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INTRODUCCION
El dolor de hombro es el tercer trastorno musculoesquelético mas frecuente, con una incidencia de 0,9-2,5% y una prevalencia puntual de
6,9-26% en la poblacién general.
Los enfoques terapéuticos actuales basados en educacién de neurociencias del dolor han demostrado beneficios en la reduccion de falsas
creencias y miedos relacionados con el dolor, disminuyendo el catastrofismo y la kinesiofobia y aumentando el conocimiento del paciente
sobre su condicién, consiguiendo mejorar su autoeficacia y disminuir la intensidad del dolor y su discapacidad

OBJETIVOS

Comparar la eficacia de un programa terapéutico combinado de terapia manual (TM), ejercicio terapéutico (ET) y educacién en
neurociencias del dolor (ENC) frente al tratamiento de fisioterapia de TMy ET

MATERIAL Y METODO

= Wilcoxon para

= 30 participantes de
38 a 69 anos

= Dolor hombro de 3
a 36 meses de

muestras
relacionadas
= U de Mann-Witney

duracion

para muestras
independientes

= Estudio experimental
= Dos grupos aleatorios

= Escala de Kinesiofobia
de Tampa (TSK-11)

« 4 semanas, 2
sesiones/semana

con medidas pretest y - Escala de - GE: 4 ENC; 4 TM;4 ET
postest catastrofismo - GC: 4TM; 4 ET
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En el catastrofismo y la kinesiofobia se encontraron diferencias estadisticamente significativas intergrupo (p <.05) a favor del GE, con tamafios del efecto alto

CONCLUSIONES

La inclusion de un programa de ENC en una intervencion de fisioterapia de TM y ET podria ser mas eficaz en la reduccion del catastrofismo
y la kinesiofobia, en comparacion con la realizacién de un tratamiento de fisioterapia de TMy ET
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