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Resumen

Introducció/Introducción: El dolor de hombro persistente tiene una prevalencia en Atención
primaria de entre el 15-20%. Su principal causa es la degeneración atribuible a la edad bastante por
delante del sobreuso deportivo. Esto hace necesario entender las características propias de cara al
tratamiento del perfil que más frecuentemente consulta por esta dolencia: mujeres de 55-75 años.

Objectius/Objetivos: Objetivo principal: evaluar la eficacia de los ejercicios físicos terapéuticos
(guiados y de manera autónoma) en el tratamiento del hombro doloroso crónico. Objetivos
secundarios valorar la eficacia de la infiltración de corticoides como terapia a corto-medio plazo y
como medio para mejorar la adherencia terapéutica a realizar ejercicios de manera autónoma.
Cuantificar la reducción del dolor y la mejoría funcional final según cada intervención.

Disseny/Diseño: Estudio experimental y de intervención en mujeres de mediana edad con omalgia.
Muestra dividida en 3 grupos: I- Inyección local de corticoides y aportar hoja informativa sobre
cuidados y ejercicios del hombro. II- Inyección local de corticoides y sesiones grupales de ejercicios
guiados por fisioterapeuta. III- Inyección de placebo y sesiones grupales de ejercicios guiados por
fisioterapeuta.

Cronograma: Se plantean las siguientes fases en función de la aleatorización simple de los grupos:
1. Reclutamiento y pruebas diagnósticas: radiografía y ecografía. 2. Valoración fisioterapéutica
inicial: escalas EVA y UCLA. 3a. Inyección de corticoide/placebo. 3b. Sesiones de rehabilitación
grupal guiada/hoja informativa de cuidados y autoejercicios. 4. Valoración fisioterapéutica final:
escalas EVA y UCLA.

Emplaçament/Emplazamiento: Ámbito urbano. Población femenina de 55-75 años con omalgia de
medio-largo tiempo de evolución.

Material i mètodes/Material y métodos: Se aleatorizarán a los pacientes en función de su último
número del DNI para aplicar las tres intervenciones propuestas. Se compararán resultados de
manera cuantitativa de las valoraciones EVA y UCLA mediante procedimientos estadísticos.
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Aplicabilitat/Aplicabilidad: Dotar al médico de Atención primaria de la evidencia científica en
cuanto a la mejor alternativa para el manejo de esta patología en pacientes de este perfil.

Resultats esperats/Resultados esperados: Se pretende demostrar que la rehabilitación guiada
por fisioterapeuta mejora significativamente a medio-largo plazo el dolor y la calidad funcional. Esto
podría ser también evidenciable en las técnicas de imagen.

Aspectes ètic-legals/Aspectos éticos-legales: Pendiente de aprobación por el comité ético del
centro. Cada paciente firmará el consentimiento escrito para participar en el estudio tras haber sido
informado.
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