
Javier	Herraiz Garvin,	PT, C.O
@javierherraiz3

Hospital	Universitario	Infanta	Leonor

Manejo	conservador	e	
intervencionista	de	la	
patología	del	hombro

Ilu
st

ra
tio

n:
 G

ra
y´

s
A

na
to

m
y, 

19
18

. (
P.

D
)
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https://www.youtube.com/watch?v=c216RZjrdjE
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Estabilidad escapulohumeral*
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Programa de Ejercicios y Terapia Manual*

Procedimiento de Modificación de Sintomas*

Planteamiento Diagnóstico y Test Ortopédicos*



Estabilidad escapulohumeral*

Paradigma de la Estabilización Escapular
Kibler WD et al 2013; Kibler WD et al 2010; 

Ludewig PM et al 2009; Mottram SL et al 1997.

Diskinesia como signo de inestabilidad escapular
Debilidad muscular

Alteración del patrón de activación muscular
Pérdida del equilibrio en la activación muscular

Struyf F et al 2014; McClure P et al 2009; 
Cools AM et al 2007; Kibler WD et al 2002.

https://www.youtube.com/watch?v=kkNnc6ssbPI

Ritmo Escapulohumeral
2:1
1:1
6:1

Padkhe VP et al 2009; Inman et al 1940.



Estabilidad escapulohumeral*
Posicionamiento de la escápula determinado por

Dominancia del Miembro Superior. No comparar contralateral
Exploración en reposo versus movimiento funcional

Posicionamiento influenciado por morfología estructural
No normalidad adaptación a patrones específicos

Lee SK et al 2013; Amasay T et 2009; Oyama S et 2008; McClure WD et 2001.
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Ritmo Escapulohumeral dependiente de
Forma de medición

Plano de elevación de MS
Presencia o NO de carga externa

Velocidad del movimiento
Aparición de fatiga

Hallstro ̈m E et al 2009; Wu G et al 2005; Borstad JD et al 2002. 

Traslación y rotación de la escápula en 3 dimensiones
Eje de rotación en constante cambio

Activación muscular en función del momento de giro y de la actividad a realizar
Kevin	J	et	al	2016.

Dificultad para valorar el correcto patrón de activación escapular
La presencia de diskinesia o la inestabilidad escapular no implica alteración de la función o dolor

Diskinesia como presencia de una variante del movimiento normal
Kevin	J	et	al	2016;	Lawrence	RL		et	al	2014;Thomas	SJ	et	al	2013; Ratcliffe E	et	al	2013

ROBUSTEZ



Alteración Estructural y Cirugía*

Hipótesis de la disminución del Espacio Subacromial cuestionada
La parte más afectada del tendón es la cara articular

La Rx para valorar morfología del acromión bajo grado validez
El Criticial Shoulder Angle no esta correlacionado con el tamaño de la rotura o progresión de la misma

Acromioplastia y release del Lig. Coracoacromial no frena degeneración del tendón
Peter N et 2017;Edward G et al 2013.

Rotura Parcial o completa del tendón asociado a pérdida de la función
Pacientes con roturas parciales o completa del manguito sin historia de dolor

Falta de relación directa entre alteración de la estructura y síntomas
Couanis et al 2015;Daghir et al 2012; Giris et al 2011; Connor et al 2003.
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Test ortopédicos
Evaluar la sensibilidad y especificad de los diferentes test

Agrupar en función del riesgo relativo de presencia de la patología
Eric J et al 2015..



Síndrome de Impactación Subacromial y Cirugía*

Beard, David J., Jonathan L. Rees, Jonathan A. Cook, Ines Rombach, Cushla Cooper, Naomi Merritt, Beverly A. Shirkey, et al. “Arthroscopic
Subacromial Decompression for Subacromial Shoulder Pain (CSAW): A Multicentre, Pragmatic, Parallel Group, Placebo-Controlled, Three-

Group, Randomised Surgical Trial.” Lancet (London, England) 391, no. 10118 ( 2018): 329–38. 

Descompresión /Artroscopia / Wait and see
Grupos intervención mejores resultados en cuanto al dolor y la 

función respecto al NO tratamiento, pero clinicamente NO 
significativos.

La descompresión no parece añadir un beneficio extra sobre la 
artroscopia diagnóstica.

La diferencia entre los grupos intervención y no tratamiento 
puede venir dada por efecto placebo o fisioterapia tras 

intervención.



Síndrome de Impactación Subacromial y Cirugía*

Grupo de ejercicio vs ejercicio y acromioplastia
Seguimiento  a 2 y 5 años

No diferencias estadisticamente significativas en cuanto a 
parámetros primarios y secundarios entre los dos grupos.

El tratamiento mediante ejercicio estructurado parece ser el 
abordaje de elección para el Sindrome de Impactación.

Ketola, S., J. Lehtinen, T. Rousi, M. Nissinen, H. Huhtala, Y. T. Konttinen, and I. Arnala. “No Evidence of Long-Term Benefits of 
Arthroscopicacromioplasty in the Treatment of Shoulder Impingement Syndrome: Five-Year Results of a Randomised

Controlled Trial.” Bone & Joint Research 2, no. 7 (2013): 132–39. 



Rotura del Manguito y Cirugía*

Cuestiones a valorar*

Lesión traumática o NO traumática
¿Opción quirúrgica o tratamiento conservador?

Boorman et al 2018.

La no intervención inmediata no empeora el 
pronóstico o el tipo de rotura.

El tamaño de la rotura no se relaciona con mas dolor o 
menor funcionalidad.

Martin	T	et	al	2016.

https://www.youtube.com/watch?v=CDQEBLOlgXI

Reparación quirúrgica se ha incrementado un 
200% en los últimos años

Paloneva et al  2015.

La prevalencia de rotura se incrementa con la edad en 
sujetos asintomáticos.

Roturas asintomáticas son el doble de frecuentes que 
aquellas sintomáticas.

Minagawa H et  al 2013.

El 40% de las reparaciones fallan o vuelven a romper, 
pero los niveles de dolor o funcionalidad son similares a 

aquellos en los que se mantiene la estructura del 
tendón.

Russell	RD et  al 2013.



Rotura del Manguito y Cirugía*

Boorman, Richard S., Kristie D. More, Robert M. Hollinshead, James P. Wiley, Nicholas G. Mohtadi, Ian K. Y. Lo, and Kelly R. Brett. “What Happens
to Patients When We Do Not Repair Their Cuff Tears? Five-Year Rotator Cuff Quality-of-Life Index Outcomes Following Nonoperative
Treatment of Patients with Full-Thickness Rotator Cuff Tears.” Journal of Shoulder and Elbow Surgery 27, no. 3 (March 2018): 444–48. 

Rotura completa: Tratamiento Qx o Conservador
Pacientes con DX por imagen de rotura completa del 
manguito, solo tratamiento conservador : ejercicio y 

medicacion. Seguimiento a 3 meses, 2 y 5 años.

Tratamiento no quirurgico es una buena opción 
terapétuca en pacientes con DX de rotura completa del 

espesor del manguito.



Planteamiento Diagnóstico y Test Ortopédicos*

Ludewig, Paula M., Danilo H. Kamonseki, Justin L. Staker, Rebekah L. Lawrence, Paula R. Camargo, 
and Jonathan P. Braman. “CHANGING OUR DIAGNOSTIC PARADIGM: MOVEMENT SYSTEM 

DIAGNOSTIC CLASSIFICATION.” International Journal of Sports Physical Therapy 12, no. 6 
(November 2017): 884–93.

Modelo de lesión estructural clásico
GOLD STANDARD : MRI, X-ray, Test Ortopédicos o de Provocación

Alto coste de Pruebas diagnósticas
Alta prevalencia de cambios en la estructura en sujetos asintomáticos

Nakashima H		et	al	2015; Warren	R	et	al	2014;	Yamamoto A	et al 2011; Amasay T et al 2003; 
Borenstein DG	et al 2001.

Limitada validez de los diferentes test ortopédicos
Hanchard NCA	et al 2013; Steven	W	et	al	2013	; Hegedus EJ	et 2008; Calvert	E	et 2009.

Modelo de lesión estructural clásico
Focaliza el tratamiento en la consecuencia más que en la causa

Diferentes modelos entre profesionales de la salud
La etiqueta determina el tratamiento . Efecto adverso

Lewis	J	2016;	de	Witte PB	et 2014; McFarland EG	et 2013; Papadonikolakis A	et al 2011.

.
Modelo de lesión basado en el Movimiento



Planteamiento Diagnóstico y Test Ortopédicos*

Ludewig, Paula M., Danilo H. Kamonseki, Justin L. Staker, Rebekah L. Lawrence, Paula R. Camargo, and Jonathan P. Braman. 
“CHANGING OUR DIAGNOSTIC PARADIGM: MOVEMENT SYSTEM DIAGNOSTIC CLASSIFICATION.” International Journal of 

Sports Physical Therapy 12, no. 6 (November 2017): 884–93.

Diagnóstico Primario 
VS

Diagnóstico Secundario



Planteamiento Diagnóstico y Test Ortopédicos*

Hegedus, Eric J., Chad Cook, Jeremy Lewis, Alexis Wright, and Jin-Young Park. “Combining Orthopedic Special Tests to Improve Diagnosis of 
Shoulder Pathology.” Physical Therapy in Sport: Official Journal of the Association of Chartered Physiotherapists in Sports Medicine 16, no. 2 (May

2015): 87–92.

Test ortopédicos o de provocación
Limitada validez de los diferentes test ortopédicos

Hanchard NCA	et al 2013; Hegedus EJ	et 2008; Calvert	E	et 2009.
Agrupar en base a la magnitud o fuerza de asociación



Programa de Ejercicios y Terapia Manual*

Steuri, Ruedi, Martin Sattelmayer, Simone Elsig, Chloé Kolly, Amir Tal, Jan Taeymans, and Roger Hilfiker. “Effectiveness of Conservative
Interventions Including Exercise, Manual Therapy and Medical Management in Adults with Shoulder Impingement: A Systematic Review

and Meta-Analysis of RCTs.” Br J Sports Med, June 19, 2017, bjsports – 2016–096515. 

“Effectiveness of Conservative Interventions Including
Exercise, Manual Therapy and Medical Management in 

Adults with Shoulder Impingement: A Systematic
Review and Meta-Analysis of RCTs.” 

For pain, exercise was superior to non-exercise control interventions.
Specific exercises were superior to generic exercises. 

Corticosteroid injections were superior to no treatment and 
ultrasound guided injections were superior to non-guided injections.

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS) had a small to 
moderate effect compared with placebo.
Manual therapy was superior to placebo.

When combined with exercise, manual therapy was superior to 
exercise alone, but only at the shortest follow-up. 

Laser was superior to sham laser.
Extracorporeal shockwave therapy (ECSWT) was superior to sham

and tape was superior to sham, with small to moderate SMDs. 



Procedimiento de Modificación de Sintomas*
Ejemplo exploración en dolor de hombro relacionado con patología del manguito*

Lewis, J. S. “Rotator Cuff Tendinopathy/subacromial Impingement Syndrome: Is It Time for a New Method of 
Assessment?” British Journal of Sports Medicine 43, no. 4 (April 1, 2009): 259–64. 

https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.052183.

Advanced Irritable RCRSP
Degeneración total del manguito.
Cirugia o tratamiento conservador?¿
Protocolo Ainsworth

Lewis J et al 2015;Ainsworth R et al 2009

Modelo de lesión tendinosa 
Similar al modelo del continuum.
Establecer fase evolutiva para plantear el 
tratamiento.

Irritable RCRSP
Alto nivel del dolor, constante, incluso nocturno.
Reposo relativo, evitar alta carga a alta velocidad.
Isométrico en dirección mov doloroso
Técnicas dirigidas a disminuir el dolor.
Ejercicios de ROT EXT en plano escapular con 
apoyo.

NON Irritable RCRSP
Dolor medio, asociado al movimiento, 
principalmente flexión o rotación externa.
Incremento de carga a baja velocidad
Importancia de la mano
Programas de fortalecimiento, evaluar EVA 24 h



Procedimiento de Modificación de Sintomas*

effects on pain reduction and improving function, but not on range
of motion or strength, and manual therapy may augment the ef-
fects of exercise. In this review home exercise programs were
found to be as beneficial as supervised exercises. Braun and

Hanchard (2010) reported limited support for manual therapy
and exercise of short to medium term effectiveness, and high-
lighted methodological flaws and risk of bias in many of the
included studies.

Table 2
Shoulder Symptom Modification Procedure [SSMP] v5.

J. Lewis / Manual Therapy 23 (2016) 57e68 61

Descargado de ClinicalKey.es desde Hospital Infanta Leonor junio 24, 2016.
Para uso personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorización. Copyright ©2016. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.

Lewis, J. S. “Rotator Cuff Tendinopathy/subacromial Impingement Syndrome: Is It Time for a New 
Method of Assessment?” British Journal of Sports Medicine 43, no. 4 (April 1, 2009): 259–64. 

https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.052183.

https://www.youtube.com/watch?v=YMMbeQKehao
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Procedimiento de Modificación de Sintomas*
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Modulación de carga en pacientes con patología del tendón*



Modulación de carga en pacientes con patología del tendón*



Paradigma patoanatomico frente a modelo de evaluación funcional*

Alteración estructural a relacionar con la sintomatología del paciente. Papel del SN*

Procedimiento de modificación de síntomas como alternativa al diagnóstico estructural*

Validez relativa de los Test ortopédicos*

Modulación de la carga en pacientes con patología del tendón*

El término “impingement” no refleja el conocimiento actual*

Conclusiones finales*



Muchas gracias.
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