
metodología

El síndrome subacromial o impingement representa alrededor del 70% de las omalgias en el adulto siendo uno de los
trastornos musculoesqueléticos más vistos en las consultas de atención primaria y especializada. La calidad de vida, la
actividad laboral, el estado de ánimo, entre otros, son algunas variables que se ven  afectadas por el dolor y la discapacidad
que este síndrome supone, siendo el manejo terapéutico fundamental para evitar los altos costos sociosanitarios. La terapia
manual (TM) ha demostrado tener efectos positivos a corto plazo en el manejo de otros trastornos musculoesqueléticos. Sin
embargo, esta efectividad es ambigua debido a la gran variedad de técnicas que se pueden aplicar, dosificación y progresión
del tratamiento así como presentar el inconveniente de promover la dependencia del paciente hacia el tratamiento
finalizando por una actitud pasiva ante su problema de salud. El objetivo principal de esta revisión fue determinar la
efectividad de un programa basado en TM a nivel clínico y funcional a corto y a medio plazo en el paciente con síndrome
subacromial.  
. 

Efectos de la terapia manual a corto y a medio plazo en el

sindrome subacromial. revisión sistemática 

introducción

Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura en tres bases de datos
electrónicas: Pubmed, Crochrane Lybrary Web of Science y Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). La búsqueda fue comprendida entre el 2014 hasta
el año actual, seleccionando aquellos estudios de habla inglesa, francesa y/o
española. Se utilizaron como criterio de búsqueda palabras clave como
“shoulder impingement syndrome”, “physiotherapy” y “manual therapy”. Todos
estos términos fueron escogidos al realizar la búsqueda por palabras clave en
las diferentes bases de datos mencionadas. Se utilizó la escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) para la valoración de la calidad y validez interna de
los artículos seleccionados. 
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CONCLUSIÓN

Esta revisión sistemática encontró evidencia moderada de
que la TM es una herramienta útil en las variables clínicas y
funcionales en pacientes que padecen impingement. Existe
mayor evidencia disponible sobre la aplicación de TM en
combinación con otras terapias siendo el ejercicio físico
combinado con sesiones de TM la mejor opción terapéutica
a corto y a medio plazo. 
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Sujetos de 18-65 años
Diagnóstico síndrome subacromial
Fisioterapia y TM
Sesiones supervisadas/individualizadas
Intervenciones de hasta 24 semanas

Fracturas o Cirugías previas
Capsulitis retráctil 
Procesos oncológicos
Otros tratamientos
Intervenciones > 24 semanas

Se obtuvieron 3829 artículos que se
ajustaban a las combinaciones de
búsqueda. Sólo 420 artículos fueron
ensayos clínicos aleatorizados.
Aplicando los criterios de inclusión y
exclusión, se obtuvo un total de 2
artículos seleccionados para realizar la
revisión 


