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Asociacion entreactividad fisca, etadodesalud y patologiadehombr oen adultoschilenos
Reationship between physical activity, health gatus, and shoulder pathology in adults from Chile
Fdlix Zurita-Ortega, Ramon Chacon Cuberos, Manue Fernandez-Sanchez, Manud Castro-Sanchez
Universidad de Granada (Espafia)

Resumen. Este estudio de carécter descriptivo y de corte transversa se redlizo sobre un grupo de 41 adultos mayores de Santiago de Chile (Chile) que
sufrian patologia de hombro, con una edad media de 58,17 afios (DT = 11,75). Se utiliz6 parala vaoracion € Test UCLA, d Termoémetro de EUROQOL
de Autovaoracion del Estado de Sdud y un Cuestionario Sociodemogréfico. El andliss de datos se redliz6 a través de SPSS 20.0 empleando descriptivos
bésicos y un modelo de regresion logigtica binaria. Los sujetos que presentaron tendinopatias en e hombro fueron un 53,7% (n = 22). ASmismo, un
48,8% indico que practicaba actividad fisica de forma continuada, Unicamente un 14,6% (n=6) no lo hacia periddicamente y un 39% (n = 16)
desarrollaba gercicios de mantenimiento. El estado de sdud y la evauacion UCLA mostraron asociaciones estadisticas. El modelo de regresion revel 6
asociaciones de la actividad fisica con e sexo [OR = 0,086 (0,008-0,977)] y €l estado de salud [OR = 0,021 (0,001-0,311)]. Como principales
conclusiones se concreta que la actividad fisica regular es un elemento que disminuye e desarrollo de dolor en la patologia de hombro en mayores.
Asimismo, los datos obtenidos revelan que ser mujer y tener peor estado de salud se asocia a una menor préctica de actividad fisica en personas con
patologia de hombro.
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Abstract. This descriptive and cross-sectional study was performed on a group of 41 adults from Santiago of Chile (Chile) who suffer shoulder
pathology, with an average age of 58,17 years old (D = 11,75). This study employed as main instruments the EUROQOL THERMOMETER, the
UCLA scde, a sdf-assessment for hedth status, and a sociodemographic questionnaire. This study used SPSS 20.0 software for data andysis employing
basic descriptive analysis and a f binary logistic regression mode. A total of 53,7% (n=22) of the subjects showed shoulder tendinopathies. The 48,8%
of the sample reported that they do physica activity frequently, while only 14,6% (n = 6) indicated that they never do physica activity regularly, and
39% (n = 16) do maintenance exercise. The regresson mode showed associations between physica activity and sex [OR = 0,086 (0,008 — 0,977)] and
health status [OR = 0,021 (0,001 to 0,311)]. As main conclusions, regular physical activity is an element that decreases the development of pain in
shoulder pathology. Likewise, the data obtained reved that being a woman and having a worse state of hedlth is associated with less physica activity

in people affected by shoulder pathology.
Key words: Shoulder, Hedlth, Physical Activity, Elderly.

Introduccién

El estudio del hombro y lasincapacidades que ocasonasu dtera
cidénesuntemaactua enlapoblacion adultamayor, conespecid énfasis
end contexto sanitarioy educacional (Hegeduset d., 2015). Diversos
estudiosmuestranlaimportanciadeprevenir y actuar interventivamente
ante la aparicion de diversas patol ogias en edades adultasy concretar
mentelasqueafectand sindromesubacromia, queserefierefundamen-
tamented cuadrodedolor locdizadoenlaregion anterior del hombroy
queestdenestrechare acion conlosmovimientoscombinadosdeflexion
—abduccion (Rezmjou et d., 2015; Sharma, Baaheim, & Kvae, 2015).

Laliteraturaasociadaaestetipo deprobleméticalaabordavincula-
daamdiltiplessinénimos, como € sindrome de hombro doloroso, sin-
dromedd arcosubacromia, pinzamiento de manguitorotador, bursitis
subacromial, tendinosis del manguito rotador o tendinopatia del
upraespinoso (Cavo,Arce, & Cavo, 2009), cimentandolapremisade
qued hombroeslaarticulacion mésinestabledd cuerpohumanoy que
|os procesos de enve ecimiento estan vinculados a un deterioro 6seo-
aticular que se hace patente en esta articulacion (Breckenridge &
McAuley, 2011; Peatd, 2009).

L adetecci6n precoz depatologiasdehombroresultaesencid ensu
tratamiento cond findemejorar lacdidad deviday € estado desdud
percibida de este colectivo. Por este motivo, se concretan diversas
técnicas dediagnéstico cond fin deevitar cirugiay mayores periodos
incapacidady rehabilitacion (Parraet d., 2016). Snembargo, lautiliza:
cidn detécnicasnoinvasivasson objeto dedebate en numerososcontex-
tos(Hindset d., 2015; Waterman et d.., 2015), obviandolosbeneficios
asociados aeste tipo de tratamientosy la g ecucion de un diagndstico
tempranoy € tratamiento precoz de las deformidades de hombro, lo
cud evitarfaintervencionesquirdrgicasfuturas.

Unadelasprincipa escausasque serd acionan con laagparicion de
patol ogiade hombro eslarealizacion de actividad fiscacotidianaque
implica una elevacion del brazo por encima de la cabeza o flexiones
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superiores a 180°, lo cud suele estar vinculado a ciertos colectivos
profesiond eso epecialidadesdeportivasconcretas (Cavoet d., 2009;
Kard, 2017). Deformamésespecifica, lasles onesdel manguito rotador
sonlasmésfrecuentesen gruposdeavanzadaedad quepor su actividad
profesional adoptan posturas mantenidas en abduccion dedl hombro o
levantan pesospor encimadelacabezacon escasasnocionesdehigiene
postura (Jmenez-Olmedo, Penichet-Tomés, Pueo, ChinchillaMira,
& Pérez-Turpin, 2018; Kappe, Knappe, Elsharkawi, Reichd, & Cakir,
2015).

Enlasultimasdécadase estudio delaslesionesdehombroasocia
dasalapracticadeactividad deportivahasido abundante (Crotin, Bhan,
& Ramsey, 2015) y mésconcretlamentedelosefectosdelalesonend
deporte de dta competicion (Peixoto et d., 2013). Sin embargo, los
estudiosrealizadosen lapoblacién adultavinculadaaotrasprioridades
de tipo familiar o labord son escasos 0 se limitan principdmente a
diagndgticoy tratamiento rehabilitador (Breckenridge& McAuley, 2011,
Furness, Schram, Cottman-Fidds, Solia, & Secomb, 2018; Sharmaet
d., 2015). Por dlo, resultadeinterés conocer lostipos de patol ogiasde
hombro més frecuentes y cudl es su rdacion con d estado de salud
percibidoy sunive deprécticadeactividad fisicadado que estapuede
actuar como factor de riesgo y/o preventivo. El motivo reside en la
necesidad de educar posturdmente y en la configuracion de hébitos
activos para érontar y prevenir posibles anormaidades de hombro
favoreciendoun envejecimientoactivo (Chaconet d., 2018; Chavarrias,
CalosVivas, & Pérez-Goémez, 2018; Rodriguez, Pérez, Mayordas, &
Prieto-FHores, 2018; Zuritaet d., 2009).

Por tanto, este estudio persigue como principa objetivo determi-
nar la prevaencia de patologias de hombro en adultos mayores de
Santiago de Chile(Chile), asi comodictaminer laexistenciaderelacion
conlaprécticadeactividadfisica € etadodesdudpercibidoy diversos
factoressociodemogréficos.

Método
Participantes
Seredlizd un estudio de tipo descriptivo y corte transversal me-

diante unamedicidn en un Gnico grupo. Participaron en estainvestiger
cion un total de 41 adultos de 50 a 65 afios (M = 58,17 afios, DT =
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11,75) que acudian regularmente d centro de gjercicio adaptado dela
asociacion crisianadejdvenesde Santiago de Chile. Lasdecciéndela
muestra se redliz6 por conveniencia, considerando como criterios de
inclusién tener una edad superior a 50 afios de edad y no padecer
ningunaenfermedad detipo grave. Concretamente, ladistribuciondelos
jetosfuedeun 46,3% (n=19) paraloshombresy un 53,7% (n=22)
paralasmujeres.

Ingrumentos

Seemplearon diversosingrumentos vaidados paraevauar lapa:
tologiade hombro, estado de sdlud y actividad fisico-deportiva:

Escala de evaluacion de hombro «UCLA». Este ingtrumento se
recoge de su verson origina planteada por Amstutz, Sew, & Clarke
(1981). Edtaescdahasido empleadaanivel mundia sendo utilizada
como e demento deva oracion mésreconocido en diversascontextos
sanitariosy educativos. Clagficaloshombros mediante un Sstemade
puntuacion, donde establece cinco el ementos de vaoracion en based
dolor, funcion, flexion activa, fuerzamuscular alaflexion activay sttis-
faccion. Posteriormente se rediza una sumatoria de las puntuaciones
obtenidasen lasdiferentescategorias, lacud permiteunaclasificacion
en cuartiles seglin la evaluacion ddl hombro: exceente (entre 34-35
puntos), bueno (entre 28-33 puntos), regular (entre 21-27 puntos) y
mal o (entre 0-20 puntos).

Escala Visual dd Termdmetro de EUROQOL de autovaloracion
del estado de salud. Egte test se vaora mediante una escala visud,
sendolasegundapartedd EQ-5D, formadapor unaescaaEVA verticd
de 20 centimetros, milimetrada, que va desde O (peor estado de salud
imaginable) 2100 (mejor estado de salud imeginable), como sefidan
Herdman, Badia, & Berra(2001). Endla, d individuo debe marcar €
punto enlalineavertica quemeor reflgelavaoracion desu estadode
sdudgloba end diadehoy. El usodelaEVA proporcionaunapuntua
cion complementaria a sistema descriptivo de la autoevaluacion del
estado desdud ddl individuo.

Cuedtionario Ad hoc. Se emplea un cuestionario de aboracion
propiacon € fin de registrar laedad, € sexoy laredlizacion o no de
précticade actividad fisica cotidianaconsiderando d menostreshoras
Emandes.

Procedimiento

Sesolicitdlacolaboracion del oscentrosrehabilitadoresde Santiago
de Chile para participar en la investigacion exponiéndoles de forma
breved objetivodd estudioy solicitandolacol aboracion desuspecien-
tes. ASmismo, se adjuntd un modelo de consentimiento informado,
juntod protocolo gprobado por d Comitéde EticadelaUniversidad de
Santiago de Chile. Laadministracion delas pruebas seredizo durante
los meses de noviembrey diciembre de 2015, Sguiendo los pasos ddl
protocolodeaplicacion, indicandolesd total anonimato delasrespues-
tas. Los encuestadores estuvieron presentes durante larecogidade los
datos para confirmar la correcta redizacion de las pruebas o test. La
recogida se desarroll6 sin ningUn tipo de anormelidad. Al findizar los
investigadores agradecieron su participacion alos encuestados, infor-
méndolesdelarecepciondd informedelosresultadosobtenidosa find
del estudio end futuro.

Andlissdelosdatos

El andlisis estadistico se redizd mediante d Software SPSS 22.0
paraWindows. Seconsideré un indicede participacion dd 81,20%, ya
quedelatotdidad desujetosquetomaron parteen esteestudio (n=44)
tuvieron quedliminarse 3 cuestionariospor estar cumplimentadoserré-
neamente, congtituyendo unamuestrafind den =41. Lastécnicasde
andlisis utilizadas fueron de tipo descriptivo (frecuencias y medias),
tablasdecontingenciamediantelapruebadechi-cuadradoy unaprueba
deregresionlogisticabinariaconlavariableprécticadeactividad fisca
como dependiente. Seincluyeron las variables sexo, estado de salud,
patologiadehombroy escdade evaluacion UCLA end modelo ante-
rior. Laintroducci6ndelasvariablessehizo manuamentecond criterio
designificacion eimportanciaclinicadeéstas. Secomprobd labondad
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del gustedd modelo mediantelapruebade Hosmer-Lemeshow.
Resultados

Latabla 1 determinalas frecuencias y medias de los pardametros
estudiados. Semuestraqueun 53,7% (n = 22) del osparticipantestenia
tendinopatiasde manguito delosrotadoresy un 17,1% (n=7) padecia
roturatendinosa. Las patol ogias restantes (bursitis, hombro congelado
y pinzamiento subacromia ) estuvieron representadaspor un9,8% (n=
4) delamuestracadauna. Entorno aladasificaciondd hombromedian-
telaescalaUCLA, un65,9% (n=27) delosparticipantesseadhirioun
estado mao o pobre, mientras que solo un 17,1% (n = 7) denot6 un
estado de salud excelente 0 bueno. El estado de sdlud revel 6 un veor
medio de 68,32 (DT = 16,78).

Tablal.
Descriptivos basicos

Sexo

Hombre
Mujer
Tendinopatias del Manguito de los Rotadores
Rotura Tendinosa
Bursitis
Hombro Congelado
Pinzamiento Subacromial del Manguito
Rotadores
Excelente

46,3% (n=19)
53,7% (n=22)
53,7% (n=22)
17,1% (n=7)
9,8% (n=4)
9,8% (n=4)

9,8% n=4)

4,9% (n=2)
Bueno 12,2% (n=5)
Regular 17,1% (n=7)
Malo 65,9% (n=27)

X =68.32 DT =16,74

Patologia de Hombro

Evaluacion UCLA

Estado de Salud

Tabla2.
Relaciones entre préctica de actividad fisica, patologia de hombro, evaluacién UCLA y
estado de salud

Frecuenciasy Medias

Si Practica No Practica

39,1% (9)  556% (=10) oo
60,9% (n=14) 444%(n=8)
50,0% (n=13)
27,8% (n=3)
5,6% (n=2)
5,6% (n=2)
11,1% (n=3)

8,7% (n=2)
Bueno 17,4% (n=4)
Regular 26,1% (n=6)
Malo 47,8% (n=11)

M=75,26
Estado de Salud DT=1499

Variables

Hombre
Mujer
Tendinopatiasdel MR
Rotura Tendinosa
Bursitis
Hombro Congelado
Pinzamiento Subacromial del MR
Excelente

Sexo

56,5% (n=9)
8,7% (n=5)
130% (n=1) 0,485
13,0% (n=1)
8,7% (n=2)

Patologiade
Hombro

0,0% (n=0)
5,6% (n=1)
5,6% (n=1)
83,9% (n=16)
M=59,44
DT=14,83

UCLA 0,041*

0,002*

Latabla2 esudialarelacion entrelaprécticadeactividad fisica, €
sexo, lapatologiadehombro, laevauacion UCLA y € estado desalud.
L osresultadosarrojanlaausenciaderelacion entrelapatol ogiade hom-
broy € sexo en cuanto ala préctica regular de actividad fisica. Sin
embargo, se revelan diferencias estadisticamente significativas (p d»
0,05) enlaevauaciondd hombroy enlosestadosdesdud. Enéd primer
cas0 e establece que un 88,9% (n = 16) delosujetosqueno redizan
actividadfisicaobtienenunaevauaddnmdad gplicarselaescdaUCLA,
frented 47,8% (n=11) delosques practican. Se puede gpreciar un
comportamiento Smilar en € estado de sdud donde aquellos sujetos
fisicamente activos que obtenian un valor medio més devado (M =
75,26) frentealos queno redlizaban actividad fisca(M = 59,44).

En latabla 3 se presentan los resultados de laregresion logistica
binariaparapredecir € comportamiento delaredizacion de actividad
fisicaen funcion del sexo, la patologiay evauacion de hombroy €
estado de sdud. Cuando se andliza de forma conjunta se encuentran
asociaciones (p < 0,05) en  modelo gustado de regresion lined. En
cuanto alaactividad fisicacon € sexo [OR (gjustada) = 0,086 (0,008
0,977)] y € estado de salud [OR (gjustada) = 0,021 (0,001-0,311)]. El
modelo se gudtabieny essgnificativo, explicaentred 0,383 (R2 de
Coxy Sndl)y d 0,513 (R2 deNagd kerke) delavarishledependientey
clasificacorrectamente aun 73,2% delos participantes.

Tabla3.
Regresion Logistica Binaria (Hosmer Lemeshow, p = 0,574)
. 1.C. 95%
B Sig. OR Inferior Superior
Sexo -2,457 0,048* 0,086 0,008 0,977
Patologia de Hombro -0,501 0,743 0,606 0,030 12,107
Evaluacién UCLA 1,8%4 0,208 6,648 0,348 126,885
Estado de Salud -3,864 0,005* 0,021 0,001 0,311
Constante 1,108 0,621 3,028 - -
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Discusion

Enlapresenteinvestigacion, smilar d redlizado en otraspoblacio-
nes de adultos, se empled test UCLA, d cud ha sido ampliamente
utilizado paralava oracién deanomdiadehombro (Arce, Ferro, Pereira,
Arcuri, & Previgliano, 2012; Arcuri, Abdo, & Barclay, 2012); sendo
actud mented método noinvasivoempleado conmayor asiduidadend
diagndstico de patologias de tipo articular. Se encontré que més dela
mitad delosmayorestenian tendinopatiasdd manguito delosrotadores,
studndoseestapoblacion enva oressimilaresactraszonasamericanas
y mundides(Cale& Hincapie, 2014; Céceres-Sanchez, Mesa-Mateo,
Barrionuevo-Sanchez, Garcia-Benitez, & Expdsito-Triano, 2015).Asi-
mismo, debe considerarse queenlamayor partedelossujetosandiza
dossecursabaladisfuncion conunaevauacionmeadd UCLA, datos
queconfirmanlo plasmado por otrosestudios, quesefidanlainsatisfac-
ciony procesos dol orasos de la patol ogiade hombro, motivando pun-
tuacionesmediasrel ativamente bgjasenlosestados desdud (Céceres-
Sanchezetd., 2015).

Lamuestraandizadasefia 6 enlamitad deloscasosunapredispo-
sicion aredizar actividad fisica periodicamente, y entrelastareasque
desarrollanlosgerciciosde mantenimiento (andar, carrerasuave, €ic.)
fueron los més frecuentes. Se entiende que en estas edades|a préctica
fisico-deportivano es competitiva, estando més rel acionada con fines
recregtivos, mgorandolasaudy lacdidad devida Esto esdebidoaque
d proceso deenveg ecimiento varianotoriamentesegiing estilodevida,
afectando a desempefio delasactividadescotidianas (Berzosa, Gomez-
Angulo, Regoddn, & Santamaria, 2013; Martin, Barriopedro, Martinez
del Cadtillo, Jménez-Bedity, & Rivero-Herréiz, 2014).

L osdatos obtenidosreportaron que gerciciosdeintensdad levey
moderada como son los de mantenimiento son los més arraigados en
pobl acionesde personas mayores, puesto quesontareaspocoinvasvas
y producen un bienestar fisico, mental y socid considerable entre sus
practicantes. Por tanto, esindudablequelaactividad fisicay supréctica
generanbeneficiosanive fiscoy psicolégico (disminucion decansan-
ciopercibido, estadosdebienestar, etc.), influyendoenlaprevenciénde
enfermedadesy gportando mejorasenlosnivelesdeautoestimay salud
percibida(Dishman et d., 2006). D&l mismo modo, Vidarte, Quintero,
& Herazo (2012) s=fidan que se produce una mejora notoria de la
fuerza, estabilidad y resistenciadetipo aerébico.

Nosehdlarondiferenciasestadisticamentesignificativasenlarda
cion dadaentrelaredizacion deactividad fisica, € sexoy patologiade
hombro, por lo que & comportamiento de esta patologia es bastante
similar enbaseaestosfactores. Dondes sehdlérdacionfueenaguelos
ujetos que no redizaban deporte habituad mente, |0s cualesmostraron
mayor dolor, insatisfacciony un estado de salud més negativo en com-
paracion cond resto ques desarrollaban actividad fisica, poniendo de
manifiestolo planteado por Kappeet d. (2015) o Zurita(2015) quienes
indican quelaprécticadeportivaproduce mejorasy adaptacionesana
témico-fisiolégicas que meoran € estado de sdud y promueven un
enveecimientoligado aunamenor prevaenciadepatologias, por loque
laactivided fiscaesun e emento claveenlaprevenciondeproblemasde
hombroy en sutratamiento (Verhagen, 2017).

Asimismo, seplanted un model o deregres 6n dondeseencontro un
dto nivel de guste, estableciéndose que los sujetos fisicamente més
inactivos eran las mujeres y los que cursaban con un peor estado de
sdud. Secongtatan los beneficios delaprécticaregular de actividades
fisico-deportivas (Guillén, Bueno, Gutiérrez, & Guerra, 2018), hecho
|6gico s partimosdel supuesto delardacion entrelaactividad fisicay
lacdidad de vida, pues|os beneficios consecuentes de laimplicacion
activaend gercicio seencuentran contrastados (Herrera, Pablos, Chi-
va-Bartall, & Pablos, 2017; Smith, Banting, Eime, O’ Sullivan, & van
Uffelen, 2017). Del mismo modo, es posible entender quelardacion
entre sedentarismo y disminucion de la calidad de vida se encuentra
asociada, puesto que aquella persona gue se encuentre impedida para
hacer unaactividad tendraun estado de salud mas negativo (Marquez,
Hu, Jerome, & Diener, 2005; McAuley et d., 2006).

Desde € punto de vista de su gplicacion préctica este estudio
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presentaun método dedeteccion smplededteracionesdehombroy su
relacion con otros parémetros sociodemogréficos, destacando laree-
vanciadelapracticafis co-deportivacomo e emento preventivo siem-
pre'y cuando esta sea prescrita profesonamente y aendiendo alas
particularidadesde cadasujeto. Esto podriaayudar no soloenladismi-
nucion del dolor en aguellos adultos mayores que padecen patologias
asociadasa hombro, laresducacion delapropiaarticulacion coné finde
evitar laintervencion quirdrgicay mejorar € estado desalud percibiday
lacdidad devida

En d desarollo de esta investigacion hemos detectado algunas
limitaciones como lade un escaso niimero de participantesy no haber
redizado unaextens 6n del estudio actraspoblacioneschilenas, quenos
hubiese dado unamayor perspectiva. ASmismo, se presentan laslimi-
taciones propias de un estudio de tipo transversd, € cua no permite
establecer relacionesde causa-efecto, aunqueresultan eficacesparaco-
nocer € estado de unacuestion.

Findmente, y como principales conclusiones se concreta que la
précticadeactividad fisicaregular esun demento quepotenciadl desar
rrollo delapatologiadehombrosindolory unmejor etadodesdud que
aguelosadultosquenoredizan g erciciosdemantenimientoy queson
mésinectivos. Asmismo, los datos obtenidos revelan que ser mujer y
tener peor estado desalud sevinculacon menoresnivelesdepracticade
actividad fisicaen personas afectas de hombro.
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