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TECNICAS
FASCIALES PARA EL
HOMBRO.




COMPARACION DEL MASAJE BASADO EN LOS PRINCIPIOS DE
TENSEGRIDAD Y EL MASAJE CLASICO EN EL TRATAMIENTO DEL
DOLOR CRONICO DE HOMBRO .Kassolik et al. (2013)

* Los sujetos que recibieron masajes basados en el principio de tensegridad
demostraron una mejora estadisticamente significativa en los rangos pasivo y

activo de flexion, y abduccion de la articulacion glenohumeral. El dolor

disminuyo en ambos grupos de masaje.

* Este estudio mostré aumentos en los rangos de movimiento pasivo y activo
para flexion y abduccion en pacientes que recibieron masaje basado en el
principio de tensegridad. Para los resultados del dolor, los grupos de masaje

clasico y de tensegridad demostraron una clara mejoria.
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OTROS ESTUDIOS

El estudio piloto de cohortes de Rivera et al. (2020) comparando técnicas de liberacion
miofascial en la longitud del pectoral menor, arco de movimiento en la articulacion
glenohumeral y temperatura cutanea, no encontro incrementos significativos,
iIndependientemente de la intervencion en los arcos de movimiento ni en la longitud del
pectoral menor. Sélo la piel incrementd su temperatura.

Le Gal et al. (2018) en un estudio test —retest, investigo los efectos de la liberacion auto-
miofascial de los musculos pectorales e infraespinosos durante 5 semanas. También investigo
sobre la rotacion interna glenohumeral, la inestabilidad percibida del hombro, y la precisién/
velocidad en el servicio en tenistas adolescentes.

La adicion de auto-liberacion miofascial permitié un aumento de 11° (2°) del rango de rotacion
interna del movimiento en la articulacion glenohumeral dominante (P <.001) y una
disminucion de la percepcion de inestabilidad del hombro (P = .03), manteniendo la velocidad
y precision del servicio de tenis.
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OTROS ESTUDIOS:

La implementacion de la auto-liberacién miofascial en los musculos infraespinosos y pectorales 3 veces
por semana durante 5 semanas, mejoroé el rango de rotacion interna glenohumeral dominante en los

jugadores de tenis. Puede utilizarse como estrategia para preservar la movilidad de esta articulacion.

En el estudio de Gordon et al. (2016), 23 (de una muestra inicial de 25) pacientes con dolor de hombro
recibieron tratamiento de los puntos gatillo miofasciales, en cuatro sesiones de 10 minutos durante un
periodo de 2 semanas, aplicado exclusivamente sobre el hombro mas doloroso, con evaluaciones

registradas tanto antes como después del tratamiento, y para el dolor al primer mes y a los 13 meses.

Se observo una disminucion estadisticamente significativa de la rigidez y aumento de la elasticidad
después de la intervencion solo para el lado tratado, mientras que los umbrales de dolor por presidn
también mejoraron en el lado no tratado. Los informes de dolor disminuyeron significativamente después

del tratamiento, y las ganancias se mantuvieron en 1y 13 meses después del tratamiento.

Los niveles de sufrimiento, estrés y calidad de vida también revelaron una mejora estadisticamente
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CONCLUSIONES

A pesar de que existe evidencia a favor del tratamiento fascial en el
complejo glenohumeral y que éste es seguro, |la calidad de los estudios
debe ser mejorada para evitar sesgos en las mediciones, dada la

controversia entre estudios.
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TERAPIA MANUAL Y
HOMBRO:




TERAPIA MANUAL Y HOMBRO

La principal causa del dolor de hombro es el sindrome subacromial, que
refleja problemas en el manguito rotador y/o la bolsa subacromial

(Greenberg, 2014).

La patologia subyacente en muchas ocasiones es multifactorial pudiendo
resultar de bursitis, tendinosis, tendinitis, rotura del manguito rotador,
capsulitis adhesiva ( asociada con diabetes y alteraciones tiroideas (Burbank
et al., 2008), calcificaciones, pinzamiento subacromial, necrosis avascular,

artrosis glenohumeral, etc (Meislin et al., 2005).
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TERAPIA MANUAL Y HOMBRO

La historia clinica, el examen fisico
pormenorizado y las pruebas de

ImMmagen son necesarias si se sospecha
artritis glenohumeral o rotura
tendinosa (Greenberg, 2014).

Una buena anamnesis, pruebas
ortopédicas, analisis de los
movimientos dolorosos, pruebas de
Imagen y analisis de |la postura sin
olvidar las relaciones de
Interdependencia regional (Lawrence
et al, 2014; McDevitt et al,, 2015), son
esenciales para programar un buen
tratamiento.




ACTUALIZACION DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS QUE
EXAMINAN LA EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES
CONSERVADORAS DE TERAPIA FISICA PARA EL SINDROME
SUBACROMIAL EN EL HOMBRO . Pieters et al. (2020)

* Se concluye que se puede hacer una fuerte recomendacion para la terapia de
ejercicio como tratamiento de primera linea para mejorar el dolor, |la

movilidad y la funcidon en pacientes con sindrome subacromial.

* Laterapia manual puede ser integrada, con una fuerte recomendacion, como

terapia adicional.

 Hubo evidencia moderada de ningun efecto para otras intervenciones
comunmente prescritas, como la terapia con laser, |la terapia con ondas de

choque extracorporeas, la energia electromagnética pulsada y el ultrasonido

£

[
steopatia ( ‘
de Madrid | | \ /
\\\\\\\\\\\\ y




TRATAMIENTO DE LOS PUNTOS GATILLO
MIOFASCIALES EN PACIENTES CON
OMALGIA CRONICA Ensayo aleatorizado y
controlado . Bron et al. (2011)

* Los resultados de este estudio
muestran que el tratamiento integral
de 12 semanas de los puntos gatillo
en los musculos del hombro reduce
el numero de musculos con puntos
gatillo activos, y es eficaz para reducir
los sintomas y mejorar la funcion del

hombro en pacientes con omalgia

cronica.




UNA REVISION SISTEMATICA DE LA MANIPULACION DE
IMPULSO (THRUST) PARA CONDICIONES DE HOMBRO NO
QUIRURGICAS . Minkalis et al. (2017)

Se necesitan estudios de alta
calidad de manipulacion de
empuje con datos de
seguridad, periodos de
tratamiento mas largos y
seguimiento de resultados.

Hay evidencia limitada para Los estudios reportaron
apoyar o refutar la consistentemente la

Mmanipulacion de empuje reduccion del dolor, pero los
como un tratamiento solitario tratamientos activos fueron
para esta condicion. comparables a los simulados.




Sleeper stretch” o técnica de stretching
glenohumeral en rotacion interna (GIRD),
paciente en laterocubito homolateral segun
Laudner et al. (2008).

* El estudio descriptivo con mediciones
repetidas de Laudner et al. (2008) analizé los
efectos agudos de los estiramientos del
durmiente (“sleeper stretches”) en el rango
de movimiento del hombro en jugadores de
beisbol nacionales americanos. Los

estiramientos del durmiente produjeron un

aumento agudo estadisticamente significativo
en la flexibilidad posterior del hombro. Sin

embargo, este cambio en el movimiento
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EFECTIVIDAD DE INTERVENCIONES CONSERVADORAS
INCLUYENDO EJERCICIO, TERAPIA MANUAL Y
TRATAMIENTO MEDICO EN ADULTOS CON PINZAMIENTO
GLENOHUMERAL

El objetivo de Steuri et al. (2017) en esta revision sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados, fue investigar la efectividad de las intervenciones conservadoras para el dolor, la funcidon y el
rango de movimiento en adultos con pinzamiento subacromial.

Para el dolor, el gjercicio fue superior a las intervenciones de control sin ejercicio. Los ejercicios especificos
fueron superiores a los genéricos. Las inyecciones de corticosteroides fueron superiores a la ausencia de
tratamiento, y las inyecciones guiadas por ultrasonido fueron superiores a las inyecciones no guiadas.

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos tuvieron una desviacion estandar pequena a
moderada de -0,29 (IC del 95%: -0,53 a -0,05) en comparacion con el placebo. La terapia manual fue
superior al placebo (DE -0,35; IC del 95%: -0,69 a -0,01).

Cuando se combind con ejercicio, la terapia manual fue superior al ejercicio solo, pero solo en el
seguimiento mas corto. El laser fue superior al laser simulado. La terapia extracorpdrea con ondas de
choque fue superior a la simulacion y la cinta fue superior a la simulacion.
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TERAPIA MANIPULATIVA PARA ELDOLORY
TRASTORNOS DE HOMBRO Ampliacion de una
revision sistematica . Brantingham et al. (2011)

Hay pruebas razonables (B) para el tratamiento de una variedad de trastornos comunes del
manguito rotador, trastornos del hombro, capsulitis adhesiva y trastornos de los tejidos
blandos mediante técnicas de manipulaciéon en el hombro, la cintura escapular y/o la

cadena cinética completa combinado con o sin ejercicio y/o terapia multimodal .

Hay pruebas limitadas (C) e insuficientes () para el tratamiento con terapia manipulativa del

dolor neurogénico leve en el hombro y la osteoartritis glenohumeral, respectivamente.

En este estudio se encontrd un nivel B o evidencia razonable de las técnicas manipulativas
del hombro, la cintura escapular y/o la cadena cinética completa combinado con terapia
multimodal o de ejercicio para lesiones/trastornos del manguito rotador, enfermedades o

disfuncion.
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TERAPIA MANIPULATIVA PARA EL DOLORY
TRASTORNOS DE HOMBRO Ampliacion de una
revision sistematica .Brantingham et al. (2011)

* Hay un nivel justo o B de evidencia en las técnicas de manipulacion de la
cintura escapular/ hombro y cadena cinética completa combinado con
un enfoque de tratamiento multimodal para las quejas de hombro,

disfuncioén, trastornos y/ o dolor.
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TERAPIA MANUAL Y EJERCICIO EN LA PATOLOGIA

DEL MANGUITO ROTADOR

Page et al. (2016) concluyen que los efectos de la terapia manual y el ejercicio
pueden ser similares a los de la inyeccion de glucocorticoides y la
descompresion subacromial artroscopica, pero esto se basa en pruebas de

baja calidad.

Los eventos adversos asociados con la terapia manual y el ejercicio son
relativamente mas frecuentes que el placebo, pero de naturaleza leve. Se
deben comparar nuevas combinaciones de terapia manual y ejercicio con un

placebo realista en ensayos futuros.
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LA ADICION DE MOVILIZACION AL
ESTIRAMIENTO ;MEJORA LOS
RESULTADQOS PARA LAS PERSONAS CON
HOMBRO CONGELADO? Ensayo clinico
aleatorizado de Celik & Kaya (2016)
 En el tratamiento de pacientes con

hombro congelado, la
movilizacion articular combinada
con ejercicios de estiramiento es
mejor que el gjercicio de
estiramiento solo en términos de
rotacion externa, rango de

abduccion de movimiento y

puntaje de funcion.




CONCLUSIONES
SOBRE EL
TRATAMIENTO

OSTEOPATICO
DEL COMPLEJO
GLENOHUMERAL

Las técnicas de movilizacion y manipulacion contribuyen al manejo de
las tendinopatias como coadyuvantes al ejercicio terapéutico (Savva et
al., 2021). Para algunos autores como Innocenti et al. (2019), las técnicas
manuales parecen producir mejores resultados que el placebo y los
ultrasonidos, pero no mejores que la terapia de gjercicio sola.

El problema de estos estudios es que no considera la variable tiempo
puesto que toda la evidencia arroja claros efectos tanto sinérgicos a
corto plazo del tratamiento osteopatico con el gjercicio (Pieters et al,,
2020; Steuri et al.,, 2017) como positivos a corto plazo para el
tratamiento osteopatico aislado (Bennet, 2017; Brantingham et al,,
2011), siendo evidente que a largo plazo el gjercicio bien pautado es el
enfoque ideal.

Hay un creciente cuerpo de evidencia para apoyar la terapia de
ejercicio como una intervencion para el dolor subacromial del hombro.
Hay una fuerte recomendaciéon con respecto a la inclusion de la terapia
manual en la fase inicial del tratamiento (Pieters et al.,2020).




Conclusion:

La mejora significativa de
los valores de los
umbrales de dolor por
presion en los pacientes
tratados con técnicas de
puntos gatillo o técnicas
osteopaticas de trust,

(Sohns et al.,2016;
Schwerla et al.,2020;
Bron et al., 2007-2011)

sugiriendo que el

La adicion de técnicas
osteopaticas
inicialmente puede
Incluso en sitios que no
fueron tratados
directamente, indica
Mmecanismos centrales
en la modulacion del
umbral de dolor inducida
por la terapia de
compresion manual

mejorar los resultados de
la rehabilitacion con
gjercicio (Senbursa et al,,
2011).

tratamiento miofascial
puede ser necesario para
permitir la recuperacion
del paciente.
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Conclusion:

La mayoria de las revisiones sistematicas (Minkalis et al., 2017,
Desjardins-Charbonneau et al., 2015; Desmeules et al., 2003) insisten en
la necesidad de mejores estudios controlados aleatorizados para
alcanzar conclusiones dada la débil evidencia.

Otras como la de Schenk et al. (2022) apoyan la efectividad a corto plazo
del tratamiento manipulativo cervicotoracico y toracico, para reducir el
dolor y mejorar la funcidon en las personas que experimentan trastornos
musculoesqueléticos en el miembro y cuadrante superior, y sehala la
falta de evidencia de efectividad a largo plazo




Conclusion:

Encontramos un estudio clinico aleatorizado controlado simple ciego con 12 meses de seguimiento cuyos
resultados confirman la efectividad del tratamiento osteopatico de la regidon toracica en la mejora del sindrome
de pinzamiento subacromial (Hunter et al.,2022).

Algunos autores (Pricicevic et al., 2010; Page et al,, 2014-2016; Camargo et al.,2015) no encuentran efecto del
tratamiento osteopatico ni del gjercicio en patologias como la capsulitis.

Sin embargo (Celik & Kaya, 2016) observan en el tratamiento de pacientes con hombro congelado, que la
movilizaciéon articular combinada con ejercicios de estiramiento es mejor que el ejercicio de estiramiento solo
en términos de rotacion externa, rango de abduccion de movimiento y puntaje de funcion.

Otros autores en ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas confirman la eficacia del tratamiento
osteopatico para el hombro congelado (Rosa et al., 2021; McClure et al., 2007; Mine et al., 2017; Johnson et al,,
2007, Saito et al., 2018; Knebl et al., 2002).
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Conclusion:

 Page etal. (2016) concluyen que los efectos de la terapia manual y el ejercicio pueden ser similares a
los de la inyeccion de glucocorticoides y la descompresion subacromial artroscopica, pero esto se

basa en pruebas de baja calidad.

. Los eventos adversos asociados con la terapia manual y el ejercicio son relativamente mas

frecuentes que el placebo, pero de naturaleza leve.

* Sin embargo, ignora la fuerte evidencia disponible sobre los efectos adversos de los corticoesteroides
y el riesgo de roturas tendinosas tras su utilizacion en tendinosis (Gaida & Cook, 2011) y la fuerte

evidencia del ejercicio para promover la recuperacion (Joseph & Denegar, 2014).

«  Creemos que esta ultima revision ignora las iatrogenias de los corticoesteroides, los riesgos de rotura
tendinosa, los riesgos inherentes a la cirugia y sobreestima los riesgos de los tratamientos manuales
y el ejercicio. Por otra parte, no considera el recambio proteico necesario para la reparacidn tisular ni
el efecto catabdlico del corticoesteroide, omitiendo la fuerte evidencia que el ejercicio tiene parala —
reparacion tisular. o @
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