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RESUMEN

Fundamentos: Existe una alta prevalencia del
sindrome subacromial dentro de los pacientes con
patologia de hombro, en el cual el dolor y la tenden-
cia a la cronificacion son alguna de sus caracteris-
ticas mas importantes. Por ello es necesario objeti-
var su interaccion con la calidad de vida del sujeto.
El objetivo principal del estudio fue determinar si
existian diferencias en la calidad de vida entre suje-
tos con sindrome subacromial y asintomaticos.

Sujetos y métodos: Se realizd un estudio
transversal en el Area Integrada de Talavera de la
Reina (Toledo), durante los meses de noviembre de
2016 a marzo de 2017. Participaron un total de 92
sujetos, de los que 46 eran sintomaticos, apareando-
se por edad y sexo con una muestra asintomatica y
sin patologia articular del mismo tamafo y area de
salud. En ambos casos se les administro el cuestio-
nario EQ-5D. La prevalencia se calcul6 a partir de
la lista de espera de fisioterapia traumatologica del
afio 2015. Se utilizo el programa estadistico SPSS,
empleandose la prueba Ty la chi-cuadrado.

Resultados: El cuestionario EQ-5D obtuvo
una media estandarizada de 0,70 en el sindrome
subacromial y de 0,85 en la poblacion asintoma-
tica (p=0,0001). La prevalencia del impingement
subacromial dentro de la patologia de hombro fue
del 39,19%.

Conclusiones: El sindrome subacromial tie-
ne una alta prevalencia dentro de la patologia de
hombro en el Servicio de Rehabilitacion e interfiere
significativamente en la calidad de vida relacionada
con la salud del sujeto.

Palabras clave: Sindrome subacromial, Dolor
de hombro, Calidad de vida, EQ-5D, Rehabilitacion.

Correspondencia:

Antonio Vifiuela Sanchez

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Castilla La Mancha
Avenida Real Fabrica de Sedas, s/n

45600 Talavera de la Reina, Toledo, Espaia
antonio.vinuela@uclm.es

ABSTRACT
Health-related quality of life in patients
diagnosed with subacromial syndrome
in the Talavera Integrated Area

Background: There is a high prevalence of suba-
cromial syndrome among patients with shoulder patho-
logy, where the pain and tendency to chronification are
some of its most important characteristics. This is why
it is necessary to objectively interact with the quality of
life of the subject. The main goal was to determine if
there are differences between subacromial patients and
asymptomatic patients regarding quality of life.

Methods: Transversal study carried out in
the Talavera Integrated Area during the months of
November 2016 to March 2017. Participated a total
of 92 subjects, 46 were symptomatic mating by age
and sex with an asymptomatic sample and without
joint pathology of the same size and health area. In
both cases, the EQ-5D questionnaire was administe-
red. The prevalence was calculated from the waiting
list of traumatology physiotherapy in the year 2015.
The SPSS statistical program was used, applying the
T-test and the chi-square.

Results: The EQ-5D questionnaire obtained a
standardized mean of 0.70 in the subacromial syn-
drome and 0.85 in the asymptomatic population
(P=0,0001). The prevalence of impingement suba-
cromial within shoulder pathology was 39.19%.

Conclusions: Subacromial syndrome has a
high prevalence within the shoulder pathology in the
Rehabilitation Service and significantly interferes in
the quality of life related to the health of the subject.

Key words: Subacromial impingement syn-
drome, Shoulder pain, Quality of life, HRQOL,
Rehabilitation.
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INTRODUCCION

El dolor de hombro es la tercera causa de
patologia musculo-esquelética, tras el dolor
lumbar y cervicalV, siendo una region anato-
mica con una importante tendencia a la cro-
nificacion. Presenta una sintomatologia recu-
rrente después de 3 afios del episodio inicial®,
donde el dolor es el sintoma principal para el
paciente®. Los estudios de prevalencia nos in-
dican que el sindrome subacromial es el res-
ponsable de un tercio de las patologias no
traumaticas de hombro™?.

La relevancia del dolor dentro de la patolo-
gia de hombro, unido a la alta prevalencia del
sindrome subacromial, es donde radica la ne-
cesidad de una investigacion que aborde la in-
terferencia de esta problematica en la calidad
de vida del sujeto que la padece. La medicion
de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) es cada vez mas destacada en la asis-
tencia sanitaria. Si afladimos el aumento me-
dio de la esperanza de vida de la poblacion a la
cronificacion de las patologias osteomuscula-
res entre otras, se genera la necesidad de lograr
una mejora en la sensacion del bienestar y en la
satisfaccion percibida por el paciente®, siendo
necesario incorporar a la practica clinica la in-
vestigacion de la CVRS de los pacientes.

El cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D) es un
instrumento de medicion de CVRS de realiza-
cion rapida y sencilla, que puede utilizarse tan-
to en la poblacion sana como en la sintomati-
ca, y que permite obtener resultados fiables.
Ademas, esta validado en espafiol”®,

El objetivo principal de la presente inves-
tigacion fue determinar si existia diferencia
en la calidad de vida relacionada con la salud
entre los sujetos diagnosticados de sindrome
subacromial y los sujetos asintomaticos dentro
del Area Integrada de Salud de Talavera de la
Reina (Toledo). Como objetivos secundarios,

se plante6d objetivar la influencia del género
en la calidad de vida y calcular la prevalencia
del sindrome subacromial entre los pacien-
tes del Servicio de Rehabilitacion del Hospital
General Universitario Nuestra Sefiora del Prado
(HGUNSP) de Talavera de la Reina (Toledo).

METODOLOGIA

Se diseno un estudio transversal. Para la cuan-
tificacion de la CVRS se utilizo el cuestionario
EQ-5D (European Quality of life 5 Dimensions),
ya que se trata del método mas frecuentemente
usado para medir la calidad de vida®. Consta de
5 dimensiones donde se valoran la movilidad, el
cuidado personal, las actividades de la vida dia-
ria, el dolor/malestar y la ansiedad/depresion,
asignando a cada subapartado un nivel de grave-
dad (sin problemas, con problemas moderados
o con problemas graves)?”. Se compararon los
resultados obtenidos entre una muestra de po-
blacion diagnosticada de sindrome subacromial
por el Servicio de Rehabilitacion del HGUNSP
de Talavera con otra muestra de poblacion sana
de la misma area sanitaria, apareados por edad y
sexo. Para el analisis de datos se utilizo el pro-
grama estadistico SPSS para Windows (Statiscal
Package Social Sciences, version 15.0), em-
pleandose la prueba T para la comparacion en-
tre los grupos subacromial y asintomatico, y las
pruebas de chi-cuadrado para calcular la interac-
cién con el sexo del paciente.

El tamafio muestral resultante vino deter-
minado por el utilizado en el ensayo clinico
matriz de esta investigacion'’, que contd con
el dictamen favorable del Comité Etico de
Investigacion Clinica del Area (21/2016).

El proceso de recogida de datos se llevo a
cabo durante los meses de noviembre de 2016

a marzo de 2017.

Para el calculo de la prevalencia dentro
del Servicio de Rehabilitacion, los datos se
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extrajeron de la lista de espera de pacientes
de fisioterapia traumatologica del Servicio de
Rehabilitacion del HGUNSP de Talavera de la
Reina durante el afio 2015.

RESULTADOS

En este estudio participaron un total de 92 su-
jetos. 46 pertenecian al grupo subacromial y 46
al grupo de control. Presentaron una edad me-
dia de 59 + 9,14 afios, con una distribucion se-
gun el sexo de 56 mujeres (60,9%) y 36 varones
(39,1%). El grupo de pacientes afectados de sin-
drome subacromial registr6 un tiempo de evolu-
cion de la patologia de 11,5 = 12,71 meses.

El total de sujetos incluidos en lista de espera
de fisioterapia traumatologica del afio 2015 fue
de 1.607 pacientes. De ellos, 444 (27,6%) corres-
pondieron a patologia de hombro, tanto trauma-
tica como degenerativa, presentando diagndstico
de sindrome subacromial un total de 174. Esta
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patologia represent6 un 39,19% de la patologia
de hombro y un 10,8% del total de pacientes in-
cluidos en lista de espera de fisioterapia trau-
matoldgica en el Servicio de Rehabilitacion del
HGUNSP de Talavera de la Reina.

El total de la muestra (92 sujetos) completd
el cuestionario EQ-5D. La valoracién en situa-
cion basal del grupo subacromial mostré una
media estandarizada para el EQ-5D de 0,70
(mediana=0,75). Por contra, el grupo asintoma-
tico present6 una media estandarizada para el
EQ-5D de 0,85 (mediana=0,83). Comparando
ambos grupos, se observaron diferencias esta-
disticamente significativas (p<0,05) en el EQ-
5D global y en las dimensiones de autocuidado,
las actividades de la vida diaria y el dolor/ma-
lestar (tabla 1). En la comparativa de frecuen-
cias se observo como los sujetos con sindrome
subacromial se agruparon en torno a puntuacio-
nes mayores en el EQ-5D que los sujetos asin-
tomaticos (figura 1).

Tabla 1
Comparacion EQ-5D entre poblacion asintomatica y poblaciéon con sindrome subacromial.
EQ-5D Media| N DT Diferencia| DT Dif. Significacion
medias medias
Global Subacromial 8,33 46 | 1,156
2,196 1,784 0,0001
Global Sano 6,13 46 | 1,293
Movilidad Subacromial 1,22 46 | 0,417
o 0,043 0,631 0,642
Movilidad Sano 1,17 46 | 0,437
Cuidado personal Subacromial 1,78 46 | 0,417
. 0,761 0,431 0,0001
Cuidado personal Sano 1,02 46 | 0,147
Actividades diarias Subacromial 1,89 46 | 0,315
— — 0,804 0,401 0,0001
Actividades diarias Sano 1,09 46 | 0,285
Dolor y malestar Subacromial 2,07 46 0,25
0,413 0,652 0,0001
Dolor y malestar Sano 1,65 46 | 0,604
Ansiedad y Depresion Subacromial | 1,37 | 46 | 0,572
. . 0,174 0,709 0,103
Ansiedad y Depresion Sano 1,2 46 | 0,401
EQ-5D (European Quality five dimensions); DT (desviacion tipica).
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Figura 1

Frecuencia de puntacion en la escala EQ-5D en poblacion sana
y poblacién con sindrome subacromial.
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Tabla 2
Comparacion intergrupo segiin género.
Sexo EQ-5D Media N DT Significacion
Global Subacromial 7,94 18 0,873 0.003
Global Sano 6,5 18 1,618 >
Movilidad Subacromial 1,11 18 0,323 0.331
Movilidad Sano 1,28 18 0,575 ’
Cuidado personal Subacromial 1,61 18 0,502 0.0001
Hombre Cuidado personal Sano 1,06 18 0,236 ’

Actividades diarias Subacromial 1,89 18 0,323 0.0001
Actividades diarias Sano 1,22 18 0,428 ’
Dolor y malestar Subacromial 2,06 18 0,236 0.096
Dolor y malestar Sano 1,78 18 0,647 ’
Ansiedad y Depresion Subacromial | 1,28 18 0,461 0.430
Ansiedad y Depresion Sano 1,17 18 0,383 ’
Global Subacromial 8,57 28 1,26 0.0001
Global Sano 5,89 28 0,994 ’
Movilidad Subacromial 1,29 28 0,46 0.096
Movilidad Sano 1,11 28 0,315 ’
Cuidado personal Subacromial 1,89 28 0,315

. 0,0001

Mujer Culflgdo persqna} Sano . 1 28 0
Actividades diarias Subacromial 1,89 28 0,315 0.0001
Actividades diarias Sano 1 28 0 i
Dolor y malestar Subacromial 2,07 28 0,262 0.0001
Dolor y malestar Sano 1,57 28 0,573 ’
Ansiedad y Depresién Subacromial 1,43 28 0,634 0.161
Ansiedad y Depresion Sano 1,21 28 0,418 ’
DT (desviacion tipica).
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Se evaluaron las diferencias hombre-mujer in-
tragrupo (subacromial y asintomatico), no obje-
tivandose diferencias significativas en el EQ-5D
global entre sexos en ninguna de las poblacio-
nes a estudio (p>0,05), excepto en la dimension
de cuidado personal en los sujetos con sindro-
me subacromial (p=0,033) y en la dimension
de actividades diarias en el grupo asintomatico
(p=0,019). En ambos casos eran los hombres los
que refirieron una peor calidad de vida. Por otro
lado, en el analisis entre grupos seglin sexo, se
obtuvieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el EQ-5D (global, cuidado personal,
actividades de la vida diaria), tanto en hombres
como en mujeres (p<0,05), mientras que en el
subapartado dolor y malestar solo se obtuvo una
peor calidad de vida en mujeres (tabla 2).

DISCUSION

En el presente estudio se muestra que los su-
jetos diagnosticados con sindrome subacromial
presentan una peor CVRS con respecto a la po-
blacion asintomatica, no observandose diferen-
cias significativas con respecto al género dentro
de cada grupo poblacional.

La media de nuestros valores de CVRS en pa-
tologia subacromial (0,70) estd en consonancia
con los resultados del EQ-5D que indican otros
estudios de patologia de hombro en situacion ba-
sal en poblacion europea, que la sittian entre 0,62
y 0,710213141519 T o5 datos de la poblacion asin-
tomatica de nuestro estudio (0,85) coinciden con
los valores de su mismo grupo de edad correspon-
dientes a Espafia (0,88) en un estudio para fijar
referencias en el EQ-5D a nivel internacional”.

La diferencia significativa entre el grupo sano
y el grupo con patologia de hombro encontrada
en nuestro estudio también ha sido hallada en
otra investigacion, aunque con valores globales
del EQ-5D mejores que los nuestros (1 frente a
0,84), que pueden explicarse por la menor edad
media (33,7 + 10,7 afos) de la poblacion de ese
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estudio"® frente a la de nuestro estudio (59,0 +
9,14 afios).

Respecto al género, varias investigaciones
encuentran diferencias en la CVRS entre hom-
bres y mujeres en la poblacién en general?,
con respecto a la situacion laboral® y en los
ancianos®. En el presente estudio, se obtienen
diferencias dependientes del género en la di-
mension cuidado personal en el grupo subacro-
mial y en las actividades de la vida diaria en la
poblacion asintomatica. Sin embargo, esto no
afecta al EQ-5D global.

Los valores de prevalencia del sindrome
subacromial dentro de la patologia de hombro
hallados en nuestro estudio estan en consonan-
cia con los obtenidos tanto en la poblacion eu-
ropea en atencion especializada (36%)® como
en la poblacion asiatica (31%)®. En una inves-
tigacion espafiola llevada a cabo en Atencion
Primaria, la prevalencia del impingement suba-
cromial es inferior a la nuestra, situandose en el
28%, si bien es verdad que hay un porcentaje
mayor de causa inespecifica®.

El presente estudio presenta una serie de li-
mitaciones. En primer lugar, el pequeiio ta-
maflo muestral, ya que este se hizo en base al
calculo para el ensayo clinico matriz de este es-
tudio. Otra limitacion es la distribucion segun
sexos, ya que no se encuentra al 50%. Y, por
ultimo, la estimacion de la prevalencia se hizo
segun los pacientes incluidos en lista de espera
de fisioterapia traumatologica del Servicio de
Rehabilitacion, es decir, aquellos pacientes que
recibieron tratamiento en la sala de fisioterapia
durante el afio 2015. Por ello, los porcentajes
expresados con respecto al lugar que ocupa el
sindrome subacromial en relacion a la patolo-
gia de hombro y al total de patologias deben ser
observados con esta salvedad.

A modo de conclusion, el sindrome subacro-
mial interfiere de manera significativa con la
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calidad de vida del paciente. Este hecho, unido
a la alta prevalencia de esta patologia dentro de
los servicios de rehabilitacion, hace necesario
desarrollar lineas de investigacion que lo abor-
den desde una perspectiva interdisciplinar para
maximizar los beneficios terapéuticos del trata-
miento rehabilitador.
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