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Resumen

Objetivo
Comparar la rehabilitacion en un centro especializado contra la rehabilitacion en domicilio de los
pacientes sometidos a plastia artroscopica del manguito rotador en mayores de 60 afios.

Material y Métodos

Se incluyeron 68 pacientes divididos en dos grupos (34/34) de manera aleatoria a ciego simple, los
cuales fueron evaluados periddicamente a las 4, 8 y 12 semanas del postoperatorio mediante las escala
de CONSTANT y UCLA a las 12 semanas. En el grupo A, se concentraron a los pacientes que
realizaron su rehabilitacion en casa y en el B, se agruparon los que fueron enviados a un centro
especializado de rehabilitacion. Se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial para obtener los
resultados, tomando como significativo los valores de p<0.05.

Resultados

Al comparar los grupos, no existio diferencias en cuando a la edad (65/65.09 aiios), el género
(A=H/M: 14/20 y B=17/17), y dominancia de la extremidad (52%/50%). En la evaluacion inicial de
CONSTANT, no hubo diferencia p=0.090 (IC 95% .437-5), pero en las evaluaciones a las 8 y 12
semanas hubo una diferencia a favor del grupo A con una media de 80.15y92.06 contra 55.53y 74.35 (8
y 12 semanas grupo A-B), p<0.001 (IC 95% 21-27) y p<0.001 (IC 95% 15-20). Finalmente, la
evaluacion de UCLA fue de p<0.001 IC 95% a favor del Grupo A.

Conclusiéon
La rehabilitacion seguida en consultorio en pacientes mayores de 60 afios es mejor que aquella que se

otorga en centro de rehabilitacion
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Abstract

Objective.
To compare rehabilitation in a specialized center vs ambulatory rehabilitation in patients older than 60 years old which were summited to
arthroscopic plasty of the rotator cuff-

Material and Methods.

68 patients were included. They were divided into two groups in an aleatory, simple blinded way (34/34). They were periodically evaluated
at 4, 8 and 12 weeks after surgery using the CONSTANT and UCLA scales at 12 weeks. Group A consisted of patients who followed an
ambulatory rehabilitation program and group B consisted of patients who were treated at a specialized rehabilitation center. Descriptive and
inferential statistics were used to obtain the results, considering a valu of P<0.05 as significative.

Results.

When both groups were compared there was no significative difference in mean age ( 65/65.09 years), gender (A=H/M 14:20 and B =
17/17) and extremity dominance (52/50%). Inthe CONSTANT evaluation there was no significative difference p=0.090 (IC 95% 437-5),
but at the 8th and 12th week evaluation there was a significant difference favoring group A with a mean of 80.15t0 92.06vs 55.53 to 74.35 (8th
and 12th week group A —B). P<0.001 (IC 95% 21.27) and P< 0.001 (IC 95% 15 -20). The UCLA evaluation was P<0.001 IC 95% in favor of

group A.

Discussion.

An ambulatory rehabilitation program and office follow up has better outcomes than a rehabilitation program in a specialized center in

patients older than 60 years.

Key Words: Rotating cuff, rehabilitation, plasty, arthroscopy

Introduccion

La ruptura del manguito rotador representa una de las
causas de morbilidad' y motivo de consulta més socorridos en
la consulta del cirujano ortopedista. Se estima que en la
quinta década de la vida se presenta en aproximadamente el
4% dela poblacién americana’, sin embargo, esta tasa sufre un
drastico incremento hacia la sexta y séptima década de vida,
considerando una incidencia del 60%", siendo el tendon del
musculo supraespinoso el mas afectado hasta en un 70% de
todoslos casos'.

Los diversos métodos terapéuticos van acorde a las
necesidades del paciente y a los recursos tanto técnicos como
tecnolégicos de los cirujanos de hombro e incluso de
ortopedista en general’’.

La cirugia artroscépica en las ultimas décadas ha
incrementado exponencialmente, con especial relevancia en
el tratamiento de las rupturas del mango rotador.”"'

Existen la controversia en cuanto a qué es mejor y qué tiene
mejor evolucidn, si aquellos pacientes que son sometidos a
tratamiento artroscopico o abierto’’; asimismo existe
polémica en si son movilizados de manera temprana o
diferida'", sin embargo, a pesar de grandes y eficaces
esquemas de rehabilitacion formulados por los grandes
centros de manejo de esta patologia, no existe en la literatura
algun estudio que compare la evolucién y resultado final de
los pacientes que son enviados a rehabilitacion en un centro

especializado contra aquellos que siguen un esquema de
integracion en casa y guiado en consultorio.

Por ello, nuestro estudio pretende realizar este analisis y
determinar que pacientes presenta una mejor evolucion.

Material y Métodos

Se realizé un estudio de cohorte prospectiva a ciego simple
con pacientes de practica privada y clinica de Hombro, Codo
y Extremidad Superior del Benemérito Antiguo Hospital
Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” durante el
periodo de octubre de 2013 a noviembre de 2014, con la
aprobacién de los Comités de Etica respectivos.

Se incluyeron a 68 pacientes con una edad minima de 60
afios y con diagnostico de desgarro del manguito rotador
corroborado por Imagen de Resonancia Magnética (IRM)
que desearan participar en el estudio; se excluyeron aquellos
pacientes con tratamiento quirdrgico previo, afectacion
bilateral, capsulitis adhesiva, artrosis gleno-humeral
moderada-severa, fracturas previas, patologias cervical o del
sistema nervioso central (Parkinson, sindromes coreicos,
enfermedad de Alzheimer, etc.) y Diabetes Mellitus en
descontrol.

Nuestro universo de trabajo fue dividido de manera
aleatoria en dos grupos (N=34):en el grupo A, pacientes que
realizaron rehabilitacién en casa y grupo B, pacientes que
acudieron en todo momento a un centro especializado de
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rehabilitacion. Se registraron variables demograficas: sexo,
edad, extremidad dominante, extremidad afectada; ademas
se valoraron escalas funcionales previamente validadas y
aceptadas (CONSTANT, UCLA) a las 4, 8 y 12 semanas, al
igual que el grado de satisfaccion mediante las mismas. Se
aplicaron test de comparacion de medias entre grupos y entre
periodo de evaluacion para obtener significancia estadistica.

Los pacientes del grupo A se incluyeron en un esquema de
rehabilitacion modificado del Penn Presbyterean Medical
Center, y ejercicios de Codman, mientras que el grupo B, se
adaptaron al esquema del médico rehabilitador del centro
especializado.

Se realizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central de las variables cualitativas y estadistica inferencial
por medio de test de McNemar, prueba de T para muestras
relacionadas teniendo como valores estadisticamente
significativos P<0.05, utilizando el software SPSS v.22 para
iOS.

Resultados

Al estudiar las variables demograficas entre grupos se
encontr6 que la media de edad del grupo A fue de 65 afios
mientras que la del grupo B fue de 65.09 afos (p=0.95), de
igual manera no se observaron resultados con diferencia
estadistica en la relacion hombre/mujer (A=14/20, B=17/17
p= 0.87) entre grupos, y dominancia de la extremidad
afectada (A=52%, B=50% p=0.91).

Al revisar las evaluaciones funcionales entre grupos,
encontramos que la evaluacion inicial a las cuatro semanas,
no represento significancia estadisticamente significativa
entre ambos grupos A=52.21, B=51.47 p=0.90 IC 95% .437-
5.

Sin embargo, conforme avanzo6 la evolucién del
postoperatorio y el tiempo de la fisioterapia, las variables se
modificaron obteniendo asi significancia estadistica con el
grupo A comparando con el grupo B ya que a las 8 semanas
los resultados de la comparacion de las medias fueron: grupo
A=80.15, B=55.53 p=0.001 IC 95% 21-27, y a las doce
semanas comparando ambas medias entre grupos, arrojo los
siguientes resultados: A=92.06, B 74.35 p=0.001 IC 95% 15-
20.

Manguito Rotador: ¢Realmente Importa dénde
llevar la rehabilitacion?

Tabla 1. Resultados

CASA CENTRO P
Edad(afios) 65 65.9 0.56
Sexo (H/M) 14/20 17/17 0.65
Dominancia (%) 52% 50% 0.78
Semana 4 52.21 51.47 0.090
Semana 8 80.15 55.53 <0.001
Semana 12 92.06 74.35 <0.001
UCLA 33.8 25.35 <0.001

Finalmente, al valorar la satisfaccién del paciente,
encontramos marcada diferencia a favor de la rehabilitacion
en casa, ya que se reporto un puntaje de 25.35 del grupo B
mientras que el grupo A tuvo un puntaje de 33.88 con una
p=0.001 IC95%

Conclusiones

La rehabilitaciéon en casa, guiada por el cirujano en
consultorio mediante el esquema de fisioterapia de Codman,
tiene mejores resultados clinicos, funcionales y de
satisfaccion en los pacientes postquirurgicos de plastia
artroscopia del supraespinoso que aquellos pacientes a los que
son enviados a un centro especializado de rehabilitacion
ortopédica.

Es importante para los centros de rehabilitacion ortopédica
verificar la eficacia-eficiencia de su personal, ya que podria ser
un factor determinante en la evolucién de los pacientes.

Creemos que, el hacer participe al paciente de su proceso de
rehabilitacion con actitud de responsabilidad incluso desde el
prequirtrgico, es pieza fundamental en la mejoria clinica,
funcional y de satisfaccion de los pacientes.
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