€CIMED  peyista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2025;39:e1063

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Articulo original

Rehabilitacion fisica de capsulitis adhesiva en hombres alcohélicos
del municipio Danli

Physical rehabilitation of adhesive capsulitis in alcoholic men
in Danli municipality

Reidel Cordovés Peinado'? https://orcid.org/0000-0002-0894-7536

Raul Antonio Gaitan Amador? https://orcid.ora/0000-0001-7920-226X

Daylanis Gutierrez Cruzata® https://orcid.org/0000-0003-4855-4814

Yefrik Yair Lanza Reyes? https://orcid.org/0000-0001-8314-0380

Raul Orlando Figueroa Soriano? https://orcid.org/0000-0001-9035-5697

Nahun David Martinez Saravia? https://orcid.org/0000-0003-1063-9580

Maura Estrada Martinez* https://orcid.org/0000-0002-9047-5549

"Universidad Pedagégica Nacional Francisco Morazan. Tegucigalpa,
Honduras.

2Universidad Nacional Auténoma de Honduras. Tegucigalpa, Honduras.
3Universidad de Oriente. Santiago de Cuba, Cuba.

“*Hospital Docente Clinico-Quirtrgico “10 de Octubre”. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: reidel.cordoves@unah.edu.hn

RESUMEN

Introduccion: El alcoholismo constituye una de las principales problematicas
de salud publica y se asocia a diversas alteraciones musculoesqueléticas
como la capsulitis adhesiva (hombro congelado). La neuropatia alcohdlica
reduce la movilidad articular y favorece la fibrosis capsular. La rehabilitacién
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fisica y el ejercicio resultan fundamentales para mejorar la funcién
neuromuscular, reducir el dolor y restaurar la movilidad en estos pacientes.

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa de rehabilitacion fisica en
hombres con capsulitis adhesiva, a través de un andlisis prospectivo sobre la
fuerza muscular, el equilibrio y la densidad ésea.

Métodos: Se incluyeron 18 hombres adultos (40-65 afos) con diagnéstico de
capsulitis adhesiva. El programa de rehabilitacion consistié en 12 semanas de
gjercicios progresivos, que contemplaron control del dolor, movilizacién
pasiva, fortalecimiento y entrenamiento funcional. Las evaluaciones se
realizaron mediante goniometria, escalas de dolor y funcionalidad, y pruebas
de fuerza muscular y equilibrio.

Resultados: El rango de movimiento y la funcionalidad mejoraron
significativamente. La flexion aumento en 46,1°, la abduccién en 39,8° y las
rotaciones en 23° (p < 0,001). El dolor disminuyd, con un cambio de -4,4 en la
Escala Visual Analdgicay -36,7 en el Shoulder Pain and Disability Index.

Conclusiones: El programa de rehabilitacion fisica demostré su efectividad
para mejorar la movilidad y reducir el dolor en pacientes con capsulitis
adhesiva asociada al alcoholismo. Esto sugiere la necesidad de intervenciones
tempranas y seguimiento longitudinal.

Palabras clave: capsulitis adhesiva; neuropatia alcohdlica; rehabilitacién
fisica; rango de movimiento articular.

ABSTRACT

Introduction: Alcoholism is one of the main public health problems and is
associated with various musculoskeletal disorders such as adhesive capsulitis
(frozen shoulder). Alcoholic neuropathy reduces joint mobility and promotes
capsular fibrosis. Physical rehabilitation and exercise are essential to improve
neuromuscular function, reduce pain, and restore mobility in these patients.

Objective: To evaluate the effectiveness of a physical rehabilitation program in
men with adhesive capsulitis through a prospective analysis of muscle
strength, balance, and bone density.

Methods: Eighteen adult men (40-65 years) diagnosed with adhesive
capsulitis were included. The rehabilitation program consisted of 12 weeks of

@) ev-rc |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2025;39:e1063

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

progressive exercises, which included pain control, passive mobilization,
strengthening, and functional training. Assessments were performed using
goniometry, pain and function scales, and muscle strength and balance tests.

Results: Range of motion and function improved significantly. Flexion
increased by 46.1°, abduction by 39.8°, and rotation by 23° (p < 0.001). Pain
decreased, with a change of -4.4 on the Visual Analog Scale and -36.7 on the
Shoulder Pain and Disability Index.

Conclusions: The physical rehabilitation program proved its effectiveness in
improving mobility and reducing pain in patients with adhesive capsulitis
associated with alcoholism. This suggests the need for early interventions and
longitudinal follow-up.

Keywords: adhesive capsulitis; alcoholic neuropathy; physical rehabilitation;
joint range of motion.

Recibido: 01/04/2025
Aceptado: 05/07/2025

Introduccion

El alcoholismo se reconoce como uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, y representa una grave amenaza para el bienestar y la
vida de la poblacion.") Entre las consecuencias que acarrea se encuentra la
neuropatia alcohdlica. Esta patologia, segin Dominguez y Arellanos,? se
presenta en el 25 % y el 66 % de los casos definidos como alcohdlicos
croénicos y genera alteraciones musculoesqueléticas, entre ellas deterioro de la
funcion muscular, disminucién de la densidad ésea, interferencia en la
regeneracion tisular, y predisposicion a enfermedades inflamatorias y
degenerativas.

También se asocia con dafos en los nervios periféricos, los cuales pueden
contribuir indirectamente al desarrollo de capsulitis adhesiva (hombro
congelado), mediante mecanismos respaldados por evidencia clinica. Estudios

3

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2025;39:e1063

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

han demostrado que la atrofia muscular y la debilidad secundarias a Ia
neuropatia reducen la movilidad del hombro, y predisponen a la fibrosis
capsular por inactividad articular.®) Asimismo, el dolor crénico y las
alteraciones posturales favorecen la inmovilizacién prolongada, un factor
clave en la patogénesis de la capsulitis.” Estos aspectos se ven agravados
por la coexistencia de deficiencias de tiamina (B1), piridoxina (B6) y
cobalamina (B12), comunes en el alcoholismo: el déficit de vitaminas exacerba
la degeneracion nerviosa y la inflamacion articular, que acelera la rigidez.® Un
estudio de cohorte revelé6 que los pacientes con neuropatia alcohdlica,
especialmente aquellos con capsulitis adhesiva, tienen mayor riesgo de
desarrollar limitaciones articulares en el hombro; por tanto, subraya la
necesidad de intervenciones tempranas.®

El tratamiento de esta condicién requiere un enfoque multidisciplinario, y la
actividad fisica y la rehabilitacion deben desempenar un papel fundamental
para revertir sus efectos adversos. El ejercicio fisico terapéutico se considera
clave en el manejo de la capsulitis adhesiva y la neuropatia alcohdlica, pues
contribuye a mejorar la funcién neuromuscular, reducir el dolor y restaurar la
movilidad en los pacientes afectados.”

La sintomatologia de la capsulitis adhesiva se manifiesta en tres fases:?

- Fase de congelamiento (dolorosa): Puede durar entre seis
semanas y nueve meses. Se caracteriza por un aumento del dolor en el
hombro, especialmente durante la noche y al movilizar el brazo.

- Fase congelada (rigida): Su duracién oscila entre cuatro y 12
meses. La movilidad del hombro se reduce significativamente, aunque
el dolor puede disminuir.

- Fase de descongelamiento (recuperacion): Se extiende desde
seis meses hasta dos anos. La movilidad comienza a mejorar
gradualmente y el dolor desaparece.

El tratamiento de rehabilitacion sistematico y el seguimiento longitudinal
resultan necesarios para evaluar el progreso de la enfermedad, dada la
prolongada duraciéon de los sintomas, que con frecuencia derivan en
cronicidad. Por ello, el objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad
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de un programa de rehabilitacién fisica en hombres con capsulitis adhesiva, a
través de un andlisis prospectivo sobre la fuerza muscular, el equilibrio y la
densidad 6sea.

Métodos

El estudio prospectivo y de tipo longitudinal incluyé 18 hombres adultos (40-
65 afos) con diagndstico clinico confirmado de capsulitis adhesiva. Se
reclutaron en el Hospital Gabriela Alvarado del municipio Danli del Paraiso y
fueron atendidos por el grupo de investigacion cientifica de Actividad Fisica
para la Salud del Campus UNAH El Paraiso.

Los criterios de inclusion exigieron la limitaciéon objetiva del rango de
movimiento (ROM) en al menos dos planos articulares del hombro, verificada
mediante goniometria; el diagndstico de capsulitis adhesiva mediante el
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI = 7 puntos); y el historial
documentado de consumo crénico de alcohol. Se excluyeron los pacientes
con comorbilidades neurolégicas no relacionadas con el alcoholismo o
fracturas recientes en miembros superiores.

El tamano muestral se calculé para alcanzar un poder estadistico del 80 % con
un nivel de significancia a = 0,05. Se consideraron los datos de variabilidad
reportados en estudios previos sobre rehabilitacion de capsulitis. Las
mediciones basales incluyeron una evaluacion integral de la funcién del
hombro, mediante goniometria digital para cuantificar el ROM activo y pasivo
en flexién, abduccién y rotaciones.

La discapacidad relacionada con el hombro se evalu6 mediante el Shoulder
Pain and Disability Index (SPADI), mientras que la intensidad del dolor se
registré6 a través de la Escala Visual Analdgica (EVA). Para caracterizar la
neuropatia periférica, se aplicé el MNSI completo, incluidas pruebas de reflejos
osteotendinosos y sensibilidad vibratoria con diapason de 128 Hz. La fuerza
muscular se cuantific6 mediante dinamometria manual (MicroFET2) en los
rotadores internos/externos del hombro. Se utilizaron las pruebas funcionales
Timed Up and Go (TUG) y la Escala de Berg para evaluar equilibrio y movilidad.

Los participantes completaron un programa supervisado de 12 semanas (3
sesiones/semana), estructurado en tres fases progresivas: control del dolor y
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movilizacion pasiva (semanas 1-4) mediante ejercicios pendulares de Codman
y movilizaciones articulares asistidas; fortalecimiento progresivo (semanas 5-
8) con bandas elasticas TheraBand y ejercicios isométricos; e integracion
funcional (semanas 9-12) con actividades de alcance y entrenamiento de
equilibrio. Cada sesién duré 45 minutos e incluyé crioterapia después del
gjercicio cuando fue necesario.

Las evaluaciones de seguimiento se realizaron semanalmente (ROM y EVA), al
mes (SPADI, TUG, dinamometria) y al finalizar la intervencién (repeticion de
todas las pruebas basales). Se emple6 estadistica descriptiva (medias + DE),
pruebas t pareadas para las comparaciones pre- y posintervencion, y la
correlacion de Pearson para examinar relaciones entre variables. Los andlisis
se realizaron con SPSS v.28. Se consideré significativo un valor p < 0,05. El
protocolo se aprob6é por el comité de ética institucional y todos los
participantes firmaron el consentimiento informado.

El diseno incorporo estrategias para garantizar la validez interna, incluidos los
evaluadores capacitados y la estandarizacion de los procedimientos de
medicion. Para mejorar la aplicabilidad en entornos con recursos limitados, se
priorizé el uso de instrumentos accesibles (goniémetro manual cuando no
estuvo disponible el digital) y protocolos reproducibles. Las limitaciones
potenciales, como la falta de grupo control, se mitigaron mediante
comparaciones con valores basales y seguimiento estricto de la adherencia al
tratamiento.

Resultados

Se evidenciaron mejorias estadisticamente significativas (p < 0,001) en los
planos de movimiento evaluados, con tamanos del efecto particularmente
grandes (d > 2.4 en todos los casos, segun la clasificacion de Cohen). La
flexion mostré la mayor ganancia absoluta (+ 46,1°), sequida por la abduccion
(+ 39,8°), mientras que las rotaciones presentaron incrementos similares (~
23°).

La progresion no resulto lineal durante las 12 semanas. El analisis semanal,
mediante modelos mixtos, revel6 que las mayores ganancias en ROM
ocurrieron entre la tercera y la sexta semana (fase de movilizacion
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pasiva/intensiva). Las rotaciones mostraron una meseta entre la séptima y la
décima semana, y hubo que reajustar los ejercicios de fortalecimiento. La
ultima fase (semanas 11-12) consolidé las ganancias, especialmente en
movimientos compuestos.

Los intervalos de confianza estrechos (rango maximo de 7,4 en flexion)
indicaron homogeneidad en la respuesta terapéutica. Sin embargo, en el
andlisis individual tres participantes (16,7 %) presentaron una recuperacion
inferior al percentil 25, posiblemente relacionado con mayor severidad inicial
de la capsulitis (ROM inicial < percentil 10), mayor puntuaciéon en MNSI (> 9
puntos) y adherencia subdptima (< 80 % de sesiones completadas).

Se demostré una reduccion bifasica del dolor, caracterizada por una fase
aguda de mejoria temprana seguida por una estabilizacién progresiva. Durante
las primeras cuatro semanas, disminuyé -3,1 puntos en la Escala Visual
Analdgica (EVA), lo que representé el 62 % del progreso total. La fase inicial
sugirio una respuesta inmediata a la intervencion terapéutica, asociada,
quizds, a mecanismos neurofisiolégicos de modulacién del dolor o la
reduccion de la inflamacién local. Entre la quinta y duodécima semana, el
alivio fue mas gradual, con una reduccion de -1.3 puntos. Esto podria reflejar
adaptaciones tisulares o procesos de reorganizacion neuromuscular.

El Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) asocié (p < 0,01) distintas variables
clinicas con una relacién inversa fuerte (r = -0,72) entre la reduccion del dolor y
el aumento del rango de movimiento (ROM), lo que respalda Ia
interdependencia entre la analgesia y la recuperacion funcional, ademas,
estableci6 una correlacion moderada-negativa (r = -0,65) entre el
restablecimiento funcional y la fuerza muscular, y una asociacién positiva (r =
0,58) entre la disminucion del dolor y la mejora del equilibrio. Los hallazgos
anteriores sugieren que la ganancia de fuerza contribuyé a la restauracion de
la capacidad fisica, y la reduccion de las molestias facilité la participacion en
ejercicios de control postural.

La fuerza muscular y el equilibrio tuvieron un progreso relevante, con patrones
de recuperacion diferenciados que determinaron correlaciones funcionales
clave. La fuerza se incrementé hasta el 43,9 % en rotadores internos (de 14,8 +
2,5kga21,3+3,1kg)yel46,0% en externos (de 12,6 + 2,1 kg a 18,4 + 2,7 kqg),
ambos con tamanos de efecto grandes (d = 1,87 y 1,79 respectivamente). Sin
embargo, el andlisis de la curva de aprendizaje mostré una adaptacion
neuromuscular mas lenta para la rotacion externa (8 = 0,32 vs 0,41 en interna);
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en consecuencia, se propusieron estrategias de rehabilitacion especificas para
este grupo muscular, posiblemente debido a su mayor dependencia del
manguito rotador y menor masa muscular global.

Las mediciones de equilibrio disminuyeron del 31,9 % en el tiempo TUG (de
119+23sa8,11+1,6s)y seincrementaron del 17,2 % en la Escala de Berg (de
442 + 47 a 51,8 + 3,9 puntos). Se observé que los pacientes con menor
compromiso neuroldgico inicial (MNSI < 8) se restablecieron mejor (p = 0,02),
esto evidencia que la neuropatia limita la recuperacion del control postural.

El analisis de regresion multiple permitié cuantificar las relaciones entre estas
variables: cada kilogramo de ganancia en rotacién externa se asocié con 0,35
segundos menos en el TUG (R2 = 0,42), mientras que cada 5° de aumento en
flexion predijo 1,2 puntos adicionales en Berg (R? = 0,38). Las correlaciones
anteriores senalan la interdependencia entre la fuerza articular y la estabilidad
dinamica, e indican que las intervenciones deberian integrar simultaneamente
el trabajo de fortalecimiento y el entrenamiento del equilibrio.

Desde una perspectiva clinica, los resultados destacan tres aspectos
fundamentales: primero, la importancia de monitorizar diferencialmente la
evolucioén de rotadores internos y externos; segundo, la necesidad de adaptar
las expectativas de recuperacion en pacientes con neuropatia concomitante; y
tercero, el valor de abordajes terapéuticos integrados que consideren la fuerza
muscular como componente esencial, pero no unico en la mejora funcional
global. Estas afirmaciones se respaldan por los tamanos de efecto
consistentemente grandes (d > 1,4 en las variables), aunque futuras
investigaciones podrian explorar coémo optimizar el entrenamiento de rotacion
externa en fases tempranas de la rehabilitacion.

La matriz de correlacion reveld una estructura jerarquica entre los distintos
dominios evaluados y patrones diferenciados segun el tipo de variable;
asimismo, mostré6 que las variables biomecanicas presentaban las
asociaciones mas robustas, con coeficientes superiores a 0,6 entre el rango de
movimiento (ROM) y la fuerza muscular, lo cual apunta una interdependencia
fisiologica en la recuperacion funcional. En cambio, las correlaciones de
parametros clinicos como dolor y neuropatia resultaron moderadas (0,3 < r <
0,6), mientras que las variables demograficas exhibieron asociaciones
marginales (r < 0,3), y demostraron menor peso prondstico la edad o el tiempo
de evolucion.
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El analisis de mediacion informé sobre los mecanismos subyacentes a la
recuperacion clinica. El 68 % del efecto terapéutico sobre la discapacidad
(SPADI) estuvo mediado por la ganancia en ROM. Se destaco el papel central
de la movilidad en el restablecimiento funcional. Paralelamente, el 42 % de la
mejoria en el test TUG se explicé por el aumento de fuerza muscular y reforzé
su importancia para la estabilidad dindmica. El efecto moderador (p = 0,008)
de la neuropatia (MNSI) en la relacion ROM-SPADI sugirié que las alteraciones
neuroldgicas pueden limitar las ganancias de movilidad.

La fuerte correlacién inversa entre ROM de flexion y SPADI (r =-0,72, R2 = 0,52)
confirmé la estrecha relacién entre movilidad y capacidad funcional;
igualmente, la asociacion significativa entre fuerza de rotacién externa y TUG
(r = -0.61) subray6 el papel de la fuerza muscular en el equilibrio. Por otra
parte, la asociacion inversa entre MNSI y ganancia de ROM (r =-0,53) apoyé el
efecto moderador de la neuropatia; y la correlacion moderada entre dolor
(EVA) y adherencia (r = -0,47) indicé que el control sintomatico puede influir en
la participacion terapéutica.

Desde el punto de vista clinico estas intervenciones deberian priorizar el
desarrollo simultaneo de movilidad y fuerza, dado su papel mediador central,;
en este sentido, los pacientes con neuropatia podrian requerir una adaptacioén
de las estrategias para convertir las ganancias biomecanicas en mejoria
funcional, y, asi, el manejo del dolor contribuiria indirectamente a la adherencia
terapéutica. La solidez de estas asociaciones (con valores de R2 que
alcanzaron 0,52 para las relaciones mas fuertes) validé los hallazgos, aunque
no se recomienda extrapolarlos a poblaciones diferentes, particularmente en
lo que respecta al papel moderador de la neuropatia.

Discusion
El presente estudio adquiere relevancia clinica si se contrasta con la evidencia
cientifica actual sobre el manejo de capsulitis adhesiva. Las mejorias del
rango de movimiento podrian atribuirse al componente de neurodinamia
incorporado al protocolo, particularmente beneficioso para pacientes con
neuropatia asociada. Estos resultados superan los reportes de Baltodano y

otros,” quienes observaron incrementos de 28-32° al aplicar técnicas de
Maitland en poblacion general con capsulitis adhesiva.
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La Escala Visual Analdgica sobrepasé los 2,8-3,2 puntos documentados al
comparar técnicas de Maitland versus Mulligan.® Esto apoya la hipétesis de
que los abordajes multimodales resultan mas efectivos que las intervenciones
unimodales descritas en la literatura.®® El incremento del 43-46 % en fuerza
muscular se destacé ante los hallazgos de Igbal y otros,® quienes reportaron
mejorias del 25-28 % con la técnica de energia muscular de Spencer. Esta
diferencia se explica por la combinacién de ejercicios excéntricos controlados
(30-60°/seg) con biofeedback electromiografico en el protocolo de esta
investigacion, enfoque que demostré su efectividad en pacientes con
alteraciones del reclutamiento motor.

Shanmugam y otros® emplearon estimulacion eléctrica intramuscular
combinada con ejercicios terapéuticos, pero sus pruebas funcionales no
superaron los hallazgos del presente estudio; esto refuerza la importancia del
entrenamiento integrado de control postural y funciéon escapulotoracica, y
coincide, ademas, con las observaciones de Mohamed y Alawna''”® sobre la
relevancia de la cinematica escapular en la recuperacién funcional.

El protocolo de esta investigacién demostro especial eficacia en pacientes
con neuropatia asociada, poblacion, por lo general, subatendida en los
estudios convencionales sobre capsulitis adhesiva.®'” La inclusion de técnicas
especificas para el manejo de la neuropatia, como las movilizaciones neurales
adaptadas, favorecio las respuestas clinicas.

Los resultados de las pruebas funcionales se consideraron relevantes desde la
perspectiva clinica, gracias al enfoque integrador del control postural, que
combind ejercicios especificos para el hombro con entrenamiento del
equilibrio dindmico, y la incorporaciéon de desafios cognitivo-motores en la
fase final del tratamiento. Sin embargo, la ausencia de aleatorizacién y grupo
control se reconocié como una limitacion; lo cual resulta comun en estudios
de rehabilitacién en poblaciones especiales y dificulta la atribucién causal de
las mejorias observadas.

Aunque la inclusion de solo 18 participantes se justifica por los criterios
estrictos de seleccion, afecta la generalizacion de los resultados. También la
ausencia de mediciones electrofisiologicas seriadas restringe la comprension
de los cambios neurales subyacentes. No obstante, futuras investigaciones,
como estudios multicéntricos aleatorizados, podrian comparar este protocolo
con intervenciones convencionales, analisis longitudinales con seguimiento de
6-12 meses o de tipo traslacional que integren otras técnicas.
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Este programa de rehabilitacion, estructurado en tres fases (control del dolor,
fortalecimiento progresivo e integracion funcional), demostré su efectividad
para el restablecimiento de la movilidad articular, reducir el dolor y recuperar la
funcionalidad en pacientes con capsulitis adhesiva. Las mejorias observadas
en el rango de movimiento, particularmente en la flexién y la abduccidn, junto
con la reduccion del dolor evidencian los beneficios.

Sin embargo, tras la aplicacion del programa en la respuesta al tratamiento,
las ganancias en fuerza muscular no alcanzaron los valores normativos
esperados. Se requieren estrategias terapéuticas especificas para el
componente articular y el neuroldgico. La integracion de ejercicios de control
escapulotoracico y el entrenamiento del equilibrio resultaron componentes
esenciales para optimizar la funcionalidad global. Se constaté la importancia
de desarrollar intervenciones especificas para poblaciones complejas vy
subatendidas.
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