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Eficacia de la terapia manual estandarizada y un programa de ejercicios
domiciliarios en la tendinitis cronica del manguito de los rotadores

Bennell K, Wee E, Coburn S, Green S, Harris A, Staples M, et al. Efficacy of standardised manual therapy and home
exercise programme for chronic rotator cuff disease: randomised placebo controlled trial. BMJ. 2010;340:¢2756.

Objetivo. Determinar si un programa de 10 sesiones de terapia manual es-
tandarizada y ejercicios domiciliarios desarrollados por un fisioterapeuta en
pacientes con tendinopatia cronica del manguito de los rotadores mejora el
dolor y la funcion mas que un tratamiento con placebo.

Disefo. Ensayo controlador aleatorizado doble ciego.

Emplazamiento. Area metropolitana de Melbourne (Australia); pacientes re-
clutados a través de médicos generales y medios de comunicacion (radio y
prensa).

Poblacion de estudio. Ciento veinte pacientes. Criterios de inclusion: ma-
yores de 18 afios; dolor de mas de 3 meses de evolucion; intensidad del do-
lor en una escala numérica de 3 sobre 10 con la movilizacion del hombro;
dolor con la abduccion o rotacion externa; maniobras de pinzamiento (impin-
gement) positivas.

Intervencion. Doce sesiones consistentes en: a) grupo de la intervencion
(59 pacientes): masaje suave, movilizacion pasiva de la articulacion gleno-
humeral, reentrenamiento escapular y postural, movilizacién de columna
cervical y dorsal y ejercicios para domicilio; b) grupo placebo (61 pacientes):
ultrasonidos inactivos y la aplicacion local de un gel no terapéutico, sin reali-
zar ejercicios en domicilio.

Medicion de resultado. Las principales medidas fueron el Indice de Dolor y
Discapacidad del Hombro (SPADI), el dolor con los movimientos mediante
escala numérica y la percepcion global de cambio. También se registro la
calidad de vida percibida por los pacientes (version de 36 cuestiones del
Medical Outcomes Study [SF-36]) y mediante el instrumento de evaluacion
de calidad de vida AQoL. Se explord la fuerza isométrica del hombro afecta-
do (abduccion, rotacion interna y externa) mediante el medidor de Lafayette
(Nicholas Manual Muscle tester), asi como la adherencia al tratamiento.
Resultados principales. No hubo diferencias en las principales medidas (me-
joria del dolor e incapacidad y movimiento doloroso) (3,6, intervalo de confian-
zaal 95% —2,1 a 9,4; 0,7, de —0,1 a 1,5). Los pacientes del grupo interven-
cion refirieron un mayor éxito final (encontrarse “mucho mejor”), pero no hubo
diferencia estadisticamente significativa (riesgo relativo [RR] 1,43, 0,87 a
2,34). En ellos, se objetivd mejoria significativa en la fuerza isométrica, pero no
existio en cuanto a la mejoria en calidad de vida. A las 22 semanas, el grupo
control mostré una mejoria significativa en cuanto a dolor y al indice de disca-
pacidad con respecto al placebo (diferencia media 7,1, 0,3 a 13,9), pero no
asi en cuanto a movimiento doloroso. Los cambios referidos en dicho grupo en
cuanto a las principales medidas se mantuvieron (todos con p < 0,001).
Conclusion. La terapia manual y los ejercicios en domicilio no consiguieron
una mejoria inmediata en cuanto a dolor y funcién comparada con placebo
en pacientes de mediana edad con tendinopatia cronica del manguito de los
rotadores. Se objetivaron mejorias a nivel funcional y en la fuerza en el se-
guimiento realizado, por lo que podria sugerirse que los beneficios de la te-
rapia manual pueden obtenerse a largo plazo.

Comentario

Una causa importante de morbilidad musculoesquelética es el hom-
bro doloroso, con una incidencia de 9,5 por cada 1.000 pacientes en

atencién primaria'. Su etiologfa es muy diversa, incluyendo las
causas mds frecuentes las periarticulares (tendinitis del manguito
de los rotadores o bicipital, roturas tendinosas, bursitis, etc.), arti-
culares (hombro congelado, artritis séptica o inflamatoria, etc.),
Osea (neoplasias, osteomielitis, traumatismos, etc.) o extrinsecas
(origen visceral, vascular o neuroldgico). La limitacién de la movi-
lidad de dicha articulacién y el dolor repercuten en las actividades
diarias, precisando en numerosas ocasiones atencién médica e in-
cluso quirdrgica.

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado y doble ciego, con una
muestra pequefia (120 pacientes), la cual fue seleccionada tomando
como base unos criterios clinicos. El tendén mds afectado suele ser
el supraespinoso, pero en el ensayo no se emplearon pruebas com-
plementarias de imagen, por lo que se desconoce si las patologias
tratadas en ambos grupos fueron las mismas o diferentes, o si su
distribucién en ambos grupos fue homogénea.

Dentro del doble ciego sélo se pudo incluir a pacientes y asesores,
no a los terapeutas. Con respecto a los pacientes, es dificil realizar
un estudio ciego cuando las dos intervenciones difieren en cuanto a
su presentacion (tratamiento manual frente a ultrasonidos), ya que
los pacientes que reciben un tratamiento activo esperan obtener ma-
yor beneficio (efecto placebo), por lo que pueden obtenerse falsos
negativos y conclusiones erréneas sobre la eficacia.

La adherencia del grupo control a los tratamientos en domicilio fue
menor de la mitad, aunque al analizar los datos excluyendo a estos
pacientes, se objetivo la mejoria de los que si los realizaban en do-
micilio.

El programa de fisioterapia empleado se cre6 tomando como base
la literatura y las caracteristicas de los sujetos en los que se realizé la
investigacion, por lo que puede no ser ttil para otros estudios, para
otros clinicos e incluso para otros pacientes. Asi pues, seria necesa-
rio evaluar la eficacia de dicho programa.

Se han realizado varias revisiones sistemdticas valorando la efecti-
vidad de la fisioterapia en el hombro doloroso (ya que esta es una
de las primeras lineas de tratamiento)2, pero sélo se ha podido de-
mostrar que algunas intervenciones son efectivas en trastornos es-
pecificos del hombro, por lo que se necesitan mds ensayos clinicos
en los que se valore la efectividad de la fisioterapia para la mejora
del dolor y la funcién en los casos de hombro doloroso.
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