordar con diferentes técnicas
diagnésticas’. El abordaje inicial suele realizarse con una
radiografia convencional (RC) pero generalmente, con la
excepcién de algunos traumatismos o de la tendinopa-
tia calcificante, se complementa con técnicas tomografi-
cas como el ultrasonido (US) o la resonancia magnética
(RM). Se ha encontrado fuerte evidencia respecto a los
factores prondsticos del dolor de hombro, tales como la
edad, alto nivel de incapacidad, duracién e intensidad del
dolor, asocidndolos con la consecucién de escasos resulta-
dos de los tratamientos aplicados a los pacientes que los
presentaban’®. En cambio, tener un diagnéstico especifi-
co como bursitis, lesién del manguito rotador, u hombro
congelado es un predictor del éxito en la recuperacién en
pacientes con patologia del miembro superior, compara-
dos con aquellos con un diagnéstico no especifico™.
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Alasaarela E, et al. (1997)° Ultrasound evaluation of the acromioclavicular joint. No procede

Anakwenze OA, et al. (2011)* Acromioclavicular joint pain in patients with adhesive
“ T capsulitis: a prospective outcome study.

Manipulative therapy in addition to usual care for
patients with shoulder complaints: results of physical
examination outcomes in a randomized controlled

trial.

Bergman GJ, et al. (2010)"

Manipulative therapy in addition to usual medical
Bergman GJ, et al. (2004)* care for patients with shoulder dysfunction and pain: 4

a randomized, controlled trial.

Ultrasonography as a diagnostic modality in acro-

Blankstein A, et al. (2005)” . . . .
mioclavicular joint pathologies.

Inter-observer reproducibility of measurements of
De Winter AF, et al. (2004)"7 range of motion in patients with shoulder pain using 4
a digital inclinometer.

Impacto de las técnicas manuales usadas en osteopatia
Gonzilez 1. (2009)'3 sobre los propioceptores musculares: iteratu de la No procede
iterature cientifica.

Current management and prognostic factors in
Karel YH, et al. (2013)" physiotherapy practice for patients with shoulder No procede
pain: design of a prospective cohort study.

The reliability and concurrent validity of shoulder
Kolber MJ, et al. (2012)° mobility measurements using a digital inclinometer 2
and goniometer: a technical report.

Evaluating change in clinical status: reliability and
Muir SW, et al. (2010)* measures of agreement for the assessment of gle- 1
nohumeral range of motion.

Reliability of shoulder range of motion comparing

15

Mullaney MJ. (2010) a goniometer to a digital level. 3

Park GY, et al. (2009’ Structural changes in the acro.mloclavmul.ar joint 3
measured by ultrasonography during provocative tests.

Ramén Botella E, et al. (2009)° Estudio por imagen del hombro doloroso. No procede

Rozin AP, (2009)¢ Ultrasound measurement of the acromioclavicular No procede

joint.

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en la revisién.
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Diagrama de flujo de la bisqueda bibliogréfica.

El diagnéstico de capsulitis adhesiva es un diagnéstico
clinico basado en la historia clinica y en el examen fisi-
co. Los pacientes afectados, presentan dolor, y pérdida de
movilidad activa y pasiva en todos los planos, asi como
signo de estiramiento capsular positivo*. La patologia,
desde el punto de vista anatémico, fue descrita por Ne-
viaser en 1945, encontrando signos de inflamacién de la
sinovial y contractura de la capsula articular®. A pesar de
las causas bioldgicas, la capsulitis adhesiva estd caracteri-
zada por espesor y contractura capsular, resultando en un
descenso del volumen intraarticular y elasticidad capsular
tales que son causa de la limitacién de rango articular de
la articulacién glenohumeral®. La pérdida de movilidad
de la glenohumeral no sélo restringird en gran medida las

funciones del miembro superior, sino que también altera
la relacién biomecdnica normal entre las articulaciones
glenohumeral y escdpulo-toricica, originando sintomas
como dolor en la zona medial a la escdpula®.

En un estudio realizado para comparar el aumento de
rango articular (ROM) entre pacientes con y sin capsulitis
adhesiva, siguiendo un tratamiento estdndar frente a éste
combinado con infiltracién de lidocaina y depomedrol, se
concluyé que no habia relacion entre las inyecciones y la
resolucién del dolor de la articulacién acromioclavicular.
No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos experimental y control en cuanto a
ROM. Sin embargo, éstas se encontraron al comparar el



aumento de movilidad conseguido tras el tratamiento en
el hombro afecto, contrastindolo con el hombro contra-
lateral. Al final del estudio, un nimero significativo de
pacientes con sintomas en la acromioclavicular, reporta-
ron resolucién de los mismos*. Segun el estudio realizado
por Cheshire et al.’, 1a osteopatia y la acupuntura ayudan
a reducir los sintomas del dolor musculo-esquelético, ob-
teniendo diferencias estadisticamente significativas en la
mejora del dolor, la calidad de vida, y la reduccién del uso
de medicacién tras la aplicacién de dichos tratamientos
a un grupo de pacientes. Bergman et al.'"!? concluyeron
que la osteopatia como terapia afiadida a la practica mé-
dica habitual, aceleraba la recuperacién de todas las me-
didas de resultado incluidas en el estudio, tales como se-
veridad de la patologia, dolor de hombro y discapacidad.
Si bien los costes del tratamiento combinado superan los
de la practica médica habitual, el ratio coste-efectividad
demostré que afiadir la terapia manual al tratamiento ha-
bitual era coste-efectivo. La curva de aceptabilidad mos-
tré que con un 50 % de probabilidad, la recuperacién del
grupo de tratamiento combinado se consigue en los 6
meses después de iniciar el tratamiento, con un coste de

2.876 euros.

En una revisién de la literatura cientifica®, se concluyé
que existe una tendencia significativa a equilibrar la acti-
vidad de la motoneurona alfa, gracias a diferentes meca-
nismos neuroldgicos, reflejos y centrales, que pueden ser
causantes de la disfuncién somatica.

De forma rutinaria, tanto clinicos como investigadores
evalian cambios en el estatus de los pacientes a lo largo
del tiempo. La evaluacién del ROM es importante tanto
para diagnosticar alteraciones en la articulacién gleno-
humeral, evaluar la progresién y efectividad de los trata-
mientos, como para cuantificar los cambios que ocurran
respecto al movimiento'*'. La evaluacién de la movilidad
y la integridad articular del hombro es necesaria en or-
den a seleccionar las técnicas de tratamiento fisico mds
apropiadas. La movilidad del hombro se puede llevar a
cabo mediante la observacién visual, la goniometria, me-
didas lineales y la inclinometria. El método y el tipo de
evaluacién variardn entre los profesionales sanitarios y las
instituciones, en base a factores reales como tiempo, for-
macién, experiencia, disponibilidad de equipos especifi-
cos para lo que se esté evaluando®. La goniometria se ha
usado ampliamente debido a su portabilidad y bajo coste.
Sin embargo tiene una limitacién importante, y es que
requiere que el técnico utilice las dos manos, por lo que
la estabilizacién de la extremidad se hace mis dificil, au-
mentando en consecuencia el riesgo de error en la lectura.
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Lainclinometria es una alternativa practica que incorpora
el uso de la constante de gravedad como punto de refe-
rencia para evaluar la movilidad, si bien tiene la desven-
taja de ser mds costosa que la goniometria convencional,
requiriendo ademds la experiencia del examinador para
establecer el punto cero, de forma precisa y consistente
antes de su uso, de modo que se minimicen los riesgos de
error en la medicién'®?.

En relacién a la evaluacién del ROM de la articulacién del
hombro, la medicién tanto activa como pasiva del ROM
en posicién supina logra mejores resultados en cuanto a
fiabilidad, que en bipedestacién'. Comparando la fiabi-
lidad de la medicién del ROM con goniémetro estiandar
universal frente a uno digital, obtenemos excelentes re-
sultados intratest para ambas técnicas de evaluacién, pero
para la fiabilidad intertest, el coeficiente de correlacién
intraclase fue un 20 % inferior. Basindose en el limite de
conflanza intratest obtenido para el goniémetro y el nivel
digital, es necesario un cambio de 6-11 grados para con-
siderar la diferencia detectada de ROM como un cambio
clinicamente relevante. El nivel digital puede ser usado
como medida fiable del ROM de hombro, pero no debe
ser utilizado de modo intercambiable con un goniémetro
estiandar™.

Segun el estudio realizado por Kolber et al."’, el intervalo
de confianza sugiere una diferencia entre las mediciones
del inclinémetro digital y el goniémetro de uso habitual
de un rango de 2-20°, por lo que a pesar de que los re-
sultados apoyan el uso intercambiable de ambas técnicas
de medicién de la movilidad de hombro, su uso debe ser
cauteloso.

El sindrome del hombro doloroso supone un reto diag-
néstico y terapéutico para el clinico, por la gran cantidad
de etiologias posibles y de estructuras involucradas en la
lesién’®. Finalmente, se recomienda una exploracién fisica
completa terminando con las maniobras especificamen-
te dirigidas a explorar la articulacién concreta de estudio,
permitiendo localizar la disfuncién con alta precision.
Los datos disponibles sobre la utilidad diagnéstica del in-
clinémetro digital y la ultrasonografia permiten hacer un
uso juicioso de cada una de ellas.

Segin concluyen Pribicevic et al.”?, esta revisién también
confirma la falta de uniformidad en la definicién, valora-
cién y documentacién de los sintomas asociados a la dis-
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funcién de la articulacién acromioclavicular en particular,
y la cintura escapular en general, ya que los estudios revi-
sados aportan una informacién limitada y no concluyente
sobre el modo de llevar a cabo la exploracién clinica, ya
hecha sobre una patologia clinicamente mal catalogada.

A pesar de que el nivel de evidencia de los articulos inclui-
dos en esta revisién es bajo, y algunos de ellos no cumplen
los criterios de actualizacién de la evidencia cientifica, por
cumplir mas de 10 afios desde su publicacién, se puede
concluir que la ultrasonografia es una medida eficaz para
el diagnéstico y posterior control de la evolucién de la
patologia de hombro, quedando atin por definir criterios
clinicos de control.

A partir de los estudios publicados, se puede entender el
tratamiento osteopatico como un complemento a la préc-
tica clinica habitual en las lesiones de hombro, mejorando
los resultados aun a costa de aumentar los costes por la
especializacién del clinico®°.

Los articulos revisados no tienen la suficiente calidad me-
todolégica como para realizar un anilisis concluyente. Por
ello, se recomienda llevar a cabo una investigacién proto-
colizada para poder aportar informacién relevante acerca
de la efectividad de la técnica manipulativa articular para
mejorar el dolor y la movilidad del hombro en afecciones
en las que esté implicada la articulacién acromioclavicular.

A los compaiieros que han colaborado en la obtencién de
los articulos cientificos.

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intere-
ses en relacion con el tema del articulo.
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