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El objetivo fue evaluar la funcionalidad y el dolor limitante en personas
con sindrome de hombro doloroso del Hospital del Trauma Dr. Manuel

DOI: 10.5281/zenodo.22759487

Giagni, mediante QuickDASH, antes y después de fisioterapia. Materiales
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tudinal, cuantitativo. Se evalu6 a 20 pacientes con QuickDASH al inicio y

tras 10 sesiones de tratamiento fisio-kinésico. Resultades: Femenino 70
%; 52—60 anios 40 %; miembro dominante derecho 90 %. Consulta a los 2
—3 meses del dolor 50 %. Pretratamiento: discapacidad AVD 47 %, dolor
46 %, AVL 63 %. Postratamiento: 28 %, 20 % y 44 %, respectivamente.
Conclusiones: El sindrome genera limitacion funcional relevante; el tra-
tamiento fisio-kinésico redujo el dolor y mejor6 la funcionalidad en esta
muestra.
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|NTRODUCC|éN valencia global que oscilan ampliamente segun la

poblacién estudiada y la definicién clinica utilizada, lo
El sindrome de hombro doloroso constituye una de las que refleja la heterogeneidad de esta condicion y su ele-
principales causas de consulta musculoesquelética en los vada carga en los sistemas de salud (1).

servicios de atencién primaria, con estimaciones de pre-
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La evaluacion funcional desempefia un papel funda-
mental en el abordaje del hombro doloroso, ya que per-
mite cuantificar objetivamente el impacto de la patologia
en la capacidad del paciente para realizar sus actividades
cotidianas y laborales. La escala QuickDASH, desarro-
llada como una version abreviada del cuestionario
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
mediante un proceso de reduccién de items que preservé
sus propiedades psicométricas, se ha consolidado como
una herramienta validada y ampliamente utilizada para
este proposito (2).

El tratamiento conservador mediante fisioterapia consti-
tuye la primera linea de abordaje en la mayoria de los
casos de hombro doloroso, con evidencia consistente
sobre su efectividad para reducir el dolor y mejorar la
funcionalidad, particularmente en cuadros de dolor
subacromial (3). Entre los factores asociados a la apari-
cién de esta condicion se han documentado determinan-
tes sociodemograficos y ocupacionales, como la edad, el
sexo y la exposicion a actividades laborales repetitivas o
de sobrecarga, que incrementan el riesgo de desarrollar
patologia del manguito rotador y otras formas de hombro
doloroso (4).

En Paraguay, y particularmente en instituciones espe-
cializadas en trauma como el Hospital del Trauma Dr.
Manuel Giagni, la evaluacion sistematica de la funcio-
nalidad de los pacientes con sindrome de hombro dolo-
roso mediante instrumentos estandarizados no ha sido
suficientemente documentada. El propédsito de este
estudio fue evaluar la funcionalidad y el dolor limitante
en personas con sindrome de hombro doloroso atendidas
en dicha institucién durante el afio 2024, mediante el uso
de la Escala QuickDASH antes y después del tratamiento
fisio-kinésico, con el fin de aportar evidencia local sobre
el impacto funcional de esta condicion y la efectividad
del abordaje fisioterapéutico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de di-
sefio no experimental y longitudinal, con enfoque cuan-
titativo, llevado a cabo en el servicio de fisioterapia del
Hospital del Trauma Dr. Manuel Giagni, Asuncion,
Paraguay, durante un periodo de 4 meses.

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes
que acudieron al servicio de fisioterapia de dicha insti-
tucién. Se incluy6 a pacientes que realizaban tratamiento
fisio-kinésico, con diagnéstico médico de sindrome de
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hombro doloroso y limitacion funcional del hombro. Se
excluy6 a pacientes con patologias neurolégicas de base,
pacientes post quirdrgicos de hombro, pacientes sin
diagndstico médico confirmado, pacientes con fracturas
multiples en el mismo miembro superior, y pacientes que
no completaron mas de 3 items del cuestionario. El
muestreo fue no probabilistico de tipo intencional, y la
muestra quedo constituida por 20 pacientes.

Los datos se recolectaron mediante una ficha de evalua-
cién sociodemografica (sexo, edad, lado dominante,
tiempo de aparicion del dolor) y la Escala Quick DASH,
instrumento validado que evalua la discapacidad y los
sintomas relacionados con el miembro superior median-
te 30 preguntas puntuadas de 1 a 5, ademas de un médulo
opcional de 4 preguntas referidas al impacto laboral. La
puntuacioén se calculé mediante la férmula estandarizada
[(suma de las respuestas / n de respuestas completadas) -
1] x 25, que transforma los resultados a una escala de 0
a 100, donde valores mas altos indican mayor discapa-
cidad. La escala se aplicé a cada paciente al inicio del
tratamiento fisio-kinésico y nuevamente al finalizar, tras
10 sesiones de tratamiento.

Los datos se procesaron mediante estadistica descriptiva
utilizando Microsoft Excel 365, y se realizé una compa-
racién entre los resultados de la evaluacién inicial y la
evaluacion final para cada dimensién evaluada (activi-
dades de la vida diaria, dolor y actividades de la vida
laboral). El estudio se ajusté a los principios éticos
correspondientes, contando con los permisos institucio-
nales tanto de la institucién educativa como del centro de
salud para su realizacion. La participacion de los
pacientes fue voluntaria e informada, garantizandose en
todo momento la confidencialidad y el resguardo de su
identidad.

RESULTADOS

Se evalu6 a 20 pacientes con sindrome de hombro dolo-
roso atendidos en el servicio de fisioterapia del Hospital
del Trauma Dr. Manuel Giagni. La mayoria de los par-
ticipantes fue de sexo femenino (70 %) frente al 30 % de
sexo masculino. Respecto de la distribucion etaria, el 40
% de los pacientes tenia entre 52 y 60 afios, el 35 % en-
tre 44 y 52 afios, el 15 % entre 60 y 68 afios y el 10 %
entre 68 y 76 afios. En cuanto al lado dominante, el 90 %
de los pacientes era diestro y el 10 % zurdo. Respecto del
tiempo de aparicién del dolor previo a la consulta, el 50
% de los pacientes acudi6 a recibir tratamiento entre los
2 y 3 meses de iniciado el cuadro, mientras que el 25 %



lo hizo antes del mes y otro 25 % después de los 3 me-
ses.

En cuanto a las limitaciones funcionales en las activida-
des de la vida diaria (AVD), evaluadas mediante las 18
preguntas correspondientes de la Escala QuickDASH, se
observé una reduccién en la puntuacién promedio de
cada item entre la evaluacién previa y la posterior al
tratamiento, con diferencias que oscilaron entre 0,1y 1,7
puntos segtn el item evaluado. En conjunto, el porcen-
taje total de discapacidad en AVD fue del 47 % antes del
tratamiento y se redujo al 28 % al finalizar el mismo.

Respecto de las preguntas referidas al dolor, se registr6
de manera similar una reduccién en cada uno de los 6
items evaluados, con diferencias entre 0,4 y 2,0 puntos.
El porcentaje total de afectacién por dolor fue del 46 %
antes del tratamiento, reduciéndose al 20 % posterior-
mente.

En cuanto a las limitaciones funcionales en las activida-
des de la vida laboral (AVL), evaluadas mediante el
modulo opcional de trabajo de la Escala QuickDASH (4
preguntas), se observé igualmente una reduccion en cada
item, con diferencias entre 0,6 y 1,1 puntos. El porcen-
taje total de discapacidad en AVL fue del 63 % antes del
tratamiento y se redujo al 44 % al finalizar el tratamiento
fisio-kinésico.

DISCUSION

En este estudio, la evaluacién funcional mediante la Es-
cala QuickDASH evidencié que las personas con sin-
drome de hombro doloroso atendidas en el Hospital del
Trauma Dr. Manuel Giagni presentaron, previo al trata-
miento, un nivel de discapacidad considerable en las tres
dimensiones evaluadas (AVD, dolor y AVL), consistente
con la evidencia internacional que ubica al hombro
doloroso entre las principales causas de consulta
musculoesquelética y reconoce su elevada carga funcio-
nal en la poblacién general (1).

La Escala QuickDASH, utilizada en este estudio como
instrumento de evaluacién funcional, fue desarrollada
originalmente mediante un riguroso proceso de reduc-
cion de items del cuestionario DASH que preservé sus
propiedades psicométricas (2), y estudios recientes con-
tintian respaldando su confiabilidad, validez y capacidad
de respuesta al cambio en pacientes con patologia del
miembro superior (5), en linea con otras escalas de fun-
cion autopercibida validadas especificamente para el
dolor de hombro (6).
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Respecto de las caracteristicas sociodemograéficas, el
predominio del sexo femenino (70 %) observado en esta
muestra es coherente con la evidencia sobre la influencia
de factores sociodemograficos y ocupacionales en la
aparicién de trastornos del hombro, documentada tanto
en poblaciones laborales de gran tamafio (4) como en
trabajadores expuestos a tareas repetitivas o de precision
(7). El predominio de pacientes de mediana edad y
adultos mayores (75 % entre 44 y 60 afos) es asimismo
consistente con los patrones epidemiolégicos descritos
para el hombro doloroso en la poblacion general (1).

El hallazgo principal de este estudio —la reduccién sus-
tancial de la discapacidad y el dolor tras el tratamiento
fisio-kinésico— respalda la evidencia sobre la efectivi-
dad de las intervenciones conservadoras de fisioterapia
en el sindrome de hombro doloroso. Revisiones siste-
maticas recientes han confirmado la eficacia del trata-
miento fisioterapéutico conservador en el dolor
subacromial (3), y ensayos clinicos aleatorizados han
demostrado mejoras significativas en el dolor y la dis-
capacidad funcional mediante programas de fisioterapia
con o sin técnicas complementarias como la neuromovi-
lizacion (8), asi como mediante programas combinados
de terapia manual y ejercicio domiciliario en la enfer-
medad crénica del manguito rotador (9). Estos hallazgos
son coherentes con los principios de la rehabilitacién
kinésica del manguito rotador y de las estructuras
periarticulares del hombro, que enfatizan el abordaje
progresivo del dolor y la restauracion funcional (10).

La elevada discapacidad observada en el &mbito laboral
(63 % previo al tratamiento) y su reduccién tras el trata-
miento (44 %) resultan especialmente relevantes consi-
derando la evidencia sobre el impacto ocupacional del
hombro doloroso: estudios de cohorte han documentado
la asociacion entre el dolor de hombro y el ausentismo
laboral (11), diferencias por sexo en la discapacidad
laboral de largo plazo asociada al dolor (12), y la elevada
incidencia de licencias laborales por dolor de cuello y
hombro en poblaciones trabajadoras (13,14). Estos
hallazgos refuerzan la importancia de un abordaje fisio-
terapéutico oportuno no solo para la recuperacién fun-
cional general, sino también para reducir el impacto
econémico y social derivado de la incapacidad laboral
asociada al hombro doloroso.

La relacion entre el dolor cronico y la discapacidad fun-
cional observada en este estudio es consistente con
investigaciones recientes sobre los factores prondsticos
de la discapacidad y la calidad de vida en pacientes con



capsulitis adhesiva (15), asi como con estudios trans-
versales que han documentado la asociacion entre el do-
lor, el rango de movimiento y la calidad de vida relacio-
nada con la salud mental en esta misma condicién (16),
y con investigaciones sobre el impacto funcional del
dolor nocturno en pacientes con dolor de hombro rela-
cionado con el manguito rotador (17). En conjunto, esta
evidencia respalda la relevancia de evaluar de forma
integral la calidad de vida relacionada con la salud
especifica del hombro en el seguimiento clinico de estos
pacientes (18).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el
tamafio muestral reducido y el muestreo no probabilis-
tico de tipo intencional, que limitan la generalizacién de
los hallazgos, asi como la ausencia de un grupo control
que permita atribuir con mayor certeza la mejoria
observada exclusivamente al tratamiento fisio-kinésico y
no a la evolucién natural del cuadro. Entre las fortalezas
se destaca el uso de un instrumento validado internacio-
nalmente y la evaluacion estandarizada en dos momentos
temporales definidos.

En conclusioén, el sindrome de hombro doloroso genera
una limitacién funcional considerable en las actividades
de la vida diaria y laboral de quienes lo padecen, y el
tratamiento fisio-kinésico demostr6 ser eficaz para
reducir tanto el dolor como la discapacidad funcional
asociada, lo que respalda la importancia de la fisioterapia
como abordaje central en el manejo de esta condicion y
la utilidad de la Escala QuickDASH como herramienta
de seguimiento clinico de su evolucion.
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