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RESUMEN

Contexto: investigaciones previas sugieren que el rango de movimiento esta altamente influenciado por un
componente musculo-tendinoso mediado por la mecanosensibilidad neural. Sin embargo, no existe ningun estu-
dio publicado que haya comparado un trabajo pasivo con uno activo orientado a solicitar mayor tension neural en
la ganancia de rango de movimiento glenohumeral. Objetivo: evaluar si un ejercicio de rotacién externa concén-
trico es mas efectivo que un estiramiento pasivo en la ganancia de rango de movimiento de rotacion externa gle-
nohumeral. Material y método: ensayo clinico aleatorizado piloto. Se llevo a cabo un reclutamiento por conveniencia
de 19 sujetos asintomaticos de entre 18 y 30 afios en la Universidad de Alcala. Se realiz6 una asignacion aleato-
ria a los grupos de tratamiento (estiramiento y ejercicio concéntrico de rotacién externa), 4 sesiones en dias al-
ternos durante 2 semanas, tratandose el lado mas acortado de los sujetos. Se evaluaron el rango de rotacion
externa glenohumeral a 0 (RE1) y 90 grados de abduccion y de flexion. Se llevaron a cabo analisis de la varianza
(ANOVA) mixtos 3-por-2 para las variables resultado. Resultados: los ANOVA mixtos solo encontraron una interac-
cién tiempo-por-grupo significativa para RE1, con un incremento significativo en el postratamiento a favor del
grupo de estiramiento (diferencia media: 6,57°; intervalo de confianza al 95 %: 1,40° a 11,73°). Conclusién: no pa-
rece haber diferencias entre los estiramientos pasivos y el ejercicio de rotacidn externa concéntrica en cuanto al
incremento de rango articular de movimiento glenohumeral en sujetos asintomaticos.

Palabras clave: hombro, rotacion externa, estiramiento, ejercicio concéntrico, nervio supraescapular.

ABSTRACT

Background: previously published studies suggest that range of motion is highly influenced by a musculoten-
dinous component mediated by neural mechanosensitivity. However, there is no published research that has com-
pared passive stretching with an active exercise treatment focused on increasing neural tension on the improvement
of glenohumeral range of motion. Aim: to evaluate if a concentric external rotation exercise is more effective than
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passive stretching for improving glenohumeral external rotation range of motion. Material and method: pilot ran-
domized clinical trial. A convenience sample of 19 asymptomatic subjects between 18 and 30 years was recruited
from University of Alcala. Subjects were randomly assigned to one of each treatment (passive stretching or con-
centric external rotation exercise) and received 4 sessions in alternating days within 2 weeks. The most shorte-
ned side was treated. Data regarding glenohumeral external rotation range of motion at 0 (RE1) and 90 degrees
of abduction, and flexion were collected. 3-by-2 mixed-model analysis of variance (ANOVA) were conducted for out-
come measures. Results: The mixed ANOVA only revealed a significant time-by-group interaction for RE1, with a
significant post-treatment improvement in favour of stretching group (mean difference, 6.57°; 95% confidence in-
terval, 1.40° to 11.73°). Conclusion: there seems to be no difference between passive stretching and concentric
external rotation exercise regarding improvements in glenohumeral range of motion in asymptomatic subjects.
Keywords: shoulder, external rotation, stretching, concentric exercise, suprascapular nerve.

DECLARACION DE DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

Los datos generados o analizados durante este es-
tudio se incluyen en el presente articulo.

INTRODUCCION

El complejo articular del hombro es la regién corporal
con mayores grados de libertad de movimiento®. De entre
los movimientos que presenta, la rotacion externa gleno-
humeral es uno de los esenciales para asegurar una
buena artrocinematica, con una media estimada du-
rante la elevacion del brazo de 50 grados®. Ademas, mul-
tiples autores recomiendan focalizar el tratamiento en la
ganancia de rotacion externa en sujetos con pérdida de
rango de movimiento de elevacion del hombro®@.

De entre los factores que pueden limitar el rango de
movimiento articular, el componente musculo-tendinoso
parece ser uno de los mas importantes, siendo los estira-
mientos una de las intervenciones mas utilizadas para su
ganancia®. Se ha observado que el beneficio de los esti-
ramientos en la ganancia de rango articular no se debe a
cambios en las propiedades mecanicas del musculo, sino
a un cambio en la tolerancia al estiramiento, por una dis-
minucion de la mecanosensibilidad neural“9. Es por ello
que, en las Ultimas décadas, se ha empezado a investigar
mas otra intervencion con dicho fin: la neurodinamica™.

El nervio supraescapular es uno de los principales en-
cargados de recoger la informacién sensitiva del hombro,
inervando tejidos como la bursa subacromial, capsula pos-
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terior y articulacion acromioclavicular'?. Ademas, es el en-
cargado de proveer de inervacion motora al supraespinoso
e infraespinoso, dos musculos de suma importancia en la
artrocinematica glenohumeral". Este nervio desciende de
las raices de C4, C5y C6(2 y se dirige caudal, lateral y
posterior hacia la fosa espinoglenoidea, donde cursa hacia
medial para inervar el musculo infraespinosot!" 13,

Esta fosa ha sido de especial interés en investigacion
como posible punto de compromiso del nervio por com-
presion( %14 Se ha observado que, en sujetos con ro-
turas masivas del infraespinoso, el desplazamiento hacia
medial del vientre muscular puede traccionar del nervio,
comprimiéndolo contra dicha fosa y derivando en una
neuropatia®"'3. Por otro lado, también se ha observado
una alta incidencia de atrofia del infraespinoso en de-
portistas por encima de la vertical™, que se piensa es
debida a una compresion de dicho nervio por movimien-
tos repetidos de rotacion externa donde la contraccién
del infraespinoso traccionaria también hacia medial el
nervio supraescapular.

Multiples autores han investigado las diferencias entre
los estiramientos pasivos y las intervenciones de trabajo
activo de la musculatura como los ejercicios excéntri-
cos™), asi como las diferencias entre los estiramientos pa-
sivos y técnicas de neurodinamica en miembros inferio-
res®9. Sin embargo, en la region del hombro, las investi-
gaciones se han centrado exclusivamente en la evalua-
cion de técnicas pasivas de estiramiento de mayor o
menor duracién®, sin que haya estudios que evallen la di-
ferencia entre dichos estiramientos pasivos y trabajos ac-
tivos orientados a incrementar la tension neural solicitada.
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El objetivo del presente estudio es evaluar si un tra-
bajo de rotacion externa concéntrico que induciria mayor
tension al nervio supraescapular, es mas efectivo que un
estiramiento estatico pasivo en la ganancia de rango de
movimiento de rotacién externa glenohumeral en suje-
tos asintomaticos.

MATERIAL Y METODO
Disefo

Se llevd a cabo un ensayo clinico aleatorizado piloto
reportado de acuerdo a las recomendaciones de la Con-
solidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)"®),
El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion de la Universidad de Alcala
(CEIM/HU/2019/32). El estudio se realizé de acuerdo con
los principios de la Declaracion de Helsinki.

Sujetos

Se llevd a cabo un muestreo por conveniencia de su-
jetos asintomaticos mediante carteles dispuestos por el
Campus Universitario Externo de la Universidad de Al-
cala (Madrid, Espafia). Todos los sujetos firmaron un con-
sentimiento informado previa participacion en el estudio.

Para poder ser incluidos en el estudio los sujetos de-
bian presentar el siguiente criterio de inclusion: edad
comprendida entre 18 y 30 afios. Ademas, los sujetos no
debian presentar ninguno de los siguientes criterios de
exclusion: dolor de hombro o regidn cervical actual 0 en
los ultimos 6 meses; lesiones traumaticas previas del
complejo articular del hombro; rotura del tendén del mus-
culo subescapular por diagnéstico de imagen; y enfer-
medades sistémicas (ejemplo, artritis reumatoide, cancer,
enfermedades neuroldgicas, etc.).

Tamafo muestral
El célculo del tamafio muestral se realiz6 con el pro-

grama G*Power 3.1.5 para la interaccion tiempo-por-
grupo de un Analisis de la Varianza (ANOVA) mixto

Estiramiento versus ejercicio concéntrico
para la ganancia de rotacion externa glenohumeral en
sujetos asintomaticos: ensayo clinico aleatorizado piloto

3-por-2. Se estim6 un tamafio del efecto de f(U) = 0,412,
con una potencia estadistica del 80 %, una correccion
de no-esfericidad de 0,75 y un nivel de o de 0,05. El ta-
mafio muestral resultante fue de 40 sujetos (20 por
grupo).

Debido a la pandemia de la Covid-19, el recluta-
miento se detuvo con un total de 19 sujetos incluidos (10
en el grupo de estiramiento y 9 en el grupo de ejercicio
exceéntrico). Asumiendo el mismo tamario del efecto pre-
vio, la potencia estimada con el actual tamafio muestral
seria de 45 %. Finalmente, utilizando los valores obte-
nidos, con un coeficiente eta cuadrado parcial (n,?) para
la interaccidn tiempo-por-grupo de la variable principal
(rango de rotacion externa a cero grados de abduccion),
Ny’ = 0,31, (f(U) = 0,67), la potencia estimada seria del
86 %.

Intervenciones

Las intervenciones se llevaron a cabo en la Facultad
de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Alcala
por parte de un estudiante de cuarto curso del Grado en
Fisioterapia. El proceso de asignacion aleatoria de los
sujetos se realizo con el programa Epidat 4.2 (Conselle-
ria de Sanidade, Xunta de Galicia, Galicia, Spain). Las in-
tervenciones en ambos grupos de tratamiento se rea-
lizaron sobre el lado del sujeto que presentase menor
rango de movimiento de rotacion externa a 0 grados de
abduccion. Ambos grupos recibieron un total de 4 sesio-
nes de tratamiento, con una frecuencia de 2 por semana
en dias alternos.

Estiramiento

La técnica de estiramiento fue realizada de manera
pasiva por el fisioterapeuta. El sujeto se posiciond en de-
cubito supino sobre la camilla, con el hombro a 0 grados
de abduccién y con el codo a 90° de flexion, fijandose el
brazo al térax mediante la utilizacion de una cincha (New-
feel, Madrid, Espafia). El fisioterapeuta realizé una toma
en la cara lateral del humero para facilitar su fijacion, y
con la otra mano realizd una toma en el tercio distal del
antebrazo, proximal a la apdfisis estiloides del radio, me-
diante la cual indujo una rotacion externa glenohumeral
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hasta notar una resistencia final al movimiento, o segin
la tolerancia del sujeto. Actualmente no existe consenso
sobre la dosificacién optima de aplicacion de estira-
mientos estaticos!" 8. Algunos autores han sugerido que
lo importante es el tiempo semanal de estiramiento y no
el tiempo individual de cada sesion('”). Basado en dichas
recomendaciones y debido a la dificultad de los partici-
pantes para acudir diariamente a las sesiones terapéuti-
cas, se selecciond una dosificacion de 3 repeticiones de
60 segundos por dia, 2 dias por semana, con un des-
canso de 45 segundos entre cada repeticion, para su-
perar el tiempo minimo de dosificacion recomendado de
5 minutos por semana''”. El tiempo de duracion de los
estiramientos y descansos fue controlado por el tera-
peuta mediante el uso de un crondmetro.

Ejercicio de rotacion externa

Para el ejercicio de rotacion externa, el sujeto se
posiciond en sedestacion sobre una silla, con el brazo
a 0 grados de abduccion y con el codo a 90° de flexion,
fijado al torax mediante la utilizacion de una cincha. Se
dispuso una banda elastica (Thera-Band Beginner, The-
raBand®, Akron, EEUU) doble de baja resistencia (ama-
rilla) anclada a una espaldera, quedando perpendicular
al antebrazo del sujeto a la altura de la mano. En esta
posicion, el sujeto debia realizar un movimiento de ro-
tacion externa maxima segun tolerancia, ayudandose
con la mano contralateral a la vuelta para realizarla sin
tension. Se llevaron a cabo 3 series de 15 repeticiones,
manteniendo en cada repeticién la posicion final du-
rante 3 segundos y con un descanso de 45 segundos
entre cada serie.

Mediciones

Todas las mediciones se realizaron en la Facultad de
Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Alcala,
por parte del mismo fisioterapeuta encargado de realizar
las intervenciones. Se recogieron los siguientes datos
demogréficos de los sujetos: edad, estatura, peso, sexo,
indice de masa corporal, realizacion de practica depor-
tiva (si, no), frecuencia de practica deportiva (dias por
semana) y lado dominante. Como variables resultado se
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midieron el rango de rotacién externa de hombro a 0 y
90° de abduccion (plano frontal) y el rango de flexion de
hombro del lado a tratar.

Las mediciones del rango de movimiento se realiza-
ron con la aplicacion para iOS iPhone Goniometer Ap-
plication, que ha mostrado ser una herramienta valida y
fiable en multiples articulaciones y planos de movi-
miento"®). De cada rango de movimiento se tomaron 3
mediciones, con 10 segundos de descanso entre cada
unay 45 entre cada movimiento, uséndose la media para
los andlisis estadisticos. Las mediciones se tomaron
antes de la primera intervencion, justo tras la primera in-
tervencion y al final de la ultima intervencion.

Los procedimientos de medicién se han basado en
protocolos previos publicados que han mostrado buenos
valores de fiabilidad y validez concurrente comparado
con goniometria®).

Rotacién externa de hombro a 0 grados
de abduccion

El sujeto se situd en decubito supino sobre la cami-
lla con el brazo a 0 grados de abduccion, el codo a 90
grados de flexién y el antebrazo en prono-supinacion
neutra, fijandose el brazo al tdrax mediante el uso de una
cincha. El fisioterapeuta posiciond una mano en la cara
lateral del brazo en su tercio medio para facilitar la esta-
bilizacién, mientras que con la otra situd el iPhone en la
cara medial del antebrazo, justo proximal a la apdfisis
estiloides radial, e indujo el movimiento de rotacion ex-
terna hasta la sensacion de final de movimiento o segun
|la tolerancia del sujeto. Este movimiento fue el tnico que
se midi6 en ambas extremidades con el fin de evaluar el
lado con menor rango de rotacion externa sobre el que
aplicar la intervencion.

Rotacion externa de hombro a 90 grados
de abduccion

El sujeto se situd en decubito supino sobre la cami-
lla, con el hombro a 90 grados de abduccion en el plano
frontal, el codo a 90 grados de flexién y el antebrazo en
prono-supinacion neutra. El fisioterapeuta realizé una
toma con su antebrazo a nivel del hombro y brazo del
sujeto para estabilizar la posicién de 90 grados de ab-
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duccion, mientras que con la otra mano posicion6 el
iPhone en la cara anterior del antebrazo, justo proximal
a la apdfisis estiloides radial, e indujo el movimiento de
rotacién externa hasta la sensacion de final de movi-
miento o segun la tolerancia/aprehension del sujeto.

Flexién de hombro

El sujeto se posiciond en declbito supino sobre la ca-
milla. El fisioterapeuta realizé una toma a nivel distal del
antebrazo, justo proximal a la apdfisis estiloides del radio
con el antebrazo en prono-supinacion neutra. Con la otra
mano, posiciono el iPhone en la cara inferior del brazo,
proximal a una linea imaginaria que une el epicondilo
medial y lateral, y con ambas indujo un movimiento de
flexion hasta la sensacion de final de movimiento o segun
la tolerancia del sujeto.

Andlisis estadistico

Se llevo a cabo un analisis de la normalidad de las
variables dependientes mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Todas las variables siguieron la normalidad salvo
la frecuencia de deporte por semana. Para el analisis
descriptivo de las variables dependientes cuantitativas
continuas se utilizaron la media y desviacion tipica (DT).
Para la frecuencia de deporte se utilizé la mediana y el
primer y tercer cuartil. En el caso de las variables cate-
goricas se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Se llevo a cabo un andlisis de la homoge-
neidad de los grupos en la situacion basal mediante la
prueba t-Student para muestras independientes en el
caso de las variables continuas, salvo para la frecuencia
de deporte en la que se utiliz6 la U de Mann-Whitney, y
la prueba chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de
Fisher en el caso de las categdricas®?".

Para el andlisis de las diferencias en las variables
dependientes se utilizé un Anlisis de la Varianza (ANOVA)
mixto 3-por-2, con el tiempo (basal, semana 1, semana
2) como factor intrasujetos y el grupo (estiramientos, con-
céntrico) como factor intersujetos. Se utilizo el coeficiente
eta cuadrado parcial (n,?) como estimador del tamafio
del efecto de los efectos principales e interacciones del
ANOVA, siendo 0,01 un tamafio pequefio, 0,06 un ta-
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mafio medio y 0,14 un tamafio grande. Las comparacio-
nes por pares post-hoc se realizaron con la prueba t-Stu-
dent con la correccion de Bonferroni®",

Todos los anélisis se realizaron con el programa
SPSS V.22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), considerando
un nivel a de 0,05; con los respectivos intervalos de con-
fianza (IC) al 95 %.

RESULTADOS

La muestra final qued6 constituida por 19 sujetos (fi-
gura 1). Diez de ellos recibieron el tratamiento con esti-
ramientos pasivos, con una edad media de 21,80 afios
(DT: 1,62); y 9 recibieron el tratamiento con ejercicios
concéntricos, con una edad media de 22,22 afios (DT:
0,97). Las caracteristicas demograficas y basales de los
sujetos con su analisis de homogeneidad aparecen re-
flejados en la tabla 1.

Rango de rotacion externa a 0 grados de abduccion

EI ANOVA mixto 3-por-2 encontré un efecto principal
significativo para el factor tiempo (F = 47,79; p < 0,01;
np2 =0,86), pero no para el factor grupo (F = 1,09; p =
0,31; np® = 0,06). Se encontrd una interaccion tiempo-
por-grupo significativa (F = 4,22; p = 0,04; n,? = 0,31). El
grupo de estiramientos mostré una mayor ganancia de
rango de rotacion externaa 0 grados de abduccion, ala
semana de seguimiento, en comparacion al grupo de
conceéntrico (diferencia media 6,57; 1C 95 % 1,40 a 11,73;
p =0,02). El resto de las comparaciones por pares apa-
recen reflejadas en la tabla 2.

Rango de rotacion externa a 90 grados de abduccion

El ANOVA mixto 3-por-2 no encontrd un efecto prin-
cipal significativo para el factor tiempo (F =2,19; p=0,13;
ne? = 0,11), ni para el factor grupo (F = 0,01; p = 0,99;
np’ = 0,01). Tampoco se encontré una interaccion
tiempo-por-grupo significativa (F = 0,15; p = 0,86; n,?
=0,01). Los resultados de las comparaciones por pares
aparecen reflejados en la tabla 3.
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Cribado
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Recibieron el tratamiento asignado:
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Evaluados: n =19

Excluidos: n=0

Aleatorizados: n = 19

n=9 Estiramientos: n=10
n=9 Recibieron el tratamiento asignado: n =10
n=0 Pérdidas durante el seguimiento:  n=0
n=9 Analizados: n=10

FIGURA 1. Diagrama de flujo de los sujetos.

Rango de flexion

EI ANOVA mixto 3-por-2 encontré un efecto princi-
pal significativo para el factor tiempo (F = 7,40; p < 0,01;
ng’ = 0,48), pero no para el factor grupo (F = 0,02; p = 0,89;
np’ = 0,01). Se encontr6 una interaccion tiempo-por-
grupo significativa (F = 4,05; p = 0,04; n,? = 0,31). El
grupo de concéntrico mostré una mayor ganancia de
rango en flexion a la semana de seguimiento (diferencia
media 1,82; IC 95% 0,41 a 3,23; p = 0,03). El resto de
las comparaciones por pares aparecen reflejadas en la
tabla 4.

DISCUSION

Se llevd a cabo un estudio piloto en 19 sujetos asin-
tomaticos comparando los estiramientos pasivos con
ejercicios de rotacion externa concéntrica para la ga-
nancia de rango de movimiento glenohumeral. Solo se
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encontraron cambios en ambos grupos en el rango de
rotacion externa glenohumeral a 0 grados de abduccién,
sin cambios en el resto de los rangos de movimiento.

Este es el primer estudio comparando una técnica de
estiramiento pasivo con un ejercicio activo en la articula-
cion glenohumeral. El conjunto de literatura previa se ha
centrado en el andlisis de distintas modalidades de esti-
ramientos® y otras técnicas de terapia manual pasivas
como las movilizaciones antero-posteriores y postero-an-
teriores glenohumerales® 23, Ademas, este conjunto de
literatura se ha centrado en un subgrupo de pacientes
muy concreto, en general hombro congelado® 2 %),
donde existiria un posible componente capsulo-liga-
mentoso implicado en la limitaciéon de rango de movi-
miento y podria tener sentido aplicar técnicas pasivas de
baja carga y larga duracién para fomentar cambios en el
tejido®, siendo una poblacion distinta a la del presente
estudio, donde el componente mas plausible implicado
en la limitacién de rango seria el musculo-tendinoso me-
diado por la mecanosensibilidad neural®.
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Variable* Estiramiento (n = 10) Concéntrico (n=9)
Edad, afios 21,80 (1,62) 22,22 (0,97)
Estatura, cm 172,30 (8,30) 171,11 (9.59)
Peso, kg 70,62 (11,31) 64,08 (9,90)
IMC, kg/m? 23,43 (2,83) 21,81 (2,43)
Deporte, n (%) 9(90) 7(77,8)

Dias por semana*

Sexo, n (%)

3,50 (2,75 - 5,25)

4,00 (1,00 - 5,00)

Hombre 5 (50) S (i8]

Mujer 5 (50) 6 (66,7)
Lado dominante, n (%)

Derecho 8 (80) 9(100)

lzquierdo 2 (20) 0 (0)
Lado acortado, n (%)

Derecho 6 (60) 3(333)

Izquierdo 4 (40) 6 (66,7)
ROM RE (0°ABD), °

Lado acortado 71,90 (12,86) 80,67 (12,12)

Lado no acortado 78,80 (15,90) 86,00 (12,98)
ROM RE (90° ABD), ° 120,20 (10,87) 121,33 (5,05)
ROM Flexién, ° 176,90 (2,64) 175,78 (4,89)

* Los datos se proporcionan como media (desviacion tipica) a menos que se indique lo contrario. # Mediana (primer y tercer cuartiles).
IMC: indice de masa corporal; ROM: rango de movimiento; RE: rotacion externa; ABD: abduccion.

Solamente se encontraron cambios a lo largo del
tiempo en el rango de rotacion externa glenohumeral a 0
grados de abduccion, lo que puede deberse a que se se-
leccion el lado a tratar que tuviera menor rango de ro-
tacidn externa, de manera que los sujetos presentaban

una limitacion de rango en este movimiento. Sin em-
bargo, ambos grupos presentaban una media de rango
de flexion y rotacién externa a 90° de abduccién simila-
res a los datos normativos registrados para sujetos asin-
tomaticos en este rango de edad® 2. Esto podria
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TABLA 2. Diferencias en el rango de rotacion externa a 0 grados de abduccion.

Variable* Basal
Descriptivos, media (DT)
Estiramiento
Concéntrico
Diferencias intra-grupo, media (IC 95 %)
Estiramiento
Concéntrico

Diferencias entre-grupos, media (IC 95 %)

71,90 (12,86)
80,67 (12,12)

Semana 1 Semana 2
83,80 (11,25) 92,70 (10,27)
86,00 (15,12) 97,70 (12,42)

11,90 (7,43 a 16,38)
5,331(0,62 a 10,05)
6,571 (1,40 a 11,73)

20,80¢ (11,96 a 29,64)
17,03t (7,71 a 26,36)
3,77 (-6,45 a 13,98)

* Los datos se proporcionan como media (desviacion tipica), T Estadisticamente significativo (p < 0,05),
1 Estadisticamente significativo (p < 0,01). DT: desviacion tipica; IC: intervalo de confianza.

TABLA 3. Diferencias en el rango de rotacion externa a 90 grados de abduccion.

Variable* Basal
Descriptivos, media (DT)
Estiramiento
Concéntrico
Diferencias intra-grupo, media (IC 95 %)
Estiramiento
Concéntrico

Diferencias entre-grupos, media (IC 95 %)

120,20 (10,87)
121,33 (5,05)

Semana 1 Semana 2
123,70 (7,36) 125,40 (7,07)
123,78 (8,79) 124,31 (12,59)

3,50 (-2,24 2 9,24) 5,20 (-2,93 a 13,33)

2,44 (-3,61 a 8,50)
1,06 (-6,75 a 8,86)

2,98 (-5,59 a 11,55)
2,22 (-8,71a 13,16)

* Los datos se proporcionan como media (desviacion tipica), T Estadisticamente significativo (p < 0,05),
1 Estadisticamente significativo (p < 0,01). DT: desviacion tipica; IC: intervalo de confianza.

suponer un limite superior de cambio, es decir, los suje-
tos se encontraban en su tope de rango de movimiento,
inhabilitando la posibilidad de ganancias por parte de
cualquier intervencion terapéutica, derivando en la au-
sencia de cambios intragrupo en ambos grupos de tra-
tamiento.

Por otro lado, a pesar de haberse encontrado dife-
rencias entregrupos en el postratamiento de la primera
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sesion a favor del grupo de estiramiento (diferencia
media 6,57° IC 95 %, 1,40° a 11,73°), estas diferencias
pueden deberse a que ambos grupos presentaban dis-
tinto rango en la situacion basal, teniendo menor rango
el grupo de estiramientos (media 71,90°) que el de ejer-
cicio concéntrico (media 80,67°), y por tanto mayor rango
disponible de incremento en comparacion, produciendo
las posibles discrepancias observadas.
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Variable* Basal
Descriptivos, media (DT)
Estiramiento
Concéntrico
Diferencias intra-grupo, media (IC 95 %)
Estiramiento
Concéntrico

Diferencias entre-grupos, media (IC 95 %)

176,90 (2,64)
175,78 (4,89)

Estiramiento versus ejercicio concéntrico ‘

para la ganancia de rotacion externa glenohumeral en
sujetos asintomaticos: ensayo clinico aleatorizado piloto

Semana 1 Semana 2
177,30 (2,26) 176,50 (3,27)
178,00 (3,35) 176,28 (3,55)

0.40 (-1.77 a 2.57)
2,22% (0,94 a 3,51)
1,821(0,41a 3,23)

0,40 (-2,57 a1,77)
0,50 (-1,79 a 2,79)
0,90 (-1,60 a 3,40)

* Los datos se proporcionan como media (desviacion tipica), T Estadisticamente significativo (p < 0,05),
1 Estadisticamente significativo (p < 0,01). DT: desviacion tipica; IC: intervalo de confianza.

Castellote-Caballero y cols.® encontraron incremen-
tos estadisticamente significativos a favor del grupo de
neurodinamica en comparacion al estiramiento pasivo en
la ganancia de flexibilidad de isquictibiales justo tras la in-
tervencion. No obstante, a pesar de ser significativas, las
diferencias fueron pequefias con una relevancia clinica
cuestionable, al igual que las encontradas en el presente
estudio. Todo ello lleva a pensar que, de momento, no po-
demos afirmar que las técnicas destinadas a incrementar
la tension neural sean mejores que los estiramientos pa-
sivos. Estos hallazgos pueden deberse a que ambos es-
tudios han sido realizados en sujetos asintomaticos, que
no tendrian por qué tener una disminucion importante de
la mecanosensibilidad neural, limitando los posibles efec-
tos terapéuticos de intervenciones focalizadas en incre-
mentar dicha tensién a distintos nervios.

Limitaciones

La principal limitacién del estudio es el pequefio ta-
mafio muestral, ocasionado por la aparicion de la pande-
mia de la Covid-19. Por otro lado, la corta duracién de las
intervenciones (4 sesiones) también podria haber derivado
en ausencia de diferencias entre ambos tratamientos. Con
respecto al enmascaramiento, cabe destacar que el mismo
investigador realizé las intervenciones y las mediciones de

los sujetos, pudiendo haberse inducido sesgos en el pro-
ceso. Finalmente, también cabe destacar el tipo de po-
blacién de estudio, compuesta por sujetos asintomaticos
jévenes, que derivé en una presencia de rango de movi-
miento normal completo en flexion y rotacién externa a 90°
de abduccion, inhabilitando el posible potencial terapéu-
tico de las técnicas empleadas.

Por ello, deberian realizarse futuras investigaciones
con un mayor tamafio muestral, mayor nimero de se-
siones de intervencion en el tiempo, enmascaramiento
de los evaluadores e inclusion de sujetos sintomaticos
que posiblemente presenten mayor limitacién de rango
de movimiento de hombro en distintos planos, facilitando
el estudio del potencial terapéutico de las técnicas em-
pleadas.

CONCLUSION

Basandonos en los datos preliminares de este estu-
dio, no parece haber diferencias en la ganancia de rango
de movimiento glenohumeral entre los estiramientos pa-
sivos y los ejercicios de rotacion externa concéntrica en
sujetos asintomaticos. Se requieren futuras investiga-
ciones con un mayor tamafio muestral y sujetos con dolor
para obtener datos mas fiables con respecto a los efec-
tos de ambas intervenciones.
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