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Resumen 

Se realizó una revisión de la literatura sobre el síndrome del hombro doloroso en el 

paciente  sobreviviente  al  ictus  y  de  las  modalidades  terapéuticas  conservadoras 

fundamentalmente  no  farmacológicas  para  su  rehabilitación.  Fueron  analizados  los 

aspectos  informados  en  las  bases  de  datos  Google  Académico,  PubMed/Medline, 

Scopus,  Cochrane  Library,  Scielo  y  Lilacs,  Phisiotherapy  Evidence  Database  (PEDro) 

mediante los motores de búsqueda de Scopus y del Science Citation Index o WoS y las 

herramientas  Power  Query  y  Scrapy  Python;  desde  el  año  2018  hasta  el  2024,  en 

idioma  español  e  inglés.  Para  la  conclusión  de  dicha  investigación,  se  requirieron 

evidencias  ciertas  en  cuanto  a  la  efectividad  de  las  terapias  rehabilitadoras  en  el 

hombro doloroso hemipléjico.  

Palabras clave: hombro doloroso, hemiplejia; ictus; rehabilitación; fisioterapia.  Abstract 
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A literature review was carried out about the syndrome of the painful shoulder in the 

patient  survivor  to  the  ictus  and  of  the  conservative  therapeutic  modalities 

fundamentally  not  pharmacological  for  their  rehabilitation.  The  aspects  informed  in 

the  databases  Academic  Google  were  analyzed,  PubMed/Medline,  Scopus,  Cochrane 

Library, Scielo and Lilacs, Phisiotherapy Evidence Database (Pedro) by means of the 

searching  motors  of  Scopus  and  of  Science  Citation  Index  or  WoS  and  Power  Query 

and Scrapy Python tools; since 2018 to 2024, in Spanish and English language. For the 

conclusion  of  this  investigation,  certain  evidences  were  required  as  for  the 

effectiveness of  rehabilitative therapies in the hemiplegic painful shoulder. 

Keywords: painful shoulder, hemiplegia; ictus; rehabilitation; physiotherapy. 

 

Introducción

La enfermedad cerebrovascular (ECV) supone un auténtico problema de salud a nivel 

mundial.  Constituye  la  primera  causa  de  discapacidad  permanente  en  el  adulto  y  la 

segunda de demencia, lo que determina su relevancia médica, económica y social dado 

el  costo  en  la  rehabilitación  y  los  cuidados  que  requieren  los  pacientes  con 

significativos daños neurológicos. (1) Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

entre el 50 y 70 % de los que sobreviven quedan con secuelas. (2)

En  Cuba,  durante  el  año  2022,  la  prevalencia  de  enfermedad  cerebrovascular  (ECV) 

fue de 6,4; mientras, la tasa de mortalidad causada por sus secuelas fue de 19,3 por 

100 000 hombres y de 17,5 por 100 000 mujeres. (3) El dolor es un síntoma habitual 

en las personas que han sufrido daño cerebral, con un impacto negativo en la calidad 

de vida y en la adherencia al proceso rehabilitador. (4)

Con el incremento de las ECV y el dolor tras el ictus, en la población, se considera un 

problema  frecuente  (19-74%).  Las  estimaciones  de  la  frecuencia  del  dolor  varían 

según los diferentes estudios, dependiendo de la población evaluada, y de la tipología 

del dolor (incidente o prevalente). El dolor comúnmente suele presentarse más en la 

etapa subaguda (42,7%) y crónica (31,9%), que en la etapa aguda (14,1%) asociado a 

discapacidad  y  calidad  de  vida  reducida.  Puede  tener  etiologías  y  manifestaciones variadas, siendo el dolor nociceptivo el más habitual; uno de los síndromes dolorosos 
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que aparece con más frecuencia es el hombro doloroso del hemipléjico (HDH). (4.5)

Relacionado con el HDH, en el ámbito nacional, no se disponen de vías clínicas ni de 

guías  prácticas  basadas  en  evidencias  científicas  sólidas  que  proporcionen 

información  actualizada  a  los  profesionales  de  la  rehabilitación  y  que  constituyan 

instrumentos  encaminados  a  optimizar  la  efectividad  de  las  intervenciones  y  la 

calidad de la atención rehabilitadora, así también, condicionen una mejor actuación en 

la práctica clínica. A la vez, se impone la necesidad de adquirir nuevas competencias y 

conocimientos  teóricos  como  plataforma  de  estudio  para  desarrollar  protocolos  de 

rehabilitación  en  el  HDH  que  introduzcan  y  generalicen  novedosas  modalidades, 

técnicas y procedimientos terapéuticos en los ambientes clínicos. El objetivo de esta 

revisión  es  abreviar  de  forma  crítica  la  evidencia  actual  sobre  el  tratamiento  del 

hombro doloroso en pacientes hemipléjicos. 

 

Desarrollo 

Para  la  revisión  bibliográfica  se  comprobó  la  existencia  de  los  descriptores  en  el 

tesauro de Medline y las combinaciones de los términos como estrategia de búsqueda.  

 

 Criterios  de  Elegibilidad:  Fueron  clasificados  los  resultados  de  la  búsqueda 

mediante el examen del título y resumen. Se revisaron artículos que tuvieron 

fecha de publicación desde el año 2018 hasta 2024 en idioma español e inglés 

para  determinar  la  elegibilidad  en  las  bases  de  datos  electrónicas  y  que 

tuviesen  un  porcentaje  mayor  a  75  de  los  trabajos  incluidos  con  menos  de  5 

años  de  su  publicación.  Se  excluyeron  artículos  sin  posibilidad  de  acceso  a 

texto completo.  

 Fuentes de Información: Bases de Datos Internacionales específicas del área de 

estudio:  MEDLINE,  EmCare,  Cochrane  Library,  PubMed.  Web  of  Science, 

LILACS. Phisiotherapy Evidence Database (PEDro), Scielo. 

[image: ]

 Bases de datos bibliográficas multidisciplinarias: Se emplearon los motores de 

búsqueda  de  Scopus  y  del  Science  Citation  Index  o  WoS  y  las  herramientas 

Power Query y Scrapy Python.   

   Base de datos con buscador abierto: Google Académico. 

 Algoritmo  de  selección  de  artículos  y  resultado  de  la  búsqueda.  Análisis  de 

datos:  Se  seleccionaron  34  del  total  de  85  obras,  considerando  revisiones 

sistemáticas,  metaanálisis,  estudios  clínicos,  estudios  piloto,  y  guías  clínicas 

que caracterizaban al (HDH) y los tratamientos de rehabilitación emergentes. 

Fueron  analizados  con  profundidad  los  de  mayor  rigor  e  importancia  en  el 

tema,  empleando  como  criterios,  aquellos  que  por  su  importancia  han  sido 

citados  mayormente  por  los  investigadores,  quienes  estudiaron  la  temática 

desde  el  diagnóstico,  sus  causas  y  sobre  todo  los  tratamientos  emergentes  y 

cuyos  resultados  se  hayan  obtenido  a  través  de  estudios  tanto  aleatorizados 

como  controlados.  De  igual  forma,  el  empleo  de  instrumentos  validados 

internacionalmente  y  que  reflejen  el  proceso  de  evolución  durante  la 

rehabilitación del paciente, así como los niveles de significación estadística que 

le justifican.   

 

Hombro doloroso en el paciente sobreviviente al ictus  

Se  define  al  hombro  doloroso  u  omalgia  como  el  dolor  de  origen  intrínseco  y 

persistente por afectación de la articulación funcional del hombro. (6) El (HDH) es una 

complicación,  que  se  ha  definido  como  el  síndrome  caracterizado  por  un  dolor 

insidioso  de  difícil  remisión,  que  se  acompaña  de  pérdida  de  la  funcionalidad  del 

hombro contra lesional o afectado por la ECV. (7)

El HDH a menudo ocurre entre los 2 y 3 meses posteriores al ictus (8) o precozmente 

en las primeras 2 semanas; por lo general 17% de los pacientes puede presentarlo una 

semana después. (9) Otros autores informan que en la mayoría se desarrolla a partir 

las 2 primeras semanas hasta los 6 meses y que 65 % de los afectados experimentarán 

dolor por periodo prolongado, (10) con un incremento alrededor de 4 meses después.(9) Se  considera,  según  los  estudios,  que  su  incidencia  y  severidad  tienden  a  aumentar 
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con el tiempo. (4)

Feng Xiong et al (11) realizaron un excelente análisis bibliométrico sobre el dolor post 

ictus en el transcurso de 10 años (2012 - 2021). El universo de 5 484 publicaciones, 

luego de identificar 5 694 documentos desde WoSCC database, permitió verificar las 

variantes más estudiadas y no por ello, menos controvertidas, referidas a la alteración 

del  sistema  nervioso  central  (SNC)  y  la  omalgia.  Resaltan  en  este  artículo,  las 

incertidumbres relacionadas con la patogénesis y su carácter definitorio en la eficacia 

de los tratamientos. Cuba aparece con solo 3 publicaciones sobre HDH que indican la 

insuficiencia  de  evidencias  sustanciales  relacionadas  con  la  incidencia,  prevalencia, 

causas y análisis de su repercusión en el proceso rehabilitador, o en la efectividad de 

intervenciones terapéuticas.  

La Figura 1(elaborada por los autores) muestra la red bibliométrica construida con el 

empleo  de  la  herramienta  de  mapeo  y  visualización  de  redes  bibliométricas 

VOSviewer https://www.vosviewer.com/download y que a partir del análisis de toda 

la data sobre el dolor post ECV y el HDH, permite la realización de diferentes análisis y 

en  este  caso  refleja  el  tratamiento  recibido  por  este  tema  en  la  literatura  científica 

consultada  de  los  últimos  10  años.  Como  resultado  aparecen  subgrupos  (clústeres) 

asociados  entre  si  representados  por  diferentes  tonalidades.  En  cada  uno  de  los 

subgrupos  el  resaltado  y  tamaño  de  las  palabras  claves  indican  el  dominio  de  estos 

términos en cada clúster, de igual forma los tonos claros indican temas emergentes o 

en declive. De estas figuras se infieren temas básicos (prevalencia, factores de riesgo, 

estudios  controlados  y  aleatorizados,  instrumentos  para  establecer  los  límites  de 

discapacidad y rehabilitación), los nichos de conocimiento en exploración (alivio del 

dolor,  inyecciones,  la  cirugía,  interrogantes  que  aún  subyacen  relacionadas  con  las 

causas del HDH) y aquellos otros considerados motrices como las terapias emergentes 

para  el  tratamiento  y  mejoramiento  de  la  calidad  de  vida  y  el  empleo  de 

procedimientos efectivos para su rehabilitación, como lo son las nuevas tecnologías. 
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Fig 1. Red bibliométrica sobre ECV y  HDH en los últimos 10 años 

 

 

El HDH afecta significativamente la calidad de la rehabilitación, (12) provoca una pobre 

y  retardada  recuperación  motora  y  funcional  del  brazo  asociado  a  una  menor 

puntuación en la escala de Barthel, prolonga la estadía hospitalaria y causa trastornos 

del sueño, ansiedad, depresión y otros problemas psicológicos, así como la reducción 

de la calidad de vida y la participación social del paciente. (4,12,13,14) El cuadro 1 refleja 

los  principales  artículos  de  revisión  y  metaanálisis  con  respecto  a  los  criterios 

anteriormente expuestos 

 

Cuadro 1. Artículos de revisión y metaanálisis sobre omalgia hemipléjica.

 

Autor                Título                       Publicación                   Resultados  Edwards SA, et al (5).     Properties       of       Pain    Front. Neurol. 11:792.           Clasificaron la omalgia como 

Assessment  Tools  for  Use    doi:                             una categoría independiente 

in  People  Living  with    10.3389/fneur.2020.00792     que     incluía     elementos Stroke: Systematic Review.                                    nociceptivos           como 

neuropatológicos. 

Dyer  Suzanne  et  al,    Interventions  for  Post-   International  Journal  of    Incluyeron  siete  revisiones (14).                                Stroke  Shoulder  Pain:  An    General  Medicine  2020:13    sistemáticas       de       11 

Overview  of  Systematic    1411–1426                    intervenciones,  con  variada 
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Reviews.                      https://www.dovepress.co     calidad.           Mostraron 

m/ on 27-Jan-2023             beneficios      significativos 

para reducción del dolor con 

acupuntura,    las    ortesis, inyección      de      toxina botulínica,  la  estimulación 

eléctrica y aromaterapia. Las 

muestras  eran  pequeñas, 

hicieron  imprecisas   las 

estimaciones de los efectos. 

Anwer  Shahnawaz, Incidence,  Prevalence,  and    Int.  J.  Environ.  Res.  Public    18  estudios  incluidos.  El et al (15).                     Risk  Factors  of  Hemiplegic    Health  2020,  17,  4962;    número  de pacientes  fue 58 

Shoulder       Pain:       A    DOI:10.3390/ijerph171449    y 608, edad media 58,7 - 76 Systematic Review.            62                              años. incidencia de HDH 10 - 

www.mdpi.com/journal/ijer 22  %.    Prevalencia  22  -  47 

ph                             %.        Predictores    más 

significativos: Edad, féminas, 

hipertonía,  déficit  sensorial, 

hemiparesia  izquierda,  ictus 

hemorrágico,  negligencia 

hemiespacial,  historial 

médico      positivo       y puntuación baja del National 

Institutes  of  Health  Stroke 

Scale (NIHSS). 

Paley, C.A.; et al (16)      Does  TENS  Reduce  the    Medicina 2021, 57, 1060.        Cuatro  revisiones  carecían 

Intensity  of  Acute  and    https://doi.org/10.3390/       de  suficiente  evidencia.  Una 

Chronic       Pain?       A    medicina57101060            revisión               sobre Comprehensive  Appraisal  electroterapia para prevenir 

of  the  Characteristics  and  y  tratar  omalgia  post-ictus 

Outcomes  of  169  Reviews  incluyó  4  estudios  sobre 

and 49 Meta- Analyses.  TENS  y  no  confirmó  ni 

refutó que redujera el dolor. 

García  García  Sara.    Revisión  sistemática  del    Trabajo  Fin  de  Grado.    Revisión  sistemática  de  10 (17)                            tratamiento  fisioterápico    Facultad  de  Ciencias  de  la    años  /  10  ensayos  clínicos 

en  el  Hombro  Doloroso    Salud.           Universidad    aleatorizados  con  calidad Hemipléjico post-ictus.         Zaragoza.2021                  metodológica moderada-alta 

sobre  eficacia  de  técnicas 

fisioterápicas.  Resultados 

heterogéneos por el tamaño 
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muestral,  la  variación  en  el 

periodo  de  seguimiento, 

criterios  de  inclusión  y 

exclusión,  momento 

evolutivo del ictus. 

Zhan J, et al (18)           Effectiveness               of    Front. Med. 9:947285.            Revisión  sistemática  de  40 

acupuncture      combined    DOI:                          estudios,  35  (87,5  %) 

with rehabilitation training    10.3389/fmed.2022.947285     estudios con 2554 pacientes. vs.  rehabilitation  training  La  acupuntura  combinada 

alone     for     post-stroke                                    con rehabilitación fue mejor shoulder pain: A systematic  que la rehabilitación sola en 

review  and  meta-analysis  reducir omalgia y mejorar la 

of  randomized  controlled  función  motora  de  la 

trials.                                                                         extremidad superior. 

Musab  Bin  Noor,  et    Recent  advances  in  the    J      Pak      Med      Assoc.    La  eficacia  de  diversas al. (19)                             management  of  hemiplegic    Rehabilitation         sciences    técnicas de manejo del dolor 

shoulder pain.                 corner.  Vol.  72,  No.  9,    intervencionista        como 

September  2022  págs.  1882    segunda       línea       de -                1884             DOI:    tratamiento  para  el  HDH  es 

https://doi.org/10.47391/J variable  y  ninguna  se 

PMA.22-97  considera  superior  a  las 

demás.  

Roshan Lal Meena et    Physical     Therapy     for    Journal  of  Clinical  and    Metanálisis.  Incluyeron  6 al, (20)                         Shoulder  Pain  in  Stroke    Diagnostic  Research.  2022    ensayos               clínicos 

Patients.                          Apr,  Vol-16(4):  YE01-YE05    aleatorizados      y      270 

DOI:  participantes.  Mejora  de 

10.7860/JCDR/2022/52483 HDH con kinesiotaping (KT) 

.16266  y  electromiografía  (EMG) 

sincronizada  con 

estimulación  eléctrica 

neuromuscular  (NMES)  y 

entrenamiento  bilateral  de 

los  brazos.  Precisaron  la 

necesidad  de  más  estudios 

controlados  para  sustentar 

los resultados.  

Struyf, P.; et al (21)        The  Place  of  Botulinum    Int. J.                              Revisión  que  resume  la 

Toxin in Spastic Hemiplegic    Environ.  Res.  Public  Health    evidencia  actual  sobre  el Shoulder Pain after Stroke:    2023, 20,                        tratamiento    con    toxina A Scoping Review.             2797.                          botulínica      para     HDH 
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https://doi.org/10.3390/ije    espástico.  

rph20042797 

Penalva       Valero,    Eficacia     del     uso     de    Trabajo  fin  de  Grado  en    Metanálisis.  Evaluó  eficacia Adriana (22)             estimulación.       Eléctrica    Fisioterapia.     Universidad    de  la  estimulación  eléctrica 

percutánea  y  transcutánea    Miguel  Hernández.  Facultad    transcutánea     (TENS)     y en  pacientes  con  dolor  de    de       Medicina.       2024,    percutánea  (NMES).  No 

hombro  tras  un  accidente    https://hdl.handle.net/1100    diferencias      significativas 

cerebrovascular:  revisión    0/33670                      que  se  Infiere  por  la  gran sistemática y metanálisis.  variabilidad entre estudios o 

al  avance  natural  de  la 

entidad. 

 

Incidencia, prevalencia, etiología y diagnóstico del hombro doloroso 

del hemipléjico 

La incidencia del HDH y su prevalencia pueden variar según diferentes estudios. (8) Se 

han comunicado rangos de incidencia en 11 - 40 %. (10) Otros la ubican entre 10 - 22 % 

(14)                  (23) y 22 - 80 % . El predominio del hombro doloroso post ictus varía dependiendo 

de  la  medida  y  definición  utilizadas,  sin  embargo,  se  informan  tasas  de  prevalencia 

entre 16 - 84 %. (20, 24)

Con  respecto  a  los  mecanismos  que  producen  el  HDH  y  su  etiología,  son  todavía 

inciertos.  Aunque  los  resultados  no  son  concluyentes,  no  existe  evidencia  de  una 

relación significativa con el territorio afectado por el ictus, el tamaño de la lesión, ni 

con ninguna estructura del cerebro relacionada con la producción de dolor (23).  

La  hipótesis  integradora  defiende  que  el  HDH  es  de  origen  heterogéneo, (7)  pues 

múltiples factores están involucrados, los cuales incluyen lesiones de partes blandas, 

disfunción neuromuscular y alteraciones circulatorias. (24) Las causas de HDH no están 

claras,  el  deterioro  del  control  motor,  los  cambios  del  tono,  las  lesiones  de  partes 

blandas,  la  alteración  de  la  actividad  nerviosa  periférica  y  central,  representan  los 

principales factores de riesgo. (12)

En su carácter multifactorial se incluyen factores mecánicos y neurológicos. Entre los 

primeros  se  mencionan:  la  subluxación  gleno-humeral  (SEH),  las  lesiones  del manguito  rotador,  la  tendinitis  bicipital,  las  afecciones  de  la  articulación  gleno-
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humeral, la capsulitis adhesiva, el trauma directo,  entre otros. Mientras, los factores 

neurológicos  son:  la  parálisis  por  la  afectación  neurológica,  la  fase  flácida  inicial,  la 

espasticidad, las lesiones del plexo braquial, el síndrome doloroso regional complejo, 

la sensibilización central, las parestesias y la negligencia unilateral. (8,15)

Otros  investigadores (25)  consideran  a  la  paresia  como  la  pérdida  del  movimiento 

fraccionado,  el  tono  muscular  anormal  y  las  alteraciones  somatosensoriales.  Estos 

serían  los  principales  déficits  que  llevan  a  la  pérdida  de  funcionalidad  de  la 

extremidad superior, derivando en complicaciones comunes, como la subluxación del 

hombro  o  el  dolor.  Se  sabe  con  certeza  que  el  dolor  musculoesquelético  es  el  más 

habitual (23). Musab y col (19) han referido que la omalgia del  hemipléjico es causada 

por  la  combinación  de  disfunción  local  del  tejido  blando  (subacromial,  bicipital  y 

supraescapular), tendinitis, capsulitis adhesiva (CA), subluxación de hombro, afección 

de los nervios articulares, dolor neuropático central (posterior al ictus)  y disfunción 

autonómica regional como el síndrome de dolor regional complejo. 

La  espasticidad  es  definida  como  un  trastorno  motor  caracterizado  por  un  aumento 

del tono muscular, dependiente de la velocidad del reflejo de estiramiento resultante 

del  deterioro  de  las  señales  inhibitorias  supraespinales.  También  se  considera  una 

alteración  de  la  regulación  sensomotora  tras  una  lesión  de  la  neurona  motora 

superior que se manifiesta como una actividad muscular involuntaria intermitente o 

continua. (21,26)  La  espasticidad,  la  pérdida  de  fuerza  muscular  y  de  control  motor 

alteran la cinemática del hombro que resulta en cambios biomecánicos de músculos y 

tejidos  blandos,  en  las  propiedades  de  los  elementos  contráctiles  que  provocan  

transformaciones de la elasticidad y viscosidad y contribuyen a su vez  a la resistencia 

y estiramiento dependiente de la velocidad ( aspecto no neuronal de la espasticidad). 

Esos cambios pueden evolucionar a contracturas estáticas que aumentan la rigidez y 

la pérdida del rango de movimiento (ROM). (21)

El  HDH  se  ha  asociado  al  patrón  de  espasticidad  flexora,  con  aumento  del  tono 

muscular,  rotación  interna  del  húmero  y  contracción  de  los  rotadores  internos 

(subescapular, redondo o el pectoral mayor) (27) que son los músculos más afectados en  la  cintura  escapular  espástica,  lo  que  puede  causar  dolor  en  las  inserciones 
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musculares  en  el  periostio, (22) acompañado  de  dolor  y  reducción  del  ROM  en  las 

articulaciones distales de las extremidades superiores. (9)

Como causa del HDH, la SEH ha sido un factor determinante. En sí misma existe poca 

evidencia  empírica  para  apoyar  esta  afirmación  y  su  presencia  como  causa  es 

inconsistente. (14) Se ha reportado una alta incidencia de SHE en pacientes con ictus y 

omalgia;  aunque  se  reconoce  que  la  subluxación  puede  no  resultar  en  hombro 

doloroso en las etapas tempranas pero sí puede causar dolor cuando persiste en las 

fases crónicas y espásticas. (20, 26)

En casos de hipotonía, el HDH se produce por lesiones asociadas a la falta de control 

motor de la articulación. Los pacientes con hombro fláccido en etapa aguda tienen una 

alta incidencia de subluxación debido a la pobre función de protección que resulta del 

estiramiento  del  tejido  blando,  provocando  lesión  y  dolor.  Se  ha  planteado  que  la 

debilidad muscular luego del ictus es una de las principales causas del HDH, pues los 

músculos no se contraen eficientemente contra la gravedad y falla mantener la cabeza 

humeral en la fosa glenoidea. (20) Otras observaciones clínicas (19) divergen en cuanto a 

responsabilizar a la SHE como principal entidad causante de omalgia. Sugieren estas 

que no ocurre hasta desarrollarse la espasticidad en etapas posteriores y es entonces 

que, el hombro, exhibe un ROM limitado y doloroso.  

Hallazgos recientes asocian al HDH con la diabetes mellitus, la deficiencia de vitamina 

D3 y factores psicológicos e inmunitarios. (2, 8) Como desafío adicional al diagnóstico se 

contemplan factores específicos del paciente como niveles disminuidos de excitación, 

las  alteraciones  del  lenguaje,  la  debilidad,  una  limitada  tolerancia  al  ejercicio,  las 

comorbilidades médicas, la negligencia sensorial y visoespacial. (9)

El diagnóstico clínico del HDH depende principalmente de la detección de la fuente del 

dolor. La ecografía como alternativa o como complemento de la resonancia magnética 

(RM)  permite  la  valoración  anatómica  de  las  estructuras  tisulares  y  la  evaluación 

funcional  del  movimiento  dinámico  del  hombro.  Hassan (10)  mostró  con  la  ecografía 

una  alta  prevalencia  de  derrame  articular  (47,3  %),  tendinitis  bicipital  (44,6  %), bursitis  (31  %)  y  CA  (29,7  %),  y  estableció  una  muy  buena  correlación  en  el 
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diagnóstico entre la ecografía y la resonancia magnética. 

 

Tratamiento del HDH 

La condición de HDH puede desarrollarse en el estado agudo o crónico si no se realiza 

una  intervención  apropiada. (10,11,20) Su  naturaleza  compleja  y  la  etiología 

multifactorial  frecuentemente  complican  el  tratamiento (13)  y  no  se  disponen  de 

pruebas  suficientes  que  respalden  a  un  tratamiento  único. (9)  Gran  cantidad  de 

estudios aleatorizados controlados (RCT, por sus siglas en inglés) investigan opciones 

específicas de tratamiento, pero las directrices a menudo se refieren a declaraciones 

de consenso y de buenas prácticas debido a la escasez de evidencias de alto grado. (14)

El cuadro número 2 recoge el criterio de los autores más actuales e importantes. 

 

Cuadro 2. Estudios publicados con casos clínicos que abordan diferentes aspectos sobre HDH 

y su manejo terapéutico. 

 

Autor            Título                           Publicación               Resultados   Min-Su Kim (12)    Robotic-Assisted       Shoulder    Arch  Phys  Med  Rehabil    Estudio     clínico     controlado    .36 

Rehabilitation           Therapy    2019.  100(6)  1015–   Pacientes.  2  grupos  con  terapia Effectively     Improved     Post    1022                       convencional.    Grupo  experimental 

Stroke  Hemiplegic  Shoulder    https://doi.org/10.101    adiciona  robótica.  30  minutos  /  5 

Pain:  A  Randomized  Controlled    6/j.apmr.2019.02.003.      veces  por  semana/  4  semanas.  Trial.  Seguimiento a las 4 semanas. Cambios 

significativos  para  el  dolor  en 

abducción pasiva y en Cuestionario de 

discapacidad del hombro. No mejorías 

en subluxación o la hipertonía. 

Torres-Parada     Post-stroke     shoulder     pain    Brazilian  Journal  of    Estudio  prospectivo  observacional. M, et al (7).              subtypes  classifying  criteria:    Physical          Therapy    119  pacientes.  Los  criterios  de 

towards    a    more    specific    2020;24(2):124---134      clasificación  sugeridos  mostraron  2 

assessment     and    improved    https://doi.org/10.101    grupos que diferían significativamente 

physical therapeutic care.           6/j.bjpt.2019.02.010.       con el inicio y la duración del  HDH, la 

https://www.journals.e presencia  de  discapacidad  sensorial  y 

lsevier.com/brazilian-     del habla, y espasticidad. 

journal-of-physical-
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therapy 

Rodríguez         Robotic therapy for the             Journal                of    Estudio piloto. 16 pacientes /         2 Serrezuela  R,  et    hemiplegic  shoulder  pain:  a    NeuroEngineering          grupos  (8  pacientes  cada  uno): al (25).                     pilot study.                                  and         Rehabilitation    Intervención:      Robótica.      Control: 

(2020)   Infrarrojo,  masajes  y  ejercicios. 

17:54  Duración:  1  hora  diaria  /  5  veces  por 

https://doi.org/10.118 semana  /  3  meses.  Robótica:  cambios 

6/s12984-020-00674-6  significativos  para  la  omalgia,  tono, 

recuperación motora y  ROM (p<0,05). 

Elevada satisfacción. 

Iamsoontorn  K    Prevalence  and  Factors  Related    Formerly J Thai Rehabil    Estudio de cohortes. 110 pacientes, 58 (28).                         to Post Stroke Shoulder Pain in    Med.  ASEAN  J  Rehabil    % omalgia, edad media de 64,14 años 

Hemiplegic  Patients  Receiving    Med.  2020;  30(2):  54-   (Desviación  Estándar  13,91),  ictus Home-based  Rehabilitation  in    59.                        isquémico  (80,9  %).    hemiparesia Post-acute Phase.                                               izquierda     (58     %),     alteraciones 

sensoriales.  (52,7  %),  subluxación  de 

hombro  (64,1  %)  El  diagnóstico  de 

omalgia más común fue el síndrome de 

impingement (57,8 %). 

Li Y, et al             Prevalence,  risk  factor  and    Front.             Neurol.    Estudio  observacional.  239  pacientes. (8).                            outcome  in  middle-aged  and    13:1041263.                 El  HDH  se  asoció  significativamente 

elderly  population  affected  by    Doi:                         con     distonía     (P     <     0,001), 

hemiplegic shoulder pain:          10.3389/fneur.2022.10    especialmente  el  aumento  de  la 

An observational study.             41263 frontiersin.org       tensión  muscular  en  bíceps  /  tríceps, 

la  subluxación  y  menor  calidad  de 

vida. 

Hassan            Clinical      and      radiological    Egypt      J       Neurol    210  pacientes.  Prevalencia  de  HDH Abd-Elaty          assessment     of     hemiplegic    Psychiatry  Neurosurg    35,2  %,  con  cambios  significativos  de El-Sonbaty, et al    shoulder pain in stroke patients.    (2022)             58:41.    menor  duración  de  la  enfermedad, 

(10).                                                                             https://doi.org/10.118      menor  fuerza  muscular,  menor  nivel 

6/s41983-022-00474-w  de la escala de discapacidad muscular 

(BMR)  y  mayor  proporción  de 

tendinitis bicipital y síndrome de dolor 

regional  complejo  en  pacientes  con 

mayor  grado  de  dependencia  (P  < 

0,001; P < 0,001; P < 0,001; P = 0,011 y 

P = 0,001, respectivamente). 

Jinfa  Feng,  et  al    Development  and  Validation  of    Arch  Rehabil  Res  Clin    Estudio de cohortes retrospectivo. 376 (13).                         a      Nomogram     to     Predict    Transl. 2022; 4:100213     pacientes.  Desarrollaron  HDH  113 

Hemiplegic  Shoulder  Pain  in    http://doi.org/10.1016    (30,05%).  En  el  nomograma  9 
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Patients     with     Stroke:     A    /j.arrct.2022.100213        variables  (p  <  0,05):  edad,  tipo  de Retrospective Cohort Study  ictus,  diabetes  mellitus,  fuerza  del 

brazo,    espasticidad,     estadio    de Brunnstrom,    alteración    sensorial, subluxación  y  edema  de  la  mano. 

Fuerte  relación  entre  subluxación  y 

HDH.  Controvertida  relación  entre 

espasticidad y HDH. 

Hernández        Terapia robótica y estimulación    Rev.      Cubana      de    Estudio piloto.16 pacientes / 2 grupos Zayas  M.  et  al    eléctrica  transcutánea  en  el    Medicina.  2023  (Abr-   (8  pacientes  cada  uno):  Intervención: (29).                        tratamiento       del       hombro    Jun);62(2):         e3125    Robótica.    Control:  TENS.  Duración:  1 

doloroso       del       paciente    https://creativecommo    hora  /  3  meses.  Efectividad de  ambos 

hemipléjico                        ns.org/licenses/by-        tratamientos.  Robótica:    mayores 

nc/4.0/deed.es_ES   alcances  (p  <  0.05)  para  dolor, 

espasticidad, ROM y satisfacción.  

Noa-Pelier  BY,     Diagnóstico ultrasonográfico en    Revista    Cubana     de    Estudio  experimental.  30  pacientes. et al (30).                 el  proceso  de  rehabilitación  de    Tecnología  de  la  Salud    Intervención:                   ejercicios 

pacientes con                       [Internet].          2023    propioceptivos.  Control:  ejercicios hombro doloroso.                 [citado:];                   pendulares. 

14(2):                       Diagnóstico    ultrasonográfico    más e4076. Disponible  frecuente  fue  la  tendinitis  calcificada 

en:                           del        supraespinoso,        bursitis 

http://www.revtecnolo subacromio-subdeltoidea  y  bursitis 

gia.sld.cu/index.php/tec subcoracoidea.  Adecuada  validez  y 

/article/view/4076   buena  correlación  entre  hallazgos 

ecográficos  y  datos  clínicos.  Mejor 

desempeño  en  recuperación  funcional 

en menor tiempo. 

Zheng  Peng,  et    Effect  of  ultrasound-guided    Trials (2024) 25:418       Ensayo aleatorizado, doble ciego, de 4 

al (31).                      injection  of  botulinum  toxin    https://doi.org/10.118     semanas  de  duración.  Las  inyecciones 

type A into shoulder joint cavity    6/s13063-024-08258-8     de toxina botulínica tipo A guiadas por on  shoulder  pain  in  poststroke  ecografía  en  el  hombro  pueden 

patients:  study  protocol  for  a                                 mejorar el dolor randomized controlled trial. 

 

Para  reducir  la  incidencia,  prevenir  y  manejar  el  HDH,  han  sido  propuestas  muchas 

terapéuticas. Los analgésicos orales fueron aconsejados junto con terapia física como 

la  estimulación  eléctrica  nerviosa  transcutánea  (TENS),  la  estimulación  eléctrica 

intramuscular,  diatermias,  ultrasonido  terapéutico,  movimiento  pasivo  continuo, ejercicios específicos de movilización pasiva, punción seca, kinesiotaping, acupresión, 
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órtesis  protectoras  del  hombro,  toxina  botulínica  e  inyecciones  intraarticulares  de 

esteroides e inmunosupresores. (4,14, 19)

Otras investigaciones han considerado como no útiles a las técnicas de inmovilización 

mediante vendaje, o los programas de estiramientos estáticos del hombro. (4)

Zhan J et al (18) reconocen como los principales métodos de intervención en el HDH a 

la  rehabilitación  (terapia  física,  terapia  ocupacional,  la  TENS,  estimulación  nerviosa 

perineural,  rehabilitación  asistida  por  robot,  mantenimiento  de  la  posición  correcta 

del brazo y los ejercicios de rango de movimiento).  

Actualmente, han sido  usados como tratamientos emergentes o terapias de segunda 

línea: el bloqueo del nervio supraescapular, las inyecciones de toxina botulínica, ondas 

de  choque,  la  inyección  de  plasma  rico  en  plaquetas  (PRP),  ondas  cortas, 

ultrasonoterapia, acupuntura, aromatoterapia, movilización pasiva continua (CPM) y 

la terapia asistida por robot. (8, 19, 20) El porcentaje de éxito para estas intervenciones 

es variable y ninguna ha mostrado ser significativamente superior a las otras. (19, 20)

Musab et al (19) han considerado que las estrategias emergentes para HDH se focalizan 

en discutir 4 nuevos tratamientos claves: la estimulación eléctrica, la terapia asistida 

por  robots,  la  inyección  intraarticular  de  agentes  antinflamatorios  novedosos,  y  los 

pulsos de radiofrecuencia (PRF). Múltiples estudios han valorado la eficacia de estas 

técnicas, su efectividad y efectos adversos, que pueden ser comparables o superiores a 

las  de  manejo  corriente  del  HDH  y  deben  integrar  los  programas  de  rehabilitación 

para reducir la morbilidad y la discapacidad relacionada con el ictus.  

La  TENS  es  una  técnica  de  tratamiento  no  farmacológico  usada  para  el  manejo  del 

dolor  agudo  y  crónico  independientemente  de  la  causa,  sin  embargo,  desde  hace 

tiempo  se  debate  su  eficacia.  Es  un  tratamiento  no  invasivo,  basado  en  la  teoría  de 

Melzack  y  Wall. (16,  24)  Paley  et  al (16) analizaron  3  revisiones  sobre  espasticidad 

dolorosa  y  consideraron  insuficientes  las  evidencias.  También  examinaron  una 

revisión sistemática de 14 estudios que afirmaban proporcionar nivel de evidencia 1 y 

2 donde la TENS mejoraba los resultados de la espasticidad especialmente cuando se 

utilizaba  en  combinación  con  el  ejercicio  y  el  entrenamiento  orientado  a  tareas.  En oposición al criterio precedente expuesto, Meimei y col (24) en un ensayo controlado 
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mostraron inconsistencias para la hipertonía del hombro al estimular a los músculos 

deltoides  y  supraespinoso  mediante  la  implantación  de  electrodos,  pero  alcanzaron 

una  significativa  disminución  del  dolor  a  corto  y  largo  plazo  e  incrementos  de  la 

movilidad articular con el empleo del instrumento de Fugl Meyer.  

Dyer  y  col (14)  encontraron  con  su  estudio  que  la  agrupación  de  los  datos  de  la 

estimulación eléctrica superficial y percutánea para la intensidad del dolor mostraba 

una  elevada  heterogeneidad  estadística  entre  los  ensayos  clínicos.  Sin  embargo, 

reportes  publicados (24)  han  considerado  que  disminuye  la  espasticidad  por 

mecanismos  de  acción  no  confirmados  y  se  presupone  que  estimula  fibras  gruesas 

aferentes  inervadas  por  mecanorreceptores,  potenciando  la  inhibición  presináptica 

medular. (29) En resumen, no es posible afirmar que la estimulación con TENS sea un 

tratamiento de elección para mejorar la función o aliviar el dolor del hombro ya que 

sus  efectos  terapéuticos  no  se  traducen  en  diferencias  significativas  ni  de  otras 

terapias convencionales. 

Todas las evidencias aportadas por diversas investigaciones en cuanto al empleo de 

diferentes  técnicas  acupunturales  combinadas  con  entrenamiento  en  rehabilitación 

versus la rehabilitación en el HDH son inciertas. (18)

Existen  variantes  de  radiofrecuencia:  continua  (RFC)  o  térmica;  fría  o  refrigerada 

(RFF)  y  pulsada  (RFP)  con  diferencias  entre  ellas,  uso  especifico  y  terapéutica.  La 

aplicación de coagulación neurolítica mediante ablación por radiofrecuencia continua 

a los nervios supraescapular y axilar mejora el dolor del hombro, pero puede causar 

debilidad muscular por lo que se recomienda emplear la PRF que  produce un efecto 

duradero de analgesia por transformaciones en la membrana celular de las neuronas y 

a nivel microcelular. Tiene además efecto neuromodulador por la modificación de la 

transmisión de la señal álgica, que reduce las sinapsis, transmisión, inhibe las fibras de 

tipo  C  y  estimula  las  serotoninérgicas  sin  provocar  lesión  nerviosa,  sino  una 

modificación funcional. (19,29, 30, 32)

Una  terapia  con  plasma  rico  en  plaquetas  (PRP)  puede  promover  la  respuesta 

inflamatoria y activar diversos factores de crecimiento. (8)
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Según  estudios,  las  inyecciones  con  toxina  botulínica  en  músculos  subescapular  y 

pectoral,  principalmente  en  el  HDH  espástico  pueden  ser  útiles  para  disminuir  la 

hipertonía  severa  (Grado  de  evidencia:  Nivel Alto  A)  bloquean  la  transmisión  de  los 

receptores  del  dolor  en  el  hombro  e  inhiben  la  producción  de  sustancias 

neuropatógenas para reducir la inflamación neurogénica. (31,33)

Acorde  a  la  Guía  3  de  la  Sociedad  Española  de  Neurorrehabilitación 33 reunieron  un 

Grado  de  evidencia  Nivel  Alto  A: las  inyecciones  con  toxina  botulínica,  el  taping,  el 

CPM  y  la  combinación  de  aromaterapia  y  acupresión.  Las  Infiltraciones  con 

corticosteroides son potencialmente útiles, si la causa principal del dolor es la artritis 

en el hombro, pero generalmente su efecto es de corta duración. 

El  CPM  en  el  tratamiento  del  HDH  ayuda  a  reducir  la  espasticidad,  aumenta  el  flujo 

sanguíneo  local  y  mejora  el  ROM.  Los  datos  disponibles  apuntan  a  que  la 

rehabilitación robótica con exoesqueleto en pacientes con HDH es mejor o al menos 

similar en comparación con las técnicas tradicionales en eficacia, a corto y largo plazo, 

pero los datos científicos disponibles no son concluyentes y deben realizarse análisis 

de  los  costes  e  impacto  que  suponen  en  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes,  el 

desempeño asistencial de los fisioterapeutas, la calidad de la atención rehabilitadora y 

la disminución de los índices de discapacidad. Con la implementación de la robótica se 

podría mejorar sustancialmente la movilidad del hombro, con mayores alcances de los 

índices de rehabilitación. (19,25, 29) 

 

Conclusiones 

 

A  pesar  de  la  amplia  disponibilidad  de  opciones  para  el  abordaje  terapéutico  del 

hombro doloroso en el paciente sobreviviente al ictus, existen disimiles interrogantes 

que  obedecen,  en  diferente  medida,  a  las  insuficientes  evidencias  y  a  su  estabilidad 

derivada  de  la  multicausalidad  responsable  de  su  génesis  y  se  relacionan  con  la 

efectividad de los procedimientos para su rehabilitación, por lo que se hace necesario 

continuar con la exploración de las tendencias emergentes en este campo. 
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