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1. RESUMEN
Introduccidn: La patologia del manguito rotador es la causa mas frecuente de dolor y discapacidad del
hombro, siendo la tendinopatia una de las principales entidades clinicas. La terapia con ejercicios
constituye el tratamiento de eleccion de esta lesion. Sin embargo, la efectividad de los mismos depende
de la adherencia de los pacientes a estos. Esta suele ser deficiente, existiendo ademas una serie de
barreras descritas por la literatura para el cumplimiento de las recomendaciones de ejercicio
domiciliario. Por otro lado, la medicion objetiva de la adherencia constituye un problema dado que no

existe un “gold standard” para su evaluacion, aunque si varios métodos como diarios y autoinformes.

Objetivo: Conocer la adherencia y las tasas de cumplimiento del ejercicio domiciliario en pacientes con

tendinopatia del manguito rotador.

Material y métodos: Se ha realizado una propuesta de estudio observacional transversal. Mediante una
encuesta a individuos con tendinopatia del manguito rotador, se pretende recopilar informacién acerca

de factores, barreras y facilitadores que afectan a la adherencia del ejercicio domiciliario.

Discusién: Los hallazgos de este estudio podrian ayudar a profundizar en el conocimiento de la
adherencia al ejercicio terapéutico domiciliario en pacientes con tendinopatia del manguito rotador, y
comprender los factores que influyen en ella. Ademas, la informacidn obtenida permitiria ampliar esta
linea de investigacion hacia otras tendinopatias, y, generar nuevas lineas de trabajo en la bisqueda de la
mejora del cumplimiento de los programas domiciliarios, poniendo solucion a las barreras encontradas

y generando nuevos facilitadores.



2. ABSTRACT
Introduction: Rotator cuff pathology is the most common causa of shoulder pain and disability, with
tendinopathy being one of the main clinical entities. Exercise therapy is the treatment of choice for this
injury. However, their effectiveness depends on patients' adherence to them. Adherence is often poor,
and there are a number of barriers to compliance with home exercise recommendations described in the
literature. On the other hand, the objective measurement of adherence is a problem given that there is

no "gold standard" for its evaluation, although there are several methods such as diaries and self-reports.

Objetive: To determine adherence and compliance rates to home exercise in patients with rotator cuff

tendinopathy.

Material and methods: A cross-sectional observational study was proposed. By means of a survey of
individuals with rotator cuff tendinopahty, the aim was to colletc information about factors, barriers and

facilitators affecting adherence to home exercise.

Discussion: The findings of this study could help to deepen the knowledge of adherence to home
exercise therapy in patients with rotator cuff tendinopathy, and to understand the factors that influence
it. Furthermore, the information obtained would allow us to extend this line of reserach to other
tendinopathies, and to generate new lines of work in the search for improving compliance with home

programmes, resolving the barriers encountered and generating new facilitators.



3. INTRODUCCION
El dolor de hombro constituye uno de los problemas musculoesqueléticos mas comunes, pudiendo
afectar del 16% al 21% de la poblacién (Burns et al; 2020). La patologia del manguito rotador es la
causa mas frecuente de dolor y discapacidad en el hombro. Esta se asocia a un elevado uso de los
recursos sanitarios, generando asi altos costes sociales y econémicos (Parikh et al., 2021), en parte,

debido al gran ausentismo laboral que genera (Linaker et Walker., 2015).

Actualmente, el origen del dolor relacionado con el manguito rotador continda siendo un debate y no
esta claramente definido. No obstante, los sintomas de esta afeccion se engloban en la entidad conocida
como tendinopatia del manguito rotador, pues parece que el tendén esté involucrado en su fisiopatologia
(Lewis., 2016). Esta tendinopatia constituye el 70% de los casos de dolor de hombro en la poblacién

(White et al., 2020).

La tendinopatia relacionada con el manguito rotador se manifiesta clinicamente con dolor, limitacion
del rango de movimiento y debilidad muscular, predominando estos sintomas con los movimientos de
rotacion y elevacion del hombro (Lewis et al., 2015). Los pacientes con esta afeccion pueden presentar
limitaciones graves en las actividades de su vida diaria y hasta un 40% de ellos sufriran una discapacidad

pasados 12 meses desde su diagnostico (White et al., 2020).

La etiologia de esta tendinopatia no es clara, existiendo descritos en la literatura distintos mecanismos
intrinsecos y extrinsecos relacionados con la misma. Sin embargo, el factor desencadenante mas
importante de la aparicion de los sintomas y de esta patologia parece ser el desequilibrio de la carga

mecanica a la que se somete el tejido y su capacidad para gestionarla (Lewis et al., 2015).

Actualmente, existe una clara evidencia respecto a la influencia de la carga sobre la estructura del tendon
(Millar et al., 2021). Asimismo, se sabe que las cargas pueden tener consecuencias negativas o positivas
en las estructuras tendinosas en funcion de su gestion (Cook et Purdam., 2017). La carga tisular excesiva
se considera el factor causal mas importante en el desarrollo de la tendinopatia del manguito rotador,
aungue una carga insuficiente también puede alterar la homeostasis del tendon (Lewis et al., 2015). Sin

embargo, hay otros factores relacionados con el desarrollo de la patologia tendinosa, como son el uso



excesivo de corticoides o determinados antibidticos, algunos trastornos metabolicos o médicos (diabetes

mellitus, hipercolesterolemia, artritis psoriasica...) y determinados factores genéticos (Millar et al.,

2021).

El inicio del proceso patologico del tendon parece deberse a una sobrecarga repetitiva del mismo,
generando esta una lesion estructural y local con la aparicidn de sintomas en el area del tendon lesionado
(Millar et al., 2021). Aparecen cambios tanto en la estructura tendinosa (aumento y cambios en el
colageno, proteoglicanos, vascularizacion y células) como en la bursa circundante (aumento de proteinas
inflamatorias) (Dominguez et al., 2021). Sin embargo, en las tendinopatias persistentes, la nocicepcién
inducida por el dafio o la inflamacién del tenddn a nivel local, no puede considerarse como la Unica

causa (Plisinga et al., 2015).

La literatura cientifica actual, sugiere la sensibilizacion central como un mecanismo subyacente al dolor
tendinoso persistente. Parece haber indicios de sensibilizacion central en las tendinopatias del miembro
superior, como la hiperalgesia mecéanica generalizada (Plisinga et al., 2015). Estos hallazgos, sobre la
implicacion del sistema nervioso central en la tendinopatia, podrian explicar el motivo por el cual una

gran proporcion de pacientes no logra la resolucion completa de su sintomatologia (Millar et al., 2021).

En cuanto al abordaje clinico de la tendinopatia del manguito rotador, actualmente se recogen varios
tratamientos basados en la evidencia cientifica, entre los que se encuentran la terapia farmacolégica, la
prescripcion de ejercicio terapéutico, la terapia manual, intervenciones psicosociales, la termoterapia, la
acupuntura, la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) y la intervencion quirargica (Doiron

et al., 2020).

No obstante, la literatura cientifica actual sugiere que el tratamiento de eleccion para la tendinopatia del
manguito rotador debe ser la terapia con ejercicio activo (Pieters et al., 2020). A pesar del aumento de
estudios acerca del tenddn y su relacion con una buena gestion de la carga, en los tratamientos de las
tendinopatias no se considera este factor y siguen siendo tratamientos pasivos que dejan a un lado el

desarrollo de mejora en la capacidad del tendon para tolerar las cargas (Cook et al., 2017).



Asi pues, la rehabilitacidn basada en ejercicios y los Ilamados programas de carga tendinosa conforman
en la actualidad el tratamiento conservador mas efectivo para la tendinopatia (Millar et al., 2021).
Ademas, un enfoque basado en ejercicios aporta resultados clinicos equivalentes a los obtenidos con

cirugia en personas diagnosticadas con tendinopatia del manguito rotador (Lewis., 2016).

Los ejercicios de rehabilitacion para esta patologia pueden ser supervisados en clinica, bien planificados
en un programa domiciliario o, lo més frecuente, una combinacion de ambas formas (Gutiérrez et al.,
2020). Los ejercicios domiciliarios podrian mejorar los resultados, ya que promueven la autoeficacia, y
suponen un incremento en el tiempo de ejercicio. Aunque los programas de ejercicios constituyen la
principal intervencion para la tendinopatia del manguito rotador no existe consenso en la literatura sobre
qué ejercicios son mas efectivos ni que pardmetros de intensidad, volumen y frecuencia usar (Lewis.,
2016). Se han descrito ejercicios especificos para la musculatura del manguito rotador, de control motor,
ejercicios de estabilidad escapular o estiramientos (Lewis et al., 2015). Estos ejercicios forman parte de

programas con una duracién media de 4, 6, 8 y 12 semanas (Dominguez et al., 2021).

La efectividad de un programa domiciliario de ejercicios depende en gran medida de la adherencia del
paciente al mismo (Hall et al., 2021). Sin embargo, existen barreras que podrian dificultar el
cumplimiento de los programas, como por ejemplo la reproduccién de molestias al realizar los ejercicios
en casa, Yy requiere que el paciente asuma la responsabilidad de su manejo (Littlewood et al., 2014).
Asimismo, el tratamiento de la patologia tendinosa es complejo y prolongado, siendo necesario cumplir
con los niveles de actividad adecuados (Lewis., 2016) y una monitorizacion constante de la carga e

intensidad de los ejercicios, asi como del dolor (Lewis., 2010).

La adherencia terapéutica se define segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “la medida
en que el comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones acordadas por un
proveedor de atencion sanitaria”. En el ambito de la fisioterapia, esta constituye un concepto
multidimensional, relacionado con la asistencia a las citas, el seguimiento de los consejos o el correcto

cumplimiento de los ejercicios prescritos (Jack et al., 2010).



La adherencia constituye un predictor importante en el éxito del tratamiento de afecciones
musculoesqueléticas (Burns et al., 2020). Parece que existe una relacién entre la adherencia al ejercicio
y la mejora en los resultados clinicos en multitud de patologias del aparato locomotor (Major et al.,
2020). Asimismo, los pacientes con baja adherencia a los ejercicios prescritos pueden extender la
duracidn de su tratamiento, lo cual implicaria consecuencias negativas en la terapia. Esto también puede
afectar al sistema sanitario, aumentando los tiempos de espera, los costes y por ende siendo poco

eficientes (Argent et al., 2018).

La medicion objetiva de la adherencia a los ejercicios en el hogar constituye un problema (Burns et al.,
2021). Aunque actualmente no existe un “gold standard” para evaluar la adherencia al ejercicio
domiciliario, la literatura registra varios métodos de medicion, entre los cuales los mas utilizados son el
autoinforme del paciente y el uso de diarios de cumplimiento (Argent et al., 2018). Sin embargo, estos
Gltimos estan sujetos a sesgo de recuerdo y carecen de validez (Burns et al., 2021). También, se han
desarrollado y puesto en practica dispositivos tecnoldgicos para evaluar objetivamente la adherencia a
la terapia domiciliaria (Burns et al., 2021), como relojes de actividad inteligente (Burns et al., 2020) o
camaras de captura de movimiento (Argent et al., 2018). No obstante, el uso de estos dispositivos no ha
sido validado (Burns et al., 2021), ademas, su utilizacién podria influir o mejorar la adherencia, pues el
paciente sabe que esta siendo vigilado (Argent et al., 2018). Asimismo, existen escalas de medicién de
la adherencia. Entre ellas, la escala Sport Injury Rehabilitation Adherence Scale (SIRAS), la cual sélo
es Gtil en el &mbito clinico (McLean et al., 2017), la escala Exercise Adherence Scale (EXAS) que si
evalla la adherencia a los programas domiciliarios y cuenta con una validez aceptable, asi como con
una buena fiabilidad intraevaluador (Arensman et al., 2020) o la escala Rehabilitation Adherence
Measure for Athletic Training (RAdAMAT), una medida fiable, pero disefiada para su uso en el ambito
deportivo (Granquist et al., 2010). Por altimo, es importante destacar la escala Exercise Adherence
Rating Scale (EARS), pues constituye una herramienta validad que permite evaluar de forma fiable la

adherencia al ejercicio domiciliario (Newman-Beinart et al., 2016).

Pese a la importancia de una buena adherencia al ejercicio para conseguir buenos resultados clinicos, el

cumplimiento de la prescripcion del mismo suele ser negativo, siendo ain mas deficiente el



cumplimiento de los programas domiciliarios (Burns et al., 2020). La literatura sugiere que el
incumplimiento de los ejercicios en el hogar en el &mbito musculoesquelético abarca entre el 30% y el
50%, ocasionando esto un grave problema para los pacientes y terapeutas (Argent et al., 2018). En el
caso concreto de los pacientes con tendinopatia del manguito rotador, la adherencia a los programas de

ejercicio domiciliario es desconocida (Burns et al., 2020).

La evidencia actual registra una serie de barreras para la adherencia a los ejercicios de rehabilitacion.
Estas se relacionan con una baja autoeficacia, un bajo nivel de actividad fisica al inicio de la terapia,
factores psicoemocionales, escaso apoyo social, las creencias del paciente, los niveles de dolor
percibidos durante el ejercicio y las barreras percibidas por el paciente como no tener tiempo 0 no
adaptarse a la rutina (Argent et al., 2018; Jack et al., 2010). Y, en concreto, también se han estudiado
como barreras para el cumplimiento de un programa domiciliario de ejercicios para la tendinopatia del
manguito rotador, la falta de motivacién del paciente y de un equipo adecuado (Sandford et al., 2017).
No obstante, las barreras que limitan la adherencia a la fisioterapia domiciliaria siguen siendo

desconocidas (Burns et al., 2020).

Por tanto, el objetivo de este trabajo, es plantear un disefio de estudio observacional, para conocer la
adherencia y las tasas de cumplimiento del ejercicio domiciliario en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador. Asimismo, el estudio permitira indagar acerca de las posibles barreras para el
cumplimiento, de las recomendaciones del fisioterapeuta, asi como de las posibles soluciones que

planteen los usuarios.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo principal

- Conocer la adherencia y las tasas de cumplimiento del ejercicio domiciliario en pacientes con

tendinopatia del manguito rotador.

4.2. Objetivos secundarios

- Identificar barreras que identifican los usuarios con tendinopatia del manguito rotador, para el
cumplimiento de los programas de ejercicio domiciliario.

- Conocer factores relevantes que afecten a la adherencia al ejercicio domiciliario en pacientes
con tendinopatia del manguito rotador.

- Explorar posibles estrategias que mejoren el cumplimiento al ejercicio domiciliario en pacientes

con tendinopatia del manguito rotador.



5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Disefo

Para el presente trabajo se realizard una propuesta de estudio observacional transversal, en el que se
pretende recoger informacion a través de una encuesta en individuos con tendinopatia del manguito
rotador. Mediante este procedimiento se pretende conocer la adherencia de los sujetos encuestados a los
ejercicios domiciliarios que conforman la rehabilitacion de su lesion, asi como las barreras y

facilitadores implicados en el proceso.

El protocolo de estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable (OIR) de la
Universidad Miguel Herndndez de Elche con el Cbdigo de Investigacion Responsable (COIR):

TFM.NA.SHS.MLB.220612.

Esta propuesta de estudio observacional se ha elaborado siguiendo las directrices STROBE para estudios

observacionales (Vandenbroucke et al., 2014).

5.2. Contexto

El estudio se llevara a cabo desde el Centro de Investigacion Traslacional en Fisioterapia de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2022 y

julio de 2023.

Dos fisioterapeutas del centro seran los encargados del disefio y de la distribucion de la encuesta en los

meses de septiembre y octubre de 2022.

Los pacientes seran reclutados del Hospital General Universitario de Alicante y de los centros de salud
adjuntos al mismo, de dos mutuas de accidentes de trabajo y de cuatro clinicas privadas de fisioterapia
de Alicante. El reclutamiento de los pacientes se llevara a cabo por los fisioterapeutas que trabajan en
estos centros en el periodo comprendido entre diciembre de 2022 y marzo de 2023, previa reunion con

el equipo investigador.



Los participantes seran encuestados, de manera voluntaria, mientras esperan para recibir su tratamiento
de fisioterapia o tras finalizar el mismo. Los formularios se abriran en diciembre de 2022 y se cerrardn

el ultimo dia de marzo de 2023.

Tras la cumplimentacion de los formularios, se llevara a cabo el proceso de anlisis estadistico de los

datos obtenidos, por el mismo profesional que calculé el tamafio muestral, en el mes de abril de 2023.

La planificacion de las tareas llevadas a cabo para la realizacion de este estudio se recoge en el apartado

de anexos (Tabla 1).

5.3. Participantes

La poblacion de estudio constard de un total de 245 individuos, tanto hombres como mujeres,

seleccionados de acuerdo a unos criterios de elegibilidad.

Se incluirdn a sujetos que cumplan los siguientes criterios: pacientes con una edad comprendida entre
18y 65 afios y con un diagndstico médico de tendinopatia del manguito rotador o sindrome subacromial.
Asimismo, se incluirén sujetos sin diagnoéstico médico, pero con una prueba diagndstica de imagen que
muestre hallazgos patoldgicos en cualquiera de los tendones del manguito rotador. Ademas, los
individuos incluidos deberan estar recibiendo tratamiento de fisioterapia en el momento de ser
encuestados o previamente a su participacion en el estudio, y dicho tratamiento debe incluir la

prescripcion de ejercicios domiciliarios.

Los criterios de exclusion seran: pacientes con cualquier afectacion cognitiva, patologias que puedan
manifestarse con intolerancia a la actividad fisica (fibromialgia, cancer, enfermedad neuromuscular),
cualquier afeccion en la articulacion del hombro no relacionada con los tendones del manguito rotador
o individuos con una patologia grave o aguda del raquis cervical (cervicalgia aguda postraumatica,

radiculopatia cervical, espondilosis cervical).
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5.4. Desarrollo y distribucién de la encuesta

El disefio de la encuesta se ha llevado a cabo por dos fisioterapeutas, y se ha planteado el formato en

linea, utilizando la aplicacién GoogleForms (Figura 1).

Para desarrollar la encuesta, se ha realizado previamente una busqueda bibliogréafica en las siguientes
bases de datos cientificas: Pubmed, PEDro, Web of Science, ScienceDirect o Scopus, con el fin de
analizar minuciosamente los determinantes que influyen en la adherencia del ejercicio terapéutico

prescrito de forma domiciliaria.

Asimismo, las preguntas de la encuesta también estan basadas en las distintas escalas autorreportadas
recogidas por la literatura cientifica para evaluar el grado de adherencia al ejercicio terapéutico en el
hogar, como son la escala EXAS (Arensman et al., 2020) y EARS (Newman-Beinart et al., 2016). De
esta forma, el formulario podra recabar informacién relevante acerca de los factores sociodemogréaficos,
los aspectos relacionados con la patologia, los facilitadores y las barreras que afectan a la adherencia de

los ejercicios de rehabilitacion en el hogar.

La encuesta esta redactada con un lenguaje accesible y adaptado para conseguir la mayor tasa de
respuesta posible y evitar problemas en la interpretacion que puedan realizar los/as pacientes. Se ha
verificado el nivel de legibilidad con la herramienta Flesh Reading Easy Score, obteniéndose una
puntuacion de 82/100 lo que indica que es de facil lectura'y la comprension adaptada a personas mayores
de 18 afios. Consta de un total de 32 preguntas distribuidas en varios blogues: 1) informacion sobre
caracteristicas fisicas y acerca de la lesion, Il) preguntas respecto al dolor, 111) respecto al tratamiento
de fisioterapia y, por altimo, 1V) respecto al cumplimiento del programa de ejercicios prescrito por su
fisioterapeuta. Ademas, el formulario esta disefiado para que los sujetos encuestados puedan realizarlo

en un tiempo maximo de 20 minutos.

En el formulario, quedara constancia al inicio del mismo del anonimato de las respuestas, preservando

asi la privacidad de los pacientes y respetando la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos.

El equipo investigador contactaré con los profesionales de los centros colaboradores para explicarles el
objetivo del estudio, y solicitar su cooperacion para distribuir la encuesta.
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5.5. Tamafio muestral

Para el calculo del tamafio de la muestra se ha empleado la aplicacion NetQUEST
(https://www.netquest.com/). Considerando la literatura publicada sobre la epidemiologia lesional del
hombro, se hallé una prevalencia reportada de los trastornos del hombro del 30% (Lewis., 2009). Para
obtener una muestra representativa, el calculo muestral se realiz6 sobre la base de 60.000 sujetos, pues
este es el resultado de aplicar el porcentaje de prevalencia a las 200.000 personas que atiende el

departamento de salud del Hospital General Universitario de Alicante.

Asumiendo un error muestral de 5% y un nivel de confianza del 95% (0=0,05) sobre la base de una
poblacion 60.000, se obtuvo un tamafio de la muestra necesario de 321 personas para obtener resultados

significativos.

5.6. Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevara a cabo con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0. Se
realizard un andlisis descriptivo (medias, desviaciones estandar para variables cuantitativas y
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas) de las caracteristicas socio-demograficas y clinicas
de la muestra, asi como de las respuestas de los items incluidos en la muestra. También se pretende
explorar el grado de correlacién entre variables cuantitativas empleado el coeficiente de correlacion de

Pearson.
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6. DISCUSION
Actualmente, la fisioterapia activa basada en ejercicios, constituye el tratamiento principal de la
tendinopatia del manguito rotador (Burns et al., 2020). Un programa de ejercicio progresivo puede
mejorar la capacidad del manguito rotador para soportar mayor carga y estrés, pues se ha demostrado
que el tejido tendinoso se reorganiza mediante el aumento de la resistencia a la traccion y a la rigidez
elastica en respuesta a los ejercicios (Wiesinger et al., 2015). Asimismo, la prescripcion de ejercicio de
carga tiene un impacto positivo en el procesamiento del sistema nervioso central (SNC), modificando

la sintomatologia dolorosa del paciente (Littlewood et al., 2013).

Sin embargo, pese a las recomendaciones encontradas en la literatura cientifica y en las guias de practica
clinica sobre el manejo con ejercicio terapéutico de la tendinopatia del manguito rotador, hay hallazgos
que sugieren el rechazo y la falta de adherencia de los pacientes hacia este tipo de terapia (Smythe et al.,
2021), siendo particularmente deficiente en los programas domiciliarios, lo que repercute negativamente

en los resultados clinicos (McLean et al., 2010).

El conocimiento y la medicion de la adherencia al ejercicio terapéutico son un desafio importante, pues
la adherencia constituye un requisito previo para una rehabilitacion exitosa (McLean et al., 2010). No
obstante, tanto en la préctica clinica como en ensayos controlados aleatorios de ejercicio para afecciones
musculo-esqueléticas, la evaluacion de la adherencia es inexistente o esta limitada por la falta de

instrumentos estandarizados y de consenso sobre su medicion (Holden et al., 2014).

Los instrumentos mas utilizados para evaluar la adherencia a los ejercicios domiciliarios son los diarios
de entrenamiento, los cuales suelen valorar exclusivamente la adherencia en términos de frecuencia y
duracion con la que se llevan a cabo los ejercicios. Aunque estos constituyen una medida comdn de
adherencia, no existe un diario estandarizado que pueda ser utilizado en la investigacion clinica (Frost
et al., 2017). Ademaés, estan sujetos a sesgo de recuerdo y carecen de validez interna, dado que pueden

ser modificados por el propio paciente (Burns et al., 2021).

Por otro lado, existen las escalas para medir la adherencia a los ejercicios domiciliarios. Entre las més

utilizadas se encuentran la escala Exercise Adherence Scale (EXAS) y la escala Exercise Adherence
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Rating Scale (EARS). Ambas escalas presentan una validez de constructo aceptable y podrian ser Utiles
para la medicién de la adherencia a los ejercicios en el hogar. La escala EXAS constituye una
herramienta para medir la adherencia a la frecuencia, la intensidad y la calidad de la realizacion de los
programas, mientras que la escala EARS ademads, recoge informacion sobre las razones del
comportamiento de adherencia asi como de la falta de ella (Arensman et al., 2020); Newman-Beinart et
al., 2016). Esto ultimo podria ser interesante en cuanto a su aplicabilidad clinica, pues ademas de medir
la adherencia permite reconocer factores que interfieren en la misma, pudiendo tal vez, modificarlos con

el fin de optimizar la adherencia a los ejercicios y los resultados clinicos del tratamiento.

Ademas de la importancia de la evaluacion de la adherencia, para mejorar la participacion en el ejercicio
en el hogar, se necesita la compresion de las barreras y motivaciones del paciente para la adherencia

(Burns et al., 2021).

Mediante la encuesta realizada para el presente trabajo, se pretende conocer la adherencia al ejercicio
domiciliario en pacientes con tendinopatia del manguito rotador. Ademas, con los resultados obtenidos
y esperando una alta tasa de respuestas, se recabaria informacion relevante sobre los factores que

influyen en el cumplimiento del programa de ejercicios domiciliarios.

El disefio del cuestionario se realizd teniendo en cuenta los elementos que en la literatura cientifica se
relacionan con la adherencia al ejercicio prescrito, asi como incorporando items de las escalas descritas.
De esta forma, el formulario recoge informacion de factores personales, como la préctica previa de
actividad fisica del paciente, pues segin Loew et al. (2016), un nivel alto de acondicionamiento fisico
afecta positivamente a la adherencia al ejercicio en pacientes con artrosis de rodilla. También, se
incluyeron varias preguntas acerca del dolor percibido por el paciente en diferentes momentos del dia y
ademas sobre la influencia del dolor durante la realizacién de los ejercicios, pues este constituye una
importante barrera en el cumplimiento del programa (Sandford et al., 2017; Meade et al., 2019), aunque
a su vez, la disminucion del mismo constituye un facilitador, siendo asi una fuente de motivacion para

continuar con los ejercicios (Sandford et al., 2017).
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Una de las principales barreras para la adherencia descritas en la literatura es la falta de informacién al
paciente (Medina et al., 2009). Por este motivo, varias preguntas del cuestionario pretenden averiguar si
el paciente conoce los beneficios o la importancia del tratamiento domiciliario, ya que la educacion al
paciente sobre la gestion de su patologia y el abordaje de sus creencias y expectativas puede mejorar su
compromiso con la rehabilitacion y fomentar la autoeficacia (White et al., 2020). Asimismo, Curbelo et
al. (2017) identifican el desconocimiento del paciente como una barrera modificable y a su vez, la
informacién suministrada por parte del fisioterapeuta un facilitador clave para la adherencia del ejercicio
en pacientes con espondiloartritis. En este aspecto, es fundamental el comportamiento del clinico, pues
se ha estudiado que los pacientes que reciben aclaraciones por parte del fisioterapeuta, tienen mas

probabilidades de tener niveles méas altos de adherencia (Medina et al., 2009).

El formulario también incluye algunos items respecto a la kinesiofobia, pues recientemente Walker et
al. (2022), registraron este aspecto junto con el miedo a volver a lesionarse, como un factor negativo
importante en la adherencia a la rehabilitacion de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior de la
rodilla. También, Curbelo et al. (2017), identificaron el miedo a empeorar el dolor y a provocar lesiones

como barreras importantes al ejercicio fisico en pacientes con espondiloartritis.

La motivacion del paciente, la autoeficacia percibida, las expectativas del paciente y el apoyo social son
constructos que se han relacionado con el cumplimiento terapéutico y la adherencia (Jack et al., 2010;
Meade et al., 2019), lo que se ha tenido en cuenta a la hora de incorporar preguntas en la encuesta. El
estudio de Burns et al. (2021) encuentra que los pacientes con patologia del manguito rotador con
expectativas mayores de recuperacion y mayor autoeficacia tenian una mejor participacion en
fisioterapia, del mismo modo que, los pacientes que no confiaban en los beneficios del programa tenian
probabilidades més bajas de cumplimiento de forma autonoma. Asimismo, las expectativas basadas en
experiencias negativas previas con el ejercicio, constituyen una barrera para la adherencia al ejercicio

(Curbelo et al., 2017).

Por altimo, el formulario recoge informacion sobre los facilitadores de la adherencia al ejercicio
domiciliario, preguntando a los encuestados acerca de las posibles soluciones para mejorar su

cumplimiento con el programa. Entre las opciones que aparecen en el cuestionario, se encuentran las ya
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mencionadas como el apoyo social, una mejora en la educacion y el asesoramiento por parte del
fisioterapeuta o la propuesta de apoyo con material audiovisual, entre otros. La literatura sugiere que el
uso de la tecnologia (sensores inerciales, telerrehabilitacion, etc) y el material audiovisual podrian ser
elementos de apoyo basados en la evidencia para mejorar la falta de la adherencia en pacientes con
patologias musculo-esqueléticas (Babatunde et al., 2017; Steiner et al., 2020). Ademés, Ouegnin et
Valdes. (2020), proponen que los pacientes prefieren los videos grabados con el movil a los folletos en
papel, pues estos se perciben més atractivos visualmente y mas efectivos para explicar las instrucciones

de los ejercicios domiciliarios en la rehabilitacién del miembro superior.

6.1. Limitaciones

Este trabajo presenta varias limitaciones metodoldgicas que se mencionan a continuacion.

En primer lugar, respecto al disefio del cuestionario, no se han incluido preguntas especificas (si
genéricas) acerca de la frecuencia, la intensidad y la calidad de los ejercicios prescritos, siendo estos
factores importantes en la medicion de la adherencia a los programas de ejercicios domiciliarios. Se esta

valorando la incorporacién de items de la escala EXAS al cuestionario en un futuro pilotaje.

Si bien, el cuestionario indaga acerca de factores, barreras y facilitadores relacionados con la adherencia,
muchos de ellos podrian aplicarse a cualquier afeccion musculo-esquelética y quiza se necesitarian
algunos items especificos sobre la tendinopatia del manguito rotador. Para ello se planteara un trabajo
cualitativo en el que se realizaran entrevistas estructuradas a pacientes con esta patologia, e incluso un
grupo focal con el objetivo de lograr extraer informacion al respecto procedente de los pacientes.
Ademas, los factores estudiados se basan principalmente en la literatura previa, pudiendo esto ser motivo
de sesgo, pues tal vez, se han podido excluir en el formulario preguntas sobre otros factores relevantes

para el cumplimiento de los ejercicios por parte de los pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

Por otro lado, la poblacion de estudio es muy heterogénea en caracteristicas fisicas y clinicas, pudiendo
esto considerarse otra limitacion, pues las respuestas pueden diferir en funcion de la edad, género u

ocupacion. Se valorard en la fase de recogida de informacién acotar el estudio a una poblacion més
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homogénea o bien generar subgrupos en el andlisis de la informacion para obtener resultados mas

especificos.

Por altimo, algunas respuestas podrian estar sujetas a sesgo de recuerdo, pues se pueden incluir pacientes

gue ya hayan iniciado el tratamiento de fisioterapia.

6.2. Fortalezas

La literatura cientifica que explore la adherencia del ejercicio domiciliario y los factores relacionados
con ella en pacientes con tendinopatia del manguito rotador es escasa. Sin embargo, conocer la
adherencia y comprender los factores, barreras y facilitadores que influyen en ella podrian mejorar la
intervencion terapéutica y por tanto los resultados del tratamiento mediante ejercicio terapéutico
domiciliario en esta afeccion. Littlewood et al. (2014) han demostrado como pacientes con tendinopatia
del manguito rotador, a pesar de manifestar expectativas contrarias al automanejo de su lesion con
gjercicios, mediante estrategias de mejora de aspectos relacionados con la no adherencia al tratamiento,

pueden autogestionarse con éxito mediante un programa de ejercicios domiciliario.

6.3. Perspectivas de futuro

Las investigaciones futuras deben profundizar en el conocimiento y en la medicion de la adherencia del

ejercicio domiciliario en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

Asimismo, seria interesante ampliar esta linea de investigacién hacia otras tendinopatias, pues todas
coinciden en que la primera linea de tratamiento debe ser la prescripcion de programas domiciliarios de
gjercicios de carga progresiva, y el éxito del tratamiento radica en gran medida de la adherencia a este

por parte del paciente.

Ademas, tanto en la préctica clinica como en la investigacion cientifica seria de gran utilidad disponer
de una herramienta valida y fiable para medir la adherencia al ejercicio domiciliario en pacientes con
tendinopatia. Tal vez, podria ser valioso un cuestionario, como la escala EARS, con items especificos
para la tendinopatia, pues esta afeccion tiene peculiaridades como la comprension del paciente a la

monitorizacion de la carga y el dolor, que quiza dificulten ain mas la adherencia a los ejercicios.
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Una vez se haya obtenido y analizado la informacion de este estudio transversal se generan nuevas lineas
de trabajo como la generacion de materiales audiovisuales de apoyo para los pacientes que deban realizar

ejercicios en casa, asi como el uso de dispositivos inerciales para la monitorizacién y feedback en la

realizacion de los mismos.
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7. INFORMACION ADICCIONAL

7.1. Fuente de financiacion

Esta propuesta de estudio no ha recibido ninguna ayuda especifica de las agencias de financiacién

existentes en el sector publico, comercial o sin fines lucrativos.
7.2. Conflicto de intereses

Los autores no tienen ningdn conflicto de intereses.
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10. ANEXOS

Tabla 1. Cronograma

CRONOGRAMA
2022 2023

sep-22  oct-22 nov-22  dic-22 ene-23  feb-23 mar-23  abr-23 may-23  jun-23 jul-23

Planificacién de la investigacion

Tareas:

Busqueda bibliografica sobre adherencia
Disefio de la encuesta

Solicitud comité ética (OIR UMH, Hospital Alicante) [
Reuniones con centros colaboradores

Reclutamiento de pacientes y distribucién de la encuesta
Andlisis estadistico

Anélisis de los resultados
Redaccion de articulo
Difusion
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Figura 1. Encuesta

Por favor, lea con atencion y conteste las siguiente
preguntas

Estimado/a participante, mediante la cumplimentacion de este formulario usted esti
colaborando y aceptando el uso de los datos obtenidos para un proyecto de investig
de la Universidad Miguel Hernandez de Elche. Su participacion es de caracter volunt
andnimo, por lo que no se dispondra de ningdn dato gue pueda identificarle.

*Obligatorio
1. Edad:*
2. Sexo "

Marca solo un dvalo.

f___\: Mujer

) Hombre

3. Diagnostico medico de su lesion *

. Tendinopatia Manguito Rotador
Sindrome subacromial

No tengo diagndstico médico, me lo ha dicho el fisioterapeuta

4.  Indique desde hace cuantos meses tiene la lesion: *
Marca solo un ovalo.

P

1 mes
P

[ )2 meses

oy
(__ )3 meses

[ entre 3y 6 meses

entre 6 meses y 1 afio

) mas de 1 afio

5. jiEslaprimeravez que le pasa? "

Marca solo un dvalo.
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6. ;Cuales el lado lesionado? *

Marca solo un dvalo.

() Derecho

'

) lzquierdo

() Bilateral

7. iEsellado lesionado su brazo dominante? *
Marca solo un ovalo.
) si
C_No
8.

Indique su situacion laboral: =

Marca solo un dvalo.

\_,‘ Estudiante

[ ) Empleado auténomo

() Empleado por cuenta ajena
() Desempleado

#

(") Jubilado

9. ;Realiza actividad fisica de forma habitual en su vida? *
Marca solo un dvalo.
(__)si
[ INe

10.

fisica:

Marca solo un dvalo.

(112 dias
() 34dias
() 57dias

dolor imaginable:

28

En caso afirmativo, indigue cuantos dias a la semana practica alguna actividad

Por favor, indique en la siguientes escala cuanto le duele (intensidad de dolor),
considerando que el 0 representa la ausencia de dolor, y el 10 es el mayor



11.  1.- Cuando se levanta por la manana *

Ningun dolor Maximo dolor imaginable

w

12.  2.- Cuando realiza un esfuerzo/actividad cotidiana (tareas casa, conducir,
trabajar, etc):

Ningtin dolor Maximo dolor imaginable

13. 3. Intensidad media de dolor que siente a lo largo del dia: *

Ningun dolor Maximo dolor imaginable

14. ;Donde lo esta realizando o donde lo realizo? *
Marca solo un dvalo.

) Hospital

() Centro de Salud

{ _:- Mutua accidentes laborales

() Clinica privada

'f_-_-_?' Fisioterapia a domicilio

o
[ ) Otro:

15.  ;le ha mandado su fisioterapeuta un programa de ejercicios para casa como *
parte del tratamiento de su lesion del hombro?

Marca solo un dvalo.
_)si

o
l___JNo
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*

16. -Encaso afirmativo jle ha explicado su fisioterapeuta el motivo por el cual
los ejercicios en su domicilio forman parte de su terapia?

Marca solo un dvalo.

P r
[ S

F Y
[ JNo

17.  ;Cuanta importancia cree gue tienen los ejercicios que le mandan para casa *
en la recuperacion de su lesidn de hombro?

Marca solo un dvalo.

() Ninguna/Nada
() Poca

B

() Bastante

L

) Mucho

e,

18. ;Se ve usted capaz para manejar su patclogia realizando ejercicios de forma *
independiente y en su domicilio?

Marca solo un dvalo.

19. ;Cree que va a mejorar realizando los ejercicios en casa? *
Marca solo un dvalo.

C si

B

{ INo

e

[ ) Talvez

20.  jHa sentido miedo a mover el hombro por si se lesiona o le duele méas? *
Marca solo un dvalo.
C si

i &
L JMo
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21.

23.

24,

25.

¢Ha dejado de hacer actividad con ese brazo por miedo a tener mas doloro  *
agravar su lesion?

Marca solo un dvalo.

s

(" )No

¢Cuenta con la motivacion o ayuda de familiares/amigos para realizar los
ejercicios?

Marca solo un dvalo.
(Dsi

( )Neo

¢ Realiza los ejercicios prescritos por el fisioterapeuta?

Marca solo un dvalo.

- Encaso afirmativo ;En qué media cumple con el programa de
ejercicios en casa?

Marca solo un évalo.

(__) Nolos hago
() No cumplo casi nada
() Parcialmente, solo hago unos cuantos.

l.;r_} Cumplo totalmente con el programa propuesto, lo hago todo, todas las veces que

me indica.

:Que le motiva para cumplir con el programa de ejercicios? Marque una o
varias opciones

[ ] que mejora mi dolor
D Que puedo mover mas el hombro
D Que conozco los beneficios que me aporta

| | otro:
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26.

Totalmente
en
desacuerdo

Mi de

En acuerdo ni De Totalmente

de

acuerdo
acuerdo.

desacuerdo en
desacuerdo

En su rutina

en casa, y me
molesta el
hombro dejo

¢Considera
que su

se implica
para motivarle
y ayudarle a
realizar los
ercicios?

Intento evitar

movimientos
con el brazo
lesionado para
no hacerme
mas daiio:

Cuando no
puedo realizar
bien un gesto
en mi vida
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27.  ;Hanotado mejoria al realizar los ejercicios? *
Marca solo un dvalo.

- Ty r
X
-~ y

[ )Mo

2B. Cuando NO realiza los ejercicios, ; Se lo comenta al fisioterapeuta? *
Marca solo un dvalo.

sl
Mo

-

29, Encaso de haber notado mejoria con el programa de ejercicios: La mejora de
sus sintomas al realizar los ejercicios, ;le ha motivado para continuar

realizando los ejercicios prescritos?
Marca solo un dvalo.

(s

s -

C INo

-

30. Encaso de no haber notado mejoria con el programa de gjercicios: La falta de
mejora de sus sintomas al realizar los ejercicios ;jle ha desmotivado para

seguir cumpliendo con el programa de ejercicios?
Marca solo un dvalo.

O si

-

s =
[ Mo

-
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31. Encaso de NO cumplir o cumplir parcialmente con el programa de ejercicios
prescrito: ;Qué factores influyen en que no pueda cumplir con los ejercicios
prescritos? (puede marcar una o varias opciones)

| | Mo tengo tiempo

| | Mo me acuerdo de hacerlos

| | cuando los hago me duele y dejo de hacerlos

| | Mo me aclaro al hacerlos solo/a en casa

|_| Cuando empiezo a hacerlos tengo dudas y paro

|_| Mo me acuerdo bien de como hacerlos

|_| Creo que no mMe van a servir para nada

|:| No tengo el material o el espacio adecuado para realizar los ejercicios

[ | Nome gustan los ejercicios gue tengo que hacer

| | Otro:

32.  ;Que soluciones propondria para mejorar su cumplimiento con el programa? *
Margue una o varias opciones:

|:| Que me den los ejercicios por escrito
| | Que me den un video mostrando los ejercicios

| | Que el terapeuta me escriba semanalmente para preguntarme por los ejercicios y
resolverme dudas

|_| Tener ayuda de familiares y/o amigos para realizar los gjercicios

|_| Tener mas informacion acerca del beneficio de los ejercicios

|| Que me recuerden hacer los ejercicios

|:| Que para hacer los ejercicios se necesite menos material o que me den el material

| | Que los ejercicios sean mas divertidos

| | otro:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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