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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la eficacia de las técnicas de movilizacién de tejidos blandos en capsulitis adhesiva
de hombro para aumentar la funcionalidad de la articulacioén glenohumeral.

Métodos: Esta revision sistematica se realizé de acuerdo con los elementos de la declaracién PRISMA
2020. Fueron incluidos ensayos clinicos aleatorizados de 10 afios de antigiiedad bajo los siguientes criterios:
presencia de al menos una intervencion de movilizacion de tejidos blandos; presencia de al menos una
herramienta para evaluar la funcionalidad, el rango de movimiento articular (ROM) y el dolor; presencia
de al menos un grupo control con la aplicacion de otro tratamiento como movilizacion articular, fisioterapia
convencional o ejercicios. Se realizd una busqueda de publicaciones cientificas desde el afio 2016 hasta el
afio 2022, en PubMed y ScienceDirect que arrojaron 1058 articulos de los cuales fueron incluidos 8. La
evaluacion de calidad metodolégica se valoré con la escala de PEDro.

Resultados: Los resultados mas relevantes dentro de la investigacidn fueron que las técnicas de elongacion
muscular o capsular ademés de las técnicas de musculo energia tienen un efecto positivo sobre la
funcionalidad, y el dolor después de 3 semanas de tratamiento, medidida a traves de la escala SPADI
(49.17+3.84; 27.0+£3.75; p= 0.00), en conjunto con un plan de ejrcicos en casa. Asi mismo, las tecnicas
miofasciales en conjunto con tecnicas articulares y ejercicos tienen un efecto positivo para mejorar el ROM
de la flexion (65.5°+6.46°; 173.75°+6.04°; p=0.0001) y abduccion (68.5°+17.85° 166°+10.2°; p=0.0001) de
hombro entre las mediciones pre y post intervencion.

Conclusiones: Las técnicas de movilizacion de tejido blando en combinacion con técnicas articulares y
ejercicio terapéutico con eficaces para mejorar la funcionalidad de la articulacion glenohumeral en la
capsulitis adhesiva.

Palabras Clave: Capsulitis adhesiva de hombro; Hombro congelado; Terapia manual; Movilizacién de
tejidos blandos; Rango de movimiento; Funcionalidad.



ABSTRACT

Obijective: To determine the efficacy of soft tissue mobilization techniques in shoulder adhesive capsulitis
to increase the functionality of the glenohumeral joint.

Methods: This systematic review was conducted in accordance with the elements of the PRISMA 2020
statement. Randomized clinical trials of the last 10 years were included under the following criteria:
presence of at least one soft tissue mobilization intervention; one tool to assess functionality, joint range of
motion (ROM), and pain; one control group with the application of another treatment such as joint
mobilization, conventional physiotherapy or exercises. A search of scientific publications was carried out
from 2016 to 2022, in PubMed and ScienceDirect, which yielded 1058 articles, of which 8 were included.
The evaluation of methodological quality was assessed with PEDro scale.

Results: The most relevant results within the research were that the muscle or capsular elongation
techniques in addition to muscle energy techniques have a positive effect on functionality and pain after 3
weeks of treatment, measured through SPADI (49.17+£3.84; 27.0+£3.75; p= 0.00). Likewise, myofascial
techniques with joint mobilization and exercises have a positive effect to improve the ROM of flexion
(65.5°46.46°;, 173.75°+6.04°% p=0.0001) and abduction (68.5°+17.85° 166° +10.2°; p=0.0001) of the
shoulder between the pre- and post-intervention measurements.

Conclusions: Soft tissues mobilization techniques with joint mobilization and therapeutic exercise are
effective in improving the functionality of the glenohumeral joint in adhesive capsulitis.

Key words: shoulder adhesive capsulitis; frozen shoulder; manual therapy; soft tissues mobilization; range
of motion; functionality.



1. INTRODUCCION

La capsulitis adhesiva (CA) se define como el desorden
de hombro caracterizado por dolor y pérdida progresiva
del movimiento activo y pasivo de la articulacion
glenohumeral (GH) (Noten et al, 2016). Las incidencias
anuales de CA son del 3% al 5% en la poblacion general
e incluso hasta el 40% en diabéticos. Afecta
principalmente a personas entre 40 y 60 afios, con mayor
frecuencia en mujeres (Medina, 2013).

Tradicionalmente, la historia natural de la CA tiene
cuatro etapas: dolor, rigidez, congelacion vy
descongelacion (Ardila et al, 2017). La limitacion en los
movimientos activos se relaciona con dolor mientras que
la restriccion de los movimientos pasivos corresponde a
la condicion de los tejidos blandos (TB) (Zavala et al,
2018). Dichos TB incluyen a la capsula articular,
musculos del manguito rotador y tendén de la porcion
larga del biceps con patologias previas como tendinitis
calcificada y/o artrosis de la articulacion (Mogahed,
2020; Jung, 2020; Kelley, 2013).

Los pacientes con CA acuden a fisioterapia
mayoritariamente en estadios 2 y 3, donde el dolor se
reduce significativamente, pero existen adherencias en
capsula articular, fascias y musculos lo que produce
limitacion en la funcionalidad de la articulacion GH
(Mogahed, 2020). Existen varias opciones de tratamiento
fisioterapéutico descritas para esta etapa como por
ejemplo técnicas de terapia manual (articulares o para
TB), educacién para el paciente y ejercicio terapéutico
(Duefias et al, 2019). Sin embargo, varios estudios han
demostrado que la movilizacion de tejidos blandos con
técnicas miofasciales, técnicas de energia muscular,
elongaciones capsulares y liberacion instrumental
pueden ser eficaces para mejorar la funcionalidad de la
GH (Duzgun, 2019; Kozono et al, 2017; Aggarwal,
2021).

La movilizacién de tejidos blandos hace referencia a
diversas técnicas manuales o instrumentales para
manipular fascias, masculos, capsula articular, tendones,
ligamentos y visceras (Seffrin, 2019). Son técnicas que
varian en direccion, fuerza y/o patrén de movimiento,
que inducen a la activacion de mecanorreceptores
fasciales, los cuales provocan cambios mecanicos y
neurofisiologicos en los tejidos blandos adyacentes
aumentando su movilidad a la hora de tratarlos. (Ardila
et at, 2017). Entre las técnicas frecuentemente descritas

en la literatura encontramos induccion miofascial, masaje
transverso profundo de Cyriax, terapia instrumental
asistida, técnicas de energia muscular y elongacién
capsular (Sefrin, 2019; Aggarwal, 2021). Cada técnica
aplicada tiene una ventaja en particular, por ejemplo, el
masaje de friccion profunda “Cyriax y Russell”, reduce
las adherencias fibrosas anormales e induce que el tejido
cicatricial sea mas movil realineando las fibras del tejido
blando (Kozono et al, 2017).

Los objetivos de estas intervenciones son mejorar la
funcionalidad del paciente y especificamente aliviar el
dolor, promover la curacién, reducir los espasmos
musculares, aumentar los rangos articulares, fortalecer
los musculos debilitados y mejorar la calidad de vida
(Zavala et al, 2018).

Hay muchas sugerencias disponibles para la utilizacion
de las técnicas de movilizacion de TB, pero aln es un
tema de debate debido a la busqueda constante de
parametros como la direccion optima de la fuerza y la
aplicacion del movimiento para restaurar la
funcionalidad en pacientes con CA del hombro (Mallard,
2016). Hasta el momento, no se ha documentado de
forma clara los beneficios de la movilizacién de tejidos
blandos y su eficacia sobre la funcionalidad de la GH en
paciente con CA; es por esto, que el objetivo de esta
revision sistematica es evaluar la eficacia de las técnicas
de movilizacion de tejidos blandos sobre la funcionalidad
de hombro en pacientes con CA.

2. MATERIALES Y METODOS

Esta revision sistematica se ha realizado de acuerdo con
los elementos de la declaracion PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses). La pregunta planteada para el estudio
fue: ¢Es eficaz la movilizacion de tejidos blandos en
pacientes adultos con capsulitis adhesiva de hombro para
aumentar la funcionalidad de la articulacién
glenohumeral?

2.1. Criterios de elegibilidad

Fueron incluidos ensayos clinicos aleatorizados de 10
afios de antigiiedad bajo los siguientes criterios:

e Presencia de al menos una intervencion de
movilizacién de tejidos blandos con técnicas
miofasciales, elongacion capsular, liberacion



instrumental, técnicas de muasculo energia y
movilizacién escapular.

e Presencia de al menos una herramienta para
evaluar la funcionalidad, el rango de
movimiento articular (ROM) y el dolor.

e Presencia de al menos un grupo control con la
aplicacion de otro tratamiento como
movilizacion articular, fisioterapia
convencional o ejercicios.

Los articulos excluidos fueron aquellos que tengan
intervenciones como cirugia, intervenciones que no
estaban directamente relacionadas a fisioterapia u otros
trastornos del hombro, incluidos lesiones del manguito
rotador, artrosis y estudios de evaluacion.

2.2. Tipos de medidas de resultados

Las medidas primarias de resultados fueron la
funcionalidad, el rango de movimiento (ROM) y la
calidad de vida valorados por cualquier escala asociada.
La medida de resultado secundaria fue el dolor de
hombro medido por cualquier tipo de escalas de dolor.

2.3. Protocolo de bisqueda

Se realizé una bisqueda electronica de publicaciones
cientificas (desde el afio 2016 hasta el afio 2022) en las
siguientes bases de datos: PubMed y ScienceDirect.
Adicionalmente, la busqueda se amplié a articulos
referenciados y similares al tema objetivo. Se utilizaron
las siguientes palabras clave en inglés:
adhesive capsulitis” “frozen shoulder”
“manual therapy” myofascial release” “soft tissues
“manual manipulation” “range of
motion” y “functionality”.

La estrategia de bdsqueda se realizé usando operadores
booleanos como “OR” y “AND” acorde a cada base de
datos, debido a la incompatibilidad entre buscadores
(Anexo 1).

“shoulder
“bursitis”

’

mobilization’

>

2.4. Seleccion de articulos y recoleccion de datos

Se utiliz6 una plantilla estandarizada en Excel para la
organizacion de los estudios seleccionados, una vez
realizado el filtrado por titulo y resumen. Posteriormente,
ambos autores bajo el mismo criterio de elegibilidad
seleccionaron los potenciales articulos a ser leidos a texto
completo e incluidos en esta revision.

Los articulos identificados de cada base de datos fueron
revisados por parte de dos autores de forma
independiente. La evaluacion de calidad metodoldgica se
valoré con la escala de “Physiotherapy Evidence
Database” (PEDro) de forma individual para después
llegar a un acuerdo en comln. Se utilizé una matriz de
extraccion de datos estandarizada para cada articulo. Se
considerd que un articulo era de buena calidad cuando la
puntuacién PEDro era 6 de 10 puntos.

3. RESULTADOS

Los resultados de la estrategia manual de busqueda
electronica arrojaron 1058 (mil cincuenta y ocho) titulos
y resimenes de ensayos clinicos aleatorizados. De los
cuales, 52 (cincuenta y dos) fueron elegidos utilizando
criterios de inclusion y exclusion para después leerlos a
texto completo. Tras eliminar los duplicados se redujeron
a 44 (cuarenta y cuatro) estudios; de ellos, 35 (treinta y
cinco) fueron excluidos después de leer sus titulos y
resimenes. En la Gltima etapa 9 (nueve) articulos fueron
seleccionados e incluidos en esta investigacion, sin
embargo, el articulo de Xiangnanyuan, F. et al fue
excluido debido al tipo de intervencion que utiliz6 al no
ir acorde a los criterios de inclusion; al final fueron 8
(ocho) estudios incluidos para la revision. Estos estudios
seleccionados se encuentran descritos en la tabla 1,
mientras que el diagrama de flujo PRISMA se muestra en
lafigura 1.

En los 8 articulos se evaluaron un total de 430 pacientes
con diagnostico de CA. El promedio de edad de estos
pacientes fue de 49.6 (z 2) afios, siendo 190 mujeres y 84
hombres. Del total de participantes, 225 recibieron
alguna intervencion de tejidos blandos, mientras que 205
obtuvieron otro tipo de intervencion como
movilizaciones articulares, solo terapia convencional o
ningln tratamiento. Las investigaciones con mas
participantes fueron los realizados por Duzgun, I. etal, y
Khalil, R. et al, con 93 pacientes en cada uno de los
grupos; mientras que los estudios realizados por
Aggarwal, A. et al y Celik, D. & Mutlu, E., presentaron
grupos de intervencion mas corto, 30 participantes en
cada grupo.

De los ocho articulos investigados, siete de ellos
evaluaron el rango de movimiento mediante la
goniometria, mientras que el articulo restante evalu6
otras variables. La segunda variable méas analizada fue la
funcionalidad, seis articulos usaron las escalas de



funcionalidad “Shoulder Pain and Disabilty Index”
(SPADI)y “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand”
(DASH). La tercera variable mas comun fue el dolor,
medida mediante la escala visual analdgica (EVA) en
cuatro articulos seleccionados y en otros dos por la escala
numérica (NPRS). Otras variables obtenidas en los
estudios fueron la fuerza (Constant-Murley), la gravedad
del dolor (Kolmogrow Smimow) y la cinemética de
movimiento del hombro (electromiografia).

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA
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Los resultados de esta investigacién demaostraron
diferentes hallazgos en relacion a la funcionalidad, ROM
y dolor con el uso de técnicas para tejidos blandos en
pacientes con CA. Seis de ellos evidenciaron
significativamente la eficacia de la movilizacién de
tejidos blandos combinado con terapia manual en la CA.
Duzgun, I. et al, indicd un aumento en todos los valores
de rango de movimiento; excepto en la rotacién interna
del hombro (49.7°+16.4°; 55°+18°; p=0.106) al combinar

la movilizacién de tejidos blandos de la escapula mas
elongacion de la capsula posterior. Asi mismo, Aggarwal
A. et al, informé sobre un cambio en el ROM activo y
pasivo, para todos los movimientos de hombro, después
de 4 semanas de intervencién con el uso de IASTM , sin
embargo, no hubo cambio significativo sobre la
funcionalidad y el dolor.

Fink, M. et al, demostré que, al usar técnicas de
digitopresion, “creeping” fascial y distorsiones
cilindricas sobre bandas tensas o puntos dolorosos
mejoran la abduccién activa del hombro sin dolor en un
43% al ROM inicial.

En tanto, Hussein, M. & Nabil, M. reportaron el impacto
positivo de la técnica de Cyriax y facilitacion
neuromuscular propioceptiva, en un grupo solamente de
mujeres, para mejorar el ROM de flexion (65.5°+6.46°;
173.75°4£6.04°;, p=0.0001) y abduccion (68.5°+17.85°
166°+10.2° p=0.0001) de hombro entre las mediciones
pre y post intervencién. Cabe recalcar que los grupos
control quienes recibieron ejercicos convencinales para
hombro tambien tuvieron cambios significativos pero
con una diferencia del 15% menor al grupo
experimental.

Por otro lado, Khalil, R. et al y Razzaq, A. et al
demostraron que las técnicas de energia muscular (MET)
no son tan efectivas para mejorar el ROM, como la
técnica de Mulligan (MMT) dentro de las 2 primeras
semanas de tratamiento para ninguna de las variables. Sin
embargo, tiene un efecto positivo sobre la funcionalidad,
y el dolor después de 3 semanas de tratamiento con el uso
de MET, medidida a traves de la escala SPADI
(49.1743.84; 27.0+3.75; p= 0.00).

En cuanto a la variable cinematica del hombro, que
evaluaron Shih, Y. & Liao, P., se observo que existe una
mejor activacion muscular de trapecio superior (TS) y
trapecio inferior (TI) post intervencion, con el uso de
liberacién miofascial, en las tareas de “scaption” (TS:
103.24+30.87; 115.92+43.93; p=0.032; TI: 100.22
+29.06; 135.68 +55.30; p=0.022) y llevar la mano al
cuello (TS: 70.05 £17.89; 82.19+30.60; p=0.041;TI:
102.09£32.93; 136.13+53.72; p=0.017). Por otro lado,
Celik, D. & Mutlu, E. nos indica que agregar ejercicios
de movilizacion activa a un programa de estiramientos
realizados durante seis semanas conduce a una mejora
inmediata en dolor y funcidn, los efectos beneficiosos
siguen siendo evidentes hasta un afio después.



Tabla 1 Caracteristicas de estudios incluidos

Autores Grupos n Intervenciones Variables Conclusiones
(edad, sexo)
CQC x 10min.,
IASTM,
Movilizaciones de
. Maitland grado 11
(5&.'1532) G1:15 y IV, estiramiento
' pectoral,
estiramiento
capsular posterior, Afadir la técnica de
ejercicio movilizacion de tejidos
blandos asistida por
Aggarwal A, NPRS instrumentos (IASTM)
Saxena K, SPADI al tratamiento de CA
Palekar TJ, Goniometria & mejora
Rathi M. Rascado de Apley significativamente el
(2021) rango de movimiento y
la funcién del hombro
i entre los pacientes con
CQC x 10 min., capsulitis adhesiva.
movilizaciones de
Maitland grado 1l
G2:42a . y IV, estiramiento
(2M;13F) G2:15 pectoral,
estiramiento
capsular posterior,
gjercicios.
Movilizacién En el tratamiento de
G1: 54a a_rticu_lar, pacientes con hombro
(3M'9F) G1:15 estiramiento, (_:c_mge_lado, I_a
' programa de movilizacién articular
Celik, D: gjercicios en casa DASH com_bina}d_a con los
Mutlu,E EVA ejercicios de
(2019) N Goniometria estiramiento son
G254 a Estiramientos, mejores que los
(5M:9F) G2:15 programa de ejercicios de
' ejercicios en casa. estiramiento solos en
términos de rotacion
externa, abduccion.
45 min de Una sesion de calor
intervencion, 15 local y la intervencion
G1: 52a G1:20 min a calor local y de liberacién muscular
(8M;12F) ' 30 min de manual dio como
liberacion Electromiografia resultado en una
Shih Y; Liao miofascial. Goniometria mejora inmediata del
P. (2017) EVA dolor, hombro
movilidad, activacion
G2:53a G2:20 Ninguna muscular del trapecio
(8M;12F) ' intervencion superior e inferior, y
elevacion humeral e
inclinacion escapular.
Khalil R Gl 422 Movilizacién de Gon%;/n'?;tria Se encontr6 que MMT
Tanvee,r, F'., (11M:28F) G1:39  Mulligan (MMT) SPADI es masctétrllé’r;\p;mentes




Hanif, A., & comparacion con MET
Ahmad, A. G2 45 Técnica de para mejorar el ROM
(2022) N G2:39  energia muscular del hombro y disminuir
(20M;19F)
' (MET) el dolory la
discapacidad funcional.
CQC
Moviliz?aci()n de La técnica de energia
Razzaq, A., G1:50 GL: 32 Mulligan con mu.sc.ular”y la
Nadeem, R. (No especifica) : movimiento. movilizacion de
D., Akhtar, Ejercicios NPRS _ML_JIIlgan con
M., Goniometria movimiento resultaron
Ghazanfar, DASH ser efectivas, pero el
M., Aslam, CcQcC altimo fue
N., & Nawaz, G2: 49 G2 32 Técnica de energia significativamente
S. (2022) (No especifica) ' muscular. mejor en comparacion
Ejercicios con el primero.
Movilizacién
. escapular.
G1:53 NI
Duzgun I, G1:54 Estiramiento El estiramiento manual
Turgut E, (No especifica) ~manual de la de la capsula posterior
Eraslan L, capsula posterior. Goniometria y la combinacion de
Elbasan B, Movilizacion Kolmogrow estas técnicas no
Oskay D, escanular Smirnow evidencio alguna
Atay OA. G251 estirapmient{) superioridad de
(2019) ' G2: 54 manual de la ninguna técnica.
(No especifica) capsula posterior
combinado.
Liberacion de
Husse tejido blando La liberacion de tejido
ussein Cyriax, facilitacion blando Cyriax y la
Gamal _ neuromuscular facilitacién
I\Tuss;:lr:j Gl:44 G120 propioceptiva neuromuscular
N g%aAE d7 (20F) ’ escapular ademas propioceptiva
Ma r: do de los ejercicios SPADI escapular son métodos
Mghizgi 4 tradicionales para Goniometria efectivos para mejorar
Hamada hombro. la ROM del hombro, el
Mohamed umbral del dolor y la
Abdel discapacidad para las
_ L mujeres que sufren de
Wahed. G2: 43 Ejercicios .
] o post Capsulitis
(2020) G2:20 tradicionales para dhesiva d
(20F) el hombro adnesiva de
' mastectomia.
- Terapia Segan El I’esultado_del
G1:59 o3  Aspectos médicos presente estudio fue
10M: F20 : manuales que el tratamiento
Fink, M., (10M; F20) "clasicos". EVA después de FDM no
Schiller, J., & DASH solo es
Buhc Constan- significativamente mas
(2021) G2:53 Terapia basada en Murley efectivo, sino que
G2: 30 los principios de ocurre
(12M; F18) FDM. significativamente mas
rapido.

EVA: Escala visual analdgica; NPRS: Escala numérica de dolor; SPADI: “Shoulder Pain and Disabilty Index”
DASH: “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand




Tabla 2 Evaluacion de calidad metodologia; Escala PEDro

N.° Referencias P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total
1 Agarwall A.; Saxena K. (2021) + + - + - - - - + + 5/10
2 Hussein M; et al. (2020) + + + + - - - + + + 7/10
3 Shih Y; Liao P. (2017) A e T T e T
4 Celik, D; Mutlu, E (2019) + + + + - - - - + + 6/10
5 Razzaq, A; et al (2022) + + + + - - - - + + 6/10
6 Khalil, R; et al (2020) + |+ [+ |+ - -] -] -1+ 71 + | 610
7 Duzgun [; et al (2019) + - + - + - + + + + 7/10
8 Fink, M; (2021) + + + + - - + + + + 8/10

P1Asignacion aleatoria; P2 Ocultamiento de la asignacién; P3 Grupos similares en linea base; P4 Cegamiento de
los participantes; P5 Cegamiento de los terapeutas; P6 Cegamiento del evaluador; P7 abandonos <15%; P8 Analisis
por intencién de tratar; P9 diferencias reportadas entre grupos; P10 Punto estimado y variabilidad reportada

De forma que tres articulos muestran homogeneidad en
sus resultados con respecto al uso de técnicas
miofasciales (manuales, o instrumentales) para mejorar
el ROM y dolor después de 4 semanas de tratamiento. En
los dos estudios que se utilizaron estiramientos
musculares y los dos adicionales en los que se utilizaron
técnicas de energia muscular reflejaron aumento de la
funcién y disminucion de la discapacidad del hombro
después de tres semanas de tratamiento. Adicional a esto,
seis estudios (Aggarwal, 2021; Shih, 2017; Razzaq,
2022; Hussein, 2020; Celik, 2019; Duzgun, 2019)
incluyeron como intervenciones complementarias a las
técnicas de tejidos blandos compresas calientes y
ejercicios.

4. DISCUSION

Este estudio busco recolectar la evidencia cientifica
disponible para evaluar las técnicas de tejido blando méas
eficaces que ayuden a mejorar la funcionalidad del
hombro en la CA. Para este fin se incluyeron solamente
ensayos clinicos aleatorizados, los cuales fueron
calificados segln la Escala de PEdro (Tabla 2).

De acuerdo a la estrategia de busqueda, se logrd
identificar ocho articulos que valoren la eficacia de las
técnicas para tejidos blandos en la CA. Este dato revela
la poca importancia atribuida a la movilizacion de tejidos
blandos, relacionada por con la escasa evidencia

publicada respecto al tema este factor ha sido una
limitante para este estudio.

En relacion con las caracteristicas de los estudios, se
observa homogeneidad con respecto al ndmero de
participantes incluidos, asi como las edades de los
mismos que comprenden un rango de edad entre 40 y 65
afios con una media de 49 afios (+ 2), segin Kelley, M. et
al (2013) existe un pico de incidencia de CA en un rango
de edad de 51 y 55 afios, de forma que la poblacién de
estudio se encuentra dentro del rango descrito.

En relacion al género la mayoria de los pacientes fueron
mujeres siguiendo el patrén epidemioldgico descrito en
la introduccién y presentado por Milgrom, C. et al (2008)
donde ser mujer y presentar problemas tiroideos o
diabetes son factores de riesgo para la CA.

Es conocido que la restriccion dolorosa del movimiento
en la CA no es una expresién monocausal sino un evento
influenciado por la distonia muscular y posturas
excesivas de alivio (Fink M, et al., 2012), no se han
encontrado revisiones sistematicas o bibliograficas que
evallen el efecto de las técnicas de tejido blando sobre la
funcionalidad del hombro en la CA, por lo cual se
considera que esta investigacién es un buen aporte para
la préctica clinica.



Es importante comprender que la funcionalidad es la
capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario
vivir, para mantener el cuerpo y subsistir
independientemente (OMS, 2018). Esta variable es muy
utilizada en la fisioterapia oferta un enfoque global de
componentes que afectan la funcién de un segmento
corporal como el dolor, la pérdida de ROM o un alto
indice de discapacidad (Rocha, 2021).

Actualmente la rehabilitacion fisica plantea esquemas de
evaluacion pre y post intervencion basado en objetivos
funcionales, es por eso, que las escalas de SPADI y
DASH han sido escogidas en este estudio para ser las
herramientas de evaluacion del impacto de la patologia
del hombro; ambas escalas son la recomendacion tipo A
para la medicion de resultados en la guia de practica
clinica para CA de la “American Physical Therapy
Association” (APTA). En seis de los ocho articulos se
utilizaron estas escalas muy validadas para evaluar la
funcionalidad en CA. Con respecto a la escala de SPADI
valora las variables de dolor y discapacidad con una
sensibilidad de 95% y especificidad de 71%; mientras
que DASH valora la discapacidad en la Gltima semana, y
presenta una sensibilidad de 95,2% vy especificidad de
86,5%. Esto nos indica una buena pauta de medicion de
los resultados en los articulos seleccionados (Roy et al,
2009).

En relacion a las técnicas utilizadas en los estudios
analizados en esta revision, no hubo una homogeneidad
entre ellos, pero se identificaron tres tipos de
modalidades de tratamiento cominmente aplicadas: 1.
técnicas  miofasciales  (movilizacién  transversa,
movilizacién instrumental y movilizacion escapular) 2.
técnicas articulares (Cyriax y Mulligan) 3. energia
muscular y estiramientos miotendinosos. Con cada una
de estas técnicas revelaron un efecto especifico sobre las
variables  funcionales evaluadas. Las técnicas
miofasciales mejoraron el dolor y el ROM tal como lo
evidencio Yu, H. (2020) las técnicas miofasciales pueden
contribuir a mejorar la percepcion de dolor y estimular la
movilidad en patologias de hombro debido al efecto
mecanico que este tipo de técnicas presentan. Los
estiramientos y técnicas de energia muscular ayudaron
sobre la funcion y discapacidad del paciente,
coincidiendo con Duefias et al (2019) quien indica
cambios observables sobre los cuestionarios al final de
las intervenciones con estiramiento y que perduran hasta
6 meses después; sin embargo Igbal, M (2020) menciona
que las técnicas de energia muscular son mas efectivas

que los estiramientos pasivos por si solos, por lo cual es
recomendable el uso de técnicas MET dentro de un plan
de tratamiento para CA.

Ademas, Shih, Y. & Liao, P. (2017) informaron sobre los
cambios positivos en la cineméatica del movimiento de
hombro, a pesar de ser un articulo con baja calidad
metodoldgica, plantea un interesante tema de estudio
para futuras investigaciones con el uso de mediciones
innovadoras como es la electromiografia de superficie.

A pesar de observar hallazgos interesantes con las
diversas tecnicas descritas, se debe tener en cuenta varios
detalles a la hora de analizar los resultados de los
articulos. La mayoria de estudios incluian alguna
inervencion complementaria al grup control, por lo cual
el efecto especifico de las tecnicas para tejido blando
pudo estar sesgada a otras tecnicas de tratamiento. .

Dentro de las limitaciones del estudio se pueden
encontrar la escasez de articulos encontrados, la baja
calidad metodoldgica de los articulos seleccionados. Por
lo cual se sugiere ampliar la tematica con futuros
articulos de mayor calidad cientifica.

5. CONCLUSIONES

La evidencia cientifica disponible de la tematica
investigada es escasa y de baja calidad metodolégica, por
lo cual este estudio necesita mas investigacion a futuro.

En relacion a las técnicas de movilizacién de tejidos
blandos encontradas se deduce que las técnicas
miofasciales como la liberacion de tejidos blandos son
métodos valiosos, econdmicos y efectivos en mejora del
ROM de la articulacion de hombro y disminucion del
umbral de dolor. Asi mismo, se comprende que existe
una fuerte asociacion del estiramiento de la articulacion
GH en la CA, provocando mayor extensibilidad de los
tejidos, estimulando los mecanorreceptores articulares y
por consecuencia resultados de mayor funcionalidad y
reduccion de los indices de discapacidad.

Es relevante acotar que actualmente el fisioterapeuta
deberia plantear esquemas de evaluacién pre y post
intervencion basado en objetivos funcionales. Para este
fin el uso de las escalas de SPADI y DASH son una muy
buena opcion en el caso de las patologias de hombro
como la CA.



Es importante entender que esta revision sistematica
analiza la comparacién de méas de dos técnicas manuales
con el fin de promover la funcionalidad en el paciente. La
aplicacion de una técnica de movilizacién de tejidos
blandos o movilizacion articular por si sola no presenta
efectos significativos sobre estas variables; sin embargo,
es evidente la mejoria funcional al combinar estas
técnicas de terapia manual extraarticulares e
intraarticulares con estiramientos, ejercicio terapéutico
disminuye el dolor, mejoran el ROM (activo y pasivo) y
la funcionalidad.

Finalmente se concluye que los abordajes multimodales
con técnicas de tejidos blandos acompariada de técnicas
articulares, calor local y ejercicios han logrado efectos
importantes con respecto al rango de movimiento,
funcionalidad y dolor en la CA de hombro.
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ANEXO 1: Estrategia de busqueda para las bases de datos

Base de datos

Estrategia de blsqueda

PubMed

("Adhesive capsulitis"[All Fields] OR "Bursitis"[All Fields] OR "Frozen
Shoulder"[All Fields] OR "Shoulder Adhesive Capsulitis"[All Fields]) AND
(("soft"[All Fields] AND ("tissue s"[All Fields] OR "tissues"[MeSH Terms] OR
"tissues"[All Fields] OR "tissue"[All Fields]) AND (“mobilisation"[All Fields]
OR "mobilisations"[All Fields] OR "mobilise"[All Fields] OR "mobilised"[All
Fields] OR "mobiliser"[All Fields] OR "mobilisers"[All Fields] OR
"mobilises"[All Fields] OR "mobilising"[All Fields] OR "Mobilization"[All
Fields] OR "mobilizations"[All Fields] OR "mobilize"[All Fields] OR
"mobilized"[All Fields] OR "mobilizer"[All Fields] OR "mobilizers"[All Fields]
OR  "mobilizes"[All  Fields] OR  "mobilizing"[All  Fields])) OR
"Mobilization"[All Fields] OR "Manual Manipulation"[All Fields] OR
"Cyriax"[All Fields] OR "Myofascial Release"[All Fields] OR (("capsule s"[All
Fields] OR "capsules"[MeSH Terms] OR "capsules"[All Fields] OR
"capsule"[All Fields]) AND ("stretch"[All Fields] OR "stretched"[All Fields] OR
"stretches"[All Fields] OR "stretching"[All Fields] OR *“stretchings"[All
Fields])))

ScienceDirect

Dado que los términos hombro congelado y capsulitis adhesiva se utilizaron méas
para describir la condicion, se utilizé el operador booleano “OR”. Luego se
combinaron estos dos términos de busqueda usando el operador “AND” con los
siguientes términos: “terapia manual”, “movilizaciéon”, “adultos”, “tejidos
blandos” y “funcionalidad”.
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Base de
datos
Sciencie
Direct.

PubMed

PubMed

PubMED

PubMED

PubMED

PubMED

PubMED

Autor Afo | Titulo Fuente Fecha
Aggarwal A, 2021 | Instrument assisted soft | J Bodyw Mov Ther | 6/01/2022
Saxena K, tissue mobilization in
Palekar TJ, adhesive capsulitis: A
Rathi M. randomized clinical trial
Celik D, Kaya | 2016 | Does adding Clin Rehabil 6/01/2022
Mutlu E. mobilization to
stretching improve
outcomes for people
with frozen shoulder? A
randomized controlled
clinical trial
Duzgun I, 2019 | Which method for frozen | J Musculoskelet 07/01/2022
Turgut E, shoulder mobilization: Neuronal Interact
Eraslan L, manual posterior capsule
Elbasan B, stretching or scapular
Oskay D, Atay mobilization?
OA.
Razzaq, A., 2022 | Comparing the effects of | JMPA The Journal | 6/01/2022
Nadeem, R. muscle energy technique | of the Pakistan
D., Akhtar, M., and mulligan Medical
Ghazanfar, M., mobilization with Association
Aslam, N., & movements on pain,
Nawaz, S. range of motion, and
disability in adhesive
capsulitis
Khalil, R., 2022 | Comparison of Mulligan | JPMA. The Journal | 6/04/2022
Tanveer, F., technique versus muscle | of the Pakistan
Hanif, A, & energy technique in Medical
Ahmad, A. patients with adhesive Association
capsulitis.
Shih, Y. F., 2017 | The immediate effect of | BMC 6/04/2022
Liao,P. W., & muscle release musculoskeletal
Lee, C.S. intervention on muscle disorders
activity and shoulder
kinematics in patients
with frozen shoulder: a
cross-sectional,
exploratory study.
Hussein Gamal | 2020 | Impact of 8-Weeks Research J. Pharm. | 6/04/2022
Hussein Combined Cyriax Soft and Tech
Mogahed, Tissue Release and
Nabil Abdo Proprioceptive
Mohamed, Neuromuscular
Mahmoud Facilitation on
Hamada Glenohumeral Rhythm
Mohamed in Post Mastectomy
Abdel Wahed. Adhesive Capsulitis
Fink, M., 2012 | Efficacy of a manual Zeitschrift fur 6/04/2022
Schiller, J., & treatment method Orthopadie und
Buhc according to the fascial Unfallchirurgie

distortion model in the
management of
contracted ("frozen")
shoulder.
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No Autores Objetivo Intervenciones Caracteristicas del estudio  Variables Resultados Conclusiones Calidad
(PEDRO)
1 | Aggarwal A, | Explorar el efecto (n=30) Los sujetos fueron | Ensayo clinico aleatorizado | 1.Dolor (Escala La diferencia media de NPRS | Del estudio anterior, se 7
Saxena K, adicional de divididos al azar en dos numeérica de dolor y SPADI entre concluye que afiadir la técnica
Palekar TJ, Movilizacion de grupos, Los participantes [NPRS]) preintervencion, 2da. semana; | de movilizacion de tejidos
Rathi M. tejidos blandos recibieron doce sesiones Fueron incluidos pacientes o semana 2 a 4; semana anterior | blandos asistida por
(2021) asistido por de tratamiento, tres con cansulitis adhgsiva de 2.Funcionalidad a la 4 no tuvieron resultados instrumentos (IASTM) al
instrumentos sesiones por semana P . (SPADI) significativos (p > 0,05). Esto | tratamiento de CA mejora
(IASTM) sobre el durante cuatro semanas. hombro, hombres y MUJETES, no muestra ningln efecto significativamente el rango de
dolor de hombro, la con edades comprend|~das adicional de IASTM sobre el movimiento y la funcion del
movilidad y la Grupo A (n=15), grupo | entre los 35y los 60 afios y 3.ROM dolor y discapacidad. hombro entre los pacientes

capacidad funcional
en la capsulitis
adhesiva.

experimental, recibié
compresa caliente
durante 10 minutos,
IASTM usando 'The
Edge Mobility Tool’ para
capsula glenohumeral,
deltoides fascia y fascia
pectoral; ademas de
movilizaciones de
maitland grado 11y 1V,
estiramiento pectoral,
estiramiento capsular
posterior, ejercicios de
varita, ejercicios de
codman.

Grupo B (n=15) el grupo
de ejercicio
convencional, fue dado
compresa caliente por 10
minutos, movilizaciones
de maitland grado 111y
1V, estiramiento pectoral,
estiramiento capsular
posterior, ejercicios de
varita, ejercicios de
codman.

Mediciones realizadas
antes del tratamiento,
semana 2 y semana 4

las que presenten presencia
de un patron capsular
(rotacién externa >
abduccion > rotacion
interna).

(Goniometria &
Rascado de Apley)

La diferencia media de las
puntuaciones entre grupo A 'y
B de la prueba de rascado de
Apley para los parametros
"Detréas de la espalda" y "A
través del pecho™ muestran
resultado (p < 0,05) en pre-22
semana y pre-4? semana a
favor del grupo A

La media del ROM de hombro
activo y ROM pasivo
mejoraron para todos los
movimientos después de 4
semanas de intervencion en
cualquiera grupo (p < 0,05)

con capsulitis adhesiva.
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Celik, D; Evaluar la efectividad Sujetos que cumplieron con | 1.Funcionalidad Existié aumentos en En el tratamiento de pacientes
Mutlu,E de la movilizacion los siguientes criterios se (DASH) abduccion (91,9 [IC: 86,1- con hombro congelado, la
(2019) articular combinada incluyeron en el estudio: (1) 96,7]a172,8 [IC: 169,7- movilizacion articular
con ejercicios de -30) suietos dividid rango de movimiento en 2. Dolor (EVA) 175,5]), rotacion externa (28,1 | combinada con los ejercicios
estiramiento en (n=30) sujetos divididos rotacién externa, abduccion [IC: 22,2-34,2]a 77,7 [IC: de estiramiento son mejores
pacientes con hombro al azar y flexién de menos de 50% 3. Re_tlr?godde 70,3-83,0]) y puntuacién que los ejercicios de
congelado. Grupo 1 (n=15) en comparacion con el movilida constante (39,1 [IC: 35,3- estiramiento solos en términos
movilizacién articular + hom,bro no afegtado.en uno (Goniometria) 42,6]_ a_80,5 [75,3-865,6]) enel | de rotac_n/on externa,
estiramiento 0 mas de tres direcciones de seguimiento de un afio en el abduccién.
movimiento (es decir, grupo de movilizacion
Grupo 2 (n=15) abduccion en el plano articular combinada con
estiramiento frontal, flexion hacia ejercicios de estiramiento,
adelante o externa Rotacién, mientras que el grupo la
Ambos grupos realizaron | abduccién; (2) normal realizacion de ejercicios de
un programa de ejercicios | resultados radiogréficos estiramiento por si sola no
en casa y fueron tratados | (anteroposterior y lateral) mostré tales cambios.
durante seis semanas (18 | puntos de vista); (3)
sesiones). duracion de la queja de més
de tres meses; (4) capacidad
para completar DASH
Shih Y; Liao | El efecto inmediato (n=40) sujetos ECA 1.Cinemética Disminucidn significativa de Los resultados sugirieron que
P. (2017) de la intervencion ) o ) » durante tres tareas actividad de trapecio inferior los pacientes que sufren de
liberacion muscular | Grupo 1 (n=20) 45 min Criterios de inclusion fueron | ge movimiento (diferencia = 55,89 %, P = hombro congelado tienen
sobre la actividad de intervencion, diagnostico medico de funcional 0,001) y actividad muscular activacion muscular y
muscular y expuestos 15 min a calor | hombro congelado (por (Electromiografia) | del infraespinoso (diferencia= | cinemaética de hombro
cinemética del local y 30 a liberacion médicos especialistas en 26,32%, P = 0,043) durante la | alterada durante las
hombro en pacientes | Miofascial. Ortopedia 0 Medicina 2. Rango de tarea de scaption, y aumento | actividades funcionales. Una
con hombro Fisica), dolor y rigidez sobre | movimiento de la actividad del pectoral sesion de calor local y la
congelado. Ii retg'(‘j)”(?e' hc;mbr,o ot (Goniémetro) mayor (diferencia = 6,31 %, P | intervencion de liberacion
- ; afectada durante mas de tres =0,014) durante la tarea del muscular manual dio como
SGarnUOT 2 (N=20) sujetos meses, sin dolor en reposo o 3.Dolor (EVA) pulgar a la cintura. resultado en una mejora
dolor nocturno en la region inmediata del dolor, hombro
afectada del hombro, y la movilidad, activacién
voluntad de participar en muscular del trapecio superior
este estudio. e inferior, y elevacion
humeral e inclinacion
escapular.

Khalil, R., Comparar los efectos | Grupo A (Movilizacion Ensayo controlado -Escala analdgica La comparacion entre grupos Se encontré que MMT es mas
Tanveer, F., | de latécnicade de Mulligan): 11 aleatorizado en marzo del visual (VAS), mostré que la diferencia no atil en pacientes con AC en
Hanif, A., & | Mulligany latécnica | pacientes masculinos (28 | 2020. era significativa al inicioy en | comparacién con MET para
Ahmad, A. de energia muscular %) y 28 pacientes la tercera semana (p> 0,05). mejorar el ROM del hombro y

femeninos (72 %).

Pacientes incluidos en el
estudio con diagnostico de
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en pacientes con
capsulitis adhesiva.

Grupo B (técnica de
energia muscular): 20
pacientes masculinos (51
%) y 19 femeninos (49
%).

capsulitis adhesiva estadio |
y Il de ambos sexos entre 35
y 60 afios.

Se estudiaron 78 pacientes,
los sujetos fueron divididos
en dos grupos de 39
personas.

Para llegar a los resultados
se hicieron mediciones al
inicio y posteriormente al
final de la tercera y sexta
semana.

-Goniémetro
universal

-Indice de
discapacidad y
dolor de hombro
(SPADI).

Sin embargo, la diferencia
posterior a la intervencion
mostro resultados
significativamente mejores en
el Grupo A en comparacion
con el Grupo B (p<0.05)

disminuir el dolor y la
discapacidad funcional.

Razzaq, A., | Comparar el efecto de | grupo A (n=32) de El estudio controlado 1.Dolor (Utilizando | EI grupo A mostré resultados La técnica de energia
Nadeem, R. | latécnica de energia Mulligan con aleatorio simple ciego se una escala numérica | significativamente mejores en | muscular y la movilizacion de
D., Akhtar, | musculary la movimiento, llevd a cabo en el de calificacion del comparacion con grupo B Mulligan con movimiento
M., movilizacién de ) Departamento de dolor) (p<0,05). resultaron ser efectivas, pero
Ghazanfar, | Mulligan con grupo B (n=32) la técnica | Fisjoterapia del Hospital el dltimo fue
M., Aslam, | movimiento sobre el | de energia muscular. Mayo, Lahore, Pakistan, de | 2- Rango de significativamente mejor en
N., & Nawaz, | dolor, el rango de Ambos arunos tuvieron julio a diciembre de 2018,y | movimiento comparacion con el primero.
S.(2022) | movimientoy tratamie?] topconvencional comprendia pacientes de (Gonidmetro)
discapacidad en - ’ | ambos sexos de 30 a 70 afios . .
pacientes con que incluye compresas con adhesivo capsulitis etapa 3,.D|_scapaCIdad
capsulitis adhesiva. calientes y €jercicios 2. (|_nd|ce d_e
como polea ejercicio de discapacidad y
cuerda, escalar paredes y dolor en el hombro)
rueda de hombro,
formaron parte de ambos
grupos.
Cada técnica se aplico
cinco veces por serie, 2
series por sesion 3 dias a
la semana durante tres
semanas
Duzgun |, Comparar la - Grupo 1 (n=27) recibi6 | Estudio simple ciego - Rango de Se evidenci6 un aumento en Este estudio demostr6 un
Turgut E, superioridad de la movilizacion escapular. aleatorizado, de evaluacion movimiento todos los valores de rango de aumento agudo en el rango de
Eraslan L, movilizacion La movilizacion se previa y posterior. (Goniometria) movimiento (p<0,05), excepto | movimiento de la articulacion
Elbasan B, escapular, el realizd con los pacientes ) en la rotacién interna del del hombro en pacientes con
Oskay D, estiramiento manual acostados de lado con los | Las evaluaciones se hombro (p>0,05), sin hombro congelado en etapa 2

Atay OA.

de la capsulay la

brazos en flexion de 90°.

realizaron antes y después de
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(2019) combinacién de estas | El fisioterapeuta sostuvo | la intervencion por un - Kolmogrow diferencia significativa entre 0 3 después de la
dos técnicas en el la escpula desde el evaluador cegado. Smirnow (Gravedad | los grupos (p>0,05). movilizacion de la escapula.
tratamiento de borde medial y aplicd del dolor)
pacientes con hombro | movimientos Se incluyeron 54 pacientes, La flexibilidad de la capsula El estiramiento manual de la
congelado para mediolaterales, de 40 a 65 afios de edad, posterior no cambid en ningdn | cépsula posterior y la
evaluar los efectos superoinferiores y de diagnosticados con hombro grupo (p>0,05) combinacion de estas técnicas
agudos de estas circunduccién 10 veces congelado en estadio 2 0 3 no evidencio alguna
técnicas en los cada uno. diagnosticado por un superioridad de ninguna
movimientos del ortopedista. técnica.
hombro - Grupo 2 (n=27) recibié
estiramiento manual de la
cépsula posterior. En
donde, la escapula se
estabiliza en el lado
lateral con el brazo en
90° de flexion. El
estiramiento se aplico
desde el codo con una
fuerza hacia abajo
- Grupo 3 recibi6
movilizacion escapular y
estiramiento manual de la
capsula posterior
combinado (n=54).
Hussein Impacto de la grupo (A) incluy6 a 20 El estudio se realizé entre 1. Indice de dolory | La liberacién de Se lleg6 a la conclusion que la
Gamal liberacion de tejido pacientes que recibieron marzo de 2019 y mayo de Discapacidad del tejido blando Cyriax y la liberacion de tejido blando
Hussein blando Cyriax liberacion de 2019 en cuarenta pacientes hombro (SPADI) facilitacion neuromuscular Cyriax y la facilitacion
Mogahed, combinaday la tejido blando Cyriax, mujeres propioceptiva neuromuscular propioceptiva
Nabil Abdo facilitacion facilitacion edades oscilaban entre los 35 | 2. Rango de escapular mejoraron el rango escapular son métodos
Mohamed, neuromuscular neuromuscular y los 65 afios. movimiento de movimiento del hombro valiosos, econémicos y
Mahmoud propioceptiva de 8 propioceptiva escapular Todos los pacientes tenian (Goniémetro) después de la capsulitis efectivos para mejorar la
Hamada semanas en el ritmo ademas de los ejercicios problemas escapulo-toracica adhesiva de la mastectomia. ROM de flexion y abduccion
Mohamed glenohumeral en tradicionales para y glenohumerales. del hombro, el umbral del
Abdel Capsulitis adhesiva hombros como Los resultados mostraron que | dolor y la discapacidad para
Wahed. post mastectomia (encogimiento de Ambos grupos recibieron hubo un aumento del ROM de | las mujeres que sufren de post
(2020) hombros, circulos, giros tres sesiones por semana flexion y abduccion del Capsulitis adhesiva de

de hombros, alas de
hombros,

circulos de brazos,
ejercicios de pared, gateo
de pared hacia

adelante y ejercicios de
pared lateral). gatea).

durante 2 meses.

hombro y una mejoria del
umbral del dolor y la
discapacidad después del
tratamiento en el grupo (A) en
lugar del grupo (B).

mastectomia.
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grupo (B) incluy6 a 20
pacientes que recibieron
ejercicios

tradicionales para el
hombro. (circulos, giros
de hombros, alas de
hombros, brazo por
circulos, ejercicios de
pared, crol de pared
frontal y crol de pared
lateral)

Fink, M.,
Schiller, J., &
Buhc

(2021)

Eficacia de una
técnica de tratamiento
manual basada en el
modelo de distorsion
fascial para la
movilidad
dolorosamente
restringida del
hombro (hombro
congelado)

(n = 60)

Grupo 1: (n = 30), recibié
terapia segun aspectos
médicos manuales
"clasicos"

Grupo 2: (n = 30) recibi6
terapia basada en los
principios de FDM.

Se asignaron 30 pacientes
cada uno al grupo de

prueba o de control. Los
pacientes fueron tratados dos
veces por

semana durante 2 semanas
seguin la FDM o segun los
procedimientos médicos
manuales convencionales

Se utilizaron 3

técnicas de tratamiento
diferentes:

1. La terapia del llamado
"punto gatillo de la hernia
supraclavicular" (SCHTP)
con un masaje de punto de
presion semiestatico
profundo.

2. Laterapia de las
denominadas bandas gatillo
ventrales, laterales y
dorsales de la region
hombro-brazo, realizada con
la punta del pulgar en un
movimiento profundo y
lento del tejido conjuntivo.
3. La terapia de las llamadas
distorsiones cilindricas, que
se lleva a cabo con una
mano acariciando el tejido
conectivo subcutaneo.

1. Dolor (EVA)

2. Discapacidad
funcional (DASH)

3. Fuerza
(Constant-
Murley)

Se registraron
estadisticamente un total de 60
personas entre 38 y

80 afos, de los cuales 22
(36,7%) eran hombres y 38
(63,3%) mujeres.

Los pacientes de los dos
grupos de estudio no difirieron
significativamente en cuanto a
las caracteristicas
sociodemograficas

y la duracién de los sintomas

El resultado sobresaliente del
presente estudio es que el
tratamiento

después de FDM no solo es
significativamente mas
efectivo, sino que este

efecto también ocurre
significativamente mas
rapido. Con respecto al
principal criterio objetivo:
abduccion del hombro sin
dolor el grupo FDM mostrd
una mayor capacidad de
abduccion activa sin dolor
después del segundo
tratamiento en comparacion
con el

grupo MT (en casi 50° 0 43%)
y en comparacion con el valor
inicial

(en 66° 0 71°).
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