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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccién

El hombro doloroso es la tercera enfermedad musculo-esquelética con mayor prevalencia, llegando a

causar una gran discapacidad fisica en la poblacién.

Obijetivos

Evidenciar la efectividad del protocolo de acupuntura y la efectividad de la Escuela de Hombro del

Hospital General Universitario de Elche.

Material y método

Estudio prospectivo clinico longitudinal, de caracter experimental simple con una muestra de 17
sujetos diagnosticados con patologia dolorosa de hombro, y divididos en dos grupos, control y
experimental, aleatoriamente.

Ambos grupos realizaran 3 sesiones de Escuela de Hombro protocolizadas en el Hospital General
Universitario de Elche. EI grupo experimental recibira 3 sesiones de acupuntura individualizada
llevada a cabo por un fisioterapeuta, mientras que el grupo control recibira 3 sesiones de acupuntura
simulada.

Resultados

Se evidencia una mejoria significativa en todos los pacientes que han sido tratados con acupuntura
real y realizando los ejercicios protocolizados de la escuela de Hombro, con un valor de
Significacion< 0.05.

Conclusiones

Podemos afirmar que la acupuntura podria ser una técnica de abordaje para los pacientes con
patologia dolorosa de hombro en este estudio, ya que se ha encontrado una mejoria estadisticamente

significativa.



Palabras clave
Shoulder pain, Shoulder Impingement Syndrome, Acupuncture, Acupuncture therapy, Sham

acupuncture.



Introduction

The painful shoulder is the third most prevalent musculoskeletal disease, creating a great physical

disability in the population.

Obijectives

To demonstrate the effectiveness of the acupuncture protocol and effectiveness of the Shoulder

School of the “Hospital General Universitario de Elche”.

Material and method

A prospective longitudinal clinical study of a simple experimental character with a sample of 17
subjects diagnosed with painful shoulder disease and divided into two groups, control and

experimental, randomly.

Both groups will hold 3 sessions of Shoulder School protocolized at the Hospital General
Universitario de Elche. The experimental group will receive 3 sessions of individualized acupuncture
performed by a physiotherapist, while the control group will receive 3 sessions of sham acupuncture.

Results

There is evidence of a significant improvement in all patients who have been treated with real
acupuncture and performing the exercises protocolized by the shoulder school, with a significance

value of <0.05.
Conclusions

We can say that acupuncture could be an approach technique for patients with painful shoulder

pathology in this study, since a statistically significant improvement has been found.

Keywords

Shoulder pain, Shoulder Impingement Syndrome, Acupuncture, Acupuncture therapy, Sham

acupuncture.



1. INTRODUCCION

Las afecciones musculo esqueléticas han aumentado un 25% en la ultima década, convirtiéndose en la

causa mas comun de discapacidad cronica en el mundo. (Connelly LB et al, 2006).

Las afecciones musculoesqueléticas son extremadamente frecuentes e incluyen mas de 150 diferentes

enfermedades y sindromes, que suelen asociarse con dolor y pérdida de funcién. (WHO, 2003).

La lumbalgia es la EME con mayor prevalencia (23%), seguido del dolor en la articulacion de la

rodilla (19%) y de la articulacion del hombro (16%). (Urwin M et al, 1998).

La incidencia estandarizada por edad y sexo del dolor en el hombro fue 9,5 por 1000. Se encontro
tendinopatia del manguito rotador en el 85%, signos de incidencia en el 74%, enfermedad de la
articulacion acromioclavicular en el 24%, capsulitis adhesiva en el 15% y dolor referido en el 7%.

(Ostor AJK et al, 2005).

Se encontraron cifras de incidencia de 0,9-2,5% para diferentes grupos de edad. Las cifras de
prevalencia fueron de 6,9 a 26% para la prevalencia puntual, 18,6-31%, para la prevalencia a 1 mes,

4,7-46,7% para la prevalencia a 1 afio y 6,7-66,7% para la prevalencia durante toda la vida. (Luime JJ,

2004).

Muchos pacientes atendidos con guejas en el hombro en la practica general tienen quejas recurrentes.

(Winters JC et al, 1999).

El movimiento comprometido del hombro debido al dolor, la rigidez o la debilidad puede causar una
discapacidad sustancial y afectar la capacidad de una persona para llevar a cabo actividades diarias y
el trabajo. Factores fisicos como el levantamiento de cargas pesadas, movimientos repetitivos en
posiciones dificiles y vibraciones influyen en el nivel de sintomas y discapacidades, y factores
psicosociales también son importantes. Un prondstico mas pobre se asocia con el aumento de la edad,
sexo femenino, sintomas severos o recurrentes en la presentacion, y dolor de cuello asociado.

(Mitchell C et al, 2005).



SAPS (subacromial pain sindrome) o “sindrome del dolor subacromial” se define como todas las
patologias no traumaticas, generalmente unilaterales, de los hombros que causan dolor, localizadas
alrededor del acromion, y que empeora durante o después de la elevacion del brazo. Los diferentes
nombres clinicos y / o radioldgicos, tales como bursitis, la tendinitis del supraespinoso, rotura parcial
del manguito rotador, tendinitis del biceps, la degeneracion del tenddn del manguito son parte de

SAPS. (Diercks R et al, 2014).

La disponibilidad actual de la ecografia, la resonancia magnética y la artroscopia permiten ahora que

estas condiciones se diferencien con precision. (Papadonikolakis A et al, 2011).

La naturaleza variada de estos mecanismos indica que la tendinopatia del manguito rotador no es una
entidad homogénea, y por lo tanto puede requerir diferentes intervenciones de tratamiento. El
tratamiento dirigido a abordar los factores mecéanicos parece ser beneficioso para los pacientes con

tendinopatia del manguito rotador, sin embargo, no para todos los pacientes. (Seitz AL et al, 2011).

Los factores personales, como la edad, fisicos relacionados con el trabajo, como el movimiento
repetitivo de abduccién de brazo, y psicosociales se asocian con un aumento de SAPS tanto en

hombres como mujeres (Roguelaure Y, Bodin J, Ha C. et al, 2011).

Independientemente de la causa del dolor, los casos leves a menudo pueden tratarse eficazmente de
forma conservadora, con opciones que incluyen descanso, fisioterapia, alivio del dolor e inyecciones
de glucocorticoides. Si las estrategias conservadoras fracasan después de un periodo de 3-6 meses

entonces la cirugia podria ser considerada. (Chaudhury S et al, 2010).

Se sugiere que un programa de intervencion consistente en crioterapia, fortalecimiento y estiramiento
se aplique durante las horas de trabajo y dos veces por semana puede ser eficaz para disminuir el
dolor y la discapacidad fisica en los trabajadores varones con sindrome de choque subacromial.

(Camargo PR et al, 2009, Kuhn JE, 2009, Haahr JP et al, 2005, Ludewig PM et al, 2003).



Los datos demuestran que el ejercicio tiene efectos estadisticamente y clinicamente significativos en
la reduccién del dolor y la mejora de la funcién, pero no en el rango de movimiento o la fuerza. La
terapia manual aumenta los efectos del ejercicio, sin embargo, el ejercicio supervisado no era
diferente de los programas de ejercicios en el hogar. (Vas J et al, 2008, Sun Ko et al, 2001,

Molsberger AF et al, 2010, Lathia AT et al, 2009, Guerra de Hoyos JA et al, 2004).



2. HIPOTESIS DEL TRABAJO

La acupuntura mejora los sintomas de la patologia dolorosa de hombro en mayor medida que

Unicamente el tratamiento con la Escuela de Hombro, tanto el dolor como la movilidad funcional.



3. OBJETIVOS

-Principales

e Evidenciar la efectividad del protocolo de acupuntura aplicado para el dolor crénico de
hombro
e Evidenciar la efectividad de la Escuela de Hombro del Hospital General Universitario de

Elche.
- Secundarios

e Evidenciar si existen cambios significativos segun la escala EVA y Constant en ambos

grupos, control y experimental.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Diseiio del estudio

Se ha realizado un estudio prospectivo clinico longitudinal para comparar la acupuntura real con la

acupuntura simulada, y demostrar la efectividad de esta técnica.
El disefio del estudio es de carécter experimental simple.

Los pacientes que participaron fueron citados de la Escuela de Hombro del Hospital General

Universitario de Elche, diagnosticados de patologia dolorosa de hombro.

El estudio ha tenido una duracion de cinco meses (Enero — Mayo), durante los cuales se han captado a

17 pacientes que cumplian los criterios de inclusién para participar en el estudio.

4. 2 Sujetos del estudio

4.2.1 Tamaio muestral

El tamafo de la muestra se ha obtenido del listado de pacientes diagnosticados de patologia dolorosa

de hombro derivados a la Escuela de Hombro del Hospital General Universitario de Elche.

Estos pacientes cumplian los criterios para participar en el estudio y lo hicieron de manera voluntaria.

4.2.2 Asignacion de los sujetos

En el estudio se han comparado la técnica de acupuntura en patologia cronica de hombro, con una

técnica placebo.

La aleatorizacion se realiza mediante el lanzamiento de moneda, de forma que los pacientes son

asignados de forma aleatoria al grupo control o al grupo experimental.



4.2.3 Criterios de inclusion - exclusion
-Criterios de inclusion:

1. Tendinopatia del manguito rotador con o sin asociacién a tendinopatia del biceps y con o
sin calcificacién y con o sin rotura parcial de tendones y con o sin limitacion de la
movilidad.

2. Paciente colaborador

-Criterios de exclusion:

1. Neurologicos (ACV, neuropatias periféricas...)
2. Postquirdrgicos

3. Amiotraéficos

4. Postraumaticos puros

5. Artrosicos graves G-H

6. Rotura completa del manguito

7. Fobia a las agujas

4.3 Variables

Las variables descriptivas utilizadas en el estudio son la escala EVA, y los datos obtenidos de la

valoracién con la primera escala Constant del hombro doloroso.
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4.4 Secuencia del estudio

En primer lugar, se cita a los pacientes derivados para comenzar la Escuela de Hombro.

En la primera sesion, se realiza la captacion de pacientes y la primera valoracion. Posteriormente, se
procede al lanzamiento de moneda y se divide a los pacientes en grupo control, que seré tratado con
acupuntura simulada, y grupo experimental, que serad tratado con acupuntura real. Ambos grupos

realizaran los ejercicios explicados en la Escuela de Hombro.

Las valoraciones estan compuestas por dos escalas, la Escala Visual Analégica (EVA) para el dolor, y

la escala Constant-Murley, para valorar la funcionalidad del hombro.

Por un lado, el tratamiento del grupo control consiste en realizar las 3 sesiones de Escuela de Hombro,
donde aprenden una tabla de 8 ejercicios para realizar en casa. Ademas, acudiran al hospital una vez
por semana, durante tres, para realizar una puntura en un punto indiferente. La puntura se mantiene 20

minutos, manipulando la aguja cada 5 minutos durante 1 minuto.

Por otro lado, el grupo experimental también realizara y aprenderé la tabla de ejercicios de la Escuela
de Hombro. Acudiran al hospital una vez por semana durante tres, y en este caso se punturard el
resonador ST38 Tiaokou, validado en el estudio de Vas J et al, 2008. El resonador se puntura durante

20 minutos, manipulando la aguja cada 5 minutos durante 1 minuto.

Las valoraciones se repetirdn a ambos grupos a las tres semanas de empezar el tratamiento, y

finalmente, volveremos a valorar a las cinco semanas para finalizar el estudio.
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4.5 Analisis estadistico

Los estudios de sensibilidad a los cambios de la escala de funcionalidad del hombro Constat-Murley
estiman un cambio clinico minimamente significativo entre 10 y 14 puntos en la escala entre dos

valoraciones. (Kukkonen J1 et al, 2013, Christiansen DH1et al, 2015)

Se ha resumido la informacion de las dos variables cuantitativas (EVA y escala Constant del hombro
doloroso) con las que hemos trabajado, mediante la media y desviacion estandar también se presentan

dichas graficamente.

Para analizar las diferencias entre los tratamientos trabajamos con el incremento/decremento
producido en cada variable entre la medicién final y la medicién inicial. Se utilizd la prueba de

Shapiro-Wilk para comprobar la hip6tesis de normalidad en ambas variables.

Para el calculo de las diferencias entre grupos se utilizd la prueba t-Student para muestras
independientes. Hemos considerado las diferencias estadisticamente significativas cuando el p valor

era inferior a 0.05.

5. RESULTADOS

Antes de comentar los resultados del analisis estadistico, en la (Figura 1) se muestra una grafica
donde se puede observar una comparacion entre los resultados obtenidos de la escala Constant del
Grupo de acupuntura real y del Grupo de acupuntura simulada. Quedan reflejados los resultados de
las tres valoraciones realizadas donde podemos observar que el Grupo acupuntura real mejora 11.65
puntos mas respecto a la primera valoracion y el Grupo Acupuntura simulada mejora 3.1 puntos mas

respecto a la primera valoracion.

Por otro lado, en la Figura 2, se muestra una grafica donde se puede observar una comparacion entre
los resultados obtenidos de la escala EVA. Aqui observamos que el Grupo acupuntura real mejora 1.7
puntos respecto a la primera valoracion, y el Grupo Acupuntura simulada 1.0 puntos respecto a la

primera valoracion.
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La Tabla 3 refleja la media y la desviacion estdndar para cada variable del estudio. Se ha contrastado
la normalidad de las dos variables diferencia (Medicién final — Medicion inicial) con la prueba de
Shapiro-Wilk, no pudiendo rechazar la misma en ninguno de los casos (EVA: p=0.459; Constant:

p=0.851)

Hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos (Tabla 3) para
ambas variables. En la escala Constant se produjo un incremento medio de 11.65 unidades en el grupo
de acupuntura real frente a incremento medio de 3.43 unidades en el grupo de acupuntura simulada,
siendo esta diferencia, como hemos comentado, estadisticamente significativa. Mientras que para la
escala EVA, tuvimos una reducciéon media de 1.7 unidades en el grupo de acupuntura real frente a un
incremento medio de 1 unidad en el grupo de acupuntura simulada siendo también esta diferencia

estadisticamente significativa.

6. DISCUSION

Las enfermedades musculo-esqueléticas (EMES) ya son la causa mas frecuente de discapacidad fisica
en los paises desarrollados. EI hombro doloroso, la tercera EME con mayor prevalencia, tiene un
efecto considerable en la salud con bajas tasas de recuperacion a pesar de las numerosas técnicas de

tratamiento con las que contamos en la actualidad.

En el Hospital General Universitario de Elche se imparte desde hace afios un protocolo de hombro
basado en una serie de ejercicios que los pacientes deben realizar en casa. Este protocolo se imparte
con el fin de que los pacientes conozcan su enfermedad y reciban un tratamiento que les ayude a
mejorar los sintomas y resulte eficaz a corto y largo plazo. Incluso en la mayoria de situaciones no es

necesario llegar a intervenir quirdrgicamente.
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Se ha evidenciado en numerosos articulos la efectividad de los ejercicios impartidos en la Escuela de
Hombro, ya que estos van a ayudar a liberar el tendén del musculo Supraespinoso (principal causante
del hombro doloroso) mediante el fortalecimiento de los musculos depresores de la cabeza humeral.

Ademas estos ejercicios van a aumentar la funcionalidad del hombro.

Camargo PR, sugiere que un programa de intervencién consistente en crioterapia, fortalecimiento y
estiramiento se aplique durante las horas de trabajo y dos veces por semana puede ser eficaz para

disminuir el dolor y la discapacidad fisica (Camargo PR et al, 2009)

Kuhn JE, demostrd en su estudio que el ejercicio tiene efectos estadisticamente y clinicamente
significativos en la reduccion del dolor y la mejora de la funcién, pero no en el rango de movimiento

o la fuerza. Y que la terapia manual aumenta los efectos del ejercicio. (Kuhn JE, 2009)

Haahr JP, compard el efecto de una serie de ejercicios para el hombro doloroso frente a la
descompresidn artroscépica subacromial. Concluye que el tratamiento quirdrgico no fue superior a los

gjercicios realizados en casa. (Haahr JP et al, 2005)

Uno de los objetivos de nuestro estudio, era evidenciar la eficacia del protocolo de hombro impartido
en el Hospital General Universitario de Elche. En este caso, tanto el grupo control como el grupo
experimental han mejorado en cuanto a dolor y a funcionalidad, por lo que podemos afirmar que el

protocolo aplicado es efectivo.

Otro objetivo del estudio era evidenciar la eficacia de un tratamiento con acupuntura en pacientes con

dolor cronico de hombro comparandola con acupuntura simulada.
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La acupuntura es una técnica incluida dentro de la Medicina Tradicional China. A pesar de que nunca
se ha encontrado explicacion cientifica a su verdadera actuacion, la acupuntura ha obtenido resultados

beneficiosos en cuanto a la sintomatologia clinica.
Numerosos articulos evidencian la efectividad de la acupuntura en el dolor crénico de hombro.

Vas J, encontrd una mejoria en los pacientes que habian recibido los dos tratamientos, acupuntura y
fisioterapia, frente a los que solo habian recibido fisioterapia. (\Vas J et al, 2008)

Sun Ko, concluy6 su estudio con que la combinacion de la acupuntura con el ejercicio del hombro

puede ofrecer un tratamiento eficaz para el hombro congelado. (Sun Ko et al, 2001)

Molsberger AF, demostr6 en su estudio que los pacientes que habian recibido acupuntura mostraron

una gran mejoria en la movilidad del hombro. (Molsberger AF et al, 2010)

Lathia AT, concluye en su estudio que la acupuntura puede ser un tratamiento eficaz para el dolor

crénico en el hombro (Lathia AT et al, 2009)

Guerra de Hoyos JA, en su estudio sobre la efectividad de la acupuntura dictamina que es un
tratamiento eficaz a largo plazo para los pacientes con dolor de hombro (de las lesiones de los tejidos

blandos) en un entorno de atencion primaria (Guerra de Hoyos JA et al, 2004)

En la revision bibliografica realizada no se han encontrado articulos en los que el tratamiento con
acupuntura no haya sido eficaz. Pero tampoco encontramos ningun articulo con una explicacion

cientifica sobre cémo actla la acupuntura.

El objetivo de este estudio es comprobar que la acupuntura no es un tratamiento placebo, y que es una

técnica valida para abordar el tratamiento del dolor crénico de hombro.

Tras la realizacion de nuestro estudio hemos podido observar que los pacientes tratados con
acupuntura obtienen una mejoria significativa en cuanto al dolor con respecto al grupo control, pero
no una mejoria significativa en cuanto a la funcionalidad. Existe una tendencia a una mejora mayor,

por lo que seria interesante aumentar la muestra en un futuro para que los resultados fuesen mas claros

15



FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Seria interesante seguir el estudio, ampliando el tamafio de muestra y el nimero de valoraciones, para
comprobar los efectos a mayor plazo, de manera que se pueda observar la eficacia tanto de la Escuela

de Hombro como del tratamiento de acupuntura.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una muestra limitada, ya que los sujetos de estudio han sido todos los posibles debido a la frecuencia
con la cual se cita a los pacientes para realizar tratamiento de Escuela de Hombro en el Hospital

General Universitario de Elche.

7. CONCLUSION.

Después de un periodo de 5 meses realizando mediciones e intervenciones, se ha llegado a la
conclusion de que los resultados obtenidos tras la utilizacién de la técnica de acupuntura real en el
grupo experimental son estadisticamente significativos a la hora de disminuir el dolor y mejorar la

funcionalidad del hombro, frente al grupo control de acupuntura simulada.
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8. ANEXOS DE FIGURAS Y TABLAS

Figura 1
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Tabla 3

2 valoracién

1 valoracién

3 valoracion

61.85 +13.36

54.75 + 8.48

57.85+13.41

3.80+1.98

4.57+1.9

5.57+161

Tabla 4
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