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* RESUMEN

Introduccion

El dolor de hombro post-ictus es una complicacion frecuente que afecta la recuperacion
funcional y calidad de vida de los pacientes. Diversas intervenciones terapéuticas han sido
estudiadas, sin consenso actual sobre el tratamiento mas eficaz. Esta revision explora las
principales opciones para el manejo del dolor de hombro hemipléjico en los primeros 12

meses tras el ictus.

Objetivos

Buscar informacion sobre los diferentes tratamientos para el dolor de hombro post ictus
en los primeros 12 meses tras el ictus y su relacion con el tiempo de mejora y la subluxa-

cion.

Material y métodos

Revision bibliografica de articulos entre 2017 y 2025. Se incluyeron 15 articulos tras una

busqueda en bases de datos cientificas: Pubmed, PEDro y ScienceDirect.

Resultados

En los ensayos clinicos aleatorizados analizados, algunas intervenciones, como la estimu-
lacion eléctrica neuromuscular, el &cido hialurdnico, el laser de alta y baja intensidad y la
terapia robGtica mostraron una reduccion significativa del dolor en tiempos relativamente
cortos. Otras, como el kinesiotape, presentan efectos similares o poco superiores al trata-
miento estandar. Ademas, ciertas técnicas ofrecen beneficios funcionales y neuromuscu-
lares adicionales. También se observa que ciertas intervenciones tienen efectos méas dura-

deros en el tiempo. Se necesitan mas estudios.

Conclusién



Las técnicas efectivas para el dolor de hombro post-ictus varian en duracion, impacto fun-
cional y evidencia. Algunas destacan por su efecto prolongado o capacidad para mejorar

la funcién. Mientras que otras no muestran superioridad sobre la terapia convencional.

Palabras clave: Dolor de hombro hemipléjico, Incidencia, Rehabilitacion post-ictus, Re-

percusiones, Tratamientos.



* ABSTRACT

Introduction

Post-stroke shoulder pain is a common complication that hinders functional recovery and
affects patients' quality of life. Various therapeutic interventions have been studied, yet
there is no clear consensus on the most effective approach. This review explores the main
treatment options for managing hemiplegic shoulder pain within the first 12 months after

stroke.

Objectives

Find information about different treatments of post-stroke shoulder pain, recovery time,

and their relation to subluxation.

Material and methods

Bibliographic review of articles between 2017 and 2025. 15 articles were included after a

search in scientific databases such as PubMed, PEDro and ScienceDirect.

Results

In the analysed randomized clinical trials some interventions, such as neuromuscular elec-
trical stimulation, hyaluronic acid, high and low intensity laser and robotic therapy shows
significant pain reduction in relatively short periods. Others, like kinesiotaping shows sim-
ilar or only slightly superior effects for subluxation compared to standard treatment. Ad-
ditionally, certain techniques provided functional and neuromuscular benefits. Also, some

treatments also had longer-lasting effects. More rigorous future studies are needed.

Conclusion



Post-stroke shoulder pain effective therapies differ in duration, functional impact, and ev-
idence strength. Some stand out for long-lasting effects or added functional benefits. while

others show no superiority over conventional therapy.

KEY WORDS: hemiplegic shoulder pain, Incidence, stroke rehabilitation, Stroke reper-

cussions, Treatments.



+ INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) o ictus es un déficit neuroldgico agudo y focal sin otra explicacion
que una causa cerebrovascular. Los sintomas comunes incluyen hemiparesia, disartria, déficits senso-
riales, afasia y déficits visuales. Es una enfermedad que causa diferentes discapacidades (1), ya que
normalmente deja diferentes secuelas como la espasticidad y déficits sensoriales como diversas formas
de dolor (2). Se correlaciona niveles de discapacidad méas elevados con aquellos pacientes que perciben

mas dolor (3).

Entre las complicaciones mas comunes esta el dolor de hombro post-ictus (HSP); es un dolor neuropé-
tico y se destaca como un problema clinico de gran impacto (4). Su prevalencia varia entre 22% y 70%.
Mientras su incidencia varia entre el 10% y el 22% (4, 5). Normalmente comienza dentro de las 3 se-

manas posteriores al accidente cerebrovascular (4).

El HSP se utiliza habitualmente para referirse a una serie de problemas y diagnésticos complicados (5).
Ademas, se ha observado que este tipo de dolor se correlaciona significativamente con una peor recu-
peracion de la funcién del hombro (4), 12 meses después del inicio del ictus (1, 4). Este aspecto es
esencial, ya que el HSP puede ser prevenido o tratado (5). Por esta razén, en el manejo de la HSP se

utilizan diversos tratamientos, entre ellos fisioterapia, ejercicios e inyecciones entre otras (6).

Cabe destacar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la neurorehabilitacion como
un proceso activo donde los individuos con alguna lesion o enfermedad neuroldgica pueden lograr una
recuperacion integral Optima para reintegrarse a sus actividades con el entorno de la forma més adecuada

posible (7).

Aungue no se sabe la razon por la que se desarrolla el HSP, se sabe que varias condiciones, como una
lesion estructural por subluxacion glenohumeral, contracturas capsulares o trastornos del manguito ro-
tador, causan dolor. Se observa que la capsulitis, el sindrome de pinzamiento, la lesion del plexo bra-
quial, el dolor central posterior a un accidente cerebrovascular, el sindrome de hombro-mano, el sin-

drome de dolor miofascial, la tendinitis o la bursitis podrian estar relacionados con el HSP; por lo tanto,
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se han aplicado y estudiado varias intervenciones (5, 8). No obstante, los mecanismos exactos del HSP
aun no estan completamente comprendidos, lo que dificulta el disefio de estrategias de manejo efectivas
(6). Pero, cabe mencionar que hay ciertos factores de riesgo para desarrollar el HSP los cuales si se
controlan puede reducir su incidencia como el control motor deficiente, diabetes tipo 2 e historial previo

de dolor de hombro (9).

A pesar de la variedad de tratamientos disponibles, todavia hay dudas e interrogantes sobre cual es la
estrategia o el tratamiento mas eficaz para el control del HSP en pacientes que inician tratamiento dentro

de los primeros 12 meses posteriores al evento.

Por ello, esta revision bibliogréafica tiene como objetivo principal analizar la evidencia cientifica dispo-
nible en torno a las diferentes opciones terapéuticas para el manejo del HSP. Se explor6 la eficacia de
diversos abordajes, incluyendo terapias fisioterapéuticas como el kinesiotape (KT) (10, 11), puncion
seca (DN) (12), la estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES) (13), laser (5, 14), bloqueo nervioso
(15), el tratamiento con exoesqueletos y la rehabilitacién robética (7); asi como intervenciones farma-
coldgicas como el uso de corticoides. Ademas, se discutira el papel de tratamientos invasivos y el uso
de inyecciones como el &cido hialurénico (HA) (16) y mostrar si las intervenciones que sirven para
reducir el HSP contribuyen a la recuperacion o mejoran otras complicaciones comunes, como la espas-
ticidad, funcionalidad y el rango de movilidad articular y por lo tanto, mejorando la calidad de vida del
paciente, ya que no solo reducira su dolor, sino mejorar otros aspectos como la integracion del paciente

en sus actividades cotidianas.

En los articulos analizados para evaluar el impacto del HSP, utilizan diversas escalas clinicas, entre las
que destacan la escala Visual Analégica (EVA) y escala numérica de calificacion del dolor (NPRS) para
la medicion de la intensidad del dolor y el shoulder pain and disability index (SPADI) para evaluar la
disfuncion del hombro (11, 13, 17). A lo largo de la busqueda se identifican tratamientos que actual-

mente requieren mas investigaciones y estudios que respalden su eficacia y aplicacion clinica (18).



Como segundo objetivo, analizar los articulos en esta revision bibliografica y calcular el tiempo esti-

mado con cada tratamiento para que el dolor remita.

Otro segundo objetivo seria analizar los articulos que hablan sobre la subluxacion y HSP para determinar

si hay relacion directa entre la mejoria de la subluxacion de hombro post-ictus y HSP (19).



* OBJETIVOS

Obijetivo principal:

e Conocer la efectividad de los diferentes tratamientos para el HSP.

Objetivo secundario:

e Conocer los tiempos necesarios de cada tratamiento para que remita el HSP.

e Determinar la posible relacion entre la subluxacién de hombro post-ictus y HSP.
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* MATERIAL Y METODOS

Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para

TFGs: TFG.GFI.MP.HAH.250128.

En esta revision bibliografica se realiz6 una bisqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, PEDro,

ScienceDirect y Scopus. La busqueda se realizé durante los meses de noviembre 2024 a febrero 2025.

Para llevar a cabo una estrategia en el disefio de una bisqueda bibliogréafica efectiva y obtener resultados

relevantes, se plante6 el tema siguiendo el formato PICO-S:

Poblacion: Personas de la poblacién adulta (>18 afios) con un ACV.

Intervencion: Variado.

Comparador: Otras intervenciones.

Outcomes: Mejoria o reduccion del HSP en la escala EVA.

Disefio del estudio: Revision bibliografica de ensayos clinicos aleatorizados (ECAS).

Palabras clave: hemiplegic shoulder pain, Incidence, post-stroke, stroke rehabilitation, Stroke repercus-

sions, Physiotherapy, Treatments, Subluxation, Acute.

Utilizando operadores booleanos (AND, OR) para ampliar o restringir los resultados.

Criterios de elegibilidad Para reducir la extensa busqueda de hallazgos a un nucleo de literatura rele-

vante, se establecieron una serie de criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

1. Publicados entre el 2017 y el 2025.
2. Estudios realizados en humanos.

3. Laedad de los sujetos mayor a 18 afios.
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4. Ensayos clinicos.

5. Los pacientes intervenidos dentro de los primeros 12 meses desde el ictus.

Criterios de exclusion:

1. Articulos en los que se estudiasen otras enfermedades o patologias ademas del accidente cere-
brovascular.

2. Articulos gque estudian el miembro inferior.

3. Estudios que no incluyesen la mediciéon del dolor.

4. Protocolos de actuacion sin resultados.

5. Calidad metodoldgica del ensayo clinico con una puntuacién menor de 5 en la escala PEDro.

La busqueda bibliogréafica se centr6 en estudios relacionados con el HSP, especificamente en la preven-
cion y el tratamiento, con un enfoque de pacientes que no han superado los 12 meses desde el accidente
cerebrovascular. Esta delimitacion temporal responde a la necesidad de analizar intervenciones aplica-
das en las fases mas tempranas de la recuperacion post-ictus, considerando gque algunos autores no es-

pecifican de manera precisa el tiempo transcurrido desde el ictus.

Para ello, se realizo la busqueda en diversas bases de datos cientificas, incluyendo PubMed, PEDro,
Scopus y ScienceDirect, que proporcionaron los articulos mas relevantes para el tema en cuestion. La
busqueda incluy6 palabras clave como "Poststroke Pain"”, "Hemiplegic Shoulder Pain" y "Subluxation
and Shoulder pain®, empleando filtros para limitar los resultados a ensayos clinicos aleatorizados

(ECAS) publicados entre 2017 y 2025.

En PubMed, se identificaron inicialmente 550 articulos. Tras aplicar los criterios de elegibilidad exclu-
yendo aquellos estudios que no abordaban especificamente el dolor post-ictus, no incluian pacientes con
ictus 0 no cumplian con los criterios de calidad metodoldgica, se realizd una revision de los titulos y
resiimenes, reduciéndolo a 130 articulos. Posteriormente, al leer el resumen de los articulos selecciona-
dos, resultaron 22 y tras la lectura y la revision del texto completo de los articulos seleccionados, resul-

taron 9 articulos finales que cumplian con todos los criterios. En Scopus, se encontraron 289 articulos.
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Aplicando los mismos criterios de seleccidn, es decir articulos que hablan del HSP y el estudio esta
hecho sobre personas que no pasan los 12 meses desde el inicio del ictus y el tratamiento, y eliminando
estudios repetidos, el nimero final de articulos relevantes se redujo a 1. En ScienceDirect, se identifica-
ron inicialmente 587 articulos, de los cuales Unicamente 3 cumplieron con los requisitos tras la revision
detallada. Por ultimo, en PEDro, se encontraron 106 articulos y solo se incluyeron 2 articulos siendo los

Unicos en cumplir los criterios de inclusion.

En total, la busqueda bibliografica dio como resultado 15 articulos relevantes que fueron incluidos en la

revision final.
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* RESULTADOS

En total, esta revision bibliogréfica incluye 15 estudios. Todos son ensayos clinicos aleatorizados
(ECAS). En la Tabla de ECAs se agrupan los principales datos de los estudios obtenidos: autor y afio,
tamano de la muestra (n), tipo de intervencion, dosificacidn, evaluaciones, resultados y el P valor. Aparte

la tabla de la escala Pedro.

Los ECAs analizados cuentan con grupos experimentales = 387, 137 mujeres y 250 hombres. Grupos
control = 268, 104 mujeres y 164 hombres. Edad media entre 47 y 65 afios. Teniendo en cuenta que hay

mAas ictus isquémicos que hemorragicos.

Dentro de los estudios realizados se encuentran algunos gue utilizan terapia de laser de alta intensidad
(HILT) como una intervencién para el HSP (5, 14). Los dos estudios demuestran mejoras significativas
en el dolor de hombro en comparacién con los ejercicios como kabat aislados (5). Uno de los estudios
compara HILT con ultrasonido (US) (14), siendo el US igual de efectivo que el lasér y mas efectivo que
gjercicios del rango de movimientos (ROM) del hombro en el tratamiento de la HSP en pacientes con

ACYV subagudo. Sin embargo, se menciona la necesidad de mas estudios (14).

Aparte de HILT, también se ha investigado la terapia de laser de baja intensidad (LLLT). Siendo también
mas efectiva LLLT y NMES que los ejercicios convencionales en tratar la HSP, mejorando las funciones

de las extremidades superiores y reducir la discapacidad (20).

Algunos estudios muestran que la NMES puede mejorar eficazmente el HSP (13, 20) demostrando ser
claramente superior a la estimulacion eléctrica transcutanea (TENS), ya que dichas mejoras parecen
mantenerse mas alla del periodo inmediato del tratamiento (13). Sin embargo, tanto el TENS como el

NMES superan al ejercicio convencional como Unica terapia.

En general, las terapias invasivas muestran una eficacia notable en el tratamiento del HSP destacando
por su efecto analgésico mas rapido y prolongado, por ejemplo, un estudio de DN muestra mejoria efec-

tiva con una Unica sesion con fisioterapia integral, aunque provoca dolor momentaneo al principio (12).
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Asimismo, las inyecciones subacromiales de HA pueden proporcionar una terapia practica y eficaz para
pacientes con HSP. Se sugiere que tres inyecciones locales de HA subacromial podrian ofrecer benefi-

cios prolongados (16).

Las terapias dirigidas al nervio supraescapular muestran resultados positivos en el tratamiento del HSP,
ya que al comparar el bloqueo del nervio supraescapular (SSNB) con otra técnica como, la inyeccion
intraarticular guiada por fluoroscopia (1Al), se observa que tanto cada técnica por separado como su
combinacion muestran efectos significativos para reducir el dolor, medido con la escala EVA. La com-
binacion de ambas demuestra mayor eficacia y mantenimiento de la mejoria después del tratamiento

(15).

El tratamiento con EA muestra que su efecto analgésico es significativamente superior tanto en compa-
racion con la acupuntura superficial (SEA) como con la estimulacién eléctrica por corriente interferen-
cial (IFC), lo que indica que la EA puede aliviar eficazmente el HSP (17, 19). No obstante, la IFC

muestra mayor eficacia en la funcion con la SPADI y el rango de movimiento de abduccion activa (17).

En cuanto a los estudios sobre el KT, uno muestra que reduce el dolor y mejora la flexién activa del
hombro, la rotacion externa e interna, la capacidad funcional y las actividades de la vida diaria (10). Sin
embargo, otro estudio sefiala que, aunque su aplicacion es sencilla, su efectividad sigue siendo limitada

(11).

Diversas ayudas fisicas y asistidas muestran eficacia en la prevencion y el tratamiento del HSP. El robot
para realizar ejercicios demuestra ser efectivo en la eliminacion temprana del dolor, mejorando los in-
dicadores de rehabilitacion, la movilidad, discapacidad y como herramienta de seguimiento después del

tratamiento (7).

Por otro lado, el ejercicio activo de la articulacion del hombro mediante el sistema de suspension con
sling demuestra reducir la subluxacion y el dolor, fortalecer los musculos flexores, abductores y rotado-
res externos, y mejorar la funcion de los miembros superiores en pacientes con accidente cerebrovascu-

lar subagudo (21).
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Finalmente, el uso de un soporte de brazo modificado en la silla de ruedas podria mitigar el HSP y
reducir su incidencia. Ademas, puede mejorar la funcion motora, la independencia en actividades diarias
y la calidad de vida en comparacion con sillas de ruedas convencionales ya que protege todo el miembro

superior (22).

Por otro lado, un Unico estudio de las inyecciones de plaquetas ricas en plasma (PRP) indica que no es
significativamente superior al placebo. Sin embargo, se requieren mas investigaciones con mayor mues-

tray con caracteristicas similares (18).

Los tiempos necesarios para observar una mejoria significativa del dolor varian segun la técnica apli-
cada. En general, las terapias con HILT, LLLT y US muestran efectos analgésicos entre las 2 y 4 sema-

nas, especialmente si se combinan con ejercicio terapéutico (5, 14, 20).

En técnicas de estimulacion eléctrica como NMES, TENS, EA e IFC, las mejoras suelen aparecer desde

la segunda semana o hasta un mes de tratamiento (13, 17, 19).

En cuanto a bloqueos e inyecciones, intervenciones como SSNB con anestésico y DN muestran efectos
desde la primera hora (12, 15), mientras que el HA presenta beneficios prolongados, con alivio evidente
hasta los 3 meses (16). La IAl Y SSNB mostraron una reduccidn significativa del dolor a las 2 semanas

(15).

Las terapias fisicas como el ejercicio en suspensién o con robot requieren como minimo 4 semanas para
notar las mejoras significativas y con seguimiento de otras 4 semanas (7, 21, 22) Aparte de esto, el

soporte en silla adaptada también muestra beneficios, pero llega a ser significativa a las 12 semanas (22).

El KT puede generar alivio inmediato, con efectos mantenidos hasta 3 o 4 semanas, aunque su eficacia

puede variar (10, 11).

Finalmente, la terapia de PRP ofrece mejorias igual que la inyeccién placebo desde la primera semana

(18).
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En los estudios analizados, se examino la posible relacién entre la subluxacién del hombro post-ictus y
el HSP, obteniéndose resultados variados. Por ejemplo, el estudio con EA mostré una reduccion signi-
ficativa del dolor sin cambios en la subluxacion, y no hallé correlacion entre ambos. Lo que sugiere la

ausencia de una relacion causal entre el dolor y las alteraciones estructurales articulares (19).

En contraste, algunas intervenciones mejoraron ambos parametros. El entrenamiento activo del hombro
con un sistema de suspension y cabestrillo redujo la subluxacion, el dolor y fortalecié los musculos del

hombro, sugiriendo su eficacia en la rehabilitacion de pacientes con ictus subagudo (21).

De forma similar, un estudio sobre KT (10) reporta mejoras en la subluxacidn, el dolor, la flexién activa,
la funcionalidad del miembro superior y las actividades de la vida diaria. Estos hallazgos respaldan el
uso del KT como intervencién temprana complementaria en pacientes con hombro subluxado tras un

ictus (10).

En conjunto, aunque algunos tratamientos impactan positivamente tanto en el dolor como en la sublu-
xacion, no se establece una relacion causal clara entre ambos. Se observaron casos de subluxacién sin
dolor y de dolor sin subluxacion, lo cual indica que el HSP podria tener un origen multifactorial, mas

alla de la inestabilidad articular (10, 19, 21).

17



« DISCUSION

Después de analizar articulos sobre técnicas para reducir el HSP, cabe destacar que todas sirven para
reducir el dolor, pero difieren en eficacia, mejoria a largo plazo y tiempo necesario para observar los

efectos. Ademas, algunas técnicas ayudan a mejorar la funcionalidad, el ROM vy la espasticidad.

Existe una variedad de técnicas empleadas en el tratamiento del HSP. Mencionando las que tienen evi-
dencia gue respalda su eficacia y muestran una diferencia significativa en la reduccion del dolor junto
al ejercicio terapéutico, como la HILT y US (5,14), asi como LLLT (20), al demostrar mayor efectividad
gue los tratamientos convencionales. La terapia robdtica también muestra eficacia en reducir el dolor y
mejora la funcionalidad con menos sesiones (7). Por otro lado, la EA presenta mejores resultados que la
acupuntura superficial (19). La IFC también reduce el dolor, pero mejora mas la funcion motora (17).
En contraste, otras técnicas no han evidenciado una ventaja clara sobre los tratamientos convencionales,

como el KT (11) y el PRP (18).

Otro estudio de la aplicacion combinada de HILT y ejercicio terapéutico, respalda su evidencia ya que
muestra ser mas efectiva en mejorar el dolor, funcionalidad, discapacidad, calidad de vida que el ejerci-
cio solo (23). Al igual que el estudio de HILT y US, este estudio también menciona la necesidad de

estudios adicionales para determinar su efectividad a largo plazo (14, 23).

La HILT destaca sobre la LLLT en que el laser de alta intensidad proporciona beneficios como mayor
potencia, penetracion mas profunda que genera calor, menor duracién de la emision por ser pulsétil (5,

23).

Respecto a la NMES, sus resultados reportan beneficios significativos en la reduccion del HSP compa-
rdndola con el TENS. Aunque ambas alivian eficazmente el dolor, la NMES destaca con una mayor
duracion del efecto analgésico, sin superioridad funcional, como la movilidad articular o las actividades
de la vida diaria (13). Otro estudio indica que la NMES y la terapia con LLLT son més efectivas que el

ejercicio convencional, con resultados comparables entre si (20).
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Otro estudio sobre la NMES activada por electromiografia, combinada con entrenamiento bilateral del
brazo muestra ser efectiva para el dolor y al igual que el estudio que compara la NMES con el TENS
también supera al TENS, mejorando el dolor durante el movimiento y funcionalidad, manteniendo sus
efectos més alla del periodo inmediato del tratamiento (24), reforzando los resultados obtenidos sobre

el efecto de NMES (13).

Intervenciones como la terapia robética, la EA y la IFC no solo reducen el dolor, sino que también
mejoran la funcionalidad (7, 17), incluyendo espasticidad, la movilidad articular y otras secuelas. Tam-
bién el gjercicio terapéutico con cabestrillo o sistemas de suspension (21) muestra beneficios en el rango
de movimiento, fuerza y actividades diarias, respaldando un enfoque integral en la recuperacién, opti-

mizando asi la calidad de vida del paciente.

El uso de dispositivos como el soporte de brazo en silla de ruedas modificado, muestra reducir el dolor
y disminuir la incidencia del HSP (22), siendo util en la fase aguda del ictus y también muestra ser el
Unico articulo mencionado en los resultados que tiene un efecto preventivo del HSP ya que proteger el

hombro de caidas previene causas del HSP.

Asimismo, el analisis de los tiempos de accion de las intervenciones revela que ciertas terapias, como
el DN (12), IAly SSNB (15), KT (10), reducen el dolor desde la primera hora, representando una ventaja

en la fase aguda.

También es relevante considerar aquellas que presentan efecto més prolongado en el tiempo, como la
IAl'y SSBN (15) y HA (16) cuyos beneficios se extienden hasta semanas 0 meses. Estas opciones re-
sultan especialmente Gtiles para tratamientos de mantenimiento o si requieren intervenciones de menor

frecuencia con efectos duraderos.

El SSNB con anestésico local (LA), con o sin Corticosteroides (CS), es una opcion de tratamiento eficaz
y confiable para la rehabilitacion posterior al ACV. Se observa una reduccion significativa del dolor en

todos los puntos de seguimiento, con el grupo LA+CS, mostrando al mes una mayor disminucion del
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dolor en comparacién con el grupo placebo, Medida con la escala EVA (25). Sin embargo, la radiofre-
cuencia pulsada aplicada al nervio supraescapular (PRF) muestra ser superior al SSNB con lidocaina en
reducir el dolor en el hombro con la escala EVA, aumentar el ROM de las articulaciones de las extre-
midades superiores y facilitar las actividades funcionales de la vida diaria que se han visto limitadas por

el dolor (6).

Detras de analizar los estudios que abordan la posible relacion entre la subluxacion del hombro y HSP,
no existe un consenso claro sobre la relacion directa. Algunos muestran que no siempre esta asociada al
dolor (26), ya que se han observado casos de subluxacién sin presencia de dolor y viceversa. Por ejem-
plo, el estudio que utilizé EA encontrd que no hubo correlacion entre el HSP y la subluxacién del hom-
bro (19), mientras otros indican que técnicas como KT que mejoran la alineacion, pueden aliviar ambos

sintomas (10).

A pesar de la controversia sobre la evidencia del KT sobre el HSP en general (11), parece ser una posible
intervencidon complementaria temprana para los pacientes que han sufrido un ACV y demuestran dolor
en un hombro subluxado (27). Ya que la causa principal de la subluxacion es la debilidad muscular o la
flacidez que provoca que no tenga un soporte, permitiendo que la cabeza del himero se desplaze de su

posicién normal por la gravedad (8).

Por eso al igual que la KT, el ejercicio activo de la articulacion del hombro mediante el sistema de

suspension con sling ayuda a reducir la subluxacion (21) o prevenirlo (8).

También hay otras técnicas como la estimulacion magnética transcraneal (rTMS), que sirve como trata-
miento complementario, ayudando a la reduccion inmediata en la intensidad del dolor y sostenida du-
rante un mes sin cambios significativos en la funcién motora ni en el rango de movimiento pasivo.
También ayuda en casos con contraindicaciones de otros tratamientos como las inyecciones de CS. Ade-
maés, puede servir de seguimiento en fase un poco més avanzada como seguimiento después de haber

aplicado otras terapias en fase mas aguda (28).
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Comparado con ensayos previos, los resultados son consistentes con la eficacia del HA en la reduccién
del dolor duradero y la mejora funcional (29). El vendaje neuromuscular (NMT) también mostré resul-

tados mas positivos que el grupo que recibio terapia fisica sola (30).

A diferencia de las revisiones bibliogréaficas anteriores, la revision actual solo cuenta con resultados
obtenidos de ECAs. Al comparar con estos estudios, los dos cuentan con unas terapias parecidas a las
mencionadas en el estudio actual como la importancia del uso de soportes externos para mantener la
alineacion del hombro y técnicas de posicionamiento cuidadoso. En contra posicion del estudio actual,
la CS tuvo efecto significativo sobre el dolor. Sin embargo, mencionan la falta de evidencia ya que son
estudios bastante antiguos (31, 32). La evidencia respalda la revision actual, consiste en la intervencion
temprana y aplicar terapias conservadoras puede reducir la incidencia y severidad del dolor, mejorando

la calidad de vida y la recuperacién del paciente (32).

La variedad de técnicas aplicadas puede ser debido a que el HSP tiene una etiologia variada y puede
concluir que el HSP puede tener una 0 mas de una causa en el mismo paciente (33). Aparte, no existe
una relacion directa y consistente entre el grado de lesion estructural en la ecografia y la intensidad del
dolor con la escala EVA (33). La evaluacion de la causa del dolor debe ser multidimensional y puede
ser que la hipersensibilidad del sistema central nervioso es una de las posibles causas del HSP (34). Es
importante individualizar los tratamientos segun la condicién especifica del paciente, la fase de recupe-

racion y la disponibilidad de recursos terapéuticos (33, 34).

Cabe mencionar que algunos ECAs no incluidos formalmente en los resultados por no cumplir el criterio
temporal de los 12 meses, pero al ser de alta calidad metodoldgica, sirven como evidencia adicional y

apoyan los resultados obtenidos por eso fueron mencionados en la discusion.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. La hete-
rogeneidad de los estudios, la variabilidad de intervenciones y la falta de consenso sobre la relacion

entre subluxacién y dolor, dificultan la comparacidon directa. Ademaés, muchos estudios tienen muestras
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pequefias, seguimientos cortos y limitaciones metodoldgicas, lo que reduce la generalizacion de los ha-
llazgos. También factores individuales como la gravedad del ictus, comorbilidades y la adherencia in-

fluyen en la efectividad de las terapias, algo que no siempre se ha controlado en los estudios revisados.
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* CONCLUSIONES

e El ejercicio terapéutico es méas efectivo combinado con terapias como el laser, US, NMES, DN,

PRF en supraescapular.

e Sistemas de ayuda como el cabestrillo, soporte en la silla de ruedas y la terapia robdtica, mejoran
maés aspectos aparte del dolor y reducen la incidencia.

e Las terapias invasivas como HA, IAl y SSNB con CS o LA destacan con su efecto duradero y
rapido.

e Tanto rTMS, EA y TENS son solo efectivas para el HSP, pero también se pueden considerar
como adyuvantes.

e No hay consenso claro sobre la relacion directa entre la subluxacion de hombro y el HSP pero
el KT muestra cierto efecto en mejorar la subluxacion.

e Lamayoria de los estudios sugieren la realizacion de mas estudios sobre las intervenciones para

tener evidencias mas claras.
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* ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS

Escala PEDro:

ESCALA PEDRO-ESPANOL

AUTOR 213 10 |11 | TOTAL
Abdelhakiem,N.M.,(2024). 11 1 1 6/10
Min-Su Kim, (2019). 111 0 1 7/10
Yang, L., (2018). 1)1 1 |1 [s8/10
Huang, Y. C., (2017). 111 1 |1 [7/10
Mendigutia-Gémez, (2020). |1 |1 1 1 7/10
Zhou, M., (2018). 1]0 i 6l il 1 1
Dajpratham, (2024). 11 1 1 8/10
Sencan, S., (2019). 110 1 1 8/10
Huang, Y. C., (2018). 111 1 |1 [s8/10
Eslamian, F., (2020). 11 1 1 8/10
Uzdu, A., (2021). 11 1 1 9/10
Sui, M, (2021). 110 1 |1 [710
Basaran, P, (2025). 110 1 1 5/10
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Kim, Y, (2024). tfof1]ofof1]ofo]1 [1 [sn0

Pan, R., (2018). tl1f1]olof1[1]1]1 |1 [8no

Escala PEDro-Esparfiol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados.

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

3. La asignacién fue oculta.

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mas importantes.

5. Todos los sujetos fueron cegados.

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de

mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento

o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.
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Tabla de ensayos clinicos aleatorizados:
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TABLA DE ECAS

AUTOR | TAMANO TERAPIA ESCALAS | TIEMPO DE RESULTATOS Y CON- |P
Y ANO | MUESTRAL INTERVENCION CLUSIONES VALOR
Ab- GE GC Terapia laser | Escala fun- | GE GC Tanto el grupo clinico como | p =
delhakie | 22 22 de alta inten- | cional de la | 3 sesiones | 3/ semana | el grupo control mostraron | 0,001
m, N. M, sidad (HILT) | Universidad | de HILT /| durante 3 | mejoras significativas en el
Mustafa + ejercicio | de Califor- | semana du- | semanas. dolor de hombro, la discapa-
Saleh, M. convencional | nia-Los An- | rante 3 se- cidad y la fuerza de agarre de
S., Sha- (kabat). geles manas + 3 la mano directamente después
bana, M. (UCLA). sesiones de del tratamiento en compara-
M. A, gjercicio te- cién con antes del trata-
Abd El Cuestiona- | rapéutico / miento, con resultados mas
Wahaab, rio de dolor | semana du- favorables para el grupo de
H A,y McGill rante 3 se- estudio. Estas mejoras en el
Saleh, H. (MPQ). manas. dolor y la disfuncion pueden
M. atribuirse a la capacidad de
(2024). Dinamo6me- HILT para reducir la inflama-
tro de mano cion y aliviar los sintomas del
hidraulico. dolor al mejorar el metabo-
lismo celular, el flujo sangui-
neo y la permeabilidad vascu-
lar. La mejora del dolor de
hombro permite al paciente
mejorar el uso de su mano, lo
que se traduce en un aumento
de la fuerza de prension.
Min-Su | 18 18 terapia EVA. 30 mins, 5 veces/ semana. | el robot de rehabilitacion de | P =
Kim, . N Ultraso- (20 sesiones) hombro reduce significativa- | 0.002
asistida  por t )
Sung robot. nografia. durante 4 semanas. mente el dolo_r y mejora la
Hoon PROM. movilidad y discapacidad en
Kim, Se- Korean ver- pacientes post-accidente cere-
Eung sion of the brovascular, tanto al finalizar
Noh, Shoulder el tratamiento como en segui-
Heui Je Disability miento.puede ser una herra-
Bang, vy Question- mienta efectiva para potenciar
Kyoung- naire (K- la recuperacion y aliviar el
Moo Lee, SDQ). dolor en estos pacientes.
(2019)
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Yang, L., Vendaje de | Escala nu- | 1/dia, 5 dias/semana, 4 se- | El presente estudio revel6 la | p <0.05
Yang, J., Kinesiologia | mérica de | manas consecutivas. efectividad del vendaje kine-
& He, C. (KT). calificacion sioldgico para la HSP. El ven-
(2018). del  dolor daje kinesiologico podria ser
(NPRS). una buena alternativa para ali-
Goniome- viar el dolor de hombro, me-
tro. jorar el AROM, la subluxa-
The Muscle ciéon y la actividad muscular
Tester del hombro en pacientes con
ME6000. HSP después de un accidente
cerebrovascular.
Huang, 11 10 Vendaje de | NPRS. 3 semanas. Los pacientes pueden experi- | P =
Y. C., kinesiologia mentar mayores reducciones | 0,008
Chang, (KT). SPADI. en el SPADI y el dolor, y una
K. H., mejora en la flexion del hom-
Liou, T. PROM. bro, la rotacion externa e in-
H., terna después de 3 semanas de
Cheng, intervencion de KT. Aunque
C. W, los efectos del vendaje fueron
Lin, L. limitados en el estudio actual,
F., y el vendaje fue facil de aplicar.
Huang, La KT podria ser una opcion
S. W. de tratamiento alternativa
(2017). para los pacientes con AVC
con HSP.
Mendi- 8 8 Puncion seca | NPRS. unica sesion de puncion + | DN en pacientes post-ictus | p =
gutia- (DN). fisioterapia de 45 mins. puede provocar dolor post- | 0.007
GOmez et needle, pero este desaparece
al., en 72 horas, y que incluir una
(2020) sola sesion de DN en la reha-
bilitacion ayuda a reducir la
intensidad del dolor en el
hombro. Sin embargo, se ne-
cesitan estudios con muestras
mayores Yy seguimiento a
largo plazo para confirmar es-
tos resultados.
Zhou, 36 |36 |18 | NMES y | NRS. 20 sesiones de estimula- | Tanto el TENS como la | NMESP
M., Li, TENS. cion de 1 hora al dia du- | NMES pueden mejorar efi- | =0,043
F., Lu, PROM. rante 4 semanas. cazmente el dolor hemipléjico | TENS
W., Wu, de hombro (HSP). Sin em- | P =
J., y Pei, FMA. bargo, el NMES demostré ser | 0,044
S. claramente superior al TENS
(2018). Barthel. en términos de manteni-
miento de la analgesia a largo
SSQOLS. plazo. A pesar de esto, el

NMES no demostré una ma-
yor eficacia que el TENS para
mejorar la movilidad de la ar-
ticulacion del hombro, la fun-
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cion de las extremidades su-
periores, la espasticidad, la
capacidad de realizar las acti-
vidades de la vida diaria o la
calidad de vida general espe-
cifica del accidente cerebro-
vascular en pacientes con
HSP.

Dajprat- | 15 15 Terapia con | NRS. 10 sesiones/ periodo de 2 | No hay diferencias significa- | p > 0.05
ham, P., laser de alta semanas (5 dias/semana). | tivas entre la terapia HILT y | no hay
Pongra- intensidad de HILT y sham US o vi- | laUS (ambas combinadas con | difern-
tanakul, (HILT) o te- ceversa. ejercicios de rango de movi- | cias en-
R., Sa- rapia de ul- miento (ROM) del hombro) | tre los
tidwongp trasonido en el tratamiento de laHSP en | dos.
ibool, T., (US) pacientes con accidente cere-
Kluab- +Fisioterapia bro_vascula[ su_bagud_o. S_e ne-
wang, N., convencional cesitan mas investigaciones
Akkat- en una poblacién de pacientes
hep, P., y mas grande y durante un pe-
Clai- riodo méas prolongado para
khem, T. obtener una comprensién mas
(2024). completa de los beneficios
potenciales del tratamiento
con HILT en esta poblacién
de pacientes.
Sencan, | IAl | S | mi | Inyeccibn in- | EVA. Unica session seguida de | Los tres grupos de p>0.05
S, Ce-|10 |S |xt | traarticular seguimiento hasta 2 meses | tratamiento mostraron una p =
lenlioglu, N | o |con fluoros- | Barthel. + ejercicios10 sesiones | disminucion significativa en | 0,868
A. E, B | 10 | copia (IAl), durante 2 semanas. las puntuaciones de la EVA | No hay
Karadag- 10 SSNB y una | ROM. en todos los puntos de segui- | diferen-
Saygi, E., combinacion miento (1 hora, 2 semanasy 2 | cias sig-
Midi, I, de ambos tra- meses después del trata- | nificati-
y Gun- tamientos. miento) en comparacion con | vas entre
duz, O. el valor basal, lo que indica | los gru-
H. que cada método fue eficaz | pos,
(2019). para reducir el dolor. pero to-
dos son
efecti-
VOS
p< 0,001
Huang, EG CG acido hialu- | MAS. 3 inyecciones para cada | Las inyecciones subacromia- | P <
Y. C,|23 13 ronico (HA). paciente (una vez a la se- | les de HA podrian proporcio- | 0,001
Leong, la anchura | mana durante 3 semanas). | nar una terapia practicay efi- | P =
C. P., de un dedo. caz para los pacientes con ac- | 0,041
Tso, H. cidente cerebrovascular con
H., Chen, Fugl-Me- lesion de hombro y dolor para
M. J., yer. aliviar la HSP asociada con la
Liaw, M. disminucidn de las reacciones
Y., Goniéme- de hiperemia. Suponemos que
Hsieh, H. tro. 3 inyecciones locales de HA
C, EVA. subacromial podrian ofrecer
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Wang, L. algunos beneficios durante un
Y., y periodo mas largo.
Hsu, C.
H.
(2018).
Esla- 23 23 Estimulacién | EVA. 30 mins, 3/semana para un | La administracion de IFC y | P =
mian, F., eléctrica de | Gonidome- total de 12 sesiones. acupuntura eléctrica en pa- | 0,014
Farho- corriente in- | tro. cientes con dolor hemipléjico
udi, M., terferencial SPADI en el hombro después de un
Jahanjoo, (IFC) o acu- accidente cerebrovascular is-
F., puntura eléc- quémico causd una mejoria
Sadeghi- trica (EA) relativa en las actividades
Hokma- L funcionales, el ROM de la ar-
badi, E., * Ejercicios. ticulacion del hombro vy la re-
y Darabi, duccion del dolor después de
P. un periodo de tratamiento de
(2020). 5 semanas. Aunque el control
del dolor fue més evidente en
el grupo de acupuntura eléc-
trica, la IFC se acompafi6 de
una mayor mejoria en el es-
tado funcional y en el ROM
activo de la abduccién, y pa-
rece tener una mayor eficacia.
Uzdu, A, | 22 22 Plasma rico | EVA. Ejercicios: 5 dias/semana, | Las inyecciones de PRP no | p = 0,03
Kirazli, en plaquetas | Rango de | 1 sesion de 45 min/dia. son superiores a las inyeccio- | en
Y., Kara- (PRP) + ejer- | movimiento | 3 inyecciones,una cada 2 | nes de placebo. Aun asi, estos | ambos
polat, H., cicios con- | pasivo sin | semanas durante 6 sema- | son los resultados de un estu- | grupos
Unlu, B., vencionales. | dolor nas. dio pionero en su tipo, y se re-
Tanigor, (PROM). quieren mas estudios con un
G., y Ca- Medida de mayor nimero de pacientes
lis, F. A. Indepen- con subgrupos segun la dura-
(2021) dencia Fun- cion de los sintomas o las
cional etiologias acompafiantes.
(FIM)
MAS.
Sui, M., | EA SEA | Electroacu- técnica de | 1/dia, 5 dias/semana, du- | El estudio encontr6 que des- | p = 0.03
Jiang, N., | 17 15 puntura imagen eco- | rante 2 semanas. pués de dos semanas de trata-
Yan, L., (EA). gréfica. miento, el efecto analgésico
Liu, J, EVA. del grupo de EA fue significa-
Luo, B, tivamente mejor que el del
Zhang, grupo de EA (SEA) simulado,
C., Yan, lo que indica que la EA puede
T., aliviar eficazmente el dolor
Xiang, de hombro, pero no mejoro la
Y., y Li subluxacién del hombro. Los
G. resultados de este estudio
(2021). mostraron que no habia corre-

lacion entre el dolor hemiplé-
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jico del hombro y la subluxa-
cion del hombro. No hubo re-
lacion causal entre el dolor y
los cambios estructurales.

Bagaran, |25 |25 |2 | Terapia con | Fugl-Meyer | Léser: 3| NMES: 5 |LLLT, NMESYy laterapiade | P
P. O., vy 5 | laser de baja dias / se- | dias / se- | ejercicio convencional han | 0,001
Biiyiiksir intensidad o | EVA. mana du- | mana du- | demostrado eficacia en el tra-
eci, D. E. NMES. rante 4 se- | rante 4 se- | tamiento de la HSP, mejo-
(2025). +ejercicio SPADI. manas. manas. rando las funciones de las ex-
convencio- tremidades superiores y redu-
nal. Barthel. ciendo la discapacidad. El
LLLT y el NMES fueron méas
Etapa de efectivos que el ejercicio con-
Recupera- vencional, con efectos simila-
cion de resentreel LLLT y el NMES.
Brunnstrom
(BRS)y
MAS.
Kim, Y. | SASE | MUE | Ejercicios Iméagenes 30 min diarios, 5 dias/se- | El estudio actual muestra una | P
J.,An, J., | 20 E activos de la | radiografi- | mana, 4 semanas. disminucidn de la distanciade | 0.011
y Lee, B. 20 articulaciéon | cas. subluxacién y el dolor, forta- | p
H. del hombro lecimiento de los flexores del | 0.005
(2024). con el sis- | Algometro hombro, los abductores y los
tema de sus- | de presion. rotadores externos, y una me-
pensién con jora de la funcion de las extre-
cabestrillo. Dispositivo midades superiores. Estos re-
de prueba sultados sugieren que el ejer-
muscular cicio activo del hombro ba-
manual. sado en la suspension con ca-
bestrillo  puede utilizarse
Mini-Men- como un método de entrena-
tal State Ex- miento eficaz para la rehabili-
amination tacion de pacientes con acci-
Korean dente cerebrovascular suba-
(MMSE- gudo.
K).
NPRS.
FMA.
Pruebas de
funcion ma-
nual.
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Pan, R,
Zhou,
M., Cai,
H., Guo,
Y., Zhan,
L., Li
M.,
Yang, Z.,
Zhu, L.,
Zhan, J.,
y Chen,
H.
(2018).

60

60

the modified
wheelchair
arm-support
(El'  soporte
de brazo mo-
dificado para
silla de rue-
das).

EVA.
NPRS.
Fugl-Meyer
Barthel.
Indice  de

calidad de
vida.

60 mins/dia, 6 veces/ se-
mana durante 4 semanas.
El periodo de interven-
cion, observacion y eva-
luacion fue de 12 semanas.
+ 8 semanas en casa.

No hubo diferencias signifi-
cativas en la EVA ni en la
NPRS entre los dos grupos al
inicio y a las cuatro semanas.
Sin embargo, la diferencia al-
canzd significacion estadis-
tica a las 12 semanas. Se con-
cluye que el uso del soporte
de brazo modificado para silla
de ruedas podria mitigar el
dolor hemipléjico del hom-
bro, asi como reducir la inci-
dencia de dolor en pacientes
con accidente cerebrovascu-
lar. También puede mejorar la
funcién motora de las extre-
midades superiores, el rendi-
miento de las actividades dia-
rias y la calidad de vida en
comparacion con el uso de
una silla de ruedas normal.
Esta podria ser una terapia
efectiva para todos los pa-
cientes con dolor hemipléjico
de hombro.

0,001
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