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Resumen

Introduccion: La patologia degenerativa de manguito rotador de hombro tiene una gran prevalencia en Atencién
Primaria. La telerrehabilitacion aplicada en patologia musculo-esquelética nos aporta resultados positivos
respecto a la mejora de la funcionalidad y el dolor. Objetivos: Analizar la efectividad de una intervencién
mediante telerrehabilitacién en poblacién adulta afectada de patologia degenerativa de manguito rotador de
hombro en Atencién Primaria. Metodologia: Se disefi6 un protocolo definiendo &mbito de aplicacién, poblacién
diana, criterios inclusion/exclusion, plan de intervencion y variables a evaluar. Resultados: Participaron un total
de cinco mujeres con patologia degenerativa de manguito rotador de hombro. Tras finalizar la intervencion,
mejoraron las puntuaciones de los tests a las 2, 5, 8 y 12 semanas. Conclusiones: La intervencion mediante
telerrehabilitacion permite el abordaje de un problema con gran prevalencia en Atencién Primaria como es
la patologia degenerativa de manguito rotador de hombro, facilitando el acceso a la poblacion, evitando
desplazamientos al centro de salud y ofreciendo calidad asistencial a los pacientes. Los resultados obtenidos
nos permiten intuir que esta intervencion parece ser eficaz y viable para abordar dicha patologia pero se
requiere la realizacion de un ensayo clinico para su validaciéon.
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Abstract

Introduction: The degenerative pathology of shoulder rotator cuff has a high prevalence in Primary Care.
Telerehabilitation applied in musculoskeletal pathology gives us positive results regarding the improvement of
functionality and pain. Objectives: To analyse the effectiveness of an intervention using telerehabilitation in adult
population affected by degenerative pathology of shoulder rotator cuff in Primary Care. Methodology: A protocol
was designed defining the area of application, target population, inclusion/exclusion criteria, intervention plan
and measures to be evaluated. Results: A total of five women with degenerative pathology of shoulder rotator
cuff participated. After finishing the intervention, test scores improved at 2, 5, 8 and 12 weeks. Conclusions:
The intervention through telerehabilitation allows the approach of a problem with high prevalence in Primary
Care such as the degenerative pathology of shoulder rotator cuff, facilitating access to the population, avoiding
journeys to the healthcare center and offering quality care to patients. The results obtained allow us to sense
that this intervention seems to be effective and viable to treat this pathology, but a clinical trial is required for its
validation.
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Introduccion

rehabilitacion a distancia. Nos encontramos ante un campo de la salud digital que esta permitiendo el acceso a
personas que se encuentran en lugares geograficamente remotos respecto a sus centros sanitarios de referencia.

La base de evidencia actual es escasa pero ya existen algunas revisiones como la de Cotrell et al. (2017), en la
que informan que la telerrehabilitacion en tiempo real para afecciones musculo-esqueléticas mejora la funcién fisica
y el dolor siendo efectiva y comparable a los métodos convencionales. Otro aspecto relevante es el relacionado
con los costes de las intervenciones mediante telerrehabilitacion. En este sentido, Maddison et al. (2019) sefialan
que es una alternativa eficiente y rentable con unos costes sustancialmente méas bajos que las intervenciones en
centros sanitarios.

Las evidencias mencionadas no son suficiente para establecer estandares de atencidn, pero indican que la
telerrehabilitacion es tan eficiente como la atencion presencial en cuanto a evaluacion (Cottrell et al., 2017, 2018),
manejo del dolor (Cottrell et al., 2017; O'Brien et al., 2018), funcionalidad (Rawstorn et al., 2016) y educacién para
la salud (Hanlon et al., 2017).

Actualmente la patologia degenerativa de manguito rotador de hombro es de una gran prevalencia en Atencién
Primaria y se aborda de manera frecuente en las consultas de fisioterapia mediante tratamientos convencionales
basados en ejercicio terapéutico y medidas fisicas analgésicas en sala de fisioterapia. Por todo ello, esta justificado
analizar la influencia de la telerrehabilitacién en la patologia degenerativa de manguito rotador de hombro en el
ambito de Atencion Primaria.

Objetivo

Con este estudio se pretendié analizar la efectividad de una intervenciéon mediante telerrehabilitacién en poblacion
adulta afectada de patologia degenerativa de manguito rotador de hombro en Atencién Primaria. Para ello se
evaluaron aspectos como la funcionalidad de hombro, la calidad de vida y la satisfaccién con dicha intervencion.

| a telerrehabilitacion es la utilizacion de tecnologias de la informacion y comunicacion para el desarrollo de la

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica desde 2015 hasta 2021, y se disefié un protocolo basado en evidencia cientifica
definiendo el ambito de aplicacion, poblacién diana, criterios de inclusidn/exclusidn, plan de intervencién y variables
a evaluar.

Ambito de aplicacion

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Fisioterapia de Atencion Primaria del Centro de Salud Teruel Ensanche
(Teruel, Espana).

Poblacion diana
Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 80 afos, diagnosticados de patologia degenerativa de manguito
rotador de hombro.

Criterios de inclusién

* Mayores de 18 afios y menores de 80 afios.

* Diagnosticados de patologia degenerativa de manguito rotador de hombro.

* Disponer de conexidn a internet y dispositivo como ordenador, tablet o movil.

Criterios de exclusion
+ Sujetos con déficit cognitivo que no les permita realizar el programa.
« Sujetos que hayan sido intervenidos quirdrgicamente por este proceso.

Plan de intervencion

La duracién del programa fue de 12 semanas. Las pacientes previo consentimiento informado, realizaron una
valoracién inicial, seguimiento a las 2, 5 y 8 semanas y valoracion final. La intervencion consistié en una sesién a
la semana presencial en sala de fisioterapia (cinesiterapia, terapia manual y terapia fisica analgésica) y una sesion
semanal por videoconferencia realizando ejercicio terapéutico supervisado por fisioterapeuta.
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Las sesiones de videoconferencia eranindividuales y se concertarondias y horas previamente con las participantes
mediante correo electronico. En dicho correo se les enviaba un enlace a videos de ejercicios que el fisioterapeuta
habia seleccionado segun necesidades de cada paciente y la cita, hora y enlace para la videoconferencia, junto con
las indicaciones de frecuencia de dichos ejercicios.

Las participantes debian disponer de ordenador o teléfono mévil con acceso a internet, para poder acceder al
enlace de videoconferencia. Ademas de realizar los ejercicios individualmente en domicilio todos los dias segun
pauta indicada, el dia de la videoconferencia las participantes realizaban los ejercicios que el fisioterapeuta les
solicitaba y se resolvian dudas respecto a la realizacion de los ejercicios.

La duracion aproximada de cada sesion de videoconferencia era de 30-40 minutos. Y los ejercicios a realizar
englobaban ejercicios de movilidad articular, ejercicios de fuerza y estiramientos utilizando material disponible en
el domicilio como un palo de aproximadamente un metro, gomas elésticas y botella pequefia de agua a modo de
peso/mancuerna.

Variables a evaluar
Funcionalidad de hombro

Evaluada mediante Test Constant-Murley. Este test valora 4 aspectos: dolor, actividades de la vida diaria, movilidad
articular y fuerza muscular. La puntuacién total es sobre 100 puntos. Una puntuacion de 80 puntos 0 mas son
resultados excelentes, entre 65 y 79 puntos son buenos, entre 50 y 64 puntos son medios y menos de 50 puntos
son malos resultados (figura 1).

CONSULTAS EXTERNAS UNIDAD DE HOMBRO
CONSTANT SCORE
NHC v Neomhre del Paciente Operacion/Diagnostico: Fecha:
L E L
Examen: Fre-op
3 meses 6 meses
1 afio 2 afios afios

A.- Dolor (/15): media (1 +27) D A
1 ;Cuanto dolor tisne doler en &l hombro en sus actividades de la vida diaria?
Mo =15 pts, Mild pain = 10 pis, Moderate = 5 pis, Severe ar permanent = { pis.

2 Escala lineal:
51 "0" significa no tener dolor ¥ "15" el mayor doler que pueda sentir, haga un circulo sebre &l nivel de dolor de su hombro a
La puntuacion es inversamente proporcienal a la la escala de delor (Por ejemplo, un nivel de 5 son 10 puntes)

Nivel de dolor: |
L

I I 3 % 37 @ 8§ 9 W I Lo I Is

[ ]
15 4 15 12 11 W 9% 8 7 6 5 4 3 3 1 0

B.- Actividades de In vida diaria (20) TotlQ+2+3+4 I:I B
L. ;Esta limitada tu vida diaria por fu hombro?

Puntas:

Ho=4, Limitacio moderada =2, Limitacion severa =10 —
1. ;Esta limitada tu actividad deportiva par to hombro?

No=4, Limitacio moderada =2, Limitacion severa={  ——
3. ;Te despiertas par el dolor de hombro?

Ko=1, Averes=1, Si=0

4. ;Hasta que altura puedes elevar tu brazo para coger un objeto (pe. un vasa)?
Cinrara = 2, Xiphoides (esternon) =4, Coello =6, Cabeza=§, Sobre cabeza= 10

C.-Balance articular (40):  Total@+2+3+4) I:l c
1.-Flexion amierior: -3 Opts 1- Abduccien: 0-30
31-60 1pts 31-60
— f1-00 4 — 61-20
@-120 Gipts 91- 120
1321- 150 B pis 121-150
=150 10pts =150
3 - Rotracion externa: 4- Rotacion interna - (Pulgar hasta)
Mano nuca — 0 ps Muslo
Mano detras de la cabeza y codos delante 2 pis. Nalga
Mano detras de la cabeza y codos defras =~ 4 pis. Amtic_ ST
Mano sobre la cabera y codos delante 6 pis Cintora
Mano sobre la cabera y codos detras 8 pts TI12
Elevacion completa del brazo 10 pts Entre las escapulas
D.Fierza (/25): Puntos: media (kg) x 2= D D
Average pulls:

TOTAL (/100): A+ B+ C+D

Figura 1. Test Constant-Murley.
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Grado de discapacidad

Evaluada mediante la version espafiola del Cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand). Se
evalua desde 0 (ausencia de discapacidad) hasta 100 (discapacidad severa). Una puntuacién mas alta indica
mayor nivel de discapacidad y gravedad, mientras que un porcentaje bajo indica un nivel bajo de discapacidad.

Calidad de vida relacionada con la salud

Evaluada mediante Cuestionario COOP/WONCA, valora 7 dimensiones: forma fisica, sentimientos, actividades
sociales, actividades cotidianas, estado de salud, cambio en el estado de salud y dolor (figura 2).

Forma lisica Senlimienlos
Durante las 2 Gitimas semanas. . Durante Las 2 Glitimas semanas. ..
R,  wnSrassmries,
I m 2 min I :
e e L o depresidn, irritabilidad o tristeza y desdnimo?
mﬂmﬁn 2§ ! Nada, en absoluto @ 1
por demplo é
Correr con suavidad) ? Un poco @ 2
et o
rg:r'nmn paso ripido) _i 3 o . @ 3
Ligera
ejemplo,
(porsmglo. g 4 Bastante 4
Muy ligera
m“gr“g. - ﬁ 5 Intensamente 5
nm;:d:mm_l
o no CAMunar rmeuth uncisonal Assesment TANONCA
CRarEAVONCA D&m ?’::Pm of mmmmpqr'fm 1605
reess ot n.mmcm Progect, 1995
Aclividades cotidianas
Aclividades sociales Dcmacte bis 5 CRlaas SeMeras:: Camblo en el estado
Durante las 2 Oitimas semanas.. 4cudnta dificultad ha tenido al realizar i
¢su salud fisica y estado emacional han actividades o tareas habituales, tanto dentro ¢Cémo calificaria ahara su estado de salud,
limitado sus actividades socialés con como fugra 0 casa. a causa de su salud fisica &n comparacién con el de hace 2 semanas?
familia, amigos, vecings o grupas? o por problemas emocionales?
M
No, nada, en absoluto g;% i%? 1 Ninguna dificultad % 1 - ik J
- Un poco mijor L] v |2
Ligeradamente g%% 2 Un poco de dificultad 2
. Igual, por el estilo | = | 3
Moderadamente ; ﬁ%% 3 Dificultad moderada 3
Un poco paar L] - |4
fpseic ; ﬁ%ﬁ 4 Mucha dificultad % 4
Mucho paor ¢ --|5
Muchisimo T ?g%?? 5 Toda. 1o he podido {p 5
hacer nada Dartmosth Coop Funchonal Assesment Charts WOHCA
. \ Coop F ChartsWONCA n ) Cocp M Charls WONCA Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
Copyrghl” Tnmtoes of DastmouthCoop Project, 1995 Copyrpht” Trustees of DartmouthCoop Propct, 1995
Estado de salud Dolor
Durante las 2 Gitimas semanas. .. Durante 1as 2 Gitimas semanas. ..
¢como calificaria su salud en general? Lcuanto dolor ha experimentado?

Muy bukna 2 Dalar migy leve

Excelants 1 Nada de dolor f 1
®
)

3 Dolar ligero

f

f
Regular 4 Dolor moderado f 4
Maa 5 Dolorintenso £

Coop F A EMWONCA A 1 Charts AVONCA
Copoht Tnestees of Dartmeuth Coog Propec. 1996 oot Tosstees of Dartmoutivoop Promct, 1008

Figura 2. Cuestionario COOP/WONCA.
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Percepcion del dolor
Evaluada mediante escala EVA de dolor de 0 a 10.
Grado de satisfaccion con el uso de la herramienta digital

Evaluado mediante la version espafiola del cuestionario TUQ (Telehealth Usability Questionnaire), abreviado y validado,
adaptado a la intervencion de telerrehabilitacidn. Incluye 12 preguntas valoradas de 1 a 7 puntos (figura 3).

MN/A 1 2 3 4 5 6 7

1 La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de [ | En H E R EEEDRN De
atencion de salud desacuerdo acuerdo

2 Latelemedicina me ahorra el tiempo de viajar al | | En HE EEEEERN De
hospitales/clinicas y/o ver a un profesional de la salud desacuerdo acuerdo

3 Fue sencillo utilizar el sistema B En H B EREEE DN De
desacuerdo acuerdo

4  Fue facil aprender a usar el sistema | En A EEEEERN De
desacuerdo acuerdo

5  Puedo comunicarme faciimente con el médico usando [l En HE EEEEEDRN De
el sistema de telemedicina desacuerdo acuerdo

6 Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente B En HE BE R BERE R De
desacuerdo acuerdo

7 Usando el sistema telemedicina, puedo ver al médico | | En H E R BEER NN De
como si lo estuviera viendo en persona desacuerdo acuerdo

8 Cuando cometi un error con el sistema de | ] En H E R ERE RN De
telemedicina, pude solucionarlo rapido y facilmente desacuerdo acuerdo

9  Me senti cémo comunicandome con el médico B En HE BE R BER BB De
mediante el uso del sistema de telemedicina desacuerdo acuerdo

10 La telemedicina es una forma aceptable de recibir | | En H B R EEEN De
cuidados de salud desacuerdo acuerdo

11 Volveria a utilizar el sistema de telemedicina B En HE BE R ER BN De
desacuerdo acuerdo

12 Estoy satisfecho con el uso del sistema de B En I EEEEEN De
telemedicina desacuerdo acuerdo

Figura 3. Cuestionario TUQ.

Resultados

En este estudio participaron un total de cinco mujeres con edades comprendidas entre 52 y 63 afios diagnosticadas
de patologia degenerativa de manguito rotador de hombro. Tras finalizar la intervencion, las pacientes mejoraron
las puntuaciones de los tests a las 2, 5, 8 y 12 semanas.

La funcionalidad del hombro como variable principal fue evaluada mediante el Test Constant-Murley. En todas
las pacientes el valor inicial del test mejoro a lo largo de las evaluaciones de seguimiento y también en la valoracion
final del programa de telerrehabilitacion a las 12 semanas. Los incrementos de las puntuaciones varian desde un
18% en una de las pacientes desde el inicio hasta el final del programa, hasta un 41% en algun caso, observandose
un patron creciente en las puntuaciones en todas las pacientes, méas destacado en el seguimiento a las 2 semanas
y un poco mas atenuado durante los seguimientos posteriores alas 5, 8 y 12 semanas. Todos los resultados de este
test pueden apreciarse en la figura 1 (figura 4).

En cuanto al grado de discapacidad de hombro evaluado mediante la versién espafiola del Cuestionario DASH,
los resultados muestran en todas las pacientes una disminucion del grado de discapacidad tanto en el seguimiento
a las 5 semanas como en la evaluacion final tal y como se muestra en la figura 2 (figura 5).

La percepcidn del dolor de las pacientes que participaron en el estudio fue registrada mediante una escala
EVA del dolor. En todas las personas mejord el resultado final respecto a la valoracion inicial, pero en dos de ellas
el dolor aumentd discretamente en el seguimiento de la quinta a la octava semana, aunque bajé de nuevo en la
evaluacion final (figura 6).
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Figura 6. EVA del dolor.
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La calidad de vida relacionada con la salud se estudio mediante el Cuestionario COOP/WONCA. Se evaluaron las
7 dimensiones del cuestionario de forma independiente. En la dimension Actividades Sociales, no hubo variaciones
en las puntuaciones, ya que todas las pacientes referian NO haber limitado sus actividades sociales debido a su
salud fisica y estado emocional. Respecto a la esfera Forma Fisica, mejor6 en cuatro pacientes pasando de expresar
que podian realizar una actividad fisica “muy ligera” o “ligera” al comienzo del programa de telerrehabilitacién, a
obtener un resultado de actividad “moderada” en todas ellas. Una de las pacientes no vario sus resultados en esta
esfera desde el inicio hasta el final.

Ante la pregunta: “;En qué medida le han molestado problemas emocionales tales como sentimientos de
ansiedad, depresion, tristeza o desanimo?”, en una de las pacientes mejord su valoracion del inicio: “un poco”
con resultado al final de “nada en absoluto”, mientras que el resto de las pacientes permanecié invariable al
finalizar el programa de telerrehabilitacion. Dos obtuvieron una respuesta de “moderadamente” y dos una
respuesta de “nada en absoluto”.

La dimensién de Actividades Cotidianas mejor6 en todas las pacientes tras el programa. En tres de ellas
llegando a la puntuacién maxima obteniendo el resultado de “ninguna dificultad” en la realizacién de tareas
habituales. Otra paciente respondié al finalizar el programa haber tenido una “dificultad moderada” pero con
mejoria respecto a la valoracion inicial. Y una ultima paciente, respondié “un poco de dificultad”, mejorando
también respecto a su valoracion inicial.

Ala pregunta sobre el “Cambio en el estado de salud”, todas las pacientes informaron de mejoria respecto ala
situacion inicial respondiendo “un poco mejor” o0 “mucho mejor”. Y respecto al Estado de Salud en General, unas
pacientes pasaron de “buena” a “muy buena” y otras de “mala” a “regular” mejorando a lo largo del seguimiento
del programa.

Con relacion al grado de satisfaccién con el uso de la herramienta digital, se empled el Cuestionario TUQ en el
que la puntuacion maxima era 84 y todas las pacientes obtuvieron resultados por encima de 79 puntos, es decir,
una satisfaccién “alta” o “muy alta” con el uso de la herramienta digital. Este elevado grado de satisfaccion también
conlleva una mejora en la adherencia al tratamiento a traves de la telerrehabilitacion, ya que con la utilizacién de la
videoconferencia todas las participantes han completado todas las sesiones sin abandonar el programa. Se realizd
un control de asistencia que obtuvo como resultado un 100% de sesiones completadas.

Discusion
Este estudio es importante porque ofrece mejoras en el analisis de diferentes variables: funcionalidad de
hombro, grado de discapacidad, calidad de vida relacionada con la salud, dolor y grado de satisfaccion con

la herramienta empleada. I
La bibliografia consultada muestra resultados positivos en cuanto a capacidad Nuestro estudio
funcional sobre todo en patologia cardiaca (Batalik et al., 2020; Maddison et al., 2019) y | muestra mejoras
musculo-esquelética tras procesos ortopédicos (Kloek et al., 2018; Nelson et al., 2020). I respectoa la
Nuestro estudio muestra mejoras respecto a la funcionalidad de hombro en una funcionalidad
poblacién diagnosticada de patologia degenerativa de manguito rotador de hombro. | de hombro en
Estos resultados se correlacionan con estudios que emplean igualmente el Test una poblacion
Constant-Murley (Pastora-Bernal et al., 2018). I diagnosticada
Respecto al grado de discapacidad estudiado en este trabajo, no se ha podido | de patologia
comparar con otros estudios, ya que no hemos hallado trabajos en los que se examinara degenerativa de
este parametro, por lo que puede ser un aspecto relevante ya que los resultados I manguito rotador de
obtenidos tras el programa de telerrehabilitacion han sido favorables. L — hombro

Algunos autores como Kloek et al. (2018) realizan una valoracién del dolor tras el
uso de la telerrehabilitacidn mostrando resultados positivos. En nuestro trabajo la evaluacion del dolor también
muestra resultados favorables, aunque no son significativamente estadisticos.

En cuanto a los resultados sobre la calidad de vida, muchos autores muestran datos positivos pero el estudio de
esta variable ha sido realizado mediante otras escalas como EQ-5D-3L (Kloek et al., 2018; Maddison et al., 2019),
EQ-5D-5L y SF-12 (Nelson et al., 2020) o SF-36 (Batalik et al., 2020). En este trabajo hemos medido la calidad de
vida mediante el Cuestionario COOP/WONCA, ya que es mas utilizado en el ambito de la Atencion Primaria (Lizan
Tudela & Reig Ferrer, 2002).
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La satisfaccion con los programas de telerrehabilitacion ha sido evaluada por algunos autores mediante
escalas analogicas de 0 a 10 (Bennell et al., 2019), cuestionarios de satisfacciéon de 14 items (Nelson et al.,
2020) o cuestionario CSQ-8 (Hwang et al., 2017) con resultados de alta 0 muy alta satisfaccion, lo que parece
correlacionarse con las puntuaciones obtenidas en nuestro estudio mediante el cuestionario TUQ. Este cuestionario
aborda en sus preguntas 5, 6, 7 y 9 aspectos relacionados con la comunicacién a través de la videoconferencia y
han sido valorados muy positivamente. La comunicacion a través de las pantallas ha sido adecuada sin problemas
de audio/video.

Los resultados obtenidos respecto a la adherencia al tratamiento mediante el control de asistencia basada en
tecnologia, en este caso videollamadas, demuestra que es efectiva para mejorar la adherencia terapéutica, en
consonancia con otros estudios que evallan diferentes variables para analizar la adherencia con otras tecnologias
como mensajeria 0 llamadas telefonicas, mejorando la implicacién en las distintas variables estudiadas que
componen dicha adherencia (Martinez & Garcia, 2019).

Esta investigacion es importante porque no se han hallado estudios de aplicacion de telerrehabilitacion en el
ambito de la Atencidn Primaria llevados a cabo sobre la patologia degenerativa de manguito rotador de hombro.
Aunque existen estudios que informan de la utilizacion de la telerrehabilitacion en patologia musculo-esquelética
(Cottrell et al., 2017), no precisan que se hayan llevado a cabo en este nivel asistencial, por lo que es un aspecto
relevante para nuestra investigacion.

Conclusiones

La intervencion mediante telerrehabilitacion permite el abordaje de un problema con gran prevalencia en Atencion
Primaria como es la patologia degenerativa de manguito rotador de hombro, facilitando el acceso a la poblacion,
evitando desplazamientos al centro de salud y ofreciendo calidad asistencial a los pacientes. Los resultados
obtenidos nos permiten intuir que esta intervencion parece ser eficaz y viable para abordar dicha patologia, pero se
requiere la realizacion de un ensayo clinico para su validacion, con una muestra mayor y con la participacion de un
grupo control que permita conocer la efectividad de dicho tratamiento.

Cabe destacar como limitacion principal del estudio, la cobertura de internet que en muchas poblaciones rurales
todavia es escasa, lo que ocasiona dificultades para conectarse. Y aunque no se ha observado con esta muestra
del estudio, el conocimiento informatico y la familiarizacion con las tecnologias de la informacion para poblacion de
mayor edad seria un aspecto relevante a tener en cuenta para futuras actuaciones.
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