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Introduccion: El espacio subacromial es la distancia comprendida entre el
acromion y la cabeza humeral. Este espacio se ve alterado en funcion de la
posicion de la escapula, asi como de la columna vertebral y del movimiento
de traslacion de la cabeza humeral, por lo que la posicidon del tronco, la

abduccion vy las rotaciones de hombro pueden modificar sus dimensiones.

Objetivos: Investigar los cambios en la amplitud del espacio subacromial

segun las diferentes posiciones de tronco, rotacion y abduccion de hombro.

Metodologia: Se llevdo a cabo un estudio observacional, descriptivo y
comparativo de caracter transversal. Participaron 20 sujetos sanos (40
casos). Se realizaron en cada hombro las 27 mediciones resultantes de la
combinacidon de las variables del estudio: posicién de tronco (sedestacidn
decaida, erguida y bipedestacién); rotacién de hombro (neutra, interna y
externa); y abduccién (0°, 45° y 909).

Resultados: La abduccién de 0° incrementd la amplitud del espacio
subacromial significativamente respecto a 45° de abduccién (p<0,01) y
respecto a 90° de abducciéon (p<0,01). La rotacion externa de hombro
incrementd el espacio subacromial respecto a la rotacion neutra (p<0,01) y
a la rotacién interna (0,025), también la rotacién interna lo incrementé
respecto a la rotacion neutra (p<0,01). Para el resto de las variables

analizadas no se encontré ninguna diferencia estadisticamente significativa.

Conclusion: Este estudio propone que un aumento de la abduccién a 45° o
90° va a disminuir el espacio subacromial respecto a los 0°. También sugiere
gque la rotacidon neutra disminuye este espacio respecto a la interna, y ésta
respecto a la externa. No se encontraron hallazgos que relacionaran este

espacio con la postura del tronco.
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0. ABSTRACT

Introduction: The subacromial space is the distance between the acromion
and the humeral head. This space is altered by the position of the scapula,
as well as the spine and the translational movement of the humeral head, so
the trunk position, abduction and shoulder rotations can modify its

dimensions.

Objectives: To investigate the changes in the width of the subacromial space

according to different trunk positions, shoulder rotation and abduction.

Methodology: An observational, descriptive and comparative cross-sectional
study was performed. Twenty healthy subjects (40 cases) participated. The
27 measurements resulting from the combination of the study variables were
taken in each shoulder: trunk position (slumped seated, erect seated and
standing); shoulder rotation (neutral, internal and external); and abduction
(09, 459 and 9009).

Results: 0° abduction significantly increased subacromial space width
compared to 45° abduction (p<0.01) and 90° abduction (p<0.01). External
rotation of the shoulder increased the subacromial space compared to neutral
rotation (p<0.01) and internal rotation (0.025), and internal rotation also
increased the subacromial space compared to neutral rotation (p<0.01). For
the rest of the variables studied, no statistically significant differences were

found.

Conclusion: This study suggests that an abduction increase to 45° or 90°
will decrease the subacromial space with respect to 0°. It also suggests that
neutral rotation decreases this space with respect to internal rotation, and
internal rotation with respect to external rotation. No findings were found

associating this space with trunk posture.
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Se define como espacio subacromial, también Illamado distancia
acromiohumeral a la distancia que hay entre la cabeza del himero y el
acromion. Sus delimitaciones, por tanto, son la cabeza humeral a nivel
inferior, el borde anterior y la cara inferior del tercio anterior del acromion, el

ligamento coracoacromial y la articulaciéon acromioclavicular a nivel superior.!

Este espacio va desde los 2 a los 17 milimetros de media en posicién neutra,?
sin embargo, en la poblacion adulta con hombros sin sintomatologia, la
distancia va desde los 6 hasta los 12 milimetros. 3 Esta gran variacion en
ambos casos se debe en gran parte a la variedad de protocolos usados para
su medicion 23 y a las diferencias de edad y género. 2 Segun Reun et al, las
dimensiones del espacio van a depender tanto de la forma del acromion como
de otros factores anatémicos, como pueden ser los angulos de la espina de

la escapula o del propio acromion. *

El espacio subacromial se ve ocupado por el tenddén del supraespinoso, la
bursa subacromial, el tenddn de la cabeza larga del biceps y la capsula de la

articulacion del hombro. !

La disminucion del espacio subacromial puede dar lugar a un atrapamiento
del tenddn del supraespinoso y la bursa entre el acromion, la cabeza humeral
y el ligamento coracoacromial, lo cual se conoce como atrapamiento

subacromial, o sindrome de atrapamiento. >®

Este atrapamiento subacromial es la causa mas comun de dolor de hombro
en la poblacién 71, principalmente en la parte anterior del hombro, ! ya que
esta muy relacionado con las lesiones del manguito rotador, 2#!2 las cuales
suponen una de las principales causas de la aparicién de sintomatologia en el

hombro, tanto en atletas como en poblacién no atleta. ?

Este sindrome de atrapamiento subacromial puede dar lugar a diferentes
manifestaciones clinicas: desde una inflamacién a nivel tendinoso, la cual va
a colaborar con la reduccidn del espacio subacromial, incrementando asi mas
aun la compresion de los tejidos; a una degeneracién o inflamaciéon de la
bursa o de los tendones de la musculatura del manguito rotador, pudiendo

provocar a largo plazo una degeneracidn a nivel de la articulacion del
5
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hombro,! o incluso a la rotura parcial o completa del supraespinoso % u otro
musculo del manguito rotador; asi como calcificaciones de los tendones del

mismo.13

Todo ello va a acabar provocando una sintomatologia en la que encontramos
ademas de dolor, generalmente en la zona anterolateral del acromion vy
pudiendo irradiar hacia la parte lateral del hiamero, * una pérdida de
funcionalidad, ' > en ocasiones también de fuerza !¢ y, por tanto, de calidad

de vida.?

Segun su etiologia, el atrapamiento subacromial puede ser extrinseco u

intrinseco.14:13,15,16

El atrapamiento extrinseco es provocado por una compresion en el tendén
por parte de una estructura distinta,’!” es decir, se debe a cambios
estructurales que reducen mecanicamente el espacio subacromial.'® Algunos
ejemplos de atrapamiento extrinseco serian las distintas formas del
acromion, +6:16:19.20 gopre todo si tiene forma de gancho,!®> también conocido
como acromion tipo III, el cual es el mas comun en los casos de atrapamiento
o roturas de los tendones del manguito rotador, 2! malas posturas de tronco,
discinesia escapular, ¢ el angulo del arco coracoacromial, la forma de la

escapula,!® o el angulo de la espina de la escapula. 2°

Por otro lado, el atrapamiento intrinseco se produce directamente por una
degeneracion del tendén debida al sobreuso 22y diferentes factores como el
hecho de someterlo a una tension excesiva, '° también serian factores
intrinsecos la edad, la artritis, ®* o la debilidad muscular del manguito

rotador.19:22

En cuanto a epidemiologia, 29,3 personas de cada 1000 acuden a servicios
sanitarios por sintomatologia en el hombro,?3 suponiendo asi el dolor en esta
articulacion, la complicacién musculoesquelética por la cual mayor cantidad
de personas acuden a los servicios de atencion primaria, después del dolor

en cuello y espalda. 10.1823

La incidencia de problemas de hombro en la poblacién es de entre 11,2 y 29,5
personas de cada mil al afo; mientras que la prevalencia es de entre 4,7 y

46,7 personas de cada mil al afo, esta alta prevalencia se ve favorecida por
6
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el alto indice de recurrencia que tienen los problemas en la articulacion del
hombro, 23 lo cual se puede ver reflejado en la alta prevalencia que hay de
tener dolor de hombro a lo largo de toda la vida, siendo de entre 6,7% vy
66,7%.

La principal causa de esta sintomatologia es el sindrome de atrapamiento
subacromial, '® en concreto, entre un 44-65% de los casos de dolor de
hombro se deben a ello. '3 Ademas, el 95% de las patologias del manguito

rotador se deben al sindrome de atrapamiento subacromial. 2°

Previamente, Bey et al., Hunter et al. y Gumina et al. han estudiado este
espacio mediante radiografia; 272 mientras que Longo et al., y Michener et
al., lo han hecho mediante ecografia. '*? Sin embargo, de entre todas las
técnicas que se pueden utilizar para su medicién, la resonancia magnética es
el método mas exhaustivo para evaluar este espacio, %!? pero tiene un
elevado coste y ofrece limitaciones que impiden realizar mediciones en

posiciones no estandar del hombro. 12

El estudio dinamico mediante ecografia ha ganado popularidad en el
diagnostico del sindrome de atrapamiento subacromial en los ultimos afos,
27 ya que se ha demostrado que esta técnica presenta la ventaja de poder
realizar mediciones en tres dimensiones en diferentes posturas funcionales,
6y de manera dinamica, es decir, en vivo durante los movimientos del
hombro, 2 ademads, es una técnica no invasiva, 22 que no tiene efectos
secundarios, ’siendo rapida !?> vy facil de realizar, asi como mas barata, ’
siendo una técnica de medicién para el espacio subacromial fiable, ° sensible
y especifica 2° en planos tomograficos estandares con un transductor de 5-
12 MHz. 18

Badcier et al. estudiaron la fiabilidad intra e inter examinador de la utilizacién
de la ecografia para medir la distancia acromiohumeral, y sus resultados
demuestran que esta distancia se puede medir de manera fiable con esta
técnica, 3° siendo precisa con un rango de variabilidad entre mediciones de

0,4 milimetros. 303!

En cuanto a la biomecanica, cabe destacar que la posicién y movimiento de

la escapula influye en el espacio subacromial, de manera que la retraccién

7
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escapular lo aumenta, 153233 mientras que una excesiva protraccion lo

disminuye. 1:2¢

Durante la abduccién del brazo en el plano escapulohumeral, se produce una
significativa rotacidn ascendente de la escapula, asi como una inclinacién
posterior y una rotacidén externa, estas dos ultimas menos marcadas que la
rotacion ascendente. 34 Esta rotacion ascendente da lugar a una elevacion del
acromion, !©33 ademas, la inclinacién posterior de la escapula da lugar
también a una elevacion de la parte mas anterior del acromion, 11633 |o cual
significa que durante la abduccién en plano escapular, los movimientos de la
escapula acaban elevando el acromion, aumentando asi el espacio
subacromial, y por tanto, disminuyendo la posibilidad de atrapamiento

subacromial.

De hecho, en personas con atrapamiento subacromial, el movimiento de la
escapula durante la abduccidon se ve aumentado en cuanto a su rotacion
ascenderte e inclinacidn posterior en comparacion con el movimiento de la

escapula en personas sin sindrome de atrapamiento subacromial. 3°

Cabe destacar también que una disminucion en la rotacion ascendente de la
escapula, asi como una inclinacion anterior aumentada y una rotacion hacia
medial aumentada, son las caracteristicas que mas reducen el espacio

subacromial durante la abduccion. 3°

También afecta al espacio subacromial la posicion de la columna vertebral, !
se ha demostrado que la hipercifosis, es decir, una postura * "encorvada’ ’,
en la que aumenta la flexidn de la columna toracica, y se adelantan tanto la
cabeza 3¢ como los hombros, esta relacionada con la disminucién del espacio
subacromial, 7 alterando la cinematica de la articulacién glenohumeral y de
la escapula, ! provocando una posicion escapular adelantada y trasladada
hacia caudal, lo cual cambia la direccion de la fosa glenoidea %¢ , variando,
por tanto, la presién y las dimensiones del espacio subacromial, ! la escapula
se encuentra en una posicion de protraccion, inclinacidén anterior y rotacion
medial, 3’ afectando asi al rango de movimiento del hombro en la elevacién

lateral, 38 y frontal.
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Sin embargo, una extensién de la columna vertebral, y en concreto, de la
zona tordacica, va a permitir una elevacién normal del hombro durante la

elevacion lateral del mismo.38

Se ha demostrado que los sujetos con sindrome de atrapamiento subacromial
tienen menos movilidad toracica, asi como una restriccion segmentaria de

movilidad en los niveles dorsales de la columna vertebral. 37

Varios estudios determinan que, durante la abduccién pasiva del hombro en
el plano escapular, durante los primeros 30-60° se produce una traslacion
superior de la cabeza humeral, mientras que, desde los 60° hasta los 1509,
se produce una traslacidn inferior. Esta traslacion superior durante la primera
fase de la abduccidn se debe en parte a la traccion en direccidén craneal que
realiza el deltoides sobre la cabeza humeral, ¢ lo cual es importante a tener
en cuenta ya que la traslacion superior de la cabeza humeral reduce el espacio
subacromial 16:3° sj la contraccién de la musculatura que forma el manguito
de rotadores estd fatigada o débil y no la contrarresta, favoreciendo la

aparicion de atrapamiento subacromial. ¢

Por otro lado, en el eje sagital, entre los primeros 30-60° de abduccion, se
produce una ligera migracién hacia anterior de la cabeza humeral, mientras
que de 60° a 909, se produce una ligera migracidn hacia posterior de la
misma, la cual aumenta mucho mas cuando se pasa de los 60° hasta los
1200, Esta traslacién anterior reduce también el espacio subacromial, por lo

tanto, este espacio tendrd menores dimensiones entre los 30° y 600°. !

Las complicaciones en la articulacién del hombro, y, en concreto las derivadas
de alteraciones en el espacio subacromial tienen una alta incidencia y
prevalencia en la poblacién en la actualidad. Por lo tanto, es importante
determinar qué posturas toracicas, y qué movimientos de la articulaciéon del
hombro son potencialmente peligrosos para el espacio subacromial, asi como
describir qué posturas y qué movimientos son seguros para esta articulacién,
y poder utilizarlos tanto en el campo de la rehabilitacion como en el del

entrenamiento, asi como en el de la prevencion.
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En concreto, en el campo de entrenamiento, encontramos que el 36% de las
lesiones en el levantamiento de pesos se produce en la articulacién del

hombro, %° lo cual es debido principalmente a dos causas:

- Por un lado, es una articulacién que se lleva una gran cantidad de
estrés en la mayoria de los ejercicios de peso. *°

- Por otro lado, las rutinas de entrenamiento que buscan la hipertrofia o
la ganancia de fuerza suelen dar lugar a un aumento de la masa
muscular de musculos grandes y con gran cantidad de fibras de tipo
II, sin embargo, no se enfatiza sobre el trabajo de la musculatura que
se encarga de estabilizar la articulacion del hombro, es decir, la
musculatura en la que predominan las fibras de tipo I, como puede ser

el manguito rotador. 4°

Para estudiar esto, se propone la realizacién de multiples mediciones del
espacio subacromial en diferentes posturas toracicas combinadas con
diferentes posiciones de abduccidon y rotacion de hombro mediante la

ecografia.

A pesar de que hay multitud de estudios que miden a través de la ecografia
el espacio subacromial, hay poca evidencia acerca de la relacién entre este
espacio y las diferentes combinaciones posibles de la postura del tronco, la
abduccidn y la rotacién del hombro, algo importante ya que al realizar o bien
un ejercicio, o bien una maniobra pasiva de abduccién, se han de tener en
cuenta multitud de estructuras y la postura global del cuerpo para evitar la

reduccion del espacio subacromial de una manera repetida.

10
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2.1 Hipotesis

El espacio subacromial se reduce con un aumento de la abduccién y con la

rotacion interna de hombro, asi como con la posicidon decaida de tronco.

2.2 Objetivo principal

El objetivo principal de este estudio es investigar los cambios en la amplitud
del espacio subacromial segun las diferentes posiciones de tronco, rotacién y

abduccién de hombro.

2.3 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre el espacio subacromial y la posicidén del
tronco

- Determinar la relacion entre el espacio subacromial y la abducciéon de
hombro

- Determinar la relacion entre el espacio subacromial y la rotacion de
hombro

- Comparar el espacio subacromial entre hombres y mujeres

- Comparar el espacio subacromial entre el brazo dominante y el no

dominante

11
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3.1 Diseno del estudio

Se ha disefado un estudio piloto en la linea de investigacion de la relacion
existente entre la abduccién de brazo, la rotacion de hombro, y la postura del
tronco con las dimensiones del espacio subacromial. Se trata de un estudio
de investigacion observacional, descriptivo y comparativo de caracter

transversal.

El estudio ha obtenido el dictamen favorable de trabajos académicos por
parte del Comité de Etica de la Investigaciéon de la Comunidad Auténoma de
Aragoén (CEICA) (C.I. PI21/525), con fecha 26 de enero de 2022; ademas de
la autorizacidn del tratamiento de datos personales para la realizacion de este
estudio por parte del gerente de la Universidad de Zaragoza, con numero de
referencia 2022-44 y fecha 9 de marzo de 2022.

3.2 Seleccién de sujetos pata el estudio

Los participantes fueron sujetos voluntarios, que cumplieron los siguientes

criterios de inclusion:

- No tener sintomatologia en el hombro, y ninguna intervencién en los
ultimos 6 meses.

- Tener entre 18 y 25 afos de edad.

- Capacidad para rellenar los cuestionarios

- Haber leido y rellenado el consentimiento informado.
Por otro lado, los criterios de exclusién fueron:

- Dolor o sintomatologia en la articulacion del hombro o en el cuello.

- Tener menos de 18 anos o tener mas de 25 anos.

El reclutamiento se realizo a través de un cartel informativo mediante redes

sociales.

En cuanto al tamafio muestral, este es de 20 participantes, que se aproxima
al tamafo muestral del estudio realizado por Longo et al., que es de 25

participantes, siendo un tamafo muestral suficiente para estudiar esta

12
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relacién, ya que se trata de un estudio piloto para poder realizar un calculo

del futuro tamano muestral. 12

Todos los participantes antes de ser reclutados en el estudio leyeron la hoja

de informacién y firmaron el consentimiento informado.

De estos 20 sujetos, 10 eran hombres y 10 mujeres, de edad comprendida
entre los 21 y los 24 afios, cumpliendo todos ellos los criterios de inclusion
propuestos. Ninguno de ellos fue excluido al no cumplir las condiciones
necesarias para ello. En cada sujeto se realizé la medicion de variables en
ambas extremidades superiores, es decir, se midieron las variables en 40
extremidades superiores, siendo analizada cada una de ellas como un caso,

por lo que se han analizado 40 casos.

3.3 Procedimiento de actuacion

El estudio se llevd a cabo a lo largo de tres dias diferentes, y el proceso a

seguir con cada sujeto fue el siguiente:

En primer lugar, los datos se recogieron en una sesidon de aproximadamente
10 minutos de duracion que se realizaba tras haber recibido firmado el
consentimiento informado por parte de cada sujeto. Los datos recogidos

fueron los siguientes:

- Nombre

- Sexo

- Edad

- Altura

- Peso

- Indice de Masa corporal (IMC), calculado a partir del peso y la altura.

- Dominancia

A continuacion, se tomaron las mediciones ecograficas, combinando las tres

variables del estudio de manera aleatoria entre si.

Para ello, cada participante se sentd en una silla sin reposabrazos,
manteniendo un angulo de 90° de flexion de rodilla y de cadera, con los pies
apoyados en el suelo, y el tronco apoyado en el respaldo, con el hUumero en
una posicién neutral, sin apoyar el brazo. A partir de ahi, se localiz6 mediante

13
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palpacién el acromion, y se marcé con un rotulador para piel los bordes
anterior y lateral del mismo, con el objetivo de ser mas precisos
posteriormente en la medicién. Una vez localizado el acromion, se colocé gel
de ultrasonido directamente en la piel, en la zona del hombro, y el transductor
en el plano escapular a lo largo del eje del supraespinoso, sobre el borde
lateral del acromion, marcado anteriormente con rotulador. La posicién final
del transductor se veia condicionada por la resolucion y orientacién éptimas
de la imagen, es decir, se adoptd una posicidén que permitiera incluir en la
imagen tanto la superficie inferior del acromion como la parte mas proximal

del humero.

Cabe destacar que el ecégrafo utilizado para la realizacion de las mediciones
es ~ VScan Air’ ’, en cuanto a sus datos técnicos, se va a utilizar en Modo
B, utilizando la técnica Doppler color, en el modo Harmonic imaging mode.
Su sonda convexa tiene una frecuencia de 2 a 5 MHz, y una profundidad
maxima de 24 cm (lente de 64x16mm), mientras que su sonda lineal tiene
una frecuencia de 3 a 12 MHZ, con una profundidad maxima de 8cm (lente
de 40x7mm). Su tiempo de carga es de 75 minutos aproximadamente.
Cuenta con una funda protectora IP67, es resistente a altas temperaturas y
su tamafio es de 64 x 131 x 31 mm (ancho x alto x fondo), con un peso

aproximado de 205g.

Figura 1: Ejemplo de medicién del espacio subacromial. A: acromion; H: Humero.
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Una vez descrita la metodologia para llevar a cabo las mediciones, se explican
a continuacion las diferentes combinaciones de posturas que se realizaron

para tomar las mediciones.

Para ello, describimos en primer lugar las nueve variables que incluimos en

el estudio del espacio subacromial:

- Posicién del tronco

a) Sedestacidon decaida: Sedestacion sin apoyarse en el respaldo y
aumentando la cifosis dorsal lo maximo posible. Ademas, el
sujeto tiene una posicion de anteversion pélvica, hombros y
cabeza adelantados.

b) Sedestacidon erguida: Sedestacién apoyando la espalda en el
respaldo, el sujeto realiza una anteversién pélvica, con
retroversion de hombros y cabeza alineada.

c) Bipedestacién erguida: Deben estar alineados el trago con el
hombro, la pelvis, la rodilla y el tobillo, el sujeto mantiene una
posicidn de retroversion pélvica.

- Abduccién del hombro:

a) 00:

b) 4509

c) 909

- Rotacién del hombro
a) Rotacién interna maxima
b) Posicion neutra

c) Rotacién externa maxima

Cabe destacar que las mediciones en las que hay abduccién de hombro vy
rotaciones fueron realizadas manteniendo en todo momento una extension
completa del codo del sujeto. Ademas, la abduccion fue realizada en todo

momento en el plano escapular.

Todas estas posiciones se combinaron entre si de manera aleatoria,
obteniendo por tanto 27 mediciones en cada hombro, es decir, 54 mediciones

en total por cada sujeto.
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Cabe destacar que el procedimiento llevado a cabo carece de riesgos ya que

la ecografia es una técnica que no tiene efectos negativos.

3.4 Analisis estadistico

Respecto al analisis estadistico, los datos derivados de las mediciones
ecograficas han sido analizados con el programa estadistico SPSS versién
20.0 para Windows. Se establecié un nivel de confianza para el anélisis de los
resultados del 95%. Para cumplir los objetivos del estudio, el analisis de los

datos se dividié en dos partes: analisis descriptivo y analisis comparativo.

En primer lugar, se realizd6 el andlisis descriptivo de los datos. Para la
realizacidén del analisis descriptivo de las variables cuantitativas se utilizaron
los indices de tendencia central, es decir, la media y la mediana; y los indices
de dispersion, es decir, la desviacion tipica y los valores minimo y maximo.
Mientras que, para la realizacién del analisis descriptivo de las variables

cualitativas, se llevd a cabo un estudio de frecuencias.

Por otro lado, para la realizacion del andlisis comparativo de muestras
relacionadas de variables cuantitativas, se realizaron en primer lugar las
pruebas de normalidad a través de los test de Kolmogorov-Smirnov. A partir

de aqui:

- Si las muestras a comparar se distribuian de forma normal, se
utilizaron la prueba T de Student para muestras relacionadas y el test
estadistico ANOVA de medidas repetidas. Estas pruebas contrastan la
hipétesis nula de que las dos poblaciones de las que proceden los
grupos tienen idéntica media.

- Si las muestras a comparar no se distribuian de forma normal o eran
ordinales, se utilizaron los tests no paramétricos T-de Wilcoxon y test
de Friedman. La hipdtesis nula que se somete a comprobacién afirma
que las respuestas tienen la misma distribucion de probabilidad o
distribuciones con la misma mediana en el caso que se rechazase la

hipétesis.

Por ultimo, para el analisis comparativo de variables cualitativas nominales,
se utilizara el test de chi cuadrado de Pearson. La hipétesis nula de este test

sefiala que la proporcidon de un grupo es similar a la del otro grupo.
16



. - tiencias
i1s  Universidad sl
A0l Zaragoza »

4. RESULTADOS

Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

4.1 Analisis descriptivo

Se analizaron los datos de ambas extremidades superiores de los 20 sujetos
incluidos en el estudio piloto, es decir, de los 40 casos. La muestra la
componian 10 hombres y 10 mujeres con edades comprendidas entre los 21
y 25 afos, con una media de 21,55. La altura media fue de 1,72, mientras
que el peso medio, de 69,08kg, y el indice de masa corporal medio, de 23,25.

19 de los participantes eran diestros, mientras que 1 de ellos era zurdo.

Variables Minimo Maximo Media
Edad del sujeto 21 25 21,55
Altura del sujeto 1,51 1,86 1,72
Peso del sujeto 51,0 86,0 69,08
Indice de masa corporal del 20,57 26,26 23,25
sujeto

Tabla 1: Datos demograficos

4.2 Analisis comparativo

1.- Influencia de la abduccion en el espacio subacromial

Para analizar la influencia de la abduccién en el espacio subacromial,
se analizan las mediciones obtenidas en 09, 459 y 90° de abduccién en
la posicion de bipedestacion y manteniendo una rotaciéon neutra, ya
gue es la posicion mas representativa y que nos va a permitir analizar
mejor las posibles diferencias entre las variables de abduccién, siendo
la posicion en la que se suele realizar el ejercicio de elevacidn lateral

del hombro en plano escapular.
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Abduccién Espacio subacromial en mm (SD)

00 11,56 (1,52)
450 8,41 (2,62)
900 8,6 (2,06)

Tabla 2: Comparativo abduccion

Abduccidn p

00 - 450 <0,01
0° - 90° <0,01
450 - 9Q° 0,33

Tabla 3: Valor de p entre las diferentes posiciones de abduccion

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,01)
entre la posicién de 0° de abduccién y la de 459, de que en la posicidn
de abduccion de 0° (11,56mm, SD: 1,52) el espacio subacromial es

mayor que en la posicién de abduccion de 45° (8,41mm, SD: 2,62).

También se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,01) entre la posicién de 0° y la posicion de 90° de abduccién, de
gue el espacio subacromial es mayor en 0° de abduccién (11,56mm,
SD: 1,52), que en 90° (8,6mm, SD: 2,06).

Sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
la posicién de 45° y la de 90° de abduccién (p=0,33) que demuestren
que haya una diferencia en la amplitud del espacio subacromial entre

ambas posiciones.
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Figura 2: Media de distancia del espacio subacromial segun grados de abduccion

manteniendo una postura de bipedestacion y rotacién neutra.

2.- Influencia de la rotacion del hombro en el espacio subacromial

Con el fin de analizar si la rotacion neutra, interna y externa del hombro
producen diferencias en el espacio subacromial, se tomaron como
referencia las mediciones llevadas a cabo en bipedestacién y en
abduccion de 459, siendo posiblemente las mas representativas y las
que mejor nos permitan analizar las posibles diferencias entre una
posicion de rotacidon y otra, ya que la elevacion lateral del hombro en
plano escapular, en el ambito del entrenamiento y de la rehabilitacién
y prevencién, se realiza habitualmente en bipedestacion. Ademas, a
los 459 de abduccién, como arrojan los resultados de este estudio, es
el momento en el que mas se reduce el espacio subacromial, por lo que
podemos encontrar mayores variaciones en este punto al modificar la

rotacion del hombro.
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Rotacién Espacio subacromial en mm (SD)
Neutra 8,41 (2,62)
Interna 10,45 (2,44)
Externa 11,22 (2,2)

Tabla 4: Comparativo rotacion

Rotacién p

Neutra - Interna <0,01
Neutra - Externa <0,01
Interna - Externa 0,025

Tabla 5: Valor de p entre las diferentes rotaciones

De esta manera, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la rotacion neutra e interna (p<0,01) de que la
rotacion interna (10,45mm, SD:2,44) aumenta en torno a 2 milimetros
el espacio subacromial respecto a la rotacidn neutra (8,41mm,

SD:2,62) en una posicion de bipedestacion y abduccidon de 450°.

Por otro lado, se obtuvieron también diferencias estadisticamente
significativas entre la rotaciéon neutra y la rotacidon externa (p<0,01)
de que la rotacion externa (11,22mm, SD:2,2) aumenta en torno a
una media de 2,8 milimetros el espacio subacromial respecto a la
rotacién neutra (8,41mm, SD:2,62) en una posicion bipeda

manteniendo una abduccién de 450°.

Por ultimo, diferencias estadisticamente significativas fueron halladas
entre la rotacion interna y la rotacién externa (p=0,025) de que la
rotacion externa (11,22mm, SD:2,2) aumenta en unos 0,8 milimetros
de media el espacio subacromial respecto a la rotacién interna
(10,45mm, SD:2,44).
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Figura 3: Media de distancia del espacio subacromial segun rotacion manteniendo una

postura de bipedestacion y abduccion pasiva de 45°.

3.- Influencia de la posicion del térax en el espacio subacromial

Para observar si hay diferencias o no entre la sedestacion decaida, la
sedestacion erguida y la bipedestacion en la amplitud del espacio
subacromial, se han analizado las medidas obtenidas en estas tres
diferentes posiciones manteniendo una posicidn de abduccidon de 450 y
una rotacion neutra, ya que son las dos variables mas representativas
para este analisis, al ser la abduccién de 459 la posicién de elevacién
lateral en la que mas se reduce el espacio subacromial, y la que
posiblemente mas variaciones vaya a dar lugar al modificar el térax; y
la rotacién neutra ya que es la que se utiliza habitualmente para la

elevacion lateral de hombro en plano escapular.

Posiciéon del torax Espacio subacromial en mm (SD)
Sedestacion decaida 8,47 (2,93)
Sedestacion erguida 8,37 (2,65)
Bipedestacion 8,41 (2,62)

Tabla 6: Comparativo posicién del térax
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Posicion del térax p
Sedestacion decaida - Sedestacion erguida 0,402
Sedestacion decaida - Bipedestacion 0,445
Sedestacion erguida - Bipedestacién 0,459

Tabla 7: Valor de p entre las diferentes posiciones de térax

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre
la posicién del tronco de sedestacidon decaida y la sedestacion erguida
(p=0,402) de que una modifique la amplitud del espacio subacromial

respecto a la otra.

Tampoco se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
la posicion de tronco de sedestacidon decaida y la posicion de
bipedestacion (p=0,445) de que una posicién del tronco modifique la

amplitud del espacio subacromial respecto a la otra.

Por Ultimo, entre la sedestacion erguida y la bipedestacion, tampoco
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,459)
de que una aumente o disminuya el espacio subacromial respecto a la

otra.

8,48
8,46
8,44

8,42

S0
w
%

Distancia del espacio subacromial (mm)
po
w N
(o)} »

Sedestacion decaida Sedestacion erguida Bipedestacion

Posicion del tronco

Figura 4: Media de distancia del espacio subacromial segun posicién del tronco manteniendo

una abduccién pasiva de 45° y rotacién neutra.
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4.- Influencia del sexo en el espacio subacromial

Para analizar si hay diferencias entre hombres y mujeres en el espacio
subacromial, se han comparado las mediciones obtenidas en
bipedestacion, 45° de abduccidn y rotacidon neutra de todos los casos,
al ser la combinacion de estas tres variables, la posicion mas

representativa del espacio subacromial en la elevacion lateral.

Sexo Media (SD) p
Bipedestacion con 45° de Hombre 9,74 (2,33)
abduccidn y rotacidon neutra Mujer 7,08 (2,22) <0,001

Tabla 8: Valor de p entre hombres y mujeres

Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres (p<0,001) de que el espacio subacromial tiene una
amplitud de 2,66 milimetros de media mayor en hombres (9,74mm,

SD:2,33) que en mujeres (7,08MM, SD: 2,22).
5.- Influencia de la dominancia en el espacio subacromial

Para analizar si hay diferencias entre brazos dominantes y no
dominantes en el espacio subacromial, se han comparado las
mediciones obtenidas en bipedestacién, 45° de abduccién y rotacién
neutra de todos los casos, al ser la combinacién de estas tres variables,

la posicidn mas representativa del espacio subacromial.

Dominancia Media (SD) p
Bipedestacién con 45° de Dominante 8,61 (2,37)
abduccion y rotacién neutra No dominante 8,21 (2,9) 0,632

Tabla 9: Valor de p entre brazos dominantes y no dominantes

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre
extremidades superiores dominantes y no dominantes (p= 0,632) de
que la dominancia (8,61mm, SD: 2,37) o no dominancia (8,21mm, SD:

2,9) influya en la amplitud del espacio subacromial.
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A partir de este estudio se han obtenido una serie de hallazgos en cuanto al

espacio subacromial, los cuales se van a discutir en los siguientes apartados.

5.1 Influencia de la abduccién en el espacio subacromial

En primer lugar, uno de los hallazgos es la variacién del espacio subacromial
con la abduccion del brazo, obteniendo como resultado que la mayor amplitud
de este espacio se da con el brazo en reposo, es decir, con 0° de abduccién,
en comparacion con 459 y 90° de abduccidon. Cabe destacar también que
entre estas dos Ultimas posiciones no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

McClure et al., en su estudio, analizaron el movimiento escapular con agujas
colocadas en la escapula de 8 sujetos sanos, de los cuales 5 eran hombres y
3, mujeres, determinando que, durante la abduccién del brazo en el plano
escapulohumeral, se produce una significativa rotacién ascendente de la
escapula, asi como una inclinacidon posterior y una rotacion externa de la
misma, estas dos ultimas menos marcadas que la rotacién ascendente. 34
Cabe destacar que, esta rotacion ascendente da lugar a una elevacién del
acromion, 1633 ademas, la inclinacién posterior de la escapula también eleva
la parte mas anterior del acromion, 163334 o cual significa que durante la
abduccion en plano escapular, los movimientos de la escdpula acaban
elevando el acromion hacia craneal, evitando asi la disminucién del espacio
subacromial conforme aumenta la abduccién, lo cual puede explicar el por
qué no se han encontrado diferencias entre la amplitud del espacio

subacromial entre una abduccién de 45° y una abducciéon de 90°.

Los resultados de este estudio coinciden en parte con el estudio de Desmeules
et al., en el que se midié a través de ecografia el espacio subacromial en 20
sujetos (13 de los cuales sanos y 7 con sindrome de atrapamiento
subacromial), determinando asi que se produce una reduccion progresiva del
espacio subacromial al pasar de 0° de abduccion a 45° de abduccién, dandose
este hallazgo en cada uno de los 20 sujetos medidos, pero de una forma mas

marcada en aquellos con sindrome de atrapamiento subacromial. °
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Por otro lado, Flatow et al., coincide también en parte con los resultados
obtenidos en este estudio, ya que analizaron en nueve cadaveres humanos
mediante radiografia la reduccion del espacio subacromial con la abduccion,
determinando que el espacio subacromial pasa de 11,1 mm en 0° de
abduccion a 5,7mm en 90° de abduccion cuando la tuberosidad mayor esta
mas cerca del acromion, subrayando también que el rango en el que mas
reducido se encuentra el espacio subacromial va desde los 60° hasta los 120°

de abduccién, #?algo en lo que coinciden varios estudios. 1>4344

Sin embargo, Lawrence et al. proponen en su revision sistematica que la
mayor reduccion del espacio subacromial se da en el rango comprendido

entre los 75° y los 120° de abducciéon en plano escapulotoracico. 4

Por otro lado, en el estudio de Hinterwimmer et al., encuentran la mayor
reduccién del espacio subacromial en el rango comprendido entre 30° y 120°
de abduccién, pero en él, a diferencia de este estudio, analizaban esta
distancia pidiendo a los sujetos una contracciéon activa. Ademas,
determinaron que la menor distancia subacromial fue encontrada en 459 de
abduccién, sin embargo, no se encontré evidencia estadisticamente
significativa que determine que realmente el espacio subacromial sea menor
en 45° de abduccién que en 90°. 46 Sin embargo, Giphart et al. en su estudio
con fluoroscopia biplanar en ocho sujetos sanos, si encontraron evidencia
estadisticamente significativa de que los grados de abduccién en los que mas
se reduce el espacio subacromial, son los 90°. 7 Por contra, Coats-Thomas
et al., en un estudio con resonancia magnética bilateral e imagen
flurosocopica realizado en 9 sujetos a los que se les midid el espacio
subacromial en ambos hombros, determinaron que el espacio subacromial

tiene su menor amplitud en 78° de abduccion. %

En otro estudio, Bey et al., midieron mediante radiografia el espacio
subacromial durante abduccién en 11 sujetos operados del manguito rotador,
obteniendo como resultado una disminucion del espacio subacromial tanto en
los hombros intervenidos, como en los hombros sanos, y determinando que
la mayor reduccién del espacio subacromial se da en la abduccién de 60°. 2
Hallazgo en el que coinciden también Brossmann et al., cuyo estudio fue
realizado mediante una técnica radiografica llevada a cabo sobre los hombros
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de tres cadaveres de entre 70 y 80 afos, determinando que el maximo
contacto entre las zonas criticas del espacio subacromial se produce a los 60°
de abduccién. 4° Sin embargo, las muestras de ambos estudios son
totalmente distintas a la de este estudio, lo cual puede explicar las diferencias
en los resultados obtenidos. En la misma linea que estos dos estudios, 2%°
Silva et al. midieron el espacio subacromial mediante ecografia en 0° y 60°
de abduccién tanto en 53 tenistas de élite como en 20 sujetos control,
determinando que a los 60° se daba una reduccion significativa de esta
distancia respecto a los 0° de abduccién en todos los sujetos, siendo mayor

esta reduccién en los tenistas que en los sujetos control. °

5.2 Influencia de la rotacion en el espacio subacromial

Otro hallazgo encontrado en este estudio es que, en bipedestacién y
manteniendo una abduccién de 45° pasiva, la rotacion neutra disminuye el
espacio subacromial respecto a la rotacion interna, la cual lo disminuye

también en comparacion con la rotacidén externa.

Longo et al. realizaron un estudio con una muestra de 25 sujetos sanos y
jovenes (24 + 5 afos) en el que analizaban con ecografia la amplitud del
espacio subacromial en 90° de abduccidn con rotacidon neutra, y con rotacion
externa, obteniendo como resultado que el espacio subacromial era mas
amplio en 90° de abduccién con rotaciéon externa que en 90° de abduccién
con rotacién neutra, coincidiendo tanto en muestra como en resultado con

este estudio. 12

Coincide con los resultados de esta investigacion también el estudio llevado
a cabo por Graichen et al., en el que se determind tras haber realizado
resonancias magnéticas a 12 sujetos sanos en 5 posiciones de abduccién y 3
posiciones de rotacién, que la distancia acromiohumeral en 90° de abduccion,
e€s mayor con una rotacién interna que con una rotacion neutra. Sin embargo,
a diferencia de este estudio, determinan que la rotacién externa disminuye el
espacio subacromial respecto a la rotacion interna y respecto a la rotacidn

neutra. 4
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Ademas, en un estudio de Hughes et al., se apoyan también los resultados
obtenidos, ya que, mediante transductores de presion colocados en el espacio
subacromial, analizaron cual es la posicibn que mas reduce el espacio
subacromial, determinando asi que es la abduccién acompanada de rotacion
interna, en comparacién con la rotacién externa, sin embargo, cabe destacar
que este estudio se llevd a cabo en nueve cadaveres humanos, por lo que la

muestra es totalmente distinta a la de este estudio. °

Este hallazgo de que la rotacion interna reduce el espacio subacromial
respecto a la rotacion externa se ve apoyado también por el estudio de
Brossmann et al., en el que suturaron marcadores radio-opacos e
impregnados en gadolinio a la parte mas distal del tenddn del supraespinoso,
y al ligamento coracoacromial de cadaveres de entre 70 y 80 anos,
determinando que el contacto de las zonas criticas se producen en la parte
anteroinferior del acromion y son mucho mayores en rotacién interna, sin
embargo, cabe destacar que este estudio se realizd en 1996 y con una

muestra muy distinta. #°

También en esta linea encontramos el estudio de Flatow et al., en el que
determinaron que se producia un contacto con el manguito rotador en los 9
hombros analizados al realizar una rotacién interna manteniendo una

abduccidon de 900°. 42

Por el contrario, Coats-Thomas et al., en su estudio con resonancia magnética
bilateral e imagen fluoroscépica, determinaron que el que mayor riesgo de
atrapamiento subacromial durante la abduccién, se da con una rotacidn
externa de humero, tras haber examinado el espacio subacromial de ambos
hombros de 9 sujetos sanos. 4 También hay otros estudios, como el de
Timmons et al., que determinan que no se producen cambios significativos

en la distancia acromiohumeral entre la rotacidén externa y la interna. >!

Estas diferencias de resultados entre unos estudios y otros se pueden deber
a las diferencias en cuanto a las técnicas de medicion utilizadas, encontramos
asi que la medicién ecogréafica es una buena técnica para medir el espacio
subacromial, sin embargo, en el estudio realizado, una vez colocado el

transductor en una determinada posicién, este no se trasladaba a lo largo del
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espacio subacromial, de manera que con las rotaciones, tanto el troquiter
como el troquin varian su posicidon respecto al acromion, asi que, el punto
mas cercano del himero al acromion observado en la pantalla pudiera no ser
realmente el punto mas cercano, ya que el transductor del ecégrafo alcanza
un solo plano del espacio subacromial, pero no éste en su totalidad, por lo
gue posiblemente, en las posiciones con rotacion, el espacio subacromial
fuera realmente menor al obtenido en la medicién. En concreto, cabe destacar
gue la aplicacién de una rotacién externa del himero provoca un movimiento

del troquiter. !

Encontramos asi que esta limitacién no la presentan los transductores de
presion, ya que se colocan en los puntos donde va a tener lugar el contacto
de los tendones; ni la radiografia o la tomografia computarizada, ya que estas
representan todo el espacio subacromial en una sola imagen, a diferencia de

la ecografia.

Cabe destacar que, en este estudio, la diferencia de amplitud del espacio
subacromial al variar las rotaciones ha sido analizada en una posicidon de 45°
de abduccién pasiva de hombro, donde el espacio subacromial es menor con
respecto a 0° de abduccion. Segun Lawrence et al., el impacto que van a
tener las diferentes rotaciones sobre la amplitud del espacio subacromial en
450 de abduccién puede ser desestimado. En dicho estudio se propone que
el efecto de la rotacidon en la amplitud del espacio subacromial va a depender
de los grados de abduccion en los que se encuentre el brazo, de manera que
entre los 0° y los 30° de abduccidn, la rotacidn no influye de una manera
significativa en la distancia acromiohumeral, mientras que de 60° a 90° de

abduccidn, la rotacion externa aumenta la distancia acromiohumeral. °?
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5.3 Influencia de la posicion del térax en el espacio subacromial

A pesar de que en este estudio no se ha encontrado evidencia de que la
postura toracica influya en el espacio subacromial, encontramos que varios

estudios si la han hallado.

En su estudio, Gumina et al., midieron el espacio subacromial a través de
radiografia en 47 sujetos con una hipercifosis toracica (tanto idiopatica como
adquirida), y a 175 sujetos sanos, mostrando evidencia de que sujetos con
una hipercifosis toracica cuya curva superaba los 50° tenian un espacio
subacromial menor que los sujetos con menos cifosis, determinando asi una
relacién directa entre el espacio subacromial y la severidad de la cifosis
toracica. 2% En esta linea, hay varios estudios que determinan que una postura
““encorvada’® o decaida disminuye la inclinaciéon posterior y la rotacion
ascendente de la escapula durante la abduccidén en comparacidon con una
postura erguida, lo cual provoca una orientacién anormal del acromion, que
reduce el espacio subacromial, contribuyendo asi a un posible atrapamiento

subacromial.l7:26

Ademas, Barrett et al. en su revision sistematica, determinan que una postura
*“encorvada’ " o decaida se asocia a una disminucién del ROM en flexién y
abduccidn del hombro. Esto se puede deber o no a la disminucion del espacio

subacromial al adoptar esta postura. 37

Por otro lado, Kalra et al., en su estudio, determinaron que la sedestacion
erguida aumentaba la distancia acromiohumeral respecto a una postura
normal del tronco, pero no encontraron diferencias significativas entre la

sedestacion decaida y la postura normal del tronco. >3

Otoshi et al. realizaron un estudio que involucraba a 2144 sujetos mayores
de 40 afos, sobre los que se investigd la asociacion entre la cifosis toracica,
el rango de elevacion lateral del hombro, y el sindrome de atrapamiento
subacromial, concluyendo que el rango de movimiento hacia la abduccion del
hombro es clave en un posible desarrollo de sindrome de atrapamiento
subacromial, y que una hipercifosis toracica puede favorecer indirectamente

el desarrollo de atrapamiento subacromial ya que va a reducir el rango de
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movimiento hacia la abduccién, al restringir la extensién de la columna y

causando discinesia escapular. >*

En esta linea, sabiendo que el rango de movilidad de hombro va a depender
de la cifosis toracica, y que este rango de movilidad va a determinar la
posibilidad de aparicion de atrapamiento subacromial, cabe destacar que
Malmstrém et al. también concluyeron en su estudio que una postura decaida
aumentando la cifosis tordcica va a disminuir el rango de movilidad del
hombro, >> por lo que se puede concluir que una postura decaida mantenida

en el tiempo aumentara la posibilidad de atrapamiento subacromial.

También cabe destacar el estudio de Bullock et al., en el que midieron en 28
sujetos el rango de movilidad hacia la flexién del hombro, el dolor durante la
flexion de hombro, la postura de la columna cervical, y de la columna toracica,
determinando que una postura sentada erguida puede aumentar
significativamente el rango de movimiento del hombro, ¢ por lo que una
postura de sedestacion erguida va a disminuir la probabilidad de

atrapamiento subacromial.

Sin embargo, de la misma manera que en este estudio, Lewis et al. tampoco
encontraron una asociacion significativa entre el atrapamiento subacromial y
una postura de hipercifosis. Esta falta de evidencia puede deberse a que son
estudios realizados en gente joven, cuya flexibilidad a nivel toracico y
articular puede permitir mantener la amplitud del espacio subacromial,
evitando una reduccién significativa de la misma independientemente de la

postura adoptada.®’
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5.4 Influencia del sexo en el espacio subacromial

En este estudio se han obtenido resultados que demuestran que el espacio
subacromial es mayor en hombres que en mujeres, de la misma manera que
en el estudio de Azzoni et al., en el que se analizaron 200 hombros aleatorios
y se comparo la eficacia de la medicidon subacromial con radiografia y con
ecografia, ademas de posibles variaciones en este espacio en relacién con el
sexo, encontrando evidencia cientifica (p < 0,05) de que el espacio
subacromial es menor en mujeres que en hombres. °® En esta misma linea,
Graichen et al., estudiaron en 7 mujeres y en 7 hombres con una
reconstruccién tridimensional de la articulacion del hombro las posibles
diferencias en el espacio subacromial entre un sexo y el otro, determinando
que en 30° de abduccién, el espacio subacromial en hombres (8,18 +/- 1mm)
era mayor que en mujeres (6,98 +/- 0,75mm). Sin embargo, concluyen que
en 90° de abduccidén no se evidencid ninguna diferencia entre hombres y

mujeres. >°

No obstante, hay que analizar estos datos desde un punto de vista global,
teniendo en cuenta que las dimensiones en general del cuerpo humano son
mas grandes en el hombre que en la mujer, es decir, para comparar de
manera precisa el espacio subacromial entre ambos sexos se deberia haber
comparado el espacio subacromial con la talla y las dimensiones de cada

sujeto, para posteriormente evaluar las posibles diferencias entre sexos.

5.5 Influencia de la dominancia en el espacio subacromial

En este estudio no se ha encontrado evidencia que demuestre diferencias
entre el brazo dominante y el no dominante en cuanto a la amplitud
subacromial. Sin embargo, Coats-Thomas et al., llevaron a cabo un estudio
transversal en el que realizaron una resonancia magnética y una fluoroscopia
durante una abduccion de 90° y una rotacion externa en ambos hombros a
nueve sujetos. Hallaron que el riesgo de atrapamiento subacromial era mayor

en el hombro dominante.4®
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5.6 Limitaciones del estudio

El estudio tuvo varias limitaciones, en primer lugar, sélo hubo un

investigador, el cual, se encuentra todavia en formacién académica.

Otra limitacién importante tiene que ver con la muestra, el tamafo muestral
fue bastante reducido, sdélo 20 sujetos, es decir, 40 hombros, ya que se trata
de un estudio piloto. Ademas, el rango de edad de la muestra estaba limitado
a sujetos comprendidos entre los 18 y los 25 anos, con una media de edad
de 21,55 afhos, por lo que se trata de un estudio que posiblemente no sea

muy representativo de la poblacién general.

Otro motivo por el que quiza el estudio no sea del todo representativo, es
que la muestra estaba compuesta en su totalidad por sujetos sanos, por lo
gue no se pueden generalizar estos resultados a poblacién con lesiones en el

hombro o en el manguito rotador.

Otra limitacion es la temporal, puesto que el tiempo disponible para
desarrollar el estudio ha sido bastante reducido al tratarse de un trabajo fin

de grado.

Sin embargo, se trata de un estudio que puede servir como referencia para
posibles futuros estudios con muestras mas representativas de la poblacion
general en los que se analice el espacio subacromial y se pueda investigar su
relacién con la abduccién, rotacién humeral y posicion del tronco de una

manera mas fiable.
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En este estudio se ha demostrado la relacidon del espacio subacromial con la
posicion de abduccion del brazo, la rotacién del humero, y la postura del

tronco.

Se ha demostrado que el espacio subacromial es mayor en 0° de abduccion
respecto a 45° de abduccién, asi como que esta distancia también es mayor
en 0° de abduccidn respecto a 90° de abducciéon. Sin embargo, no se

demostré ninguna diferencia entre 90° y 459 de abduccion.

En este estudio también se han encontrado hallazgos de que el espacio
subacromial disminuye con una rotacién neutra respecto a una rotacion
interna y también respecto a una rotacién externa, hallandose también una
disminucién de la distancia acromiohumeral con una rotacién interna respecto

a una rotacion externa.

Ademas, cabe destacar que no se han encontrado hallazgos significativos en
la variacion de la amplitud del espacio subacromial al comparar entre si una
postura de sedestacién decaida, una de sedestacion erguida y una de

bipedestacion.

Por ultimo, se han encontrado diferencias en la distancia acromiohumeral
entre sexos, siendo el espacio subacromial mayor en hombres, sin embargo,
no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la amplitud del espacio subacromial al comparar extremidades superiores

dominantes y no dominantes.
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8. ANEXO I: HOJA DE INFROMACION

Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacion: Relacion entre el espacio subacromial y la combinacion de diferentes
posiciones de tronco y hombro en sujetos sanos. Estudio piloto.

Investigador Principal: Carlos Lopez Marco  Tfno: 640630372
mail: carlitoslm00@gmail.com

Centro: Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza

1. Introduccion:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién en un proyecto de investigacién que
estamos realizando en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza. Su
participacién es absolutamente voluntaria, en ningln caso debe sentirse obligado a participar,
pero es importante para obtener el conocimiento que necesitamos. Este proyecto ha sido

aprobado por el Comité de Etica. Antes de tomar una decisidn es necesario que:
- lea este documento entero
- entienda la informacién que contiene el documento
- haga todas las preguntas que considere necesarias
- tome una decision meditada
- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregard una copia de esta hoja y del documento de consentimiento

firmado. Por favor, consérvelo por si lo necesitara en un futuro.
2. éPor qué se le pide participar?

Se le solicita su colaboracion porque se le va a someter a una prueba de medicion mediante
ecografia en sujetos sanos del hombro en diferentes posiciones del tronco combinadas con
diferentes posiciones de elevacion lateral del brazo, y a su vez, con diferentes posiciones de

rotacion del brazo.

En total en el estudio participaran 30 sujetos de estas caracteristicas.
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3. éCudl es el objeto de este estudio?

El objetivo del estudio es encontrar la relacién que existe entre la posicion del tronco y las
diferentes posiciones del hombro con la distancia que hay entre dos huesos que forman parte

de la articulacién del hombro (el himero y el acromion).
4. ¢{Qué tengo que hacer si decido participar?

Usted debera acudir un dia a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza,
con direccion Calle Domingo Miral s/n. Una vez alli, serda sometido a una prueba de mediciéon
ecografica realizando un total de 54 mediciones, se realizardn 27 mediciones en cada lado, 9 de
ellas seran en posicidn sentada, con una elevacion lateral del brazo de 02, 452 y 909, realizando
tres mediciones para cada posicion de elevacién lateral, una con rotacién interna de hombro,
otra con posicidon neutra y otra con rotacion externa; se realizardn las mismas 9 mediciones pero
en posicidn sentada corregida, es decir, mds erguida; y por ultimo, otras 9 mediciones en

posicién bipeda, es decir, de pie.

Una vez realizadas estas 27 mediciones en un hombro, se realizaran las otras 27 mediciones en

el otro hombro.

También debe saber que se realizard una sesiéon de valoracion previa a las mediciones para
recoger datos de caracter personal como son la edad, el nombre, el peso, la altura, y la

dominancia de brazo.
El estudio tendra una duracion de 20 minutos aproximadamente.
5. éQué riesgos o molestias supone?

Usted no va a sufrir ninguna molestia ni va a someterse a ningun riesgo ya que la ecografia es

una técnica que no tiene efectos negativos.

Destacar, sien embargo, que debera desplazarse a la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Zaragoza para poder llevar a cabo este estudio.
6. ¢Obtendré algun beneficio por mi participacion?

Al tratarse de un estudio de investigacién orientado a generar conocimiento no obtendra ningln

beneficio por su participacion si bien usted contribuira al avance cientifico y al beneficio social.

Usted no recibird ninguna compensacién econdmica por su participacion.
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7. ¢éCOmo se van a tratar mis datos personales?
Informacién bdsica sobre proteccion de datos.
Responsable del tratamiento: Carlos Lépez Marco.

Finalidad: Sus datos personales serdn tratados exclusivamente para el trabajo de investigacién

a los que hace referencia este documento.

Legitimacion: El tratamiento de los datos de este estudio queda legitimado por su

consentimiento a participar.
Destinatarios: No se cederdn datos a terceros salvo obligacidn legal.

Derechos: Podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de sus
datos, de limitacion y oposicién a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en la LO
3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento
General de Proteccién de Datos (RGPD 2016/679) ante el investigador principal del proyecto,
pudiendo obtener informacién al respecto dirigiendo un correo electrénico a la direccidon

sfcs@unizar.es.

Asi mismo, en cumplimiento de los dispuesto en el RGPD, se informa que, si asi lo desea, podra
acudir a la Agencia de Proteccion de Datos (https://www.aepd.es) para presentar una

reclamacion cuando considere que no se hayan atendido debidamente sus derechos.

El tratamiento de sus datos personales se realizard utilizando técnicas para mantener su
anonimato mediante el uso de cédigos aleatorios, con el fin de que su identidad personal quede

completamente oculta durante el proceso de investigacion.

A partir de los resultados del trabajo de investigacidn, se podran elaborar comunicaciones
cientificas para ser presentadas en congresos o revistas cientificas, pero se haran siempre con

datos agrupados y nunca se divulgara nada que le pueda identificar.
9. ¢Quién financia el estudio?

No se trata de un estudio financiado.

10. ¢{Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados
generales como los derivados de sus datos especificos. También tiene derecho a no conocer

dichos resultados si asi lo desea. Por este motivo en el documento de consentimiento informado
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le preguntaremos qué opcidn prefiere. En caso de que desee conocer los resultados, el

investigador le hard llegar los resultados.

En ocasiones al realizar un proyecto de investigacion se encuentran hallazgos inesperados que
pueden ser relevantes para la salud del participante. En el caso de que esto ocurra nos

pondremos en contacto con usted para que pueda acudir a su médico habitual.
éPuedo cambiar de opinién?

Su participacidn es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento sin tener que dar explicaciones. Basta con que le manifieste su intencidn al
investigador principal del estudio. En caso de que decida retirarse del estudio puede solicitar la

destruccién de los datos recogidos.
¢Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?

En la primera pagina de este documento esta recogido el nombre y el teléfono de contacto del
investigador responsable del estudio. Puede dirigirse a él en caso de que le surja cualquier duda

sobre su participacion.

Muchas gracias por su atencién, si finalmente desea participar le rogamos que firme el
documento de consentimiento que se adjunta y le reiteramos nuestro agradecimiento por

contribuir a generar conocimiento cientifico.
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9. ANEXO II: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: Relacion entre el espacio subacromial y la combinacion de diferentes
posiciones de tronco y hombro en sujetos sanos. Estudio piloto.

| (o TSP U P PRSPPI (nombre y apellidos del participante)

He leido la hoja de informacidn que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el mismo.
He hablado coN: .....ooiiiiece e (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento
para el acceso y utilizacidon de mis datos conforme se estipula en la hoja de informaciéon que se

me ha entregado.
Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si no (marque lo que proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propdsito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:
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10. ANEXO III: DECLARACION RESPONSABLE DE USO DE DATOS
PSEUDONIMIZADOS

El abajo firmante, D. Carlos Lépez Marco, con DNI 73213578R como investigador principal del
Relacion entre el espacio subacromial y la combinacion de diferentes posiciones de tronco y
hombro en sujetos sanos. Estudio piloto., declara que, para la realizacion de este estudio, se le

han facilitado datos pseudonimizados y garantiza que:

- no tiene acceso a la identidad de los datos ni va a realizar ninguna actividad que derive en la
reidentificacién de los datos

- los datos se utilizardn Unicamente como se describe en el protocolo aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacién correspondiente

- los datos no se cederdan a terceros ni se combinaran con datos procedentes de otras fuentes

- se adoptaran las medidas de seguridad necesarias para evitar la reidentificacién y el acceso de
terceros no autorizados

- se destruira el conjunto de datos y cualquier dato o variable derivado de él al final del periodo
de investigacién

- no se divulgara o publicard ninguna informacién o resultado que identifique cualquier registro

individual o que pueda conducir a laidentificacién de cualquier registro individual

Fecha: 20/01/2022
Firma: Carlos.

Investigador del estudio.
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11. ANEXO IV: RESOLUCION CEICA

Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

Informe Dictamen Favorable

== GOBIERNO Trabajos académicos
=—=DE ARAGON C.P. - C.I PI21/525

0 oty o 26 de enero de 2022

Difia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

19. Que el CEIC Aragén (CEICA) en su reunién del dia 26/01/2022, Acta N° 02/2022 ha evaluado la propuesta del
Trabajo:

Titulo: Relacion entre el espacio subacromial y la combinacion de diferentes posiciones de tronco y
hombro en sujetos sanos. Estudio piloto.

Alumno: Carlos Lopez Marco
Tutor: Miguel Malo Urriés

Version protocolo: Version 2, 20/01/2022
Version documento de informacion: Version 2, 20/01/2022

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Biomédica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacion, la obtencion de los consentimientos informados,
el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la legislacion vigente y la correcta utilizacion de los recursos
materiales necesarios para su realizacion.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto, siempre que se

obtenga la autorizacion del Gerente de UNIZAR para el tratamiento de los datos personales.

Lo que firmo en Zaragoza
GONZALEZ  oionmiez mnios
HINJOS MARIA - MARIA - DNI 038574568
DNI 038574568 {5:15.02 0106

Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

Tel. 976 71 5836 Fax. 976 71 55 54 Correo electrénico mgonzalezh.ceic@aragon.es
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