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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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Introducción: La patología degenerativa de manguito rotador de hombro tiene una gran prevalencia en Atención 
Primaria. La telerrehabilitación aplicada en patología músculo-esquelética nos aporta resultados positivos 
respecto a la mejora de la funcionalidad y el dolor. Objetivos: Analizar la efectividad de una intervención 
mediante telerrehabilitación en población adulta afectada de patología degenerativa de manguito rotador de 
hombro en Atención Primaria. Metodología: Se diseñó un protocolo definiendo ámbito de aplicación, población 
diana, criterios inclusión/exclusión, plan de intervención y variables a evaluar. Resultados: Participaron un total 
de cinco mujeres con patología degenerativa de manguito rotador de hombro. Tras finalizar la intervención, 
mejoraron las puntuaciones de los tests a las 2, 5, 8 y 12 semanas. Conclusiones: La intervención mediante 
telerrehabilitación permite el abordaje de un problema con gran prevalencia en Atención Primaria como es 
la patología degenerativa de manguito rotador de hombro, facilitando el acceso a la población, evitando 
desplazamientos al centro de salud y ofreciendo calidad asistencial a los pacientes. Los resultados obtenidos 
nos permiten intuir que esta intervención parece ser eficaz y viable para abordar dicha patología pero se 
requiere la realización de un ensayo clínico para su validación.

Palabras clave: Telerrehabilitación; Manguito Rotador Hombro; Ejercicio Terapéutico; Atención Primaria.
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Introducción

La telerrehabilitación es la utilización de tecnologías de la información y comunicación para el desarrollo de la 
rehabilitación a distancia. Nos encontramos ante un campo de la salud digital que está permitiendo el acceso a 
personas que se encuentran en lugares geográficamente 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 telerrehabilitación en tiempo real para afecciones músculo-esqueléticas mejora la función física 
y el dolor siendo efectiva y comparable a los métodos convencionales. Otro aspecto relevante es el relacionado 
con los costes de las intervenciones mediante telerrehabilitación. En este sentido, Maddison et al. (2019) señalan 
que es una alternativa eficiente y rentable con unos costes sustancialmente más bajos que las intervenciones en 
centros sanitarios.

Las evidencias mencionadas no son suficiente para establecer estándares de atención, pero indican que la 
telerrehabilitación es tan eficiente como la atención presencial en cuanto a evaluación (Cottrell et al., 2017, 2018), 
manejo del dolor (Cottrell et al., 2017; O’Brien et al., 2018), funcionalidad (Rawstorn et al., 2016) y educación para 
la salud (Hanlon et al., 2017).

Actualmente la patología degenerativa de manguito rotador de hombro es de una gran prevalencia en Atención 
Primaria y se aborda de manera frecuente en las consultas de fisioterapia mediante tratamientos convencionales 
basados en ejercicio terapéutico y medidas físicas analgésicas en sala de fisioterapia. Por todo ello, está justificado 
analizar la influencia de la telerrehabilitación en la patología degenerativa de manguito rotador de hombro en el 
ámbito de Atención Primaria.

Objetivo
Con este estudio se pretendió analizar la efectividad de una intervención mediante telerrehabilitación en población 
adulta afectada de patología degenerativa de manguito rotador de hombro en Atención Primaria. Para ello se 
evaluaron aspectos como la funcionalidad de hombro, la calidad de vida y la satisfacción con dicha intervención.

Metodología
Se realizó una revisión bibliográfica desde 2015 hasta 2021, y se diseñó un protocolo basado en evidencia científica 
definiendo el ámbito de aplicación, población diana, criterios de inclusión/exclusión, plan de intervención y variables 
a evaluar.
Ámbito de aplicación
El estudio se llevó a cabo en la Unidad de Fisioterapia de Atención Primaria del Centro de Salud Teruel Ensanche 
(Teruel, España). 
Población diana
Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 80 años, diagnosticados de patología degenerativa de manguito 
rotador de hombro. 
Criterios de inclusión 
• Mayores de 18 años y menores de 80 años.
• Diagnosticados de patología degenerativa de manguito rotador de hombro.
• Disponer de conexión a internet y dispositivo como ordenador, tablet o móvil.
  Criterios de exclusión
• Sujetos con déficit cognitivo que no les permita realizar el programa.
• Sujetos que hayan sido intervenidos quirúrgicamente por este proceso.
Plan de intervención 
La duración del programa fue de 12 semanas. Las pacientes previo consentimiento informado, realizaron una 
valoración inicial, seguimiento a las 2, 5 y 8 semanas y valoración final. La intervención consistió en una sesión a 
la semana presencial en sala de fisioterapia (cinesiterapia, terapia manual y terapia física analgésica) y una sesión 
semanal por videoconferencia realizando ejercicio terapéutico supervisado por fisioterapeuta.
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Las sesiones de videoconferencia eran individuales y se concertaron días y horas previamente con las participantes 
mediante correo electrónico. En dicho correo se les enviaba un enlace a vídeos de ejercicios que el fisioterapeuta 
había seleccionado según necesidades de cada paciente y la cita, hora y enlace para la videoconferencia, junto con 
las indicaciones de frecuencia de dichos ejercicios.

Las participantes debían disponer de ordenador o teléfono móvil con acceso a internet, para poder acceder al 
enlace de videoconferencia. Además de realizar los ejercicios individualmente en domicilio todos los días según 
pauta indicada, el día de la videoconferencia las participantes realizaban los ejercicios que el fisioterapeuta les 
solicitaba y se resolvían dudas respecto a la realización de los ejercicios.

La duración aproximada de cada sesión 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 elásticas y botella pequeña 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 puntuación total es sobre 100 puntos. Una puntuación de 80 puntos o más 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).

Figura 1. Test Constant-Murley.
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Grado de discapacidad
Evaluada mediante la versión española del Cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand). Se 
evalúa desde 0 (ausencia de discapacidad) hasta 100 (discapacidad severa). Una puntuación más 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 física, sentimientos, actividades 
sociales, actividades cotidianas, estado de salud, cambio en el estado de salud y dolor (figura 2).

Figura 2. Cuestionario COOP/WONCA.
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Percepción del dolor
Evaluada mediante escala EVA de dolor de 0 a 10.
Grado de satisfacción con el uso de la herramienta digital
Evaluado mediante la versión española del cuestionario TUQ (Telehealth Usability Questionnaire), abreviado y validado, 
adaptado a la intervención de telerrehabilitación. Incluye 12 preguntas valoradas de 1 a 7 puntos (figura 3).

Figura 3. Cuestionario TUQ.

Resultados
En este estudio participaron un total de cinco mujeres con edades comprendidas entre 52 y 63 años diagnosticadas 
de patología degenerativa de manguito rotador de hombro. Tras finalizar la intervención, 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 mejoró a lo largo de las evaluaciones de seguimiento y también en la valoración 
final del programa de telerrehabilitación a las 12 semanas. Los incrementos de las puntuaciones varían desde un 
18% en una de las pacientes desde el inicio hasta el final del programa, hasta un 41% en algún caso, observándose 
un patrón creciente en las puntuaciones en todas las pacientes, más destacado en el seguimiento a las 2 semanas 
y un poco más atenuado durante los seguimientos posteriores a las 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 versión española del Cuestionario DASH, 
los resultados muestran en todas las pacientes una disminución del grado de discapacidad tanto en el seguimiento 
a las 5 semanas como en la evaluación final tal y como se muestra en la figura 2 (figura 5). 

La percepción del dolor de las pacientes que participaron en el estudio fue registrada mediante una escala 
EVA del dolor. En todas las personas mejoró el resultado final respecto a la valoración inicial, pero en dos de ellas 
el dolor aumentó discretamente en el seguimiento de la quinta a la octava semana, aunque bajó de nuevo en la 
evaluación final (figura 6). 
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Figura 4. Test Constant-Murley.

Figura 5. Cuestionario DASH.

Figura 6. EVA del dolor.
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La calidad de vida relacionada con la salud se estudió mediante el Cuestionario COOP/WONCA. Se evaluaron las 
7 dimensiones del cuestionario de forma independiente. En la dimensión Actividades Sociales, no hubo variaciones 
en las puntuaciones, ya que todas las pacientes referían NO haber limitado sus actividades sociales debido a su 
salud física y estado emocional. Respecto a la esfera Forma Física, mejoró en cuatro pacientes pasando de expresar 
que podían realizar una actividad física “muy ligera” o “ligera” al comienzo del programa de telerrehabilitación, a 
obtener un resultado de actividad “moderada” en todas ellas. Una de las pacientes no varió 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, depresión, tristeza o desánimo?”, en una de las pacientes mejoró su valoración del inicio: “un poco” 
con resultado al final de “nada en absoluto”, mientras que el resto de las pacientes permaneció invariable al 
finalizar el programa de telerrehabilitación. Dos obtuvieron una respuesta de  “moderadamente” y dos una 
respuesta de “nada en absoluto”.

La dimensión de Actividades Cotidianas mejoró en todas las pacientes tras el programa. En tres de ellas 
llegando a la puntuación máxima obteniendo el resultado de “ninguna dificultad” en la realización de tareas 
habituales. Otra paciente respondió al finalizar el programa haber tenido una “dificultad moderada” pero con 
mejoría respecto a la valoración inicial. Y una última paciente, respondió “un poco de dificultad”, mejorando 
también respecto a su valoración inicial.

A la pregunta sobre el “Cambio en el estado de salud”, todas las pacientes informaron de mejoría respecto a la 
situación inicial respondiendo “un poco mejor” o “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 relación al grado de satisfacción con el uso de la herramienta digital, se empleó el Cuestionario TUQ en el 
que la puntuación máxima era 84 y todas las pacientes obtuvieron resultados por encima de 79 puntos, es decir, 
una satisfacción “alta” o “muy alta” con el uso de la herramienta digital. Este elevado grado de satisfacción también 
conlleva una mejora en la adherencia al tratamiento a través de la telerrehabilitación, ya que con la utilización de la 
videoconferencia todas las participantes han completado todas las sesiones sin abandonar el programa. Se realizó 
un control de asistencia que obtuvo como resultado un 100% de sesiones completadas.

Discusión
Este estudio es importante porque ofrece mejoras en el análisis de diferentes variables: funcionalidad de 
hombro, grado de discapacidad, calidad de vida relacionada con la salud, dolor y grado de satisfacción con 
la herramienta empleada.

La bibliografía consultada muestra resultados positivos en cuanto a capacidad 
funcional sobre todo en patología cardíaca (Batalik et al., 2020; Maddison et al., 2019) y 
músculo-esquelética tras procesos ortopédicos (Kloek et al., 2018; Nelson et al., 2020). 

Nuestro estudio muestra mejoras respecto a la funcionalidad de hombro en una 
población diagnosticada de patología degenerativa de manguito rotador de hombro. 
Estos resultados se correlacionan con estudios que emplean igualmente el Test 
Constant-Murley (Pastora-Bernal et al., 2018). 

Respecto al grado de discapacidad estudiado en este trabajo, no se ha podido 
comparar con otros estudios, ya que no hemos hallado trabajos en los que se examinara 
este parámetro, por lo que puede ser un aspecto relevante ya que los resultados 
obtenidos tras el programa de telerrehabilitación han sido favorables.

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

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 más utilizado en el ámbito de la Atención Primaria (Lizán 
Tudela & Reig Ferrer, 2002). 

Nuestro estudio 
muestra mejoras 

respecto a la 
funcionalidad 
de hombro en 
una población 
diagnosticada 
de patología 

degenerativa de 
manguito rotador de 

hombro
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La satisfacción con los programas de telerrehabilitación ha sido evaluada por algunos autores mediante 
escalas analógicas de 0 a 10 (Bennell et al., 2019), cuestionarios de satisfacción de 14 ítems (Nelson et al., 
2020) o cuestionario CSQ-8 (Hwang et al., 2017) con resultados de alta o muy alta satisfacción, 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 comunicación a través de la videoconferencia y 
han sido valorados muy positivamente. La comunicación 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 
tecnología, en este caso videollamadas, demuestra que es efectiva para mejorar la adherencia terapéutica, en 
consonancia con otros estudios que evalúan diferentes variables para analizar la adherencia con otras tecnologías 
como mensajería o llamadas telefónicas, mejorando la implicación en las distintas variables estudiadas que 
componen dicha adherencia (Martinez & Garcia, 2019).

Esta investigación es importante porque no se han hallado estudios de aplicación de telerrehabilitación en el 
ámbito de la Atención Primaria llevados a cabo sobre la patología degenerativa de manguito rotador de hombro. 
Aunque existen estudios que informan de la utilización de la telerrehabilitación en patología músculo-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 investigación.

Conclusiones
La intervención mediante telerrehabilitación permite el abordaje de un problema con gran prevalencia en Atención 
Primaria como es la patología degenerativa de manguito rotador de hombro, facilitando el acceso a la población, 
evitando desplazamientos al centro de salud y ofreciendo calidad asistencial a los pacientes. Los resultados 
obtenidos nos permiten intuir que esta intervención parece ser eficaz y viable para abordar dicha patología, pero se 
requiere la realización de un ensayo clínico para su validación, con una muestra mayor y con la participación de un 
grupo control que permita conocer la efectividad de dicho tratamiento.

Cabe destacar como limitación principal del estudio, la cobertura de internet que en muchas poblaciones rurales 
todavía es escasa, lo que ocasiona dificultades para conectarse. Y aunque no se ha observado con esta muestra 
del estudio, el conocimiento informático y la familiarización con las tecnologías de la información para población de 
mayor edad sería un aspecto relevante a tener en cuenta para futuras actuaciones.
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