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RESUMEN

Este estudio parte de un macroproyecto que está establecido con el mismo propósito en patologías 
osteoarticulares y de tejido blando en miembros superiores y columna vertebral. 

permitieron establecer los cambios necesarios en su contenido, que posteriormente fueron aplicadas 

propuestas.

donde

consentimiento informado aceptando participar de forma voluntaria. 

cambios en el comportamiento de la intensidad del dolor, seguida de la aplicación de pruebas no 
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acepta la H0 es decir,(no hay diferencia en los resultados de las guías de intervención para el manejo del 
.

el comportamiento de cada una 
de las guías de intervención. Se encontró
seguida de las guías
de sesiones

así mismo, el Tens, la termoterapia, los infrarrojos y modalidad 

promedio de sesiones para observar la mejoría del dolor.

ABSTRACT

contribute to the improvement of the functionality of the limp. This study starts from a macro-project 

upper limbs and the spine. 

pain that in general is associated to the lateral part of the shoulder from the lateral edge of the Acromion 

means commonly used in the treatment of  pain.

distributed in four groups; the above mentioned population belonged to the service of physiotherapy of 

not to have any contraindication for the application of the therapeutic means proposed in the study, to 

0

0 that is to say, (there is 
no difference in the results of the guides for the managing of the pain), using for both tests a level of 

As a conclusion the different guides of physiotherapy intervention proposed by use of therapeutic modalities 
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INTRODUCCIÓN

Las estructuras osteoarticulares de  la extremidad superior, se pueden ver 
afectadas por diversos factores etiológicos, lo que conlleva a la generación 
del dolor, el cual puede desencadenar cuadros incapacitantes que limitan 
la funcionalidad  del individuo que lo padece. 

para el Estudio del Dolor) 
desagradable, asociada con una lesión presente o potencial  o  descrita en 

(FONSECA, 2002)

de este síntoma que garantice paralelamente la rehabilitación de los 
individuos con lesiones osteomusculares. 

durante el segundo semestre del año 2005, se establecieron diferentes 

lo que arrojó como resultado una alta incidencia de patologías de miembro 
superior. De acuerdo al orden de frecuencia en su presentación el síndrome 
de pinzamiento se ubicó en primer lugar de frecuencia seguida de otras 
alteraciones osteomusculares.

En cuanto a las manifestaciones clínicas generadas por patologías 
osteoarticulares se obtuvo que el dolor  representó la característica más 
relevante, seguido por la limitación funcional. En cuanto al estadio del 
dolor se destaca la evolución crónica por encima de la aguda y subaguda. 
De otro lado, se indagó si en las instituciones donde laboraban estos 

en enfermedades a nivel osteomuscular evidenciando que la mitad de 
ellos no contaban con guías de intervención. Finalmente, se cuestionó 
sobre el uso frecuente de las modalidades terapéuticas utilizadas en la 
disminución del dolor, denotándose la termoterapia en primer lugar de 
uso, seguido de crioterapia, tens, ultrasonido y la cinesiterapia.

Partiendo de los aspectos anteriormente expuestos, en la Universidad 
Manuela Beltrán, el grupo de investigación de Biomecánica ortopédica, 
adelanta un proyecto de investigación que busca establecer los resultados 

que requiere cada una de las modalidades de tratamiento planteadas,  y 

toma de decisiones al momento de intervenir al paciente con dolor en las 
patologías que involucran el sistema osteomuscular.

del dolor en el síndrome de pinzamiento por medio de la aplicación 
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de modalides físicas, eléctricas y cinéticas consideradas dentro de los 
tratamientos convencionales para el manejo del dolor, y de esta forma 

y de tejido blando.

De otro lado, según lo expuesto anteriormente en los resultados de la 
encuesta, el síndrome de pinzamiento se ubica en primer lugar de frecuencia 
de atención con respecto a las patologías de miembro superior.

Según lo citado por BROTZMAN (2005), el término síndrome de pinzamiento 
o síndrome subacromial fue divulgado por Neer en 1972 como una 
entidad clínica en la que existe una compresión patológica del manguito 
de los rotadores contra las estructuras anteriores del arco coracoacromial. 
Los pacientes con pinzamiento presentan a menudo dolor en el hombro, 
debilidad y posibles parestesias en la región superior del brazo. 

De igual forma, BROTZMAN (2005), menciona que los objetivos del 
proceso de rehabilitación del síndrome de pinzamiento son: aliviar el 
dolor y recuperar la movilidad. Así mismo, para controlar el dolor son 
útiles modalidades de tratamiento como la crioterapia y ultrasonidos, y de 
esta manera el alivio de la sintomatología de dolor permitirá avanzar en 
la mejoría de la movilidad y el reforzamiento. 

De acuerdo a lo planteado por FONSECA (2002), aunque el dolor de hombro 
es uno de los motivos de consulta más frecuentes en medicina general, 
rehabilitación, reumatología y ortopedia, y la prevalencia del dolor de 
hombro es de 6,9 a 34% en la población general y es el tercer motivo de 
consulta relacionado con patología musculoesqueletica, en general, existe 
poca evidencia que ayude a apoyar o rechazar los diferentes tratamientos 
terapéuticos empleados en el dolor del hombro.

Fisioterapia se generen
manejo del dolor, como las propuestas en este estudio, que favorezcan 
la generación de  evidencia desde el ámbito clínico y de esta manera, 
contribuyan al sustento del ejercicio profesional, permitiendo que 

convencionalmente son empleadas para el manejo del dolor en patologías 
como lo es el síndrome de pinzamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se desarrolló un estudio cuasiexperimental de acuerdo a lo expuesto por 
HERNÁNDEZ Y COLS (2003) conformado por 12 pacientes distribuidos en 
cuatro grupos equivalentes, el cual tuvo como propósito establecer los 
resultados de la aplicación de las guías de intervención para el manejo 
del dolor en pacientes con síndrome de pinzamiento y de esta manera, 

La población de estudio estuvo conformada por los pacientes con 
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diagnóstico de síndrome de pinzamiento que asistieron al servicio de 

entre Mayo y Septiembre del año 2006 

Los criterios de inclusión fueron: contar con el diagnóstico médico 
de síndrome de pinzamiento, ser mayor de edad, no tener ninguna 
contraindicación para la aplicación de los medios terapéuticos propuestos 
en el estudio, contar con la disponibilidad de tiempo para recibir el 

informado aceptando participar de forma voluntaria. De igual forma, se 
excluyeron aquellos que no cumplían con alguno de los ítems de inclusión. 
Cabe destacar que: para la elaboración del consentimiento informado, el 
formato de evaluación, el diseño y la aplicación de las guías se tuvo en 
cuenta los aspectos éticos y legales según lo establecido en la ley 528 de 
1999 y  la Resolución 008430 de 1993. 

antecedentes personales y características como: índice de masa corporal, 

se llevó a cabo bajo un diseño pre y post Tes., empleando el mismo 
instrumento de evaluación antes y después de la aplicación de las guías 
propuestas.

Con base en la revisión de la literatura relacionada con las modalidades 
terapéuticas empleadas para el manejo del dolor se concluye que no existe 

(2000), Plaja (2003), Martínez (1998) y Maya (1997), entre otros. A partir 
de ello, el grupo de investigación planteó cinco guías de intervención 

y de tejido blando en miembro superior y columna vertebral, las cuales se 
validaron a través del método Delphi de juicio de expertos propuesto por 
De Arquer (2006). 

pacientes con síndrome de pinzamiento

Para el diseño de las guías de intervención se tomó como referencia los 

durante el segundo semestre del año 2005, a los cuales se les indagó, sobre
las manifestaciones clínicas más comunes de patologías osteoarticulares. 
En este aspecto se obtuvo que el dolor  representó la característica más 
relevante. De otro lado, se indagó sobre el uso frecuente de las modalidades 
terapéuticas utilizadas en la disminución del dolor, denotando como 
resultado la termoterapia en primer lugar de uso, seguido de crioterapia, 
tens, ultrasonido y la cinesiterapia, razón por lo cual, se incluyeron dichas 
modalidades en las guías propuestas.

Los parámetros de aplicación de las guías de intervención por paciente 
fueron
Diez (10) sesiones por tratamiento, de acuerdo con el régimen de salud 
vigente y la recomendación dada por los expertos, las sesiones se 
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realizaron tres veces por semana, cada sesión tuvo una duración máxima 
de 60 minutos distribuidos conforme al tiempo de aplicación de cada una 
de las modalidades terapéuticas. 

propuestas:

Guía No. 1. TENS, termoterapia y modalidad cinética.

- TENS, aplicado 15 minutos, continua, y frecuencia 80Hz, ancho de pulso 
150us, intensidad de acuerdo al paciente.
- Termoterapia  tiempo de aplicación 15 minutos, modo paquete caliente 
con una temperatura de 40 C°.
 - Modalidad cinética: Movilidad articular por grados de libertad, movimiento 
activo con 08 repeticiones. Aplicación de la técnica de contraer-relajar con 
08 repeticiones cada movimiento de la articulación. 

Guía No. 2. Ultrasonido, crioterapia y modalidad cinética.
2 de intensidad, 

aplicado sobre la zona dolorosa por 08 minutos en modalidad continúa.
- Crioterapia. Modo, cubos de hielo con aplicación directa en zona dolorosa, 
tiempo 15 minutos.
-Modalidad Cinética. Los mismos parámetros mencionados dentro de la 
guía No. 1.

Guía No. 3. Corriente interferencial y modalidad cinética.
- Corriente interferencial. Modulación sinosoidal, método tetrapolar, 
corriente de 4000 Hz, por un tiempo de 15 minutos.
- Modalidad cinética. Parámetros iguales a los presentados dentro de la 
guía de intervención No. 1.

Guía No. 4. Rayos infrarrojos y modalidad cinética.
- Rayos infrarrojos. Potencia 80mW/cm2 por 15 minutos, distancia 60 cm, 
sobre piel descubierta en la zona del dolor.
 - Modalidad cinética. Parámetros iguales a los presentados dentro de la 
guía de intervención No. 1.

Guía No. 5. Láser de Helio-Ne y modalidad cinética.
- Láser de Helio-Ne, con potencia de 50 mW./cm2, aplicado por un tiempo 
sugerido de 15 minutos, en forma de barrido directamente sobre el 
trayecto doloroso.
- Modalidad cinética. Parámetros iguales a los presentados dentro de la 
guía de intervención No. 1.

Cabe aclarar que cada una de las guías cuenta con la descripción en 
cuanto a parámetros de aplicación en los cuales se incluyen (frecuencia, 
pulsos, intensidad formas de aplicación, tiempo, entre otras) indicaciones, 
precauciones y contraindicaciones de las modalidades físicas, eléctricas y 
cinéticas propuestas.

De otro lado, se planteó la H0:
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Tabla No. 1 Prueba de los signos

Prueba de los Signos
Frecuencias

N
Final - Inicial Diferencias

negativas 3

Diferencias
positivas 3

Empates 3
Total 12

Estadísticos de contraste

Sig. exacta 
(bilateral) 0,000

rechaza la H0
en los pacientes con síndrome de pinzamiento.

Con relación a la prueba de Kruskal-Wallis cuyo objetivo, es establecer 
posibles diferencias entre el comportamiento de la variable dependiente, 
(intensidad del dolor) y la independiente, (guías de intervención 

promedio de efectividad de cada una de las guías propuestas es similar 

Tabla No. 2 Prueba de los Kruskal-Wallis

Prueba de Kruskal-Wallis
Rangos

Guía N
Rango

promedio
Diferencia 1 3 8,50

2 3 7,33
3 3 5,83
4 3 4,33

Total 12

Diferencia
Chi-cuadrado

2,575

gl 3
Sig. asintót. 0,462
Sig. exacta 0,509

Los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis describen que las guías de 
intervención generan cambios en la intensidad del dolor, no presentando 
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acepta la H0, de esta manera se puede determinar que todas las guías 

síndrome de pinzamiento.

aproximación que permita comparar cuál de las guías de tratamiento 
propuestas representó  mejoría del dolor en un menor número de sesiones; 
al hallar el promedio se observa: 

Tabla No. 3 Promedio aritmético

Sesión Mejoría
Guía N Media Desv. Típica.

1 3 2,67 0,577
2 3 3,00 0,000
3 3 3,33 0,577
4 3 2,67 2,517

Total 12 2,92 1,165

La guía que mejor comportamiento obtuvo en términos de mejoría del 
dolor en menor número de sesiones es la número dos compuesta por la 
aplicación de ultrasonido, crioterapia y modalidad cinética; seguida de 
la guía número uno referente a la utilización de tens, termoterapia y 
modalidad cinética; y por último, las guías tres (infrarrojos-modalidad 
cinética) y cuatro (corriente interferencial-modalidad cinética).

Según lo expuesto, se concluye que las modalidades terapéuticas 
empleadas para obtener mejores resultados en el tratamiento del dolor en 
pacientes con síndrome de pinzamiento son las correspondientes a la guía 
número 2 con la mayor desviación típica de 0,00, seguida de las guías 1 

importancia la guía número 4 con una desviación típica de 1,165. 

, al 
momento de elegir las modalidades terapéuticas para el manejo del dolor 

su intervención y lograr sus objetivos en un menor tiempo.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El dolor es el síntoma más frecuente percibido por la población. Diversos 
estudios epidemiológicos realizados en los países desarrollados (1) ponen 

del periodo analizado, desde el 7% en el día de la entrevista, 49% en los 
últimos 6 meses y 82% durante toda la vida.

Los síndromes dolorosos musculotendinosos que ocurren a nivel de hombro 
presentan una clínica localizada y el tratamiento conservador consiste en 

según lo expuesto por Rodríguez y Cols. (2004)

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se establecen parámetros 
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de intervención terapéutica de los síndromes dolorosos según la 
sintomatología de  la alteración.

En cuanto a la efectividad de los medios de intervención se citan 
publicaciones como la realizada por la Australian Acute Musculoskeletal 
Pain Guidelines Group  (2003) que describe guías para el tratamiento de 

dolor de hombro, por tanto solo tiene sustento en la literatura; así mismo, 
en el año 2000 existe una revisión sistemática denotando un nivel de 
evidencia 1. 

De otro lado, se referencia la aplicación del ultrasonido con un nivel de 

comparado con un placebo. En cuanto a la evidencia del tens, al año 2002 
de acuerdo a Fonseca, la evidencia sobre su utilidad para el manejo del 
dolor es aún débil. 

Se han propuesto diversos estudios para el manejo del dolor como el 
propuesto por Collado A y cols (2004), el cual consiste en el diseño de 
un programa de tratamiento multidisciplinario para pacientes con dolor 
crónico que incluye el abordaje desde diferentes áreas como psicología, 
medicina, terapia física y terapia ocupacional, brindando desde cada área 
el manejo terapéutico del dolor. Desde el punto de vista de terapia física, 
describe la cinesiterapia progresiva y supervisada, y técnicas pasivas como 
crioterapia o TENS). Durante el tratamiento se observaron reducciones 

situación pre-tratamiento.

Los resultados obtenidos en esta investigación, permiten concluir que las 
guías propuestas para el manejo del dolor en pacientes con síndrome 

los mismos a cada uno de los tratamientos propuestos.

diferentes tratamientos convencionales empleados para el manejo del 
dolor en pacientes con síndrome de pinzamiento, y de esta manera 
generar evidencia desde el punto de vista clínico que sea de utilidad 

de tratamiento que permita obtener óptimos resultados en el menor 
tiempo.

Vale la pena resaltar a manera de recomendación, la importancia de 
realizar pruebas estadísticas que permitan, con respecto a los datos de 
promedio aritmético presentados en la investigación, evidenciar en el 

que de forma no concluyente, se sugieren algunas de las modalidades 
terapéuticas como el ultrasonido, crioterapia y modalidad cinética,  y, 
el tens, termoterapia y la modalidad cinética, tienen un menor número 
promedio de sesiones de mejoría.

Según el comportamiento de la guía 2 correspondiente a la aplicación 
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de ultrasonido, crioterapia y la guía número uno en la cual se emplea 
el Tens y la termoterapia, se puede analizar que el efecto de analgesia 

genera cada medio.

En el caso del ultrasonido, se cuenta con efectos térmicos y mecánicos. 
Dentro de los efectos térmicos se evidencia la utilidad de la modalidad 
continua que genera calor profundo y contribuye a la analgesia, por lo 
cual es útil en procesos crónicos. Así mismo, la frecuencia estándar de 
1 MHz, tiene una profundidad que alcanza algo más de 7 cm. En cuanto 
la Intensidad los equipos actuales, de acuerdo con las recomendaciones 
de la OMS, pueden dar de 0.1 a 3 W/cm2 en emisión continua, siendo 
recomendables intensidades menores a 2.0 W/cm2. Con base en lo 
anterior, el ultrasonido genera cambios en la conducción nerviosa periférica 
y en el umbral del dolor, puesto que, sus efectos térmicos conllevan a la 
vasodilatación local traducidos en mejoría de la oxigenación de los tejidos, 
así como la eliminación de productos de desecho del metabolismo; de 

muscular y de esta manera estimular el huso neuromuscular promoviendo 
cambios de longitud óptimos. 

Desde el punto de vista del uso de la crioterapia, la acción analgésica 
del frió incide de forma directa sobre el nervio periférico generando una 
disminución de la conducción nerviosa y elevación del umbral del dolor, así 
mismo, produce modulación del dolor a nivel medular por estimulación de 

postraumático. 
(PLAJA, 2003)

Con respecto a la guía número uno, que incluye la aplicación de Tens 
y termoterapia, se puede mencionar que el Tens tiene como objetivo 

A-B para bloquear las aferencias dolorosas a la medula según la teoría de 

a y b de tacto y vibración pueden producir el bloqueo medular de la 

permiten una conducción más rápida y un umbral más bajo que las de 
dolor, y responden preferentemente a los pulsos breves, de 80-100 Hz de 
frecuencia y baja intensidad, aplicados al nervio o dermatoma. (PLAJA, 
2003)

calor sobre la piel causando un aumento de su temperatura por conducción 

Los efectos terapéuticos principalmente de este tipo de aplicación son 

factores están directamente relacionados con la disminución del dolor. 
(PLAJA, 2003)
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