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Tipo de estudio: Terapia Evidencia de nivel OE: 1 Nivel de evidencia de la revista: 1

Eficacia de la adicién de una gran dosis de fortalecimiento del hombro al tratamiento no quirdargico actual para el
pinzamiento subacromial: Un ensayo controlado aleatorio, pragmatico y de doble ciego (ensayo SExSI).
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Sinopsis

Doscientos pacientes con pinzamiento subacromial fueron aleatorizados para recibir los cuidados no operativos habituales (n=100) o una
gran dosis de fortalecimiento del hombro ademas de los cuidados habituales (n=100). El resultado primario de interés fue el indice de
Dolor y Discapacidad del Hombro (SPADI) a los 4 meses de seguimiento. Otros resultados de interés fueron la fuerza del hombro, la
amplitud de movimiento, la calidad de vida relacionada con la salud y el Estado de Sintomas Aceptable para el Paciente (PASS). No se
encontraron diferencias significativas o clinicamente relevantes entre los grupos para ningun resultado a los 4 meses de seguimiento. A
los 4 meses de seguimiento, solo el 54% del grupo de fortalecimiento y el 48% del grupo de atencién habitual alcanzaron el PASS.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

El pinzamiento subacromial es una causa comun de dolor de hombro. Los datos recientes indican que el tratamiento quirdrgico no
mejora los sintomas, lo que deja a los pacientes y a los proveedores con estrategias de tratamiento no quirdrgico. Las pruebas actuales
indican que el ejercicio es un componente clave para el tratamiento no quirdrgico. Sin embargo, los niveles actuales de ejercicio que se
recomiendan no conducen a mejoras sustanciales en la fuerza muscular. Por lo tanto, se justifica un ensayo que evalle dosis altas de
ejercicios de fortalecimiento del hombro para mejorar la fuerza muscular.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes con pinzamiento subacromial, ¢, como funciona la adicion de una gran dosis de fortalecimiento del hombro a los cuidados no
guirdrgicos actuales en comparaciéon con los cuidados no quirdrgicos solos con respecto a los resultados informados por los pacientes y
la fuerza?

¢ Cuales fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

200

Tamaino total de la muestra

Se incluyeron pacientes adultos con
pinzamiento subacromial crénico (>3 meses)
definido mediante un criterio predefinido y
valido.

Comparacion

100

Control (CG)

100

Entrenamiento a intervalos de alta
intensidad (HIIT) (Ahadir una gran dosis de

fortalecimiento del hombro a los actuales _ _
cuidados no quirurgicos) Edad media: 51 afos. 34% hombres. Todos los

pacientes recibieron la atencion no operatoria
habitual, incluida la oferta de ser remitidos a

Edad media: 50 afos. 42% hombres. Los o o
una clinica de rehabilitacion general.

pacientes recibieron el programa "Fortalezca su
hombro". Se trataba de un programa de
entrenamiento resistente, progresivo y de gran
volumen basado en casa. Todos los ejercicios
estaban dirigidos a los musculos del manguito
de los rotadores y se continuaban hasta el fallo
de contraccién. Todos los pacientes de este
grupo también recibieron la atencién no
operatoria habitual, incluida la remision a una
clinica de rehabilitacion general.

Rango de movimiento - abduccion del hombro
IO i de oventos adversos graves
Dolor en la dltima semana segun la escala de valoraciéon numérica (NRS)

Métodos Centrado en una sola persona
Tiempo

¢ Cudles fueron los resultados importantes?

No hubo diferencias significativas o clinicamente relevantes entre los grupos en cuanto a los resultados especificos del hombro
comunicados por los pacientes. Tampoco hubo diferencias en cuanto a la fuerza del hombro, la amplitud de movimiento, la calidad de
vida o el hecho de que los pacientes alcanzaran el estado sintomatico aceptable para el paciente.

. Mucho mejor No hay diferencia

B Mucho mejor

Entrenamiento a intervalos de alta intensidad (HIIT) Control (CG)

(Anadir una gran dosis de fortalecimiento del hombro
a los actuales cuidados no quirdrgicos)

Indice especifico de la enfermedad Riesgo de sesgo
Media (0-100, menor = mejor)

indice de dolor y
discapacidad del hombro

4 meses
Rendimiento fisico Riesgo de sesgo

Media (grados, mayor = mejor)

Rango de movimiento -

abduccién del hombro 138.4  136.0 (%]
4 meses
Calidad de vida (QoL) Riesgo de sesgo

Media (cambio respecto al inicio, 0-1, mayor = mejor)
Indice de compensacion

temporal Euroqol 5D (EQ-5D) 0.0 0.1 (%)

4 meses

Media (cambio respecto al inicio, 0-1, mayor = mejor)

Puntuacion de la EAV del

EuroQoL-5D (EQ-5D-3L) 0.1 0.1 0
4 meses
Dolor Riesgo de sesgo

Media (Cambio desde el inicio, 0-10, menor = mejor)

Dolor en la udltima semana
segun la escala de valoraciéon

numérica (NRS) HLsE ALl (%)
4 meses
Estado de salud global Riesgo de sesgo

Media (cambio respecto al inicio, 0-100, mayor = mejor)

Salud autoevaluada

4 meses 4.3 2.5 0
€ Altoriesgo de @) Algunas @ Bajo riesgo de
sesgo preocupaciones sesgo

¢ Qué es lo que mas debo recordar y como afectara a la atencion de mis pacientes?

Afadir una gran dosis de fortalecimiento del hombro al actual tratamiento no quirdargico del pinzamiento subacromial puede no mejorar
los resultados.
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