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MANEJO DEL DOLOR

Tercer escaldn

Opioides potentes
— Morfina
— Fentanilo
Opioides débiles B g:;ar;?:r?ln .
— Codelna
— Dihidrocodeina
Primer escalén — Tramadol

Pueden asociarse a los

Analgésicos no opioides Pueden asociarse a los

— AINE farmacos del primer farmacos del primer
— Paracetamol escaldn en determinadas escalon en determinadas
— Metamizol situaciones.

situaciones.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalén segun la situacion clinica
y causa especifica del dolor.

Al
‘P‘M Hospital General de Villalba

SaludMadrid Comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO

- 7% de las consultas de atencion primaria

- 42 MOTIVO entre la patologia musculoesquelética.

1. Frau-Escales P, Langa-RevertY, Querol-Fuentes F, Mora-Amérigo E, Such-Sanz A.Trastornos musculo-esqueléticos del hombro en atencion primaria. Estudio de
prevalencia en un centro de la Agencia Valenciana de Salud. Fisioterapia. 2013;35(1):10-7.
2. DeAlba Romero C, Martin Calle MC, Prieto Marcos M. Dolor de hombro en la consulta de atencién primaria. FMC. 2014,21(7):404-10.
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HOMBRO DOLOROSO

Articulaciones del Hombro Redondo Menor Subescapular

-4

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS RAIV #osvta cenerat e viae
SU PERIORES SaludMadrid B3l comunidad de Madrid



‘“w '.‘z = | ‘

vhvig . ﬁg : i&

= t\ ol
g -ﬁfﬁé ' \{\’ 2
. '.&\ 1‘, < ’\ : e =N ‘A \A«, # b el &/".‘/.‘

El dolor anterolateral del hombro agravado al alcanzar la cabeza es un patron de
dolor comun.

®sindrome de pinzamiento
® tendinopatia calcificada cronica

" tendinopatia del manguito rotador

®Capsulitis

Al
‘AM Hospital General de Villalba

5 SaludMadrid Comunidad de Madrid



"Posterior dolor de hombro es el patrdn menos comun de las condiciones intrinsecas que afectan el
hombro. La tendinopatia del manguito rotador que involucra a los rotadores externos (redondo menor e
infraespinoso) puede causar dolor focal o, a veces, dolor referido sobre la escapula. El dolor mas difuso
sobre el area general del trapecio superior puede derivarse de la columna cervical

Al
‘AM Hospital General de Villalba

6 SaludMadrid Comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO

exploracion fisica

DIAGNOSTICO:

Tabla 1. Sen=sibilidad yv especificidad de las diferentes maniobras diagndsticas (MocGSGee =, 2007
Hughes P, 2008, May S, 2010; House J 2010).

Zona de exploracidn Maniocobra Sensibilidad Especificidad
Arco doloroso 3I3-T 49 1%
M. de Meer 58-89% ZID- 599
|| Espacio Subacromial | _—
M. de Hawkins-Kenedy TI2-929% 245590
P . de v oecurm 23-TS9% S 0D-S29
I I M. de Jobe 3 1 -B5S9s S50-S59
Teaendom sunraespinam . ]
Signo del brazo caido 10-2596 S5-100%c
| M de Patte | | 225 | 3096
Tendon infraespinosc Rotacién externa contra
; = - 12Z2-959 S54-959%
resistencia
Zigno de Napolaedn 259 SESs
Tenddon subsscapular
M. de Gerber 17-929% S0-9259%
M. de Speed 40-20%% 35-979%

F. de Yergason

s | 7%

MNo evaluado

bicep=s

Tenddn de la porcion larga del I

Signo de Popeye No evaluado

Test de O Brien 15-959 S0D-959

Adticulacion acromiocclawvicular Compresidn activa de Ia

- — E=1=0 109
articulacion

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS R [Ml Hosvial Generai ce viaiba
SU PERI 0 RES SaludMadrid % Comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO
DIAGNOSTICO: exploracion fisica

Hawkins = impingement  Test Jobe= SE M. Patte = M. Gerber=
subacromial Infraespinoso subescapular

Biceps = M. Speed

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS R tesvia coners covia
SUPERIORES SaludMadrid B2 comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO
DIAGNOSTICO: exploracion fisica

FISIOTERAPIA AP SERVICIO DE
REHABILITACION

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS ‘,:M Fosettal Senarell e Villbe.
SU PER'ORES SaludMadrid S comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO
DIAGNOSTICO: exploracion fisica

Claves para el tto de fisioterapia
 acortamiento del pectoral
*hombro redondo

«Acortamiento infraespinoso
*Debilidad escapular

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS R [Ml Hosvial cenerai ce vitaios
SU PER'ORES SaludMadrid B2 comunidad de Madrid



HOMBRO DOLOROSO
DIAGNOSTICO: Pruebas complementarias.

. =y I I I =7 I g go
’, . . .
- Ecografia: limitaciones
- RMN solo si hay planteamiento quirurgico
1. KhanY, Nagy MT, Malal J, Waseem M. The painful shoulder: shoulder impingement syndrome. Open Orthop J. 2013;7:347-51.
2. Lenza M, Buchbinder R, Takwoingi Y, Johnston RV, Hanchard NC, Faloppa F. Magnetic resonance imaging, magnetic resonance arthrography and ultrasonography for
assessing rotator cuff tears in people with shoulder pain for whom surgery is being considered. Cochrane Database Syst Rev. 2013;9

3. Linaker CH, Walker-Bone K. Shoulder disorders and occupation. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2015;29(3):405-23.
4. ModarresiS, Jude C. Radiologic evaluation of the painful shoulder. UpToDate; 2015

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS R [Ml Hosvial Generai ce viaiba
SU pE Rl O RES SaludMadrid S comunidad de Madrid



HOMBRO DOLOROSO <> SERMEF

TRATAMIENTO

Mtamzol Magrso

oNTE>
3

20 cépsulas . Via ofal

== [Nolotil' |
capsulas
cinta 19 :u

Qo curorharma

Tratamiento FST
Hombro libre: Ensenanza
grupal + infiltracion

10 Awpollas

Tramadol . :
 Closhiduo Capsulitis: periodos de
NG autotratamiento + tecnicas

1. EsparzaMifiana JM, Londofio Parra M, Villanueva Pérez VL, De Andrés IbafiezJ). [New options in the treatment of painful shoulder syndrome]. Semergen.
2012;38(1):40-3.

2. SimonsS, Bryan J. Physical examination of the shoulder. UpToDate; 2015 Linaker CH, Walker-Bone K. Shoulder disorders and occupation. Best Pract Res Clin
Rheumatol. 2015;29(3):405-23.

3. KhanY, Nagy MT, Malal J, Waseem M. The painful shoulder: shoulder impingement syndrome. Open Orthop J. 2013;7:347-51.

Green S, Buchbinder R, Hetrick S. Physiotherapy interventions for shoulder pain. Cochrane Database Syst Rev. 2003;(2)

5. KukkonenJ, Joukainen A, Lehtinen J, Mattila KT, Tuominen EK, Kauko T, et al. Treatment of non-traumatic rotator cuff tears: A randomised controlled trial with one-
year clinical results. Bone Joint J. 2014;96-B(1):75-81

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS R [Ml Hosvial Generai ce viaiba
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HOMBRO DOLOROSO
TRATAMIENTO :

20G X 38mm Amarilla

206 X 32mm Amarilla :ﬁ/-—-_'

22G X 32mm Negra

23G X 25mm Azul

25G X 16mm Naranja

1. EsparzaMifiana JM, Londofio Parra M, Villanueva Pérez VL, De Andrés IbafiezJ. [New options in the treatment of painful shoulder syndrome]. Semergen.
2012;38(1):40-3.

2. SimonsS, Bryan J. Physical examination of the shoulder. UpToDate; 2015 Linaker CH, Walker-Bone K. Shoulder disorders and occupation. Best Pract Res Clin
Rheumatol. 2015;29(3):405-23.

3. KhanY, Nagy MT, Malal J, Waseem M. The painful shoulder: shoulder impingement syndrome. Open Orthop J. 2013;7:347-51.

Green S, Buchbinder R, Hetrick S. Physiotherapy interventions for shoulder pain. Cochrane Database Syst Rev. 2003;(2)

5. KukkonenJ, Joukainen A, Lehtinen J, Mattila KT, Tuominen EK, Kauko T, et al. Treatment of non-traumatic rotator cuff tears: A randomised controlled trial with one-
year clinical results. Bone Joint J. 2014;96-B(1):75-81

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS ‘;-‘M Floseital Senevell deVilalba
S U P E RI O R ES SaludMadrid Comunidad de Madrid
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HOMBRO DOLOROSO

Tendinopatia Manguito Sin restriccion Pasiva**

NO ROTURA

MANGUITO NORMAL, TENDINOSIS, TENDINITIS, BURSITIS
ROTURAS PARCIALES, ROTURAS DEL ESPESOR, ROTURAS ROTURAS DEL ESPESOR TOTAL

INTRASUSTANCIA, ROTURAS DEL PLANO BURSAL

@

CORTA EVOLUCION
BUEMA MOVILIDAD
NO BAJA LABORAL

@

LARGA EVOLUGION
SITUACION LIMITACION FUNCIONAL
INTERMEDIA BAJA LABORAL
DOLOR NOCTURNO

GRUPO DE
HOMEBRO

INFILTRACION

MANEJO AP

GRUPO DE
HOMBRO

S| FRACASO

Valorar Qx | valorar Qx

revision

>6MESES DE SINTOMAS MEJORIA PARCIAL
A PESAR DE TRATAMIENTO
* *Si el diagndstico de rotura es por una ECO hecha
en HURJC, no es preciso mas estudios. En caso

1mi tr: dir ECO o RNM
Mantenimiento contrano. pe °
B R **En paclsntes con rotura de mangulto con
con ejerCICIO restriccion pasiva se actuara segun el algoritmo de

capsulitis adhesiva

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS ‘,M Hospital General de Villalba
S U P E RI O R ES SaludMadrid S comunidad de Madrid
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EPICONDILITIS
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- Varones = mujeres.
- Brazo dominante
- 35-55 anos.

-pronacion y supinacion de la mano con el codo en extension.

1. AndreulJ, Gdmez-ReinoJJ. Protocolos de diagndstico en Reumatologia (I1). Barcelona: Sociedad Espafiola de Reumatologia; 1996

2. van Rijn RM, Huisstede BM, Koes BW, Burdorf A. Associations between work-related factors and specific disorders at the elbow: a systematic literature review. Rheumatology
(Oxford). 2009 May;48(5):528-36.

3.  Waersted M, Hanvold TN, Veiersted KB. Computer work and musculoskeletal disorders of the neck and upper extremity: a systematic review. BMC Musculoskelet Disord. 2010 Apr
29;11:79.

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS R [Ml Hosvial cenerai ce vitaios
SU PE Rl 0 RES SaludMadrid S comunidad de Madrid



EPICONDILITIS
DIAGNOSTICO: exploracion fisica

-Dolor en epicondilo irradiado de forma difusa al antebrazo.
- Autolimitado con evolucion ciclica.

- Desaparecen a los 12 meses independientemente del tratamiento realizado.

EXTENSIOR RESISTIDA
COLOROSA

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS ‘,:M Hospial Ssnerl deVilelbe
S U p E R | O R E S SaludMadrid Comunidad de Madrid
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EPICONDILITIS

NolotilF “"
capsulas
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TRATAMIENTO :
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FISIOTERAPIA
A. PRIMARIA

Tramadol
Clorhidraro

100 mg /2 mL

e;pofarma

L
MEDICAMENT@ ESENCIA

1.

Johnson GW, Cadwallader K, Scheffel SB, Epperly TD. Treatment of lateral epicondylitis. Am Fam Physician. 2007 Sep 15;76(6):843-8
2.

Green S, Buchbinder R, Barnsley L, Hall S, White M, Smidt N, Assendelft W. Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) para tratar el dolor en la parte
lateral del codo en adultos (Revisidn Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.

BarrS, Cerisola FL, Blanchard V. Effectiveness of corticosteroid injections compared with physiotherapeuticinterventions for lateral epicondylitis: a systematic
review. Physiotherapy. 2009 Dec;95(4):251-65

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS R [Ml Hosvial cenerai ce vitaios
SU PE Rl O RES SaludMadrid S comunidad de Madrid
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EPICONDILITIS

206X 38mm Amarila

¥ ]uh
10 ml
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0.5 cc corticoide + 0.5 cc anestésico—> a partir de 6 semanas - alto indice de
recurrencias

1. Johnson GW, Cadwallader K, Scheffel SB, Epperly TD. Treatment of lateral epicondylitis. Am Fam Physician. 2007 Sep 15,76(6):843-8

2. GreenS, BuchbinderR, Barnsley L, Hall S, White M, Smidt N, Assendelft W. Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) para tratar el dolor en la parte
lateral del codo en adultos (Revisidn Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.

3.

BarrS, Cerisola FL, Blanchard V. Effectiveness of corticosteroid injections compared with physiotherapeuticinterventions for lateral epicondylitis: a systematic
review. Physiotherapy. 2009 Dec;95(4):251-65

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS R [Ml Hosvial cenerai ce vitaios
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TRATAMIENTO :

2 4

EPICONDILITIS

ONINIC 200

CIRUGIA = PUEDE SER
RESOLUTIVA (NO ESTUDIOS
CONCLUYENTEYS)

1. Johnson GW, Cadwallader K, Scheffel SB, Epperly TD. Treatment of lateral epicondylitis. Am Fam Physician. 2007 Sep 15,76(6):843-8

2. BuchbinderR, Green SE, Youd JM, Assendelft WlJ, Barnsley L, Smidt N. Tratamiento con onda de choque para el dolor lateral en el codo; 2005 (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nimero 2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2008 Issue 2. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.)

PATOLOGIA OSTEOARTICULAR DE MIEMBROS R [Ml Hosvial Generai ce viaiba
SU PE Rl 0 RES SaludMadrid S comunidad de Madrid



Dolor lumbar

4

Problema salud publica en Mas del 50% de la poblacién

paises industrializados, a general padece dolor cervical
nivel laboral catalogado como

uno de los DESASTRES
SIGLO XX Y XXI

) A Hospital General de Villalba
Viljanen .BMJ, 327(2003) 457--7 ‘PM

SaludMadrid Comunidad de Madrid



BUENA ANAMNESIS » DIAGNOSTICO DE SOSPECHA

N !
[
| EXPLORACION FISICA

DIRIGIDA

!

CLASIFICAR
TIPO DOLOR Y TIPO DE PACIENTE

A
‘P‘M Hospital General de Villalba

SaludMadrid Comunidad de Madrid
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Lumbalgia

Sin radiculopatia

Lumbociatalgia

Lumbalgia secundaria

90%

_ _ * Neoplasias 0,7%
Qolor muscular/ miofascial (@ e Fractura 4%
e Infeccion 0,01%.
» Degeneracion discal/alt facetarias e Espondilitis anquilosante 0,3%

» Hernia discal
» Estenosis canal lumbar
» Espondilolistesis/ espondilolisis

e Sd de la cauda equina 0,04%

. Chou, A. Qaseem, a.Diagnosis and treatment of low back pain: A joint clinical practice guideline from the ‘EPWMIqqggéﬁgygé%nér%q%@%fgﬁgan

Pain Society.Ann Intern Med, 147 (2007), pp. 478-491
SaludMadrid Comunidad de Madrid
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1. Edad (<20 o >55 afios)

2. Fiebre.

ADVP,VIH, gx rg

3 Pérdida de prexia.

4 Antecedente
5. Glucocd a, osteoporosis

6. Anestesia ey da de orina

( sindrome de

)ite la noche, con las
on dosis maximas

7. Dolor que empg
maniobras Valsa
antiinflamatorio

8. Deterioro neurdlogico grogresivo

A

‘M Hospital General de Villalba

Valle M. Signos de alarma de lumbalgia . Sem Fénd'&sp Reuma®ioyid ‘2010
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¢, cuanto tiempo lleva ?

1. Lumbalgiaaguda < 6 semanas
2. Lumbalgia subaguda. 6-12 sem
3. Lumbalgiacrénica. >12 sem (2 - 7% dolor crénico)

Dolor lumbar recurrente clinica compatible con lumbalgia
después de haber estado seis meses 0 mas sin presentarla.

Al
‘P‘M Hospital General de Villalba

SaludMadrid Comunidad de Madrid
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Actividad deportiva
Baja |ab0ral ‘;M Hospital General de Villalba
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Exploramon f| ica dlrlglda

Examen basico

1. Inspeccion
2. Movilidad activa lumbar

3. Palpacion

~Exploracion caderas>

M The r
';( /‘./',( Al . -
N> | i 2l

/‘W /

Maniobras especiales

1. Pruebas irritacion radicular
2. Exploracién neurologica
3. Exploracién sacroiliacas

4. Test de inclinacion anterior ( Adams)

Al
‘P‘M Hospital General de Villalba

SaludMadrid Comunidad de Madrid
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Es necesario estratificar

BM) Open Can the STarT Back Tool predict health-
related quality of life and work ability
after an acute/subacute episode with
back or neck pain? A psychometric
validation study in primary care

Malin H Forsbrand,'? Birgitta Grahn,"* Jonathan C Hill,* Ingemar F Petersson,'®
Charlotte Post Sennehed,'* Kjerstin Stigmar®®

Al
‘P‘M Hospital General de Villalba

27 SaludMadrid

Comunidad de Madrid
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Reduccion de los niveles de actividad. Actitud ne
frente al dolor

Animo bajo, depresion, ansiedad

Insatisfaccion laboral

Tareas monoétonas, repetitivas, trabajos demandantes
Exageracion de los sintomas

Ganancia por compensacion

Episodios previos de dolor lumbar \

1. KINESIOFOBIA
2. CATASTROFISMO

t DISCAPACIDAD A LARGO PLAZO

Manchikanti. Pain Physician, 2009 12(4):ESgSI\fi§ Hoseital ceneral e viriaiba

SaludMadrid Comunidad de Madrid
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Autogestion Proporcionar un asesoramiento que se adapte a
sus necesidades y capacidades, para ayudaries a
auto-cdministrar su doler, en todas las fases del
tratemiento, incluyendo:

1. Informacién sobre la naturaleza del dolor
lumbar y la cigtica

2. Estimulacion para continuar con las
actividades normales

!XPLAIN PAIN

Ejerciclo Considerar un programa de ejercicios en_grnupo
(ejercicics funcionales, cerébicos, gimnasias
mente-cuerpo © una combinacién de acciones
conjuntas) feniendo en cuenta las necesidades
especificas de las personas y sus preferencias

N I C National Institute for
Health and Care Excellence Hospital General de Villalba

Comunidad de Madrid



4>
,l ;e -
-..f‘{ 7 ‘ A
A,\\\\> \‘f ) ]

v: ) i
' e ,
[ A - ul =
=4 . B 9§
AN -
Bl R i ; )

Terapila
Psicolégica

Considerar las terapias psicolégicas utilizando un

enfoque cognitivo conductual solamente como

arte de un uete de iratamiento, incluyende
el ejercicio, con o sin ferapic manual

Combinacién de
programas fisicos
y psicolégicos

Considerar programas combinados,

incorporande un enfoque cognifivo conductual

{ereferiblemente en un contexto de grupo que
tenga en cuenta las necesidades y capacidades
especificas de una persona) siempre que:

¢ Tengan importantes cbstgculos

psicosocigles para su recuperacién [por
ejemplo, cuando hay creencias erréneas)

% Trotomientos previos ne hayan side
efectivos

Programas de
retorno al frabajo

Promover y facilitar el retome al trabqgjo © a kas

N I c National Institute for

Health and Care Excellence

‘ Hospital General de Villalba

SHILUIVIAUTU Comunidad de Madrid
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Medicacion

AQUIO )  Informacion

Medicacion

Subagudo I Informacion

Atencion a riesgo alto
(fst?) centrada en ejercicio

Cronico  mEEGCTGCG—E——— - cacion en escuelas activas

Deteccidon de banderas amarillas
y creacion de grupos de
afrontamiento activo

Al
‘AM Hospital General de Villalba

31 SaludMadrid Comunidad de Madrid
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Aten Primaria. 2016;48(7):440-448

Atencidn Primaria

ELSEVIER wwwratsoviersarap

ORIGINAL

Ensayo no aleatorizado de una intervencién educativa (!)CmsM

basada en principios cognitivo-conductuales para
pacientes con lumbalgia créonica inespecifica atendidos
en fisioterapia de atencién primaria™

Juan Luis Diaz-Cerrillo**, Antonio Rondén-Ramos® ¢, Rita Pérez-Gonzalez”
y Susana Clavero-Cano®

® Distrito Sanitario Costa del Sol, Servicio Andaluz de Salud, Junta de Andalucia, Mdlaga, Espana

® U.G.C. Las Lagunas, Unidad de Fisioterapia, Distrito Sanitario Costa del Sol, Servicio Andaluz de Salud, Junta de Andalucia,
Mijas-Costa, Mdlaga, Espaha

< Area de conoc de F apia, Depar de iay F -apia, F de Ciencias de la Salud,
Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafa

4 Unidad AME (IBIMA-FIMABIS), Mdlaga, Espaha

*® U.G.C. Las Albarizas, Unidad de Fisioterapia, Distrito Sanitario Costa del Sol, Servicio Andaluz de Salud, Junta de Andalucia,

Mijas-Costa, Mdlaga, Espana

Recibido el 6 de marzo de 2015; aceptado el 17 de octubre de 2015
Disponible en Internet el 24 de diciembre de 2015
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Educacion en neurociencia del dolor

4"

I

La evidencia muestra que los pacientes que comprenden mejor su dolor y
lo que

realmente es su dolor , experimentan menos dolor, tienen menos miedo ,
se mueven mejor y cambian la cognciony la activacion cerebral durante
las

experic i

Iba

SaludMadrid Comunidad de Madrid
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Contents lists available at ScienceDirect

Manual Therapy

journal homepage: www.elsevier.com/math

Professional issue

Exercise therapy for chronic musculoskeletal pain: Innovation by @Cm\m
altering pain memories

Jo Nijs *" ", Enrique Lluch Girbés *“, Mari Lundberg °, Anneleen Malfliet * "
Michele Sterling '

El cerebro del paciente con dolor musculoesquelético
ha adquirido una “ memoria de dolor protectora en
relacion al movimiento”

Hay que reducir el peligro anticipado ( nivel de amenaza)

del ejercicio racionalizando los miedo y aumentando la
confianza ...para ir exponiendo al paciente a las actividades
diarias inocuas y asi convencer aﬁﬁebro del error
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