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ABSTRACT

» Context

L'espatlla congelada és una condici6 musculo-esquelética que afecta a I'articulacio
glenohumeral. Es caracteritza per fort dolor en un inici i, més endavant, per una marcada
rigidesa de la zona. Segons la seva etiologia, pot ser catalogada com idiopatica (no hi ha causa
aparent) o secundaria (coneixem la causa que porta a la patologia). Existeix molta controvérsia
al voltant d'aquesta patologia i encara s'esta buscant un tractament que pugui solucionar
d'una manera eficac els problemes que genera.

» Objectius

Cercar bibliografia per intentar trobar evidéncia cientifica sobre un tractament de Fisioterapia
eficac per a l'espatlla congelada idiopatica, aixi com estratégies complementaries i
conservadores per a reduir el dolor que aquesta provoca.

= Metodes de cerca

Us de les bases de dades PubMed (base de dades biomédica d'articles provinents de MEDLINE)
i PEDro (Base de Dades Sobre Fisioterapia Basada en I'Evidencia).

= Paraules clau
"Frozen shoulder", "Physical therapy modalities" i "Rehabilitation".

» Criteris de seleccid

Seleccid de tots aquells articles publicats entre 2005 i 2015; en castella o angles; que fossin
revisions sistematiques, assajos clinics aleatoritzats, estudis longitudinals i estudis
comparatius; que basessin els seus estudis en I'espatlla congelada idiopatica i que excloguessin
patologies diferents a la EC, EC secundaria, tractaments basats en la cirurgia i tractaments de
Fisioterapia post cirurgia.

» Resultats de la seleccid

De 163 estudis trobats a PubMed, finalment se'n seleccionen 18, considerats com a valids per
a ser inclosos dins la revisio sistematica. D'altra banda, a PEDro, de 53, se n'acaben escollint 2.

D'aquests 20, 9 estudis son utilitzats per a descriure'n les seves intervencions d'una manera
exhaustiva. La resta serveixen per a aportar coneixements teorics i reforcar I'evidéncia de les
intervencions dels 9 articles mencionats.

* Intervencions analitzades

Els efectes de la calor superficial o profunda; la whole-Body Cryotherapy (us del fred);
estrategies de tractament conservador; l'estirament mantingut de la capsula inferior; la
manipulacié sota anestésia o la injeccid d’esteroides intraarticulars; l'administracido de
glucocorticoides orals; la terapia amb Low-Power Laser; la mobilitzacié articular fins a graus
finals (“End-range mobilization”) i I'electroacupuntura i electroterapia interferencial sén les 9
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intervencions analitzades per a trobar evidéncia de quines técniques poden ser eficaces per a
combatre el dolor, millorar el rang de mobilitat (ROM) i la funcionalitat de I'espatlla afectada
per EC idiopatica. La gran majoria sén combinades amb el treball mecanic de l'articulacié
glenohumeral i la prescripcié d'exercicis especifics de la zona, generant, en tots els casos,
beneficis pels pacients.

= Discussions i conclusions

Tot i no trobar un tractament que sigui del tot resolutiu, el que queda clar és que el tractament
de base s'hauria de centrar en la Fisioterapia mecanica (sempre aporta beneficis), és a dir, en
estiraments i mobilitzacions de la zona, lliscaments articulars, traccions i prescripcio d’exercicis
especifics, mentre que la resta d'intervencions analitzades, haurien de ser considerades com
uns bons complements a aquesta terapia fisica.

D'altra banda, destacar la importancia de reduir com abans millor el dolor present en les
primeres fases de la patologia (sembla ser que I'administracid de glucocorticoides orals son

.....

en l'inici del tractament evitara complicacions i accelerara el procés de curacid).

*Abreviatures utilitzades

ROM: Rang de Moviment HP: "Hot Pack"

EC: Espatlla Congelada SWD: Ones curtes diatermiques
RE: Rotacié Externa WBC: "Whole Body Criotherapy"
RI: Rotacid Interna MSA: Manipulacié Sota Anesteésia
ABD: Abduccio EA: Electroacupuntura

ADD: Adduccié El: Electroterapia interferencial
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INTRODUCCIO

* Definici6 i epidemiologia

L'espatlla congelada (o espatlla adhesiva o capsulitis retractil d'espatlla) es tracta d'una
condicid musculo-esqueléetica caracteritzada per dolor i rigidesa progressiva de l'articulacid
glenohumeral(l), on el rang de moviment tant passiu com actiu de I'espatlla queda limitat®. Té
una prevalenca de 2 al 5% de la poblacié en general, mentre que el percentatge augmenta al
10-15% en pacients afectats de diabetis mellitus. Té una major incidéncia en les persones que
es troben entre la quarta i sisena decada de la seva vida i sol afectar més al sexe femeni @ Toti
aixo, alguns articles parlen de la poca evidencia dels estudis dels quals es treu la informacié
(estudis de poca dimensid, amb criteris d'inclusié i exclusid incerts, poc clars, i I'Us de diferents
criteris diagnostics) i, per tant, afirmen que la prevalenca i la incidéncia encara son

desconegudes, igual que quina és I'espatlla més afectada, la del brag dominant, o I'altra®®).

» Etiologia i factors de risc

Quant a etiologia, podem dividir aquesta afeccié en 2 subgrups: primaria (o idiopatica), on no
coneixem la causa que genera el problema (no hi ha cap malaltia sistémica, trets de I'espatlla o

4) . s e
)( ); i secundaria, on som capacos

proves radiologiques que puguin portar a un diagnostic
d'identificar un factor desencadenant (immobilitzacié de l'espatlla, lesié del manegot dels
rotadors, tendinitis, trauma, cirurgia o diverses malalties sistemiques, com la diabetis mellitus,

esmentada anteriorment)(s).

Diabetis, antecedents familiars, hipotiroidisme, predisposicid geneética i procedéencia étnica
(haver nascut a les llles Britaniques o ser fill o nét d'algu que hi hagi nascut, pot predisposar a

patir aquesta patologia) sdn considerats com a factors de risc segons alguns autors®.

. Etiogatogénia(g)

En l'etiopatogenia, com tot en aquesta patologia, hi ha controvérsia. Alguns autors parlen d'un
procés inflamatori i, inclds, d'un procés inflamatori cronic que cursa amb una proliferacié de
fibroblasts, tot i que alguns no hi troben gran quantitat de cél-lules inflamatories. D'altres,
relacionen I'espatlla congelada amb la malaltia de Dupuytren, ja que les dos sembla ser que
comparteixen origens comuns: diabetis i/o la preséncia de noduls i lamines de teixit dens de
col-lagen tipus Ill, amb proliferacié de fibroblasts i miofibroblasts en el lligament
coracohumeral de I'espatlla (EC) i en I'aponeurosi palmar de la ma (Dupuytren). D'altra banda,
diferents autors han recollit un seguit d'anormalitats observades a les espatlles afectades
d'aquesta patologia: fibrosi del manegot dels rotadors; tancament de I'espai entre el biceps i el
muscul subescapular; neovascularitzacié (present en les primeres fases de EC) situada en el
manegot dels rotadors, capsul-la superior, posterior i en I'espai infraglenoideo; increment de la
concentracié de citoquines; retraccid de la capsul-la anterior i inferior; reduccié del volum de
I'articulacié glenohumeral (el volum intra-articular normal és d'entre 15-35 cc, mentre que en
EC és de 5-6cc); retraccid i fibrosis del lligament coracohumeral; proliferacié de fibroblasts i
miofibroblasts; preséncia de proteines contractils; i osteopenia en el cap de I'numer de
I'extremitat afectada.
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* Historia natural

(5), i, dins d'aquest

S'estima que la durada d'aquesta patologia s'estén des dels 12 als 24 mesos
periode, es coneixen 3 fases: "freezing stage"(dolor agut i rigidesa), "frozen stage"(rigidesa

establerta i dolor decreix) i "thawing stage"("descongelacié", retorn del moviment) @

Alguns, com Jain TK, et al., descriuen exhaustivament cada fase (a més, afegeixen una fase
prévia a la primera descrita anteriorment): "Preadhesive stage" (dura entre 0 i 3 mesos) cursa
amb inflamacié de la membrana sinovial i lleu (o sense) dolor i no sol presentar afectacio del
ROM; en la "Freezing stage" (entre 3 i 9 mesos) la inflamacid disminueix i apareixen les
primeres adheréncies a la zona. El dolor augmenta, els moviments tant actius com passius de
I'articulacié es veuen limitats i el pacient presenta un gran discomfort; la "frozen stage"(entre
9 i 15 mesos) es presenta amb un increment de les adheréncies a la capsula i zona axil-lar. El
dolor és minim, pero la limitaci6 de moviment és evident; a la Ultima fase, "thawing stage"
(entre 15 i 24 mesos), aparentment no hi ha rastre d'inflamacio ni dolor pero la restriccié de la
capsula encara és present(ll).

D'altres, simplifiquen encara més el procés en 2 etapes diferenciades: més dolor que rigidesa i

més rigidesa que dolor™®.

» Simptomatologia i sighes clinics(lz)

En la primera fase descrita per Jain TK, et al ("Preadhesive stage"), les persones afectades
d'espatlla congelada refereixen dolor tant en moviments passius com actius. En el moviment,
el dolor és descrit com a lancinant. D'altra banda, aquests pacients també es queixen de dolor
en repos i durant la nit. Tot aixd0 va acompanyat d'una limitacié progressiva de diferents
moviments generats per I'espatlla, com son la flexid, I'abduccid, la rotacié externa (RE) i la
rotacio interna (RI).

En la segilient fase ("Freezing stage") es manté el dolor, tant en moviment com en repos, i
segueix afectant durant les nits (podent, inclus, despertar). La limitacié del moviment és cada
cop major.

En la penultima fase ("frozen stage"), els pacients descriuen una reduccié considerable del
dolor, tant en moviment, repos i durant les nits (el dolor és més present al forcar els
moviments, al arribar als graus articulars finals). Tot i aquesta bona noticia, el problema no
acaba aqui: la rigidesa de I'espatlla augmenta, fent evident un "end-feel" (final del recorregut
d'un moviment) rigid.

Finalment, a la quarta i ultima fase ("thawing stage"), el dolor segueix sent lleu i la rigidesa de
I'espatlla comenga a disminuir progressivament, millorant, aixi, el rang articular de I'espatlla.

» Diagnostic de I'espatlla congelada idiopatica

A falta d'un Gold Standard Test (técnica diagnostica considerada com la més fiable per a
detectar una patologia), un examen clinic, I'exclusié d'altres patologies i una radiografia sense
signes patologics de l'articulacié glenohumeral, son 3 elements basics i a tenir en compte

alhora de diagnosticar una EC idiopéticaB).
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L'examen clinic consisteix en observar la columna cervical, el tronc i les espatlles. En cas que la
persona es trobi en la primera o segona fase de la patologia, descriura dolor durant les nits i
referira dolor al tacte de la capsula articular anterior i posterior de I'espatlla. Seguidament,
sera important comprovar el rang de mobilitat de l'articulacié glenohumeral, tant actiu com

passiu (tenir en compte que I'abduccio, la Rl i la RE seran els moviments més afectats)(lz).

= Objectiu de la revisio sistematica

El que es pretén en aquesta revisié sistematica és cercar evidéncia cientifica sobre un
tractament de Fisioterapia efica¢ per a l'espatlla congelada idiopatica, aixi com estrategies
complementaries i conservadores per a reduir el dolor que aquesta provoca.
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METODES

La idea principal de la cerca és trobar articles cientifics que analitzin diferents tractaments
fisioterapéutics per a lluitar contra I'EC (a més de possibles terapies mediques no quirurgiques
complementaries a aquests tractaments que tinguin com a objectiu reduir el dolor, com ara la
presa de farmacs).

Amb la progressiva obtencié de bibliografia i el conseqilient aprenentatge sobre la patologia,
I’objectiu de la revisié es va perfilant i, finalment, es decideix centrar I'atencié en el tractament
fisioterapéutic de I'EC idiopatica.

Aixi doncs, la cerca es va acotant poc a poc amb |'aplicacié de filtres.

* Filtres utilitzats en la cerca

Anys de publicacié | Idioma Tipus d’estudi Criteris d'exclusio d'articles
Compresos entre | - Castella | - Revisio sistematica - Patologies diferents a la EC
2005 i 2015* - Anglés - Assaig clinic aleatoritzat - EC secundaria
- Estudis longitudinals - Tractament no conservador:
- Estudis comparatius Cirurgia

post cirurgia

*el millor sol ser obtenir bibliografia el més recent possible, d’uns 5 anys d’antiguitat, pero la
controvérsia existent en el tema treballat fa que sigui interessant conéixer que s’ha anat dient i
descobrint al llarg del temps.

= Paraules clau

Sigui quina sigui la base de dades utilitzada, els conceptes Espatlla congelada (“Frozen
shoulder”), Fisioterapia (“Physiotherapy”) i Rehabilitacié (“Rehabilitation”), han d’apareixer
per a poder obtenir resultats satisfactoris.*

* No utilitzacio de la paraula "Idiopathic"(idiopatica), ja que limita molt la cerca de resultats.

D’altra banda, per a poder fer una bona cerca cal utilitzar els descriptors, és a dir, aquella
terminologia cientifica utilitzada en les publicacions cientifiques. EI MeSH (Medical Subject
Headings), que pertany a la Biblioteca Nacional de Medicina dels Estats Units (NLM), ofereix
descriptors en anglés que permeten acotar la cerca:

Paraula clau MeSH

“Frozen shoulder” “Bursitis” *

“Physiotherapy” “Physical Therapy Modalities”
“Rehabilitation” “Rehabilitation”

* S'utilitzara "Frozen shoulder”.

- Tractaments de Fisioterapia
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Aixi doncs, les paraules que s’utilitzaran en les bases de dades per a cercar bibliografia seran
les obtingudes a partir del MeSH, tot i que en aquest cas, com a criteri personal, s’utilitza
“Frozen shoulder” en més de “Bursitis”, pel simple fet de no considerar la “bursitis” un terme
equivalent a I'espatlla congelada.

Un cop es tenen clares les paraules clau que s’utilitzaran, es recdrrer a 2 bases de dades:
PubMed i PEDro.

* Cerca a PubMed

PubMed és una base de dades biomedica gratuita que disposa de 24 milions d’articles que
provenen de MEDLINE (pertany a la Biblioteca Nacional de Medicina dels Estats Units, la NLM),
llibres online i revistes cientifiques.

En el seglient diagrama de flux es mostra el procés de la cerca utilitzada en aquest lloc web:

Paraules clau i booleans utilitzats:
“Frozen shoulder” AND (“Physical Therapy Modalities” OR “Rehabilitation”)

l

163 resultats

( Aplicacié filtre (anys de
L publicacid): 10 years

90 resultats

/Aplicacié filtre (Tipus d’estudi): Journal\
article, Clinical trial, Controlled clinical
trial, Randomized controlled trial,

Comparative study i Systematic
reviews.

87 resultats k /

Lectura titol i abstract (seguiment

anteriorment descrits)

{des criteris d'exclusié d'articles

22 resultats

Lectura text complet ]

)

18 resultats
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» Cerca a PEDro

PEDro (Base de Dades Sobre Fisioterapia Basada en I’Evidéncia) és una base de dades exclusiva
de Fisioterapia. També és gratuita i disposa de més de 30.000 assaigs clinics aleatoritzats
controlats (puntuats de 0-10 segons un criteri de la propia base de dades), revisions
sistematiques i guies de practica clinica (tots, relacionats amb la Fisioterapia).

Paraules clau i booleans utilitzats:
“Frozen shoulder” (No cal incloure “Physical Therapy Modalities” OR “Rehabilitation” perque
aquesta base de dades només cerca evidéncia relacionada amb la Fisioterapia)

53 resultats

Aplicacio filtre (anys de
publicacio): 10 years

A

-

p
Aplicacio filtre (Tipus d’estudi):

40 resultats

Clinical trial i Systematic review
\

38 resultats

Aplicacio filtre (qualitat dels clinical

trial): puntuacio de 6, o més de 6

(segons I'escala PEDro)
o )

21 resultats

)

Lectura titol i abstract (seguiment
Ldels criteris d'exclusio d'articles

A anteriorment descrits)

J

17 resultats

( Exclusid d'estudis repetits (trobats a
PubMed)

7 resultats

{ Lectura text complet ]
A

2 resultats
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= Caracteristiques dels estudis seleccionats

Autor Any Tipus d’estudi N2 participants + edat+ Intervencio Nivell
Diagnostic d’evidencia
(Criteris de
PEDro)""""

Leung MSF, 2008 | Single-blinded, -30 (21 dones i9 homes) | Grup 1: SWD + estiraments 6/10

et al randomized - 37-79 anys (59,87 de Grup 2: HP + estiraments
controlled study mitjana) Grup 3: Només estiraments
(assaig clinic - Espatlla congelada
controlat idiopatica en la “stiffness
aleatoritzat amb un | phase”(=“frozen
sol cec) stage”=2%fase)

Ma SY, et al 2013 | Single-blinded - 30 (24 dones i 6 homes) Grup 1: Fisioterapia + 7/10
randomized trial - 47-66 anys (57,2 de Mobilitzacié articular passiva +
(assaig clinic mitjana) WBC
aleatoritzat amb un | - Espatlla congelada Grup 2: Fisioterapia +
sol cec) idiopatica Mobilitzacid articular passiva

Russell S, et | 2014 | Randomized - 75 (ratio de 1:1,14 en Grup 1: Classe d'exercicis 8/10

al controlled trial dones:homes) (terapia de grup) + Prescripcid
(assaig clinic - 40-65 anys (51,1 de d'exercicis a casa
controlat mitjana) Grup 2: Fisioterapia individual
aleatoritzat) - Espatlla congelada (Pacient - Fisioterapeuta) +

idiopatica Prescripcié d'exercicis a casa:
Grup 3: Només Prescripcid
d'exercicis a casa

Canbulat N, | 2015 | Longitudinal study - 33 (26 dones i 7 homes) Terapia de glucocorticoides No avaluable

et al (estudi longitudinal, | - 43-71 anys (52 de combinada amb pregabalina +
precursor d'un mitjana) programa d’exercicis a casa
assaig clinic - Espatlla congelada
controlat idiopatica en la "freezing
aleatoritzat) stage" (12 fase).

Jacobs LG, et | 2009 | Randomized - 53 (35 dones i 18 homes) | Grup 1: Manipulacioé Sota 7/10

al controlled trial - 40-75 anys (57,5 de Anesteésia (MSA)

(assaig clinic mitjana) Grup 2: Injeccions d'esteroides
controlat - Espatlla congelada + distensio
aleatoritzat) idiopatica en la "freezing

phase" (12 fase).

Paul A, et al 2014 | Prospective, - 100 (65 homes i 35 Grup 1: Fisioterapia 7/10
randomized and dones) Grup 2: Traccio + Fisioterapia
comparative trial - 50,29 anys de mitjana
(assaig clinic - No concreta quin tipus ni
prospectiu, fase d'EC.
aleatoritzat i
comparatiu)

Stergioulas 2008 | Prospective, - 63 (40 homes i 23 dones) | Grup 1: Terapia amb "Low- 8/10

A et al Randomized, - 56,17 anys de mitjana Power Laser"

placebo-controlled,
double-blind trial
(assaig clinic
prospectiu,
controlat-placebo
aleatoritzat amb
doble cec)

- Espatlla congelada (no
concreta etiologia -podem
pensar que idiopatica,
segons els criteris
d'inclusié i exclusid- ni
fase)

Grup 2: Placebo
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Yang JL, et 2011 | Randomized -34 (12 homes i 22 dones) | Grup 1- Fisioterapia estandard 8/10
al controlled trial - 55,3 anys de mitjana Grup 2- Fisioterapia estandard
(assaig clinic - Espatlla congelada Grup 3- Fisioterapia estandard
controlat idiopatica en la “stiffness + Mobilitzacio fins a graus finals
aleatoritzat) phase” (=“frozen + Mobilitzacié escapular
stage”=29 fase)
Cheing GLY, 2008 | Double-blind, -70 (22 homes i 48 dones) | Grup 1- EA + exercici 6/10

et al

randomized,
controlled clinical
trial (assaig clinic

- 33-90 anys (61,5 de
mitjana)
- Espatlla congelada

Grup 2- El + exercici
Grup 3- No tractament (grup
control)

= Escales de valoracio utilitzades(

controlat idiopatica
aleatoritzat amb
doble cec)

Annex)

Estudi

Escales de valoracio

Leung MSF, et al

- Shoulder Score Index
- ROM d'espatlla
- The American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES)

Ma SY, et al

- Visual Analog Scale (VAS)

- ROM d'espatlla actiu mitjangant goniometre

- The American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES). En aquest cas, Us de la versio valorada
sobre 30 punts (30-point ASES, on 30 és maxima funcionalitat)

Russell S, et al

- ROM d'espatlla mitjangant goniometre

- Constant-Murley Score

- The Oxford Shoulder Score

- Short Form 36 (SF-36)

- The Hospital Anxiety and Disability Scale (HADS)

Canbulat N, et al

- ROM d'espatlla mitjangant goniometre

- Visual Analog Scale (VAS)

- Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
- Constant-Murley Score

- The American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES)

Jacobs LG, et al

- Constant-Murley Score
- Visual Analog Scale (VAS)
- Short Form 36 (SF-36)

Paul A, et al

- ROM d'espatlla mitjangant goniometre
- Visual Analog Scale (VAS)
- The Oxford Shoulder Score

Stergioulas A, et al

- VAS

- Croft score

- Health-Assessment Questionnaire (HAQ)

- Disability of Arm, Shoulder and Hand (DASH)

- Shoulder Pain And Disability Index (SPADI score)
- ROM d'espatlla

Yang JL, et al

- ROM d’espatlla

- Disability assessment (FLEX-SF)

*FASTRAK motion analysis system (aparell electronic utilitzat per a analitzar la biomecanica
de, en aquest cas, l'espatlla)

Cheing GLY, et al

- Visual Analog Scale (VAS)
- Constant-Murley Score
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= Riscos de biaix en els estudis

Estudi

Biaxos

Leung MSF, et al

- El grup de “només estiraments”, té menys contacte amb el Fisioterapeuta i, per tant, aixo
pot influir en els resultats de la intervencio.

Ma SY, et al

- No hi ha grup control, entes com a placebo (dificultat per esbrinar el rang d’efectivitat del
tractament estudiat).

- Mostra petita i homogénia (no permet extrapolar els resultats a la resta de pacients
afectats de EC, en altres fases o de diferent etiologia).

- No es fa un seguiment dels participants (impossibilitat de coneixer els resultats del
tractament a llarg plag).

Russell S, et al

- No hi ha grup control, entés com a placebo (dificultat per esbrinar el rang d’efectivitat del
tractament estudiat).

Canbulat N, et al

- No hi ha grup control, entes com a placebo (dificultat per esbrinar el rang d’efectivitat del
tractament estudiat).

Jacobs LG, et al

- No hi ha grup control, entes com a placebo (dificultat per esbrinar el rang d’efectivitat del
tractament estudiat).

- Els resultats mostrats sén de les primeres 16 setmanes de seguiment (nimero de setmanes
els quals es considera que hi ha hagut canvis més significatius). Seria interessant comprovar
quina és la progressid dels participants amb un seguiment més extens.

Paul A, et al

- No hi ha grup control, entés com a placebo (dificultat per esbrinar el rang d’efectivitat del
tractament estudiat).

- No es fa un seguiment dels participants (impossibilitat de coneixer els resultats del
tractament a llarg plag).

- Incapacitat per expressar amb eines precises |'efecte de la traccié en I'estirament de la
capsula articular.

- Us d’eines de mesura de baixa fiabilitat.

- No té en compte la fase de la malaltia en que es troba el pacient.

- Contradiccions en alguns resultats.

Stergioulas A, et al

- No té en compte la fase de la malaltia en que es troba el pacient.

Yang JL, et al

- No hi ha grup control, entes com a placebo (dificultat per esbrinar el rang d’efectivitat del
tractament estudiat).

Cheing GLY, et al

- No hi ha grup control, entes com a placebo (dificultat per esbrinar el rang d’efectivitat del
tractament estudiat).

- No presenta resultats ni de EA ni El com a tractaments Unics. Els resultats presentats
sempre son combinats amb exercici.
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* Tractaments aplicats en els estudis (intervencions)

Efectes de la calor superficial o profunda(G)

Amb I'Us de la calor es busca una alteracié viscoelastica dels teixits connectius. Es diu que, amb
un augment d'entre 40 i 452C, la tensid elastica dels teixits tous disminueix.

Dins les aplicacions de calor, podem trobar la calor superficial (administrada normalment
mitjangant una bossa de calor, anomenada "Hot Pack"-HP-) i la calor profunda (generada pels
ultrasons i les ones curtes diatermiques -SWD-, on SWD permet donar calor a una area més
gran del cos, mentre que els ultrasons, també poden aportar beneficis mecanics). Sembla ser
que l'extensibilitat dels teixits exposats a una calor profunda (SWD pulsatil), adquireixen una
major extensibilitat que aquells exposats a una de superficial (HP), i encara més, si aquesta
calor es combina amb estiraments de la zona. Alguns autors defensen, també, que la calor
superficial relaxa la musculatura, incrementant, aixi, la ROM de |'espatlla. Tot i aix0, alguns
estudis mostren que aplicar calor profunda abans d'estirar no aporta més beneficis que només
estirar, sense calor. D'altres, diuen que I'ds de l'ultraso combinat amb el tractament
fisioterapéutic a pacients amb problemes de teixits tous de I'espatlla no aporta millores, pero
son estudis que consten amb algun que altre biaix (seguiment de només 5 dies i no control de
tots els tractament fisioterapéutics usats, respectivament).

En l'estudi elaborat per Leung MSF, et al, 30 participants sén distribuits en 3 grups de 10
persones cadascun, on tots realitzen 12 sessions de tractament (3 sessions per setmana de 20
minuts de durada, durant 4 setmanes). Els criteris d’inclusio i exclusio son:

Criteris d'inclusio Criteris d'exclusio

- EC Idiopatica en la "stiffness phase" - Antecedents traumatics d'espatlla.

(=“frozen stage”=2%fase). - Signes aguts d'inflamacid a I'espatlla.

- Dolor d'espatlla i limitacié del moviment | - Patologia intrinseca d'espatlla.

d'espatlla durant, almenys, 8 setmanes. - Presa d'analgesics o medicaments antiinflamatoris.

- Presencia d'implants metal-lics.

- Incapacitat de discernir entre fred i calor.
- Embaras.

- Portar marcapassos.

Finalment, la intervencié que es dur a terme és la seglient:

Grup 1 - SWD (calor profunda) + estiraments: s'utilitza una maquina de SWD amb una

freqliéncia de 27,12 MHz (la intensitat dependra de la percepcié del  participant. La
idea és mantenir una sensacié d'escalfor agradable. Si cal, es pot regular durant
el tractament). Els pacients se situen en sedestacié en una cadira, amb l'esquena i
el brag afectat recolzats. Un parell d'electrodes es situen a anteriori posterior  de
I'articulacié glenohumeral afectada.

Un cop passats 20 minuts, acaba el tractament térmic i es demana al participant que
realitzi estiraments (mantenir 30 segons cada estirament, amb 10 segons de descans
entre cada un) de la rotacié externa, de la flexid, de I'adduccié horitzontal ("cross
body adduction") i de la rotacid interna (portar la ma a lI'esquena) de I'espatlla. Cal
repetir cada estirament 4 vegades.
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Un cop fet aix0, remarcar al pacient que realitzi aquesta serie d'estiraments cada dia a
casa seva.

Grup 2 - HP (calor superficial) + estiraments: s'utilitza un HP electric de 35,5 x 68,5 cm

a 632C amb la idea de generar una escalfor també agradable a la zona afectada.
Passats 20 minuts, se li demana els mateixos estiraments que en el grup anterior.

Grup 3 - Només estiraments

"Whole-Body Cryotherapy"(7)

"Whole-Body Cryotherapy" (WBC - crioterapia de cos complet-) es tracta de I'aplicacié d'aire
molt fred (d'entre -1109C i -1402C) a la superficie de tot el cos durant un temps d'entre 2 i 3
minuts. Aquest fred normalment s'aplica dos cops al dia (mati i tarda) durant 10 dies seguits,
amb roba interior dins d'una cambra especial.

Fisiologicament, el fred genera un seguit de respostes al cos huma: vasoconstriccid, disminucié
de la velocitat de la conduccid nerviosa, augment del metabolisme hormonal i afectacié
beneficiosa en el sistema immunitari.

Sabent aix0, el WBC genera una davallada sobtada de la temperatura (descens de -0,382C de la
temperatura sublingual si s'exposa a la persona durant 90 segons a una temperatura de -
1002C), creant un efecte antiinflamatori i analgésic (amb el WBC s'incrementa la concentracié
de la B-endorphin i, sumat a l'alentiment de la conduccié nerviosa en les fibres aferents,
s'aconsegueix aquest efecte).

Per comprovar l'efecte d'aquesta técnica, Sang-Yeol Ma, et al, realitzen una intervencié que
inclou dos grups de 15 persones cadascun (tots els pacients han rebut, previament, medicacié
oral i Fisioterapia, exceptuant terapia manual), on els criteris d’inclusié i exclusié sén:

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio
- Major de 18 anys. - diabetis mellitus tipus 10 2.
- Diagnostic de EC. - Cancer.
- Dolor i rigidesa d'espatlla d'almenys 3 - Artritis Reumatoide.
mesos de durada. - Malaltia tiroidal.
- Restriccio global del ROM actiu/passiu de | - Malaltia cardiovascular .
I'espatlla afectada i una pérdua del 25% - Antecedents de trastorns en I'espatlla afectada.
de mobilitat en almenys 2 moviments - Antecedents traumatics de colze, avantbrag, canell o ma.
d'espatlla comparat amb I'extremitat - Cirurgia previa de I'espatlla afectada .
sana. - Fractura recent de I'nimer proximal de I'extremitat afectada.
- No haver rebut préviament cap - Condicions de I'espatlla afectada que afectin el ROM
mobilitzacié, manipulacié o artroscopia. (afectacié del manegot dels rotadors, per exemple).
- Almenys obtenir un 3 en I'escala EVA. - Luxacio d'espatlla.
- Radiografia sense signes patologics. - Artritis glenohumeral.
- Distrofia simpatica reflexa.
- Ictus previ amb seqiieles motores.
- Deéficit neurologic sever en I'extremitat afecta.
- Obesitat o tamany excessiu de |'extremitat afectada.
- Hipersensibilitat al fred.

13




Tractament de Fisioterapia en |'Espatlla Congelada Idiopatica

Revisio Sistematica

Finalment, la intervencid que es dur a terme és la seglient (12 sessions en total: 3 cops per

setmana durant 4 setmanes. El WBC, s’aplica 6 cops per setmana, un cop pel mati i un cop per

la tarda):

Grup 1 - Fisioterapia + Mobilitzacid articular passiva + WBC: La Fisioterapia s’inicia amb

un tractament basat en l'alleujament del dolor que inclou l'aplicacié de calor
superficial durant 15 minuts, seguit de 5 minuts d’ultrasons (freqiéncia de 1 MHz, un
capcal de 5cm? i una intensitat de 1,5W/cm? amb mode continu) i 15 minuts de
corrents interferencials (intensitat de 25mA). Passats 10 minuts, s’inicien les
mobilitzacions de |'espatlla afectada: Iliscament anteroposterior i inferior de
I'articulacié glenohumeral, estirament anterior, posterior i inferior de la capsula
articular de [larticulacid glenohumeral i, per acabar, tracci6 de [Iarticulacié
escapulotoracica (graus Il i IV d’intensitat segons Maitland, que es tracta d'un
concepte basat en I'exploracid, l'avaluacié i el tractament de desordres neuro-
musculo-esquelétics a partir de manipulacions fisioterapéutiques(ﬁ)).

Seguidament, es passa a I's del WBC (abans de l'inici de cada sessio, es mesura la
pressid sistolica i diastolica del pacient, ja que l'alta pressié sanguinia és
contraindicada. 120 mmHg o menys i 80mmHg o menys, respectivament, és el correcte
per iniciar el tractament). Primer, el pacient entra en 'anomenada precambra, on hi
passara 1 minut a -502C. Llavors, passa a la cambra terapéutica, que es troba a -110°C,
i s’hi esta 2,5 minuts. Finalment, torna a la precambra durant mig minut i acaba
caminant, tranquil-lament, en una habitacié a 249C durant 10 minuts.

Cal tenir en compte que el participant entra a les cambres (on una camera i microfons
permetran la comunicacié) ben sec, amb un gorro, mascaretes quirurgiques (protegir
les vies aéries superiors), guants, pantalons curts i/o banyador, mitjons i sabates. Se li
demana que, un cop dins, no mantingui la respiracid i que vagi movent dits, bracgos i
cames mentre camina.

Grup 2 - Fisioterapia + Mobilitzacid articular passiva: Tot exactament igual excepte I'Us
de WBC.

Estratégies de tractament conservador'”

Intervencié basada en la Fisioterapia convencional en diferents contextos: classe grupal,

atenci¢ fisioterapeutica individualitzada o treball especific individual a casa. Els participants

sén dividits en 3 grups de 25 (grup 1), 24 (grup 2) i 26 persones (grup 3), on reben un

tractament de 6 setmanes de durada (2 sessions per setmana). Els criteris d’inclusié i exclusié

seguits son:

Criteris d’inclusio

Criteris d’exclusid

- Edat d'entre 40 70 anys.

- Dolor local a I'espatlla d'almenys 3
mesos de durada.

- Inici espontani de rigidesa dolorosa a
I'espatlla.

- Perdua marcada de la mobilitat global de

- Patologia o osteartritis glenohumeral trobada en radiografies.
- Patologia significativa de la columna cervical.

- Antecedents traumatics significatius de I'espatlla.

- En els ultims 3 mesos, aplicacié d'injeccions de
corticoesteroides o d'alguna técnica de Fisioterapia en
I'espatlla afectada.
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I'espatlla, tant activa com passiva, amb - Accident vasculocerebral que afecti el brag.

almenys una pérdua del 50% de RE. - Patologia inflamatoria de les articulacions que afecti I'espatlla.
- Radiografies anteroposteriors i axil-lars - EC bil-lateral com a conseqiiéncia d'una causa sistemica de

de l'articulacié glenohumeral, normals. base.

- Malaltia tiroidal.

- Malaltia cardiovascular, bypass o catetaritzacié abans de
I'aparicio de EC.

- Antecedents de cirurgia, luxacié o fractures en I'espatlla
afectada.

- Participacio activa medico-legal.

Finalment, la intervencié que es dur a terme és la seglient:

Grup 1- Classe d'exercicis (terapia de grup) + Prescripcio d'exercicis a casa: Un

fisioterapeuta supervisa, explica i representa els exercicis que s'hauran de dur a terme
durant la classe, la qual dura 50 minuts i consta d'un circuit amb 12 estacions de
4 minuts cada una. Els exercicis van destinats a treballar el ROM de |'espatlla (flexio,
extensié, abduccid, rotacié interna i externa) i columna toracica (rotacié de tronc
i inclinacions) mitjancant I'Us d pilotes, politges i pals.

D'altra banda, també se'ls hi explica el programa d'exercicis especifics d'espatlla per a
fer a casa (se'ls hi fa entrega d'un fulletd recordatori).

Grup 2- Fisioterapia individualitzada (Pacient - Fisioterapeuta) + Prescripcio d'exercicis

a casa: Cada pacient és tractat per un fisioterapeuta subespecialitzat en I'espatlla. El
tractament rebut es basa en el criteri del terapeuta segons la severitat de |'afeccié de
cada participant, incloent massatge dels teixits tous, alliberacié miofascial de punts

gatell, aplicacid d'escalfor, estiraments o mobilitzacions de Maitland™,

Finalment, també se li informa dels exercicis per a fer a casa i se li dona el fulleto.

Grup 3- Només Prescripcid d'exercicis a casa: Els pacients reben el fulleté que inclou la

I'explicacio dels exercicis a fer a casa, una descripcid del que és I'EC i una série de
consells per a la hora de dormir, per a la postura i alleujament del dolor.
. . N . . 2
Estirament mantingut de la capsula mfenor( )
La traccidé i el lliscament sén utilitzats per estirar la capsula adherida i, aixi, facilitar els
moviments fisiologics de l'articulacié i reduir el dolor. La traccid genera una separacio

perpendicular d’'una superficie articular respecte una altra, mentre que el lliscament, genera
un moviment translacional i paral-lel d’una superficie articular respecte una altra.

Sabent aixo0, I'estudi elaborat per Paul A, et al, pretén comparar I'efectivitat que té I'is d'un
aparell basat en la traccié de I'espatlla (aconseguir un estirament de la capsul-la inferior)
juntament amb Fisioterapia convencional, comparat amb només Fisioterapia convencional. Per
a estudiar-ho, l'estudi inclou 2 grups de 50 persones cadascun, on els criteris d’inclusio i
exclusid sén els que es mostren a continuacio:
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Criteris d’inclusio

Criteris d’exclusio

- Restriccid dels moviments d'espatlla.

- Dolor durant la nit que desperta.

- Dificultat per tocar-se I'esquena.

- Balanceig dels bragos reduit al caminar.
- Espatlles arrodonides i postura
encorbada.

- Habilitat per a completar gliestionaris.

- Menys de 6 mesos d'una cirurgia o infeccié d'espatlla.

- Antecedents de subluxacio, luxacio o lesid de lligaments
d'espatlla.

- Sindrome d""impingement" d'espatlla.

- Artroplastia d'espatlla.

- Punts gatell en el trapezi superior.

- Antecedents traumatics recents.

Finalment, la intervencié que es dur a terme és la seglient:

Grup 1- Fisioterapia convencional + Prescripcio d'exercicis a casa: Primer de tot,

s’aplica calor superficial a la zona afectada i, seguidament, es comencen les
mobilitzacions: 4 series de 8-12 repeticions, on es treballa la flexié i I"abduccid
d’espatlla. Després, s’aplica electroterapia (ultrasons o diatermia d’ones curtes) per
reduir el dolor. La sessié dura uns 20 minuts i es realitza durant 5 dies per
setmana durant 2 setmanes. A més, els participants han de realitzar diariament, a
casa, exercicis per a millorar la ROM i funcié de I'espatlla afectada (3 cops al llarg
del dia de 10 repeticions cadascun). Aquests exercicis prescrits son 4: flexio d’espatlla
aguantant un bastd amb les 2 mans (en sedestacid o bipedestacid); exercicis
pendulars; exercicis basats en I'escalada de parets; exercicis funcionals que necessitin
de I'Us de I'espatlla afectada.

Grup 2- "Shoulder countertraction apparatus" + Fisioterapia convencional + Prescripcio

d'exercicis a casa : A I'is del mateix tractament que el grup 1 se li suma l'aplicacié de

I'aparell "shoulder countertraction"(consta de 2 politges anclades a una paret, situades
a uns 2,5 peus d'algada. Una corda d'uns 3 metres que travessa les politges, consta
d'un pes de 2 kg -si el pacient pesa menys de 60 kg- o 3 kg -si pesa més de 60 kg- a un
extrem, mentre que l'altra extrem de la corda s'uneix a un embenat que porta el
pacient al brag¢ de I'extremitat afectada -embenat que inclou I'avantbrag i ma, just per
sota del colze-). El pacient es troba en sedestacid, amb I'esquena recolzada, a sota les
politges. Se li aplica calor humida a la zona afectada i, després, s'enganxa l'extrem
lliure de la corda a la ma del pacient (la corda consta d'un ganxo que s'uneix a
I'embenat del brag), posant en marxa l'aparell, generant, aixi, un estirament de la
capsula inferior de I'espatlla. Passats 10 minuts i amb |'aparell encara unit al brag del
pacient, el terapeuta passa a mobilitzar I'espatlla afectada mitjangant Iliscaments
anteroposteriors de l'articulacié glenohumeral, seguits de rotacions internes i externes
suaus, també de l'articulacié glenohumeral. Llavors, es passa a buscar la flexid i
abduccid d'espatlla amb I'ajuda de I'aparell (amb un descans d'uns 3 minuts entre una
accio i l'altra). Per a realitzar la flexio, el pacient s'ha de situar d'esquenes a les
politges, mentre que per a l'abduccio, s'ha de situar en paral-lel a aquestes.

Aquest tractament s'aplica 20 minuts/dia durant 5 dies per setmana, durant 2
setmanes.
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. . s . . . . . s o . . 5
Manipulacio sota anestésia o injeccio d’esteroides intraarticulars®

Jacobs LG, et al, realitzen un assaig clinic on comparen dues técniques destinades a millorar la
funcionalitat de l'espatlla i a reduir el dolor. Els criteris d'inclusid i exclusié seguits sén els
seglents:

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

- EC idiopatica - Diabetis mellitus tipus i II.
- Injeccio d'esteroides a I'espatlla afectada
anterior a la intervencid.

- Patologies alternatives o addicionals.

Les intervencions sén aplicades en 2 grups (28 persones en el primer grup i 25 en el segon):

Grup 1- Manipulacidé Sota Anestésia (MSA):
general) i, seguidament, es col-loca en decubit lateral supralateral (extremitat afectada
lliure per a ser manipulada). El terapeuta estabilitza I'espatlla afectada amb el tald de
la seva ma al marge lateral de l'escapula i, amb un bra¢ de palanca curt, porta

El participant és anestesiat (anestesia

I'extremitat cap a la maxima adduccié primer, després a la maxima flexié i segueix amb
maximes rotacions internes, externes i acaba amb una abduccié maxima.

Un cop passat I'efecte de I'anesteésia, s’ensenya uns exercicis especifics als participants.

* El pacient és tractat un dia en un hospital i, un cop acabada la sessio i ja se'ls hi ha
ensenyat els exercicis especifics, se'ls hi dona l'alta.

Grup 2- Injeccions d'esteroides + distensid: S'apliquen 3 injeccions al llarg de 6

setmanes a l'articulacié glenohumeral. Els pacients reben un full amb la descripcié dels
mateixos exercicis explicats en el grup anterior de MSA.

Administracioé de glucocorticoides orals"")

Seguiment d'un sol grup de 33 participants els quals se'ls administra oralment 0.5 mg/kg/dia
de methylprednisolone durant 4 setmanes amb la intencié de reduir el dolor de I'espatlla (cada
setmana que passa, la dosi es va reduint a la meitat). Els criteris d’inclusié i exclusié seguits per
a seleccionar aquests 33 participants sén els seglients:

Criteris d’inclusio

Criteris d’exclusid

- EC Idiopatica mostrada tan clinicament com
per radiografia.

- A la "freezing phase" dolorosa.

- Dolor al repos.

- Dolor intens durant la nit que desperta.

- VAS d'almenys de 5 durant el repos i que

augmenta 2 punts amb el moviment d'espatlla.

- Mobilitat de I'espatlla limitada.

- Elevacio passiva de I'espatlla en el pla
escapular, per sota dels 1209.

- Perdua moderada o severa de la RE (<452).
- Almenys 12 mesos de seguiment.

- Diagnostic de EC en "frozen phase" o "thawing phase",
sense dolor i reduit.

- Antecedent traumatic significant.

- Antecedent de cirurgia mamaria, toracica o d'espatlla.
- Malaltia tiroidal.

- Diabetis mellitus.

- Contraindicacions en I'Us de corticoesteroides.

- Artritis glenohumeral.

- Patologia en el manegot dels rotadors.

- Patologia neurologiques periferiques o centrals.

- Desordres psiquiatrics que poden portar a un
incompliment del tractament medic o fisioterapeutic.
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Durant cada mati d'aquest mes, els pacients prenen una dosi completa de glucocorticoides per
tal d'imitar el ritme dilirn dels nivells de cortisona en sang.
Passat aquest mes, els pacients deixen de prendre els glucocorticoides i passen a rebre
tractament de pregabalina (2x75 mg) durant 6 setmanes (combinat amb paracetamol -maxim
2grams/dia- per controlar el dolor). La dosi d'aquesta ultima terapia es va reduint gradualment
a mesura que el dolor generat per I'exercici va disminuint.

*Per tal de prevenir problemes gastrointestinals, els participants reben també dosis de
esomeprazole i pantoprazole.

Un cop el dolor ha disminuit, un fisioterapeuta explica als pacients un seguit d'exercicis de 10
minuts de durada (s'han de realitzar cada 2 hores i cada dia) que hauran de fer a casa i davant
d'un mirall per tal d'obtenir un feedback visual. Es tracten d'exercicis actius assistits de la ROM
amb I'ajuda de politges, bastons o la propia extremitat sana; exercicis actius de treball de les
cadenes musculars; exercicis propioceptius i exercicis de treball de l'articulacié escapulo-
toracica. Un cop acabats, se'ls aconsella I'aplicacio de gel a la zona treballada.

A part de buscar la millora de la ROM, també es pretén evitar I'atrofia muscular i, més
endavant (quan els teixits tous, l'articulacié glenohumeral i escapulotoracia es troben
estables), guanyar forca muscular.

Terapia amb "Low-Power Laser"

El "Low-Power Laser" (laser de baixa poténcia) és conegut pel seu efecte biomodulador, basat
en la teoria de l'absorcié dels fotons energétics per part de les cél-lules fotoreceptores
(oxyhemoglobina, hemoglobina, citocroma c oxidasa i cel-lules de mel-lanina). Amb aquesta
absorcid, les cel-lules passen a un estat d'excitacid i I'energia absorbida és transformada en
energia quimica. Aquesta biomodulacié intervé en processos de reparacié tissular,
angiogenesis, canvis en la sintesi de citoquines i ajuda en la conversi6 de fibroblasts a
miofibroblasts™®.

Aixi doncs, aquesta terapia és coneguda com una eina complementaria per ajudar a la
cicatritzacié gracies als seus efectes antiinflamatoris i cosmeétics en la reparacié de diferents
lesions epitelials, musculars o ossies! 1),

En I'estudi de Stergioulas, et al(g), s'intenta demostrar I'eficacia d'aquesta terapia en pacients
afectats d'EC. 74 pacients son dividits en 2 grups de 37 persones i reben tractament durant 8
setmanes (12 sessions en total: 2 sessions/setmana les 2 primeres setmanes i una sessid
/setmana les 4 setmanes restants). Els criteris d’inclusio i exclusié seguits per a la seleccié dels
pacients son els seglients:

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusié

- Dolor a l'espatlla - Diabetis mellitus.

- Mobilitat passiva de l'articulacio - Simptomes bilaterals.

glenohumeral limitada. - Malaltia articular inflamatoria sistemica, com artirtis

- Més restriccio de la rotacio lateral (<82) reumatodie o polimialgia reumatica.

respecte I'abduccié i la rotaciéo medial. - Tractament amb injeccions de corticoesteroides o Fisioterapia
- No signes clars que el dolor d'espatlla durant els 6 mesos anteriors.

18




Tractament de Fisioterapia en |'Espatlla Congelada Idiopatica

Revisio Sistematica

provingui d'una altra condicio. - Infeccid seriosa.

- Hipertensio incontrolada.

- Ulcera péptica que contraindiqui esteroides orals.
- Cirurgia, luxacio o fractura de I'espatlla.

- Calcificacid de |'articulacio de I'espatlla.

- Embaras.

- Ruptura completa del manegot dels rotadors.

Finalment, la intervencié que es dur a terme és la seglient:

Grup 1- "Low-Power Laser": Primer de tot, s'estableixen els 8 punts més dolorosos de
la zona de l'espatlla, que seran els tractats pel laser. Un cop clars els 8 objectius,
es neteja la pell amb alcohol (95%) i ja es pot iniciar la terapia amb el laser (la sonda

es col-loca directament sobre la pell, perpendicular al punt escollit per evitar pérdua
d'energia a causa de la divergéncia). L'aparell utilitzat per a realitzar la terapia de
laser és un "3B Laser M1000" (Level-Laser Co.). El dispositiu és un Ga-Al-As laser i
els parametres establerts per a la terapia sén els seglients: llargada d'ona de 810nm;
mode continu; 60mW d'energia; tamany del punter laser de 0.5cm?; cicle de treball
del 50%; densitat d'energia de 3.6J/cm? ; dosi de 1.8) per punt marcat; 14.4) de dosi
total i 30 segons de durada per punt de I'espatlla marcat (tant pacient com terapeuta
han de protegir-se la vista amb unes ulleres protectores).

Grup 2-Placebo: Aparentment, el dispositiu utilitzat és el mateix, pero la terapia resulta
ser un placebo.

Mobilitzacid fins a graus finals(“End-range mobilization”) i mobilitzacio escapular(g)

Per a obtenir una millora de I'extensibilitat de la capsul-la articular i teixits connectius que
I’envolten, alguns autors recomanen els estiraments passius d’aquests dos elements
mitjancant la mobilitzacié de l'articulacié fins a graus finals. D’altres, asseguren que els
lliscaments anteriors, posteriors i inferiors prop dels graus finals de I'abduccié d’espatlla en
pacients amb EC, milloren significativament I'abduccié de I'articulacié glenohumeral.

Jing-lan Yang, et al., realitzen un estudi per comprovar |'efectivitat que té la mobilitzacié fins a
graus finals de I'articulacié glenohumeral, combinada amb mobilitzacié escapular i Fisioterapia
estandard sobre pacients amb EC. 34 persones son dividides en 3 grups diferents segons els
seglients criteris: 82 d’extensié d'espatlla, 972 de flexid d'espatlla i 392 de RE durant I'elevacid
del brag. Aquells participants que superen els graus esmentats en els 3 criteris, son inclosos
dins del grup control, mentre que la resta (valors inferiors als criteris anteriors) sén distribuits
aleatoriament al grup d’intervencid i al grup control que coincideix amb els criteris de rang
articular establerts (tots els participants reben tractament 2 cops per setmana durant 3 mesos
i se’ls recomana que utilitzin I'espatlla afectada durant les tasques de la seva vida diaria,
sempre i quan resulti possible).

D’altra banda, els criteris d’inclusié i exclusié generals sén:
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Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

- AlImenys una perdua del 50% de la - Ictus amb seqiieles a les extremitats superiors.

mobilitat passiva de I’articulacio - Diabetis mellitus.

glenohumeral, en comparacié amb - Artritis reumatoide.

I’extremitat afectada, en 2 o més de 3 - Ruptura del manegot dels rotadors.

direccions d’un moviment (per exemple, - Cirurgia estabilitzadora de I'espatlla.

en 02 d’abduccio, flexié, abduccié en el pla | - Osteoporosi.

frontal o RE). - Malignitats a la zona de I'espatlla.

- Almenys 3 mesos de queixes. - Dolor o desordres de la columna cervical, colze, canell o ma.
- Dolor irradiat al brag, provinent de I'espatlla.

Finalment, la intervencié que es dur a terme és la seglient:

Grup 1 (control)- Fisioterapia estandard: Els participants sOn exposats a tecniques

fisioterapéutiques classiques: mobilitzacié passiva de [l'articulacié fins a graus
intermitjos; estiraments en flexid i abduccid; aplicacié d’ultrasons, ones curtes
diatérmiques i/o electroterapia; exercicis actius.

Grup 2 (control que coincideix amb els criteris de rang articular establerts) -
Fisioterapia estandard: El mateix que en el grup anterior.

Grup 3- Fisioterapia estandard + Mobilitzacié fins a graus finals + Mobilitzacio

escapular: El mateix que els grups anteriors, perd afegint-hi mobilitzacié de
I"articulacio fins a graus finals (mans del terapeuta prop de I'articulacié glenohumeral i
portar I'himer a la maxima elevacié en el pla escapular, juntament amb una RE de
I’'himer. Després, 10-15 repeticions de mobilitzacions antero-posteriors de I'articulacio
. . . 15 . e .
amb un grau IV d’intensitat, segons Maitland®. Una ma mobilitza i Ialtra estabilitza
I’escapula) i mobilitzacié de I'escapula (pacient es situa en decubit lateral, recolzat en
el costat sa. El terapeuta se situa a la cara anterior del pacient i, fent presa sobre
I’escapula, la mobilitza cap a cranial, caudal, bascula externa i interna i la porta cap a
lateral, separant-la del tronc).

Electroacupuntura i electroterapia interferencial(lo)

L'acupuntura, originada fa 3000 anys a la Xina, és un tractament que es basa en l'alliberacio
d'opioides endogens en el cos per tal de reduir el dolor mitjancant les fines agulles de
I'acupuntura, reemplagant les senyals de dolor dels nervis o fent que la sang o l'energia
(coneguda com a "qi" en la medicina oriental) circulin Iliurement pel cos. D'altra banda, la
electroacupuntura (EA) basa la seva terapia en l'aplicacié de corrent eléctrica polsada a través
de les agulles de I'acupuntura, fent que I'efecte analgesic de I'acupuntura sigui major.

L'electroterapia interferencial (El) treballa a altes freqtiéncies al voltant dels 4000 Hz, generant
una baixa impedancia a la pell, cosa que permet una major penetracid en el teixit. Amb aixo,
s'exciten fibres nervioses de major diametre i es redueix la transmissio de senyals nociceptives
des de fibres nervioses de petit diametre fins a la banya dorsal de la medul-la, gracies a una
inhibicié presinaptica.

Alguns autors que han parlat sobre aquestes terapies, diuen que I'acupuntura combinada amb
exercici genera una millora significativa en el dolor i la mobilitat funcional, comparada amb
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I'exercici sol, que mostra uns resultats més pobres. D'altres s'han interessat per
I'electroterapia interferencial. Es diu que és efectiva pel tractament de diferents dolors, pero
poc s'ha investigat referent al dolor de I'espatlla. A més, algun estudi aporta resultats negatius
en la combinacié d'exercici i electroterapia interferencial en problemes d'espatlla (la mala
utilitzacio dels parametres d'aquesta terapia en pot ser la resposta, segons els autors).

Analitzant més bibliografia, I'estudi de Cheing GLY, et al., analitza I'efectivitat d'aquestes dues
técniques combinades amb exercici en un estudi amb 3 intervencions dutes a terme durant 4
setmanes (10 sessions en total, 2-3 sessions per setmana). Els criteris d'inclusié i exclusid
utilitzats son els segiients:

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

- Dolor localitzat en una espatlla. - Antecedents traumatics de I'espatlla.
- Dolor durant les nits. - Fractures a I'espatlla.

- Moviment de I'espatlla limitat, tant - Antecedents de cirurgia de I'espatlla.
actiu com passiu. - Sindrome de dolor cervical o toracic.

- Haver rebut tractament d'acupuntura en I'espatlla afectada en
els ultims 6 mesos.

- Sindrome regional complex.

- Terapia anti-coagulant.

- Malignitats.

Finalment, la intervencié és la seglient:

Grup 1 - EA + Exercici: Primer de tot, el terapeuta neteja amb alcohol les zones de pell

on aplicara I'acupuntura. Un cop fet, s'insereixen les agulles (agulla d'acupuntura
esterilitzada d'acer inoxidable, de 0,30x0,40 mm) uns 15-25mm intramuscularment a
3 zones ("acupoints"): un punt gatell (a la zona de I'espatlla dolorosa), un punt local (a
la zona de l'espatlla dolorosa) i un punt distal. Després, totes les agulles sén

estimulades manualment fins que, el pacient, noti la sensacié del "qi" a la regid.
Llavors, les 2 agulles situades a la regié de |'espatlla sdn connectades a un aparell d'EA i
s'aplica una freqliéncia alternant de 2-100 Hz amb una duracié polsatil de 100-400Us
durant 20 minuts. La intensitat es regulara fins a un nivell just per sota del llindar del
dolor. D'altra banda, I'agulla del punt distal, s'anira manipulant manualment cada 10

minuts durant els 20 minuts que durara I'EA.

Finalment, s'ensenya als pacients una série d'exercicis que hauran de dur a terme 5
cops cada dia a casa seva (durant 6 mesos). Aquests série, inclou exercicis que
treballen la flexié d'espatlla, la RE d'espatlla, la Rl d'espatlla i I'ADD horitzontal
d'espatilla.

Grup 2 - El + Exercici: Una maquina d'electroterapia interferencial aporta un "barrido"

de 80-120Hz, amb una intensitat just per sota del llindar del dolor (el pacient porta 4
eléctrodes a la zona de I'espatlla). Passats 20 minuts, se'ls hi ensenya als participants la
mateixa serie d'exercicis que en el grup anterior, amb les mateixes indicacions.

Grup 3 - No tractament (grup control): No reben tractament durant 4 setmanes, pero si

gue son valorats tant a l'inici de I'estudi com al final (al final de la quarta setmana).
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= Sintesi de resultats

Tecniques

Abans del tractament

Després del tractament

Sintesi

Efectes de la calor | SWD (calor profunda) + SWD (calor profunda) + En tots els grups de
superficial o | estiraments: estiraments: tractament hi ha millora,
profunda Shoulder Score Index: 41.5 Shoulder Score Index: 71.3 tot i que aquesta millora

ROM d'espatlla: ROM d'espatlla: és més accentuada en el

- Flexio: 129.02 - Flexio: 148.2° grup que rep calor

- Adduccid horitzontal: 29.8 cm - Adducci6 horitzontal: 24.2cm profunda.

- RE (brag paral-lel cos): 50.42 - RE (brag paral-lel cos): 62.12

- RE (brag 902 abd): 51.62 - RE (brag 902 abd): 60.62

-RI:12.3cm - RI: 6.0cm

HP (calor superficial) +estiraments: | HP (calor superficial) + estiraments:

Shoulder Score Index: 38.9 Shoulder Score Index: 57.8

ROM d'espatlla: ROM d'espatlla:

- Flexio: 117.9¢ - Flexio: 124.7¢

- Adduccid horitzontal: 30.3cm - Adducci6 horitzontal: 29.1cm

- RE (brag paral-lel cos): 28.22 - RE (brag paral-lel cos): 32.62

- RE (brag 902 abd): 26.72 - RE (brag 902 abd): 30.52

- RI:24.9cm - RI: 18.3cm

Només estiraments: Només estiraments:

Shoulder Score Index:33.3 Shoulder Score Index: 53.8

ROM d'espatlla: ROM d'espatlla:

- Flexio: 137.9¢ - Flexio: 137.62

- Adduccid horitzontal: 29.3cm - Adducci6 horitzontal: 27.8cm

- RE (brag paral-lel cos): 39.52 - RE (brag paral-lel cos): 41.1¢

- RE (brag 902 abd): 42.52 - RE (brag 902 abd): 49.02

- RI: 16.0cm - RI: 13.0cm

*Resultats obtinguts 4 setmanes
després de la primera valoracio.

Whole-Body Fisioterapia + Mobilitzacio | Fisioterapia + Mobilitzacid articular | Tots  els participants
Cryotherapy articular passiva + WBC: passiva + WBC: mostren  una  millora

ROM d'espatlla: ROM d'espatlla: significativa en la ROM

- Flexié: 1162+6.72

- Abduccid: 1179+6.49

- Rl: 342+2.1°

- RE: 692+2.9¢

VAS: 6.02+0.72

30-point ASES: 129+1.42
Fisioterapia + Mobilitzacio

- Flexié: 1629+5.3¢

- Abduccio: 1582+5.3¢

- RI: 5394279

- RE: 802+2.69

VAS: 2.52+0.5¢

30-point ASES: 242+1 .49
Fisioterapia + Mobilitzacid articular

articular passiva:
ROM d'espatlla:

- Flexié: 1192+7.7°

- Abduccid: 1192+8.02
- Rl: 342+2.1°

- RE: 69°+2.8¢

VAS: 6.0+0.8

30-point ASES: 13+1.6

passiva:

ROM d'espatlla:

- Flexid: 1492+5.99

- Abduccio: 1459+5.42
- Rl: 44+3.32

- RE: 75+2.32

VAS: 3.7+0.6

30-point ASES: 20+1.2

*Resultats obtinguts 4 setmanes
després de la primera valoracio.

d'espatlla, dolor (VAS) i
funcionalitat (ASES). Tot i
aixo, el grup que rep WBC,
mostra una millora més
clara comparat amb el
grup que només rep
Fisioterapia i mobilitzacid
articular passiva.
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Estrategies de | Classe d'exercicis (terapia de grup) | Classe d'exercicis (terapia de grup) | Tots els grups mostren
tractament + Prescripcid d'exercicis a casa: + Prescripcio d'exercicis a casa: una millora dels signes i
conservador ROM d'espatlla: ROM d'espatlla: simptomes de la patologia,
- Flexid: 952 - Flexio: 1409 pero el que sembla ser
- RE: 152 - RE: 392 més efectiu és el que basa
Constant: 37.5 Constant: 71.5 el seu tractament en
Oxford Shoulder Score*: 35 Oxford Shoulder Score*: 22 classe d'exercicis grupal i
SF-36** SF-36** supervisada i la prescripcid
HADS: 6.1 HADS: 2.2 d'exercicis per a fer a casa.
Fisioterapia individualitzada | Fisioterapia individualitzada
(Pacient - Fisioterapeuta) + | (Pacient - Fisioterapeuta) +
Prescripcio d'exercicis a casa: Prescripcio d'exercicis a casa:
ROM d'espatlla: ROM d'espatlla:
- Flexié: 962 - Flexié: 1362 *A diferencia de la resta
- RE: 162 - RE: 372 d'estudis, aqui, la Oxford
Constant: 40.2 Constant: 62.9 Shoulder Score es valora
Oxford Shoulder Score*: 34 Oxford Shoulder Score*: 23 de 12 a 60 punts, on 60 és
SF-36** SF-36** la pitjor qualificacio
HADS: 5.9 HADS: 3.7 possible, on el pacient
Només Prescripcido _d'exercicis _a | Només Prescripcio d'exercicis _a | mostra més dificultats
casa: casa: funcionals.
ROM d'espatlla: ROM d'espatlla:
- Flexio: 962 - Flexio: 1129 **quant a I'escala SF-36,
- RE: 162 - RE: 282 tots els grups milloren en
Constant: 41.7 Constant: 52.0 els segiients items: dolor
Oxford Shoulder Score*: 34 Oxford Shoulder Score: 30 corporal, funcio social i
SF-36** SF-36** salut mental.
HADS: 6.5 HADS: 6.9
*Resultats obtinguts 6 setmanes
després de la primera valoracio.
Estirament Fisioterapia convencional + | Fisioterapia convencional + | Els 2 grups obtenen unes

mantingut de la
capsula inferior

Prescripcid d'exercicis a casa:

ROM d'espatlla:

- Flexié: 99.42+23.38¢2

- Abduccid: 90.72+22.13°2

VAS: 7.96+0.81

Oxford Shoulder Score: 100% dels
participants en la fase 1

Prescripcio d'exercicis a casa:

ROM d'espatlla:

- Flexié: 1652+10.992

- Abduccio: 153.52+12.42¢

VAS: 3.98+0.74

Oxford Shoulder Score: 18% dels
participants en la fase 4

"Shoulder countertraction | "Shoulder countertraction
apparatus" + Fisioterapia | apparatus" + Fisioterapia
convencional + Prescripcio | convencional + Prescripcio

d'exercicis a casa :

ROM d'espatlla:

- Flexid: 94.19+£19.79¢9

- Abduccio: 90.42+21.18°

VAS: 8.00+0.78

Oxford Shoulder Score: 98% dels
participants en la fase 1

d'exercicis a casa :

ROM d'espatlla:

- Flexid: 161.92+13.09

- Abduccio: 154.82+13.21¢

VAS: 3.48+0.71

Oxford Shoulder Score: 60% dels
participants en la fase 4

*Resultats obtinguts 2 setmanes
després de la primera valoracio.

millores semblants tant en
dolor com en ROM de
flexié i abduccié. Tot i
aixo, el 60% dels
participants en el grup que
utilitza el "shoulder
countertraction

apparatus" arriben a la 42
fase de I'Oxford Shoulder
Score (Funcié articular
satisfactoria), mentre que
en el grup control només
hi arriba un 18%.
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Manipulacié sota

Manipulacio Sota Anestesia (MSA):

Manipulacio Sota Anestesia (MSA):

Els 2 tractaments aporten

anesteésia o | VAS: 50/100 VAS: 15/100 millores, tot i que no hi ha
injeccio Constant: 30 Constant: 70 diferéncies  significatives
d’esteroides SF36: SF36: guant a resultats entre un
intraarticulars - Salut en general: 63 - Salut en general: 69 i altra. Aixo si, l'estudi
- Funcio fisica: 52 - Funcio fisica: 69 recomana |'Us de les
- Rol fisic: 18 - Rol fisic: 70 injeccions d'esteroides
- Rol emocional: 48 - Rol emocional: 68 perque es tracta d'una
- Funcio social: 57 - Funcio social: 72 tecnica que aporta menys
- Dolor corporal: 33 - Dolor corporal: 76 riscos pel pacient,
- Vitalitat: 42 - Vitalitat: 67 comparat amb la MSA
- Salut mental: 61 - Salut mental: 69 (riscos de la propia
Injeccions d'esteroides + distensid: | Injeccions d'esteroides + distensio: anestesia o riscos de
VAS: 55/100 VAS: 20/100 fractures i/o luxacions,
Constant: 30 Constant: 70 entre d'altres problemes
SF36: SF36: de la zona alhora de
- Salut en general: 65 - Salut en general: 75 mobilitzar I'extremitat
- Funcio fisica: 61 - Funcio fisica: 76 anestesiada).
- Rol fisic: 26 - Rol fisic: 81
- Rol emocional: 55 - Rol emocional: 85
- Funcio social: 80 - Funcio social: 85
- Dolor corporal: 36 - Dolor corporal: 73
- Vitalitat: 51 - Vitalitat: 61
- Salut mental: 61 - Salut mental: 73
*Resultats obtinguts 15 setmanes
després de la primera valoracio.
Glucocorticoides ROM d'espatlla: ROM d'espatlla: El tractament combinat de
orals - Flexié activa: 87.429+22.15° - Flexid activa: 171.62+13.342 glucocorticoides orals i
- Abd activa: 77.062+29.54¢ - Abd activa: 171.652+14.132 pregabalina,  juntament

- RE activa: 22.429+13.18°

- Rl activa: 22.129+12.12¢

- Flexié passiva: 7.522+22.11¢
- Abd passiva: 88.032+27.39

- RE passiva: 29.249+15.572

- Rl passiva: 27.362+15.662
VAS en repo0s: 6.322+2.642
VAS en moviment: 8.23+1.63
DASH: 50.97+18.34
Constant: 28.31+12.3

ASES: 25.92+14.2

- RE activa: 80.52+19.052

- Rl activa: 80.252+19.362
-Flexio passiva: 17492+10.082
- Abd passiva: 174.752+9.93¢
- RE passiva: 82.759+15.852

- Rl passiva: 82.752+15.52°2
VAS en repos: 0.562+0.82
VAS en moviment: 0.96+1.34
DASH: 16.02+12.45**
Constant: 72.18+13.07**
ASES: 79.58+10.85**

*Resultats obtinguts 12 setmanes
després de la primera valoracio.
**Resultats obtinguts 6 setmanes
després de la primera valoracio.

amb exercici fisic (un cop
disminueix el dolor),
resulta ser efectiu en la
primera fase de |la
patologia.

Terapia amb Low-
Power Laser

Low-Power Laser:
ROM d'espatlla:
- Flexid: 852

- RE: 332

- Abd: 659

VAS: 70/100
SPADI score: 65
Croft Score: 14
HAQ score: 2
DASH score: 48

Low-Power Laser:
ROM d'espatlla:
- Flexid: 1052

- RE: 372

- Abd: 852

VAS: 28/100
SPADI score: 27
Croft Score: 7
HAQ score: 1.3
DASH score: 22

Una terapia de Low-Power
Laser durant 8 setmanes
és efectiva per a reduir el
dolor i la incapacitat
generada per la EC, tot i

gue no serveix per a
incrementar el ROM
(I'estudi  conclou que,

probablement,
incrementaria si el laser es

24




Tractament de Fisioterapia en |'Espatlla Congelada Idiopatica

Revisio Sistematica

Placebo:

ROM d'espatlla:
- Flexid: 93¢

- RE: 282

- Abd: 602

VAS: 68/100
SPADI score: 62
Croft Score: 16
HAQ score: 2.3
DASH score: 43

Placebo:

ROM d'espatlla:
- Flexio: 1032

- RE: 372

- Abd: 802

VAS: 42/100
SPADI score: 42
Croft Score: 12
HAQ score: 2.1
DASH score: 30

*Resultats obtinguts 8 setmanes
després de la primera valoracio.

combinés amb exercicis)
ni, aparentment, tenir
efectes sobre la capsul-la
articular, les adhesions i la
biologia del col-lagen.

Mobilitzacio fins a
graus finals i
mobilitzacio de

Grup 1 (control)- Fisioterapia
estandard:
- ROM d’espatlla:

Grup 1 (control)- Fisioterapia
estandard:
- ROM d’espatlla:

La Fisioterapia estandard,
combinada amb la
mobilitzacié fins a graus

lescapula - RE: 44.32 - RE: 63.0¢ finals i la mobilitzacio
- RI: 49.02 - Rl: 65.02 escapular, millora la
- Disability assessment (FLEX-SF): - Disability assessment (FLEX-SF): funcionalitat de I'espatlla
32.8 37 dels participants. La
Grup 2 (control que coincideix amb | Grup 2 (control que coincideix amb | Fisioterapia estandard sola
els criteris de rang articular els criteris de rang articular (en el grup control, que
establerts) - Fisioterapia establerts) - Fisioterapia son aquells que de base
estandard: estandard: tenen unes
- ROM d’espatlla: - ROM d’espatlla: caracteristiques menys
- RE: 34.72 - RE: 37.0¢ limitades), déna resultats
- RI: 33.32 - Rl: 42.02 semblants.
- Disability assessment (FLEX-SF): | - Disability assessment (FLEX-SF):
30.8 32.2
Grup 3- Fisioterapia estandard + Grup 3- Fisioterapia estandard +
Mobilitzacio fins a graus finals + Mobilitzacid fins a graus finals +
Mobilitzacio escapular: Mobilitzacid escapular:
- ROM d’espatlla: - ROM d’espatlla:
- RE: 31.72 - RE: 58.02
- RI: 38.32 - RI: 44.02
- Disability assessment (FLEX-SF): | - Disability assessment (FLEX-SF):
31.7 40
*Resultats obtinguts 8 setmanes
després de la primera valoracio.
Electroacupuntura | Grup 1 - EA + Exercici: Grup 1 - EA + Exercici: La combinacié de I'exercici
i electroterapia | - \/as: 6.5 -Vas: 3.5 amb EA o El, genera
interferencial - Constant score: 65.5 - Constant score: 86.0 millores tant en el dolor

Grup 2 - El + Exercici:

-Vas: 6.5

- Constant score: 59.6

Grup 3 - No tractament (grup

Grup 2 - El + Exercici:

-Vas: 3.4

- Constant score: 84.9

Grup 3 - No tractament (grup

control):
-Vas: 6.2

- Constant score: 58

control):
-Vas: 6.1

- Constant score: 59

*Resultats obtinguts 4 setmanes
després de la primera valoracio.

com en la funcionalitat de
l'espatlla dels pacients
amb espatlla congelada.
L'estudi no mostra una
diferéncia significativa
entre utilitzar una terapia
o altra (EA o El) sumada
amb I'exercici.
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= Altres estudis d'interes

Diferents estudis cercats, tot i no ser de I'evidéncia adequada o no tractar especificament el
tema tractat, aporten informacié que pot ser valorada i a tenir en compte.

Alguns d’aquests estudis reforcen els resultats donats per d’altres que hem analitzat, com és el
cas d’ Ibrahim M, et al'”)

progressiu de I'espatlla combinat amb Fisioterapia convencional, aconsegueixen més beneficis

, que conclou que pacients tractats amb un aparell d’estirament

a llarg termini quant a dolor, rang de moviment i funcionalitat de I'espatlla afectada que
aquells qui només reben Fisioterapia convencional. Aquesta idea reforca els resultats extrets

de I'assaig de Paul A, et al?,

D’altra banda, I'estudi analitzat de Yang JL, et aI,(g) és recolzat per un altra assaig del mateix

(18)

autor ™, afirmant que la mobilitat i la funcionalitat de pacients afectats d’EC millora amb

mobilitzacions fins a graus finals de I’articulacié glenohumeral.

Quant a estudis que aportin idees diferents a les ja analitzades, Chen HS, et al(lg), hipotetitza
sobre la idea que I'administracié d’injeccions intraarticulars de toxina botulinica en aquests
pacients pugui reduir el dolor i incrementar la funcionalitat (tot i tractar-se d’un tractament
medic, podria ser combinat amb Fisioterapia per a incrementar-ne els beneficis).

Vahdatpour B, et al?

complement a la hora d’accelerar el procés de curacié global de I'EC, ja que les ones de xoc, a

, diu que la terapia d’ones de xoc extracorpories pot ser un bon

partir de la generacié d’ones de baix nivell d’energia i d’'una excitacié electromagnética, poden
incrementar la irrigacié sanguinia de la zona on s’apliquen, aixi com flexibilitzar les fibres de
col-lagen, entre d’altres processos fisiologics.

. .. . s gs 21);(22
Finalment, comentar que dues de les revisions S|stemat|ques( 5(22)

més completes que s’han
trobat, informen en les seves conclusions que la terapia basada en la terapia manual,
combinada amb I'exercici, no sembla ser més efectiva que les injeccions de glucocorticoides,
almenys a curt termini. A més, especifica que no queda clara I'eficacia de la terapia manual,
exercicis i electroterapia com a tecniques complementaries a aquestes injeccions de

glucocorticoides. Per aquesta rad, demanen més treball d’investigacio de qualitat.
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DISCUSSIONS | CONCLUSIONS

Un cop analitzada I'evidéncia trobada, queda ben clar que, en els pacients afectats d’espatlla
congelada idiopatica, qualsevol tractament de Fisioterapia basat en el treball mecanic de
I'articulacid de I'espatlla afectada (estiraments i mobilitzacions de la zona, lliscaments
articulars, traccions i prescripcié d’exercicis especifics; el que vindria a ser les técniques de
Fisioterapia convencional) aporta beneficis tant en la ROM, el dolor i la funcionalitat.

Que qualsevol tipus de treball mecanic és efectiu ho demostra I'abséncia de grups control que
utilitzin placebos en gran parts dels assajos clinics aleatoritzats, al-legant aquesta absencia a la
falta d’etica que implica negar un tractament efectiu a un malalt.

Aixi doncs, es pot afirmar que qualsevol técnica fisioterapéutica que impliqui el treball mecanic
de la zona hauria de ser el pilar fonamental del tractament (tractament base), mentre que la
resta de técniques, com ara termoterapia, crioterapia, tot tipus d’injeccions, etc. haurien de
ser considerades com a complementaries.

Tot i aix0, penso que, per a realitzar un bon tractament, no podem deixar de fixar-nos en la
resta d'estructures del cos, en la visié global de |'organisme. Alguns autors parlen del

L .1 14
tractament de la columna toracica' (14)

3 o dels trapezis' ' com a mesura per a millorar el ROM,
dolor i funcionalitat de l'espatlla dels pacients amb EC. Aquesta idea de tractament és
anomenada en I'estudi de McCormack JR™) com a interdependéncia regional, i la descriu com
la vesant de la Fisioterapia que es centra en tractar regions anatomiques distanciades de la
zona on realment existeix la patologia primaria. Amb aix0, es pretén comprovar si afectacions
que, a priori no tenen relaci6 amb la patologia de base que volem tractar, poden estar
associades a aquesta (possibles compensacions pel déficit present, en el nostre cas, a
I'espatlla) o, d'altra banda, que puguin contribuir a la seva aparicié, agreujament o

perpetuacié(ls)'

D’altra banda, el dolor de I'inici de I"afeccié és una barrera per a progressar en el tractament
fisioterapéutic i, per tant, el pas del temps i el no-treball de la zona, només fa que afavorir
I'aparici6 de més limitacions i restriccions, com ara una major rigidesa i presencia
d'adheréncies. Per aquesta rad, i com en la gran majoria de patologies, la precocitat a la hora
d’iniciar el tractament és un factor indispensable per aconseguir una millora més accentuada,
rapida i evitar complicacions. La consecucié d’aquesta precocitat passa per reduir el dolor de la
primera fase com abans millor. Amb un dolor menor o inexistent, el pacient oferira més
facilitats per a mobilitzar I'espatlla i permetra un treball més exhaustiu.

Pel que s’ha vist, els glucocorticoides orals combinats amb pregabalina administrats a la
primera fase d’una espatlla congelada idiopatica, son efectius en la disminucié del dolor i no
presenten efecte rebot (el dolor conegut al principi del procés no torna a apareixer). Gracies a
aix0, la precocitat de que es parlava, és possible i, amb aix0, els placos de recuperacio es
redueixen i amb un millor resultat final.
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Altres assajos, parlen de la MSA i la injeccié d’esteroides en fase inicial de, també, espatlla
congelada idiopatica. “Amagar” el dolor i manipular la zona afectada, proporciona, en part
aquesta precocitat, pero evita un dels factors importants i, personalment, basics en el procés
de recuperacio: evita que el pacient sigui part activa de la seva propia recuperacio (el pacient
tractat no és conscient del que se li aplica, no integra ni sera capa¢ de realitzar exercicis
especifics, ja siguin actius o actius-assistits. S’aportara una millora menor i, a més, sota alguns
riscos medics que comporten aquestes practiques, sobretot la MSA). Per aquesta rad, apostar
a la primera fase pels glucocorticoides orals amb pregabalina sembla ser la decisié encertada.

Quant a possibles biaixos comuns en tots els assajos, destaca la no mencidé de la professio
exercida pels participants de I'assaig. El fet de ser una patologia d’etiologia tan desconeguda,
crea la necessitat d’arribar a conéixer els maxims detalls possibles dels afectats per tal de crear
relacions entre ells i trobar indicis que donin una pista sobre la verdadera etiologia. Ja sabem
gue la major part d’afectats sén dones d’entre els 40 i 60 anys, pero i si sabéssim, per exemple,
qgue moltes d’elles coincideixen fent un moviment especific repetitiu a diari en la seva jornada
laboral? Una bona anamnesi seria necessaria.

Referent als possibles biaixos propis d'aquesta revisid sistematica, destacar I'Us de nhomés 2
bases de dades. S'han utilitzat PubMed i PEDro, una per recollir gran quantitat de bibliografia
procedent de multiples bases de dades i, |'altra, per ser una base de dades exclusivament de
Fisioterapia, respectivament. Un factor determinant alhora de no extendre més la cerca, és el
fet de comprovar que la gran majoria d'estudis i revisions sistematiques analitzades extreuen
la informacio dels mateixos autors. Per tant, s'acaba arribant sempre a la mateixa informacio.

Per acabar amb el tema de possibles biaixos propis, parlar sobre la realitzacié de la revisio
sistematica per part de només una persona. Aixo implica una opinié molt personal sobre el
tema tractat, impossibilitant cap mena de contrast alhora d'escollir bibliografia o alhora
d'establir una idea general sobre el tema estudiat, a més de reduir la capacitat d'analitzar gran
part de la bibliografia disponible. Tot i aix0, aquest detall es pot considerar com una limitacié o
com la creacio d'una visid propia sobre el tractament d'una patologia.

Finalment, cal dir que, després de tot el que s'ha llegit, no falta investigacié sobre el tema
(s'han estudiat multiples tractaments i s'han dut a terme. A més, existeixen un munt de
revisions sistematiques que recullen totes aquestes investigacions). El que si falta és donar
amb la tecla, és a dir, trobar aquell fet diferencial que pugui marcar la diferéncia respecte tot
el que s'ha provat fins ara (tot el que s'ha estudiat aporta beneficis, perd no el suficientment
potents). | aquest fet diferencial, penso, és centrar-se en descobrir quina és la etiologia
verdadera de la EC idiopatica: si sabem d'on prové el problema, moltes portes s'obriran alhora
de tractar. Per tant, reclamar més recerca orientada en aquest sentit.
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ANNEX

= Nivell d’evidéncia (Criteris de PEDro) — items avaluats(l)

items Leung Ma SY, Russell Canbulat N, | Jacobs Paul A, | Stergioul | YanglL, Cheing
MSF, etal | etal S, et al et al LG, et et al as A et al GLY, et

al al

Assignacio Si Si Si - Si Si Si Si Si

aleatoria

Ocultacié de No Si Si - Si Si Si Si No

I'assignacio

Valors de base Si Si Si - Si Si Si Si Si

comparables

Cegaments dels No No No - No No Si No No

participants

Cegament dels No No No - No No No No No

terapeutes

Cegament dels Si Si Si - No Si Si Si Si

avaluadors

Seguiment Si No Si - Si Si Si Si Si

adequat

Analisi d’intencid No Si Si - Si No No Si No

de tractar

Comparacié entre | Si Si Si - Si Si Si Si Si

grups

Mesures de Si Si Si - Si Si Si Si Si

puntuacioé i

variabilitat

Total 6/10 7/10 8/10 No 7/10 7/10 8/10 8/10 6/10

avaluable*

* No és avaluable segons els criteris de PEDro perqué no compara dues intervencions.

» Rang de Moviment fisiologic de I'espatlla(z)

En pla sagital i eix transversal:
- Extensid: 452-502
- Flexio: 1809
En pla frontal i eix anteroposterior:

- Abduccié: 1802

- Adduccié: amb una extensié d'espatlla, adducciéd minima, mentre que amb una flexié

d'espatlla, adduccié de 30-452
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- Rotacid interna: 1002-1102

» Escales de valoracid

Escala Objectiu Visié de Parametres items Puntuacio
l'escala
Shoulder Score Dolor i limitaciéd a | Subjectiva Subescala extreta de la - Sobre 100 punts
Index(lo) I'espatlla. (una part de ASES, on en aquest cas (a més puntuacio,
I'escala on el es valora el dolor, ROM, més
propi pacient forca i estabilitat de funcionalitat).
s'avalua) i I'espatlla.
objectiva (part
de I'escala on
el terapeuta
és qui avalua)
Constant-Murley | Reflexar la funcié | Combina la 1- Activitats de la Vida 10 Sobre 100 punts
score>49) de I'espatlla d'una | subjectivitati | Diaria (AVD) (a més puntuacio,
manera precisa, la objectivitat. | 2- Rang de mobilitat més
fiable i (ROM) funcionalitat).
reproduible. 3- Dolor
4- Forga.
The Oxford Mesurar la Subjectivitat 1- Dolor 12 Entre O (artritis
Shoulder funcionalitat i el 2- Funcionalitat d'espatlla severa)
score'®59) dolor de i 49 (funcid
I'espatlla. articular
satisfactoria).
Alguns ho
divideixen en 4
fases:
1: 0-19 (artritis
d'espatlla severa)
2:20-29
3:30-39
4: 40-49 (funcid
articular
satisfactoria)
Short Form 36 Avaluar la salut Subjectivitat 1- Funcio fisica (10 36 Sobre 100 punts
(s|:-35)(3) en general. items) (a més puntuacio,

2- Limitacions degudes a
problemes fisics (4
items)

3- Dolor corporal (2
items)

4- Funcid social (2 items)
5- Salut mental (5 items)
6- Limitacions degudes a
problemes emocionals (3
items)

7- Vitalitat (5 items)

8- Percepcions de salut
general (5 items)

salut més
optima).

32




Tractament de Fisioterapia en |'Espatlla Congelada Idiopatica

Revisio Sistematica

Hospital Anxiety | Valorar I'angoixa Subjectivitat 1- Depressio (7 items) 14 A més puntuacio,
and Disability emocional de les 2- Ansietat (7 items) més angoixa
Scale (HADS)(3) persones emocional.
hospitalitzades.
Visual Analog Severitat del Subjectivitat Dolor 1 Sobre 10 punts (0,
Scale (vAs)"” dolor no dolor; 10,
experimentat pel maxim dolor
pacient. possible).
Shoulder Pain Mesurar la Subjectivitat 1- Discapacitat (8 items) | 13 100 (O,
And Disability discapacitat i el 2- Dolor (5 items) representa no
Index (SPADI dolor de dolor; 100, maxim
(4);(9) I'espatlla. dolor imaginable).
Croft Shoulder Mesurar la Subjectivitat Funcionalitat extremitat | 22 (respostes 22 (a més
Disability discapacitat de superior si/no) puntuacié, més
Questionnaire? | I'espatlla. discapacitat de
I'espatlla).
Disability of Arm, | Mesurar la Subjectivitat Funcionalitat i 30 100 (0, millor
Shoulder and funcionalitat i els simptomes de estat possible;
Hand (DASH)'*/®) | simptomes de I'extremitat superior 100, pitjor estat
I'extremitat possible).
superior.
Health- Avaluacio Subjectivitat 8 arees de la vida diaria 19 Cada item és
Assessment especifica de la valorat sobre 3 (0,
Questionnaire funcionalitat en no incapacitat; 3,
(HAQ)"" pacients amb maxima
artritis. incapacitat).
The American Dolor i limitacié Subjectiva 1- Dolor 50 100 (a més
Shoulder and en les AVD. (una part de 2- Limitacio funcional puntuacio, millor
Elbow Surgeons I'escala on el (basat en AVD) funcionalitat).
(ASEs)(g)?(g) propi pacient 3- ROM d'espatlla
s'avalua) i
objectiva (part
de I'escala on
el terapeuta
és qui avalua)
Disability Nivell de Subjectiva Funcionalitat d'espatlla Es respon 1 50 (1,
Assessment funcionalitat de item que funcionalitat de
(|:|_Ex-5|:)(7) I'espatlla. classifica al I'espatlla
pacient segons | totalment
el seu nivell de limitada; 50,
funcionalitat absencia de
d'espatlla (nivell | limitacié en
baix, mitja o I'espatlla).

alt). Després,
segons aquest
resultat, el
subjecte
contestara uns
items o altres.
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