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SIS: Sindrome Subacromial

RCT: Rotator cuff tear (desgarro del manguito rotador)

FTT: Full thickness tear (desgarro total)

PTT: Partial thickness tear (desgarro parcial)

N/n: Namero de participantes de la muestra

US: Ultrasonidos

MRI: Magnetic resonance imaging (imagen por resonancia magnetica)

MRA: Magnetic resonance angiography (angiografia por resonancia magnética)
LR: Likelihood ratio

LR+ : Likelihood ratio positive

LR- : Likelihood ratio negative

S: Sensibilidad

Sp: Especificidad

PPV: Positive Predictive Values/ probabilidad de resultado positivo

NPV: Negative Predictive Values/ probabilidad de resultado negativo

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol

Neer +/ Neer-: Test de Neer positive/ Test de Neer negative

Hawkins +/ Hawkins- : Test de Hawkins-Kennedy positive/ Test de Hawkins-
Kennedy negativo.

SUPRA: supraespinoso

MESH: MEdical Subject Headings
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EFECTIVIDAD DEL TEST DE NEER Y DEL HAWKINS-KENNEDY
IMPINGEMENT TEST EN EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME
SUBACROMIAL, DESGARRO DEL MANGUITO ROTADOR Y EN LA

PATOLOGIA DEL SUPRAESPINOSO: UNA REVISION SISTEMATICA.

Effecticness of Neer test and Hawkins-Kennedy impingement test in the diagnostic of
subacromial impingement, rotator cuff tear and supraspinatus pathology: A systematic

review.

ABSTRACT

Introduction: Shoulder pain is one of the most common diseases of musculoskeletal
injuries, being the most common shoulder impingement syndrome. The likelihood of
this syndrome in isolation is small, most commonly appears next to the rotator cuff
pathology. Objectives: review the specificity and sensitivity of test Neer and Hawkins-
Kennedy test as techniques used in the diagnosis of subacromial syndrome, tear rotator
cuff or supraspinatus pathology. Material and methods: We searched PubMed,
Cochrane, LILACS, PEDro DIALNET and between December 2015 and March 2016
were carried articles that met the inclusion criteria were selected: randomized controlled
trials high-media methodological quality according to CASPe, written in English and
between the dates of 2005-2016, to study the subacromial syndrome, rotator cuff tear or
supraspinatus pathology, with a minimum number of 30 participants over 18 years,
assets without previous trauma on the shoulder. 7 articles were included. Results: Neer
test and Hawkins test have demonstrated high sensitivity and specificity in the diagnosis
of diseases studied without establish which is more specific or sensitive than the other,
due to discrepancy between the clinical trial .Conclusion: the Neer test and Hawkins-

Kennedy are quite useful in the diagnosis of subacromial syndrome, rotator cuff tear and
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supraspinatus pathologies, but to be reliable diagnosis must be combined with the

patient's symptoms and radiological tests.

Key words: subacromial syndrome, rotator cuff tear, supraspinatus pathology,
diagnosis, Neer test, Hawkins-Kennedy impingement test, diagnostic tests, physical

examination.

RESUMEN

Introduccién: el dolor de hombro es una de las patologias mas frecuentes de las
lesiones musculoesqueléticas, siendo el sindrome subacromial la mas comdn en el
hombro. La probabilidad de sufrir este sindrome de forma aislada es minima, lo méas
comun es que aparezca junto a la patologia del manguito rotador.Objetivo: revisar la
especificidad y la sensibilidad de test de Neer y el test de Hawkins-Kennedy como
técnicas empleadas en el diagnostico del sindrome subacromial, el desgarro del
manguito rotador o la patologia del supraespinoso. Material y métodos: se realizaron
busquedas en Pubmed, Cochrane, LILACS, DIALNET y PEDro entre Diciembre de
2015 y Marzo de 2016. Se seleccionaron articulos que cumplieran los criterios de
inclusion establecidos: ensayos controlados aleatorizados de alta-media calidad
metodoldgica segun la CASPe, escritos en inglés y entre las fechas de 2005-2016, que
estudiaran el sindrome subacromial, el desgarro del manguito rotador o la patologia del
supraespinoso, con un numero minimo de 30 participantes mayores de 18 afios, activos
y sin traumas previos en ese hombro. Se incluyeron asi 7 articulos. Resultados: el test
de Neer y el test de Hawkins han demostrado tener una alta sensibilidad y especificidad
en el diagnostico de las patologias estudiadas, sin establecer cual es mas especifico o

sensible que el otro, debido a discrepancia entre los ensayos. Conclusién: el test de
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Neer y el de Hawkins-Kennedy son bastante Utiles en el diagndstico del Sindrome
subacromial, el desgarro del manguito rotador y de las patologias del supraespinoso,
pero para que el diagnostico sea fiable se deben combinar con los sintomas del paciente

y pruebas radioldgicas.

Palabras clave: sindrome subacromial, desgarro del manguito rotador, patologia del
supraespinoso, diagndstico, Neer test, Hawkins-Kennedy impingement test, tests

diagndsticos, exploracion fisica.

1.INTRODUCCION

La articulacion glenohumeral o del hombro esta formada
por diferentes estructuras Oseas: humero, escapula
acromion,  clavicula,  coracoides, articulacion

escapulohumeral y la articulacion acromioclavicular, : A 4

relacionadas a su vez con la musculatura y ligamentos P—

proporcionando movilidad y estabilidad a la articulacion. AT

Cabe destacar los siguientes musculos implicados:  Figyra 1. Anatomia articulacion glenohumeral %
supraespinoso, subescapular, pectoral mayor, redondo mayor, dorsal ancho deltoides,
trapecio, infraespinoso, romboides mayor y menor, redondo menor y el serrato

anterior.®

El dolor de hombro en uno de las patologias mas frecuentes dentro de la lesiones

musculoesqueléticas 2% #’

, pudiendo matizar que es la segunda molestia aguda
musculoesquelética mas frecuente en la practica general y el tercer dolor
musculoesquelético mas comn en la poblacién actual *°, con una incidencia de 11.2-19

casos por cada 1000 pacientes ?. La prevalencia del dolor de hombro no tiene una cifra
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clara ya que diferentes estudios tienen valores diferentes oscilando entre 16%-48% en el

estudio de Kardouni JR ?" y entre 2.4% - 4.8% en el caso de Gil JAD .

Las posibles causas de este dolor pueden ser variadas *°,

destacando la tendinopatia del manguito rotador, el sindrome
subacromial, fallo de la articulacion acromioclavicular, capsulitis
adhesiva y dolor referido. El sindrome subacromial es una de las
patologias mas comunes en el diagnéstico de patologias de

hombro 8, esta puede ser causada por factores intrinsecos como

la debilidad del manguito rotador, una inflamacion cronica de los

tendones del manguito y/ o de la bursa, una tendinopatia  Figura 2. Musculatura manguito rotador %!
degenerativa y una translacién superior o anterior de la cabeza humeral *. EI manguito

rotador es el conjunto muscular formado por los masculos %% supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y subescapular, y son los encargados de deprimir la
cabeza humeral contra la glenoides en los diferentes movimientos proporcionando

estabilidad *°.

Siendo el sindrome subacromial uno de las patologias mas frecuentes *° dentro de las
patologias del hombro, cabe destacar la prevalencia de esta en la poblacién general,
siendo de un 44-65%, especialmente aumentada en poblacién deportista con deporte

como natacion, volleyball, balonmano y badminton %.

El sindrome subacromial se produce cuando los tendones del manguito rotador, el
tendon de la cabeza larga del biceps, la capsula de la articulacién glenohumeral y/o la
bursa subacromial se ven impactadas entre la cabeza humeral y la parte anterior del

acromion 8,
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Los factores de riesgo que favorecen la aparicion del “impingement” %, son la edad

(>50 afios), el sexo (vardn), la ocupacion laboral (los més afectados son los que trabajan
en el campo), el deporte, el indice de grasa corporal (>30 kg/m?),la forma del acromion,
la posicion en decubito a la hora de dormir y el ser fumador. Hasta entonces el ser
fumador y la posicién a la hora de dormir no estaban incluidos como posibles factores.
La causa mas comun y que mas afecta a la posibilidad de padecer un SIS es la forma del

acromion 23

La probabilidad de sufrir un pinzamiento subacromial aislada es minima (1%), mientras
que es bastante elevada si el SIS viene acompafiado por una tendinopatia del manguito

rotador (57%), la cual por si sola también tiene una probabilidad reducida (16%) *.

La prevalencia de la aparicién de la lesién del manguito rotador aumenta con la edad **
siendo de un 30% en pacientes mayores de 60 afios. El desgarro del manguito de los
rotadores suele comenzar con el desgarro del tendon del supraespinoso debajo de la
parte anterolateral del acromion y no suele darse por una causa mecanica, Sino por una
causa degenerativa del tendon. Segun avanza el desgarro del tendon va disminuyendo la
longitud del tendén 2 .Ademas esta patologia es una de las mas dificiles de diagnosticar
en un estado agudo en comparacion con el resto de lesiones de tendén %, al igual que la
decision de su tratamiento. Como primera opcion esta el tratamiento conservador **,
pero también se puede optar por el tratamiento quirargico, cuyo éxito depende tanto de
las propiedades intrinsecas del tendén como de la técnica empleada *. Algunos estudios
compararon el tratamiento quirdrgico con el conservador, sin encontrar diferencias
funcionales entre ambos, s6lo una pequefia diferencia en el dolor en aquellos pacientes

en los que se realizé un tratamiento quirudrgico.
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La exploracion fisica es crucial para el diagndstico asi como los diferentes test
empleados para ello, como por ejemplo: Neer impingement test, Hawkins-Kennedy

impingement test, Patte and Jobe supraspinatus test °

DESCRIPICION DE LOS TEST QUE SE VAN A ANALIZAR EN LA REVISION

Neer test impingement sign: el examinador sujeta la escadpula con una mano para evitar

la rotacién escapular, mientras que con la otra mano provoca una elevacion forzada del
brazo con rotacién interna. En caso de que haya un pinzamiento subacromial esta

maniobra seria dolorosa. %2

Hawkins-Kennedy impingement sign: el examinador sujeta el brazo con flexion de

hombro y codo de 90° y aplica una fuerza de rotacion interna, provocando dolor en
caso de pinzamiento subacromial. El test es positivo si aparece dolor al realizar la

maniobra .

En la actualidad, la historia clinica, los sintomas y los examenes clinicos han sido
incluidos en el diagnostico, asi como pruebas radioldgicas, siendo los ultrasonidos la
mejor opcion para el diagnéstico del SIS y la resonancia magnética la mejor para el
diagnéstico de lesiones de hombro %, ademés con la mejora de esta técnica diagndstica
se puede observar de una forma clara las irregularidades de los tendones del manguito
1 Muchos test se han desarrollado para el diagnéstico del hombro, pero los datos sobre
su validez diagndstica son algo controvertidos y muchos de ellos sufren de falta de
precision. Por ello para realizar un diagndstico final completo debe ser necesario la
historia clinica, un examen fisico y unas pruebas radiolégicas *°, e incluso en pacientes
jovenes (menores de 25 afios) este conjunto para el diagndstico no siempre aporta un

diagnéstico claro ®.
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Objetivo de esta revision: revisar la especificidad y la sensibilidad de test de Neer y el
test de Hawkins-Kennedy como técnicas empleadas en el diagndstico del sindrome
subacromial, el desgarro del manguito rotador o la patologia del supraespinoso en

adultos activos y sin patologias previas en el hombro afecto.

2.MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica entre Diciembre de 2015 y Marzo de 2016 de
estudios controlados aleatorizados publicados desde 2005 en inglés, en los cuales se
analizara la especificidad y la sensibilidad de los test utilizados para el diagnostico del
sindrome subacromial, el desgarro total o parcial del manguito rotador o la patologia del
supraespinoso, especialmente de Neer test y de Hawkins-Kennedy impingement test, es
decir, aquellos estudios que incluyeran el diagndstico de estas patologia a traves de la
exploracion fisica. Se establecen los siguientes criterios de inclusion y de exclusion para

poder llevar a cabo la busqueda bibliografica.

CRITERIOS DE INCLUSION

En cuanto al disefio del estudio

e Se incluyeron solo ensayos controlados aleatorizados valorados con la escala de
calidad metodolégica CASPe, solamente seran véalidos aquellos que tengan una
puntuacion minima de 7 criterios y maxima de 10, para obtener una revision de
calidad.

e Los articulos tienen que estar escritos en inglés.

e La fecha de publicacion de los mismos tiene que estar entre 2005 y 2016.

e Los articulos empleados deben conseguirse de forma gratuita.

10
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Participantes del estudio

El estudio tiene que estar realizado con humanos.

e Participantes con dolor de hombro unilateral, los cuales no hayan tenido traumas
previos, ni intervenciones quirurgicas en hombro o cuello, no patologias
inflamatorias, ni reumaticas o neurolégicas.

e La muestra del estudio debe ser igual o mayor a 30 participantes, mayores de 18
afios, activos.

e Eltendon que debe estar comprimido si existe un sindrome subacromial debe ser

el del manguito de los rotadores pudiendo afectar solo al tenddn del

supraespinoso, si la lesion es un desgarro del manguito, este puede ser total o

parcial, o puede haber incluso afectacion sdlo del supraespinoso.

Intervencién llevada a cabo en el estudio

Solamente se incluyen aquellos articulos en los cuales se realizan los ensayos clinicos
sobre el diagndstico del sindrome subacromial, del desgarro del manguito rotador o del
supraespinoso a traves de la exploracion fisica o terapia manual, estudiando los test de
Neer y el de Hawkins-Kennedy. Estos articulos pueden hacer comparativas con los

hallazgos obtenidos con otras técnicas diagnésticas, como por ejemplo las de imagen.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Disefio del estudio

e Se excluyeron todos aquellos articulos que no fueran ensayos controlados
aleatorizados, como por ejemplo: revisiones sistematicas, meta-analisis, guias

clinicas, estudios de cohortes y protocolos de estudio.

11
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e Articulos que tengan una puntuacién menor de 7 en la escala CASPe.

e Estudios escritos en espafiol o portugués y que fueran publicados fuera de las
fechas establecidas.

e Articulos que no se pudieran conseguir de forma gratuita, que no fueran

accesibles.

Participantes

e No humanos.

e Participantes con dolor bilateral, previas lesiones en el hombro, intervenciones
quirurgicas previas en el hombro afecto o en cuello, enfermedades inflamatorias,
reumaticas o neurolégicas.

e Afectacion del tendon del biceps.

e Pacientes sedentarios.

Intervencién

Aquellos articulos en los cuales el diagndstico del sindrome subacromial se realice
mediante técnicas de imagen, artroscopias, etc.. S6lo se incluyen aquellos que se

diagnostiquen mediante los test clinicos (Neer test, Hawkins-Kennedy)

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se realiz6 una busqueda entre Diciembre de 2015 y Marzo de 2016 en las siguientes
bases de datos: PUBMED, COCHRANE, PEDro, LILACS y DIALNET ; también se
buscé en Google Scholar. La busqueda se realizo con palabras clave extraidas, algunas
de ellas, de los tesauros medical subject headings (MESH) combinandolos con el
operador booleano AND. Términos MESH: shoulder impingement syndrome, rotator

cuff y physical examination.

12
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La bdsqueda inicial se realizé para obtener un nimero aproximado de las publicaciones

disponibles, introduciendo los siguientes términos: Physical examination in
subacromial impingement syndrome y rotator cuff tear AND diagnosis tests, obteniendo
los siguientes resultados. Con los primeros términos en Pubmed se obtuvo un resultado
inicial de 716 articulos de los cuales solo 143 eran “clinical trial”, y de estos solo 85
cumplian los criterios de inclusion. En esta busqueda se obtuvieron otros 2 ensayos,
Ardic F %, Silva L *, los cuales fueron incluidos en la revisién. En Cochrane se obtuvo
encontré el estudio de Ardic F * el cual ya habia sido incluido en la revisién. En PEDro,
LILACS, y DIALNET no se obtuvieron resultados. Para los términos rotator cuff tear
AND diagnosis los resultados encontrados en Pubmed fueron 228, de los cuales solo 18
eran ensayos clinicos, y solo 7 cumplian los criterios de inclusion establecidos. En esta
busqueda se obtuvieron 2 ensayos a incluir para la revision Kamper D 3y Klaus B %
Con estos mismos términos se buscaron articulos en las demas bases de datos sin

obtener resultados validos para la revision.

En busquedas posteriores se emplearon nuevos términos en Pubmed, Shoulder

impingement syndrome AND clinical test, physical examination tests AND subacromial
impingement, subacromial impingement AND physical examination y supraspinatus
pathology AND diagnosis. En la busqueda en la cual se introdujeron como palabras
clave Shoulder impingement syndrome AND clinical test se obtuvieron 103 articulos,
los cuales solo 17 respondian al filtro de “clinical trial” y solo 10 el resto de los criterios
de inclusién. De estos 10 articulos 2 fueron incluidos en el estudio. Fodor D ° y Park
HB ’. La siguiente blsqueda se realizd con Physical examination tests AND
subacromial impingement, 101 fueron los resultados encontrados de los que solo 15
eran “clinical trial” y 9 de estos cumplian los criterios de inclusién establecidos, solo 1

fue incluido, Michener LA 2. Incluyendo los términos Subacromial impingement AND

13



Yo ¢
JORN s

ESCUELAS UNIVERSITARIAS
GIMBERNAT-CANTABRIA

physical examination, hubo 770 resultados de los cuales solo 149 fueron “clinical trial”
y solo 91 cumplian todos los criterios establecidos. Se obtuvo 1 ensayo mas para la
revision Toprak U *°. La Gltima basqueda llevada a cabo en Pubmed fue la realizada con
los términos supraspinatus pathology AND diagnosis encontrando en una primera
basqueda 765 articulos, solo 38 eran ensayos y de estos s6lo 19 cumplian todos los

criterios de inclusién, pero ninguno fue incluido en la revision.

En el resto de bases de datos también se realizaron blsquedas posteriores con los

mismos terminos de busqueda:

e Shoulder impingement syndrome AND clinical tests = 0 articulos. En Cochrane
59 resultados pero no validos, PEDro 7 resultados pero ninguno pudo ser
incluido en el estudio, LILACS 3 articulos de los cuales sélo 1 era en inglés y
no contenia informacion para el estudio y en DIALNET 1 resultado pero era una
revision por lo que no fue incluida.

e Physical examination tests AND subacromial impingement - 1 articulo valido
pero ya estaba incluido, Ardic F 2. Con esta bisqueda no se afiadieron ensayos
a la revision ya que en PEDro y LILACS no hubo resultados, en Cochrane se
encontraron 4 articulos pero sélo uno era valido, el cual ya estaba incluido en la
revision, Ardic F #; En DIALNET solo se obtuvo una revision.

e Subacromial impingement AND physical examination -0 resultados incluidos.
No se encontraron resultados validos. En LILACS se encontré uno pero en
portugués, en DIALNET uno en espafiol, PEDro no obtuvo resultados,
Cochrane 5 resultados de los cuales no se encontrd ningin ensayo Util.

e Supraspinatus pathology AND diagnosis = 0 articulos incluidos con esta

busqueda. So6lo se encontraron resultados en LILACS (2) y en Cochrane (1).

14
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Los articulos de LILACS no cumplian los criterios establecidos, y el articulo de

Cochrane era inaccesible.

Se realizaron busquedas en Google Scholar con los términos subacromial impingement
And physical examination en esta busqueda se encontraron 5 articulos Utiles para la
revision Park HB 7, Heerpink FOL °, Silva L, Michener LA *3, Toprak U*°, Kelly SM
2% y rotator cuff tear AND diagnosis tests obteniendo 2 articulos vélidos, los cuales ya

habfan sido incluidos, Park HB "y Silva L *2.

También se llevo a cabo una busqueda manual en la biblioteca de la Escuela

Universitaria de Fisioterapia Gimbernat-Cantabria que no resulto ser efectiva.

Ademés un estudio fue afiadido a los articulos validos para la revision Fowler EM >, el
cual fue encontrado revisando las referencias de articulos relacionados con el tema de la

revision.

DETALLES DE BUSQUEDA
Se reflejan las bdsquedas realizadas en la Tabla 1.

Busqgueda principal se realiz en todas las bases de datos sin filtros excepto en Pubmed

1-Physical examination in shoulder impingement syndrome

2-Rotator cuff tear AND diagnosis tests

15
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Busquedas posteriores: se realizaron en todas las bases de datos con los filtros de los

criterios de inclusién

3-Shoulder impingement syndrome AND clinical tests

4-Physical examination tests AND subacromial impingement syndrome

5-Subacromial impingement syndrome AND physical examination

6-Supraspinatus pathology AND diagnosis

TABLA 1.BUSQUEDAS REALIZADAS

DE PALABRAS CLAVE BUSQUEDAS

Pubmed PATOLOGIA: Busqueda principal
Cochrane 1*Shoulder impingement syndrome 1- 6*1*
PEDro 2*Subacromial impingement syndrome 2- 3*AND 8*
LILACS 3*rotator cuff tear
DIALNET 4*supraspinatus pathology Busqguedas posteriores
GOOGLE 3- 1* AND 5*
SCHOLAR DIAGNOSTICO: 4- 7* AND2*
5*Clinical tests 5- 2* AND6*
6*Physical examination 6- 4* AND 9*
7*Physical examination tests
8*diagnosis tests
9*diagnosis

Se Incluye el diagrama de flujo de la estrategia de busqueda y la bibliografia en la Tabla

2 y los articulos obtenidos segun las busquedas en la Tabla 3.

16
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TABLA 2.DIAGRAMA DE FLUJO
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EVALUACION METODOLOGICA

Se tuvo en cuenta la validez los articulos que cumplian los criterios de inclusion. Para
evaluar la calidez metodoldgica de los estudios se pasé la escala CASPe a cada estudio,
que consta de 10 criterios a evaluar en cada uno de los estudios diagndsticos. Los

criterios de esta escala y los resultados obtenidos pueden observarse en la tabla 4.

La escala consta de 3 preguntas iniciales llamadas también de eliminacion ya que las
tres respuestas deben ser “si” para que merezca la pena seguir evaluando criterios en el
estudio. Ademas para que los estudios fueran afiadidos a la revision debian tener una
puntuacion minima de 7 y maxima de 10. La puntuacion minima de los estudios

analizados fue de 8 puntos y maxima de 9.

Todos los estudios seleccionados comparaban la exploracion fisica con alguna otra
prueba diagnéstica (criterio 1 de la CASPe) excepto Michener LA ** el cual comparaba
la valoracion mediante los test realizada por dos examinadores diferentes, el ensayo de
Park HB' y el de Jia X ?° que explicaban la validez de los test sin compararlos con otras
pruebas, por lo que fueron excluidos de la revision por no cumplir el primer criterio de
eliminacion. La muestra de pacientes estaba adecuadamente descrita en los ensayos
definiendo en cada caso el nimero de participantes y las diferencias entre pacientes con
resultados positivos y negativos en los tests, tal y como cuestiona el criterio numero 2
de la escala. En tres de los estudios, uno de ellos ya habia sido excluido porque no
cumplia el primer criterio, Fowler EM?, Jia X % Klaus B % no se describen de una forma
adecuada la realizacion de los test a estudiar (criterio nimero 3) por lo que se decide

eliminarlos de la revision.

Segun el criterio 4 de la escala CASPe, la valoracidn de los resultados deberia ser ciega

como ocurre en el caso de los estudios de Fordor D, Silva L *?, Ardic F 2}, Kelly M %,
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Kampen D ? y de Micheroli R * ya que las valoraciones fueron realizadas por personas
ajenas a los resultados de las pruebas realizadas con anterioridad, sin embargo en dos de
los ensayos de Toprak U *° y de Park HB " no se puede saber si la evaluacion fue ciega

0 no.

En los 7 ensayos que se siguieron analizando después de pasar las preguntas de
eliminacion se observd que todos los resultados fueron perfectamente incluidos
destacando los positivos y negativos en cada prueba y relacionandolos entre si (criterio

5 de la escala)

No todos los estudios disponian de los cocientes de probabilidad (likelihood ratios) pero
se pudieron calcular, como ocurrié en el caso de los articulos de Toprak U *°, Micheroli
R Y Fodor D ®y de Ardic F %, el resto de los ensayos si disponfan de este dato valorado

en el criterio nimero 6 de la CASPe.

La precision de los resultados valorados con los intervalos de confianza en el criterio 7,
no se comtempld en los ensayos analizados, excepto en uno de los estudios, Toprak U
19 I ’ - . 0 ’s

, el cual tenia un intervalo de confianza de 95%. En el resto de articulos se obtuvo un

valor negativo en este criterio.

Los tres Gltimos criterios de la escala se centraban en la aplicacién de los resultados
obtenidos en el escenario, si estos son aplicables o0 no, en los que todos los ensayos
obtuvieron un valor positivo, indicando que son aplicables y posiblemente interpretados
en el ambito del escenario, que la prueba analizada es aceptable, y que los resultados
obtenidos en cada prueba podrian modificar la decision sobre como actuar antes y

después de la valoracion.
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3.RESULTADOS

En los 7 estudios incluidos, Kelly SM #*, Kamper D ® en Micheroli R ', Fodor D °,
Silva L *, Ardic F ?* y Toprak U *°, se encontraron comparaciones entre el valor
diagndstico de los tests empleados para el diagndstico y otro método diagndstico como
pueden ser los ultrasonidos ®***, la resonancia magnética 2, MRA 2, sonografia *° o

mediante resonancia magnética y ultrasonidos .
CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION

En términos generales, todos los estudios fueron realizados con un minimo de
participantes de 30 (siendo la media N=86) y mayores de 18 afios variando entre unos
estudios y otros: de 20 a 86 afios °, de 24 a 82 2, entre 20 y 70 afios **, y otros estudios
que no limitan la edad simplemente son participantes mayores de 18 afios. La diferencia

entre hombres y mujeres solo aparece en 3 articulos %>

, siendo mayor el nimero de
mujeres participantes: Fodor D © N=100 de los cuales 64 son mujeres y 36 hombres,
Ardic F  N=58 con 45 mujeres y 13 hombres, Silva L ** N=30 con 16 mujeres y 14,

mostrando asi una muestra homogénea de los diferentes ensayos.

En los estudios se llevo a cabo por separado, la valoracién mediantes tests diagnosticos
y la valoracion del hombro con las diferentes técnicas diagnosticas (ultrasonidos, MRI,
MRA, radiograffa o intervencién quirtrgica). En el articulo Fordor D ®, en el Kelly SM
24 Kamper D %y en Micheroli R*" las exploraciones se llevaron a cabo por personas
diferentes, ajenas a los resultados de la prueba realizada anteriormente. Esto mismo
ocurre en el estudio de Silva L *, ya que no se conocian los resultados obtenidos en la
exploracion fisica llevada a cabo 3 dias antes de realizar la resonancia interpretada por
otro reumatdlogo, al igual que el articulo de Ardic F?* donde el radi6logo desconocia

los resultados de la exploracién llevada a cabo por el fisioterapeuta. En cambio en el
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ensayo de Toprak U *° no se puede saber si el radidlogo que llevé a cabo la exploracion
era ajeno o0 no a los resultados obtenidos en la prueba previa de exploracion con los tests

diagndsticos.
Se incluye ademas la Tabla 5 con las caracteristicas mas relevantes de cada articulo.
SINTESIS DE LOS RESULTADOS

Fodor D ° explora ambos hombros en los 100 participantes del estudio, en total 200
hombros, encontrando 70 diagnosticados con un sindrome subacromial a través de la
exploracion fisica, con el Neer test, Hawkins-Kennedy, Jocum y el arco doloroso, y 72
diagnosticados mediantes ultrasonidos entre los cuales el examinador solo reconoce
como impingement 58 hombros. La sensibilidad para el Neer test y Hawkins-Kennedy
en el diagnostico del SIS es de 54.1% y 72.2% respectivamente, y la especificidad es de
95.3 para el Neer test y 89 en el caso de Hawkins. El que mas sensibilidad presenta es el
Hawkins-Kennedy y el mas especifico el Neer test. Ninguno de estos test pudo

diferenciar los estadios de SIS en este estudio.

Micheroli R *’ llevé a cabo en 2012 una investigacién con 100 participantes con dolor
unilateral de hombro, realizando valoraciones fisicas con varios test, incluyendo el
Hawkins-Kennedy impingement syndrome, y comparando con lo observado en una
valoracion mediante ultrasonidos diferenciando, entre los valores que nos interesan
para la revision, la diferencia entre la tendinitis del supraespinoso, el desgarro parcial y
el total, atribuyendo asi un 67% de afectacion de este musculo entre sus participantes.
29/100 padecian un desgarro del manguito, 7 de ellos era desgarro completo y 20
desgarro parcial. Relacion6 ademas esta patologia con el test Hawkins y analizé el valor
diagndstico que este tenia comparandolo con los resultados del diagndstico mediante

ultrasonido, obteniendo que este test tenia una sensibilidad de 86% y una especificidad
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del 45% en el diagndstico de patologias del supraespinoso. Detecté que solo este test era
capaz de diferenciar la rotura parcial con una sensibilidad del 80% Yy la rotura total con
un 71%, demostrando asi que es el mas sensible y especifico para detectar la rotura del
tenddn del supraespinoso. Se obtuvo también que el desgarro parcial del tendon es mas
comun en pacientes de entre 55 y 59 afios y la rotura total es més prevalente en

pacientes de méas de 65 afios.

Kelly SM ?* realizé un estudio con 80 pacientes para obtener el valor de los tests
empleados en el diagnostico del sindrome subacromial. Compard los resultados
obtenidos en la valoracion fisica, de los siguientes test: Neer test, Hawkins-Kennedy
impingement test, painful arc en ABD, empty test, isométricos resistidos en ABD y
rotacion externa, con los obtenidos en el diagndstico mediante ultrasonidos,
diferenciando entre desgarro parcial y total del manguito rotador. En 38 pacientes se
llevé a cabo la investigacion. Con un diagndstico positivo en US, el test de Neer fue
positivo en 18 hombros y negativo en 11, y el Hawkins-Kennedy positivo en 20 y
negativo en 7 participantes. Se valord un desgarro total en 33 hombros segiin Neer y en
31 segun Hawkins, y un desgarro parcial en 34 hombros segun el test de Neer y en 32
segun Hawkins. Basandose en los resultados obtenidos el Neer test tenia una
sensibilidad del 45.5% y una especificidad de 22.7% en el desgarro parcial, y el
Hawkins-Kennedy para la misma lesion una sensibilidad de 66.7% Yy una especificidad
del 36.4%. En cambio para un desgarro completo del manguito los resultados
cambiaron, el Neer test tenia una sensibilidad del 72.7% y una especificidad del 17.4%

y Hawkins-Kennedy una sensibilidad de 55.6% y con una especificidad del 13%.

Toprak U * llevé a cabo un estudio con 101 participantes con sindrome subacromial en
los que realizd una exploracion fisica con los impingement tests, tests de palpacion y

sonografia. El resultado mas encontrado fue la tendinosis del tendon del supraespinoso
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(74%). El 50 hombros el test de Neer fue positivo mientras que 44 resultaron positivos
en el Hawkins-Kennedy. Los test de palpacion dieron positivos en un 84% del tendén
del supraespinoso, 34.7% en el subescapular y 65.2% en el tenddn del biceps. Se
compararon los resultados obtenidos en los test y en la palpacion y se obtuvieron los
siguientes porcentajes: Neer test, sensibilidad 80% vy especificidad 52%, y Hawkins
sensibilidad 67% y especificidad 47%. También se observd que con un Neer test
positivo la incidencia de un tendinopatia del supraespinoso era mas frecuente (74% en
la sonografia), en cambio con Hawkins positivo es mas frecuente encontrar un desgarro
parcial del tendon del supraespinoso (26% encontrados en la sonografia). Entre los
resultados de la sonografia y la palpacion de los tendones no se encontraron relaciones

en los resultados de la sensibilidad.

Silva L ** examind en 2006 a 30 pacientes con dolor de hombro comparando los
resultados obtenidos mediante la exploracion fisica y lo observado en la resonancia
magnética, mediante la cual obtuvo solo 15 diagnosticos de sindrome subacromial. En
este estudio la especificidad y la sensibilidad los tests para el diagndstico del SIS son las
siguientes: Neer test, sensibilidad 68.4% y especificidad 30%; Hawkins-Kennedy,
sensibilidad 73.7% vy especificidad 40%. La combinacién de los dos tests tiene una

sensibilidad de 63.2%.

Ardic F # realiz6 en 2004 un estudio con 58 pacientes que estaban esperando un
tratamiento y habian sido diagnosticados con un sindrome subacromial. El estudio lo
realiz6 calculando el valor que tenian los tests realizados en una exploracién fisica y los
comparo con el diagnéstico mediante resonancia magnética y ultrasonidos. EI 71.2% de
los participantes padecian un sindrome subacromial. También hubo diferencias entre los
resultados obtenidos en la resonancia magnética, 71.2% rotura parcial y 27.1% rotura

total del tenddn del supraespinoso, en comparacion con lo obtenido en el diagnostico
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mediante ultrasonidos, 54.2% rotura incompleta y 37.3% rotura completa del tendon.
Segun estos resultados la sensibilidad y la especificidad de los test para el impingement
(los cuales describe el autor como el Neer test y el Hawkins-Kennedy) son 78.3% y

50% respectivamente.

El estudio de Kampen D * fue el Gnico que compard los resultados de la historia clinica
y de la exploracion fisica, con la MRA (magnetic resonance angiography). Realizo6 su
estudio con 169 pacientes con problemas de hombro. 36 tenian desgarro del
supraespinoso, 18 parcial y 18 completo, 9 tenian desgarro del infraespinoso junto al
supraespinoso, y solo 6 padecian desgarro del subescapular, también acompariado del
del supraespinoso menos uno que fue consecuencia de un traumatismo. Estudio varios
test: empty can, Neer test, Hawkins-Kennedy, Drop arm, Lift-off test y el arco doloroso
entre otros, obteniendo como resultados los siguientes valores en el diagndstico del
desgarro del manguito, el Neer test obtuvo una sensibilidad de 63.2% y una

especificidad de 82.3% y el Hawkins-Kennedy 52.6% y 77.4% respectivamente.
Se incluye la Tabla 6 con los resultados de los estudios incluidos.

TABLA 6. Resultados de los estudios.

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
Fodor D ® (SIS) 72.2% 89% 54.1% 95.3%
Toprak U *(SIS) 67% 47% 80% 52%
Micheroli R v 86% 45% No incluido en el articulo
(SUPRA)
Kelly SM 2 (sIs) FTT:66.7% FTT: 36.4% FTT:45.5% FTT:22.7%

PTT:55.6% PTT:13% PTT:72.7% PTT:17.4%
Silva L *? (SIS) 73.7% 40% 68.4% 30%
Neer test + Hawkins test =63.2% sensibilidad

Kampen D (RCT) 52.6% 77.4% 63.2% 82.3%
Ardic F# (RCT) Sensibilidad: 78.3%  Especificidad:50%
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4.DISCUSION

Todos los ensayos incluidos en la revision realizan una comparativa de los resultados
obtenidos en una exploracion fisica mediante diferentes test de hombro, incluyendo los
test de hombro que se analizan en la revision (Neer test y Hawkins-Kennedy
impingement test) y otras pruebas diagndsticas de imagen, obteniendo asi la validez de
cada uno de los test expresada como porcentaje de la sensibilidad y especificidad de
cada uno de ellos. En todos ellos los porcentajes obtenidos, segun los cuales se puede
deducir cual de los test es mas sensible o especifico, son bastante elevados,
proporcionando una elevada sensibilidad o especificidad en el diagnostico de las

patologias revisadas, pero diferentes entre ellos dependiendo del ensayo analizado.

Dados los resultados obtenidos en los ensayos resultan ser unos test Gtiles en el
diagnostico mediante la terapia manual de las patologias del sindrome subacromial, del
desgarro del manguito y de la patologia del supraespinoso, pero no todos coinciden en
cual de ellos es mas sensible o especifico en cada patologia, obteniendo resultados
diferentes en los diferentes ensayos. Se analizaron los ensayos en funcion de la
patologia estudiada en cada uno de ellos, revisando asi la validez de cada uno de los test

en las diferentes situaciones patologicas.

3 de los estudios incluidos, Toprak U *°* Silva L ** y Fodor D °, analizaron la validez de
estos test en el diagndstico del sindrome subacromial como tal, sin diferenciar el
musculo afectado, el tipo de afectacion del mismo o el grado de afectacidn del tenddn,

obteniendo en 2 de ellos 12

que los dos test son mas sensibles que especificos sin
coincidir en cual de ellos lo era mas, pero con elevada sensibilidad en cada uno de ellos.
Toprak U *° obtiene que el test mas sensible y especifico es el test de Neer, (S=80% y

Sp =52%) y Silva L *? que lo es el Hawkins-Kennedy con un 73.7% de sensibilidad y un
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40% de especificidad. Este estudio también aporta la sensibilidad de los dos test juntos
siendo esta de 63.2% en la valoracién del sindrome subacromial. En cambio en
Fodor D° los resultados apuntan que ambos test son més especificos que sensibles, y que
lo es mas el test de Neer con un 95.3% de especificidad siendo este el valor mas elevado
obtenido en toda la revisién, lo cual indica que el test de Neer presenta mas
especificidad en el diagndstico del sindrome subacromial que en el resto de las
patologias analizadas en la revisién. EI méas sensible segin este estudio es el test de

Hawkins con una sensibilidad del 72%.

Otro ensayo incluido que estudia el valor de los test en el diagndstico del SIS, pero que
si diferencia la lesion de los tendones afectados, es el articulo de Kelly SM #*, el cual
analiza la validez de los test en el desgarro parcial y total del manguito, es decir,
afectando a todos los musculos que componen el manguito. Este ensayo coincide con 2
de los anteriores, obteniendo que ambos test son mas sensibles que especificos a la hora
de diagnosticar, siendo el test de Hawkins mas sensible en el diagndstico del desgarro
total (66.7%), y el test de Neer mas sensible en el desgarro parcial (72.7%). La
especificidad de ambos test en este estudio es reducida siendo el valor mas alto un

36.4% de especificidad del Hawkins-Kennedy en el diagnostico del desgarro total.

Por lo tanto no se encontraron unos resultados homogéneos a la hora de revisar la
sensibilidad y especificidad de los test para el diagndstico del sindrome subacromial en
los distintos estudios analizados. Se debe tener en cuenta también que las técnicas
empleadas en las comparativas de los resultados son diferentes entre estos estudios, ya
que Fodor D ® y Kelly M % utilizaron los ultrasonidos, Silva L 2 la resonancia
magnética y Toprak U ° la sonografia. Pero comparando los resultados se obtiene que
los valores mas altos en la sensibilidad y especificidad para este diagnostico se

atribuyen al test de Neer, S=80% y Sp=95.3%
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Otros de los dos articulos incluidos en la revision, el de Kampen D * y el de Ardic F %
centran sus estudios en la validez de los test en el diagndstico del desgarro del manguito
rotador, pero también encontramos diferencias en los resultados, ya que no coinciden ni
en los porcentajes obtenidos, ni en cual de ellos es mas sensible o especifico. El ensayo
de Kampen D ® obtiene que los dos test son més especificos que sensibles para el
diagndstico del desgarro del manguito (pero siéndolo mas el test de Neer), sin
diferenciar entre desgarro total o parcial. La especificidad en cada caso es elevada,
siendo de 77.4% para el test de Hawkins y de 82.3% para el test de Neer. La
sensibilidad también es elevada pero sin llegar a los valores de de la especificidad,
siendo el mas sensible el test de Neer con un 63.2%, por lo que basandose en los
resultados de este ensayo el test de Neer es mas sensible y especifico en el diagnostico
del desgarro del manguito rotador. El articulo de Ardic F ** analiza la validez de los test
de forma conjunta, sin diferenciar entre el test de Hawkins o el test de Neer y
obteniendo como resultado que estos dos test son mas sensibles (78.3%) que especificos

(50%), justo lo contrario a los resultados obtenidos por Kampen D°.

Por ello a la hora de revisar la validez de estos test en la patologia del manguito rotador
tampoco hay resultados homogeéeneos en los estudios incluidos, tal como ocurria en los
ensayos centrados en el diagndstico del sindrome subacromial. Estos estudios tampoco
coinciden en las técnicas empleadas de forma comparativa, Kampen D ®emplea la MRA
y Ardic F %! utiliza la MRI y los US. El test més sensible y especifico para diagnosticar
el desgarro del manguito es, segln los estudios analizados, el test de Neer con una

sensibilidad de 63.2% y una especificidad del 82.3%.

El altimo articulo valora la validez del test de Hawkins-Kennedy en el diagndstico de la
patologia en el supraespinoso, sin diferenciar la afectacion del mismo. Los resultados

obtenidos en este ensayo expresan que el test de Hawkins tiene una sensibilidad 86% y
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una especificidad del 45%, por lo que este test es méas sensible que especifico en el
diagndstico de patologias que afecten al tenddn del supraespinoso, siendo este valor de
la sensibilidad el més elevado de la revision. Este mismo resultado se obtuvo en dos de
los ensayos analizados previamente, el de Toprak U *°y Silva L *? coincidiendo con
este en que el test de Hawkins-Kennedy es mas sensible que especifico en el
diagndstico, pero sin coincidir en la patologia analizada, ya que estos estudian la validez
en el diagndstico del sindrome subacromial sin diferenciar el tendén o tendones

afectados.

5.CONCLUSION

El sindrome subacromial, del desgarro del manguito rotador, o alguna patologia del
musculo supraespinoso, puede ser diagnosticado a través de terapia manual, con unos
test clinicos como son el test de Neer y el test de Hawkins-Kennedy ya que son bastante
especificos y sensibles en el diagnostico con la aparicion de dolor en su realizacién. Por
otro lado, se necesita mas evidencia cientifica de la validez de estos test ya que el
namero de ensayos es bastante reducido y los resultados obtenidos no coinciden entre
unos articulos y otros, posiblemente por las diferencias de participantes en cuanto a

edad, dolor agudo, subagudo o cronico.

En cuanto a la practica, se pone en manifiesto que estos dos test, son rapidos de realizar,
de poco coste, se pueden realizar en la propia consulta y no hace falta ningun tipo de
material, solo el profesional, no tienen una gran dificultad pero si una respuesta clara, ya
gue son positivos en caso de que aparezca dolor, verificando que hay una lesién a ese
nivel, pudiendo ser una lesion del manguito rotador, una lesion aislada del

supraespinoso, o un sindrome subacromial, sin poder diferenciar entre ellas.
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Después de analizar todos los estudios incluidos no se obtienen unos resultados
homogéneo, ya que cada estudio ha obtenido unos resultados diferentes, pero si se
puede confirmar que ambos test tienen una gran especificidad y sensibilidad en el
diagndstico de cualquiera de las 3 patologias analizadas, por lo resultan Utiles en un
diagnostico réapido y son a su vez bastante fiables. Basandose en los resultados, el test
de Neer es el mas sensible y especifico en el diagnostico del sindrome subacromial y en
el del desgarro del manguito rotador. En cambio para el diagnostico de la patologia del
supraespinoso el test de Hawkins es ma sensible que especifico, en este estudio no se

analizé el test de Neer por lo que no se hay resultados que comparen ambos test.

En cuanto a la investigacion, seria conveniente que hubiera mas estudios centrados en el
diagnostico de las patologias y no solo en el tratamiento de las mismas, analizando la
validez de los test de terapia manual, ya que son una forma rapida, barata y sencilla de
orientar el diagnostico. Actualmente los estudios realizados son escasos y algunos de
ellos no hacen comparativas con otras técnicas proporcionando datos solamente de los
resultados de los test valorados. En futuras investigaciones deberian incluir mas pruebas
diagnosticas en la comparativa con los test, no solo pruebas de imagen, incluyendo por
ejemplo técnicas quirdrgicas en las que se valorase el estado de las estructuras a

estudiar.

Como conclusién final se afiade que tanto el test de Neer como el test de Hawkins-
Kennedy son sensibles y especificos en el diagndstico del SIS, lesion del manguito
rotador o del supraespinoso, pero deben ir acompafiados de otras pruebas diagnosticas,
como pueden ser las pruebas de imagen (ultrasonidos, resonancia magnética etc...) para
dar un diagnostico definitivo que sea bastante mas preciso y exacto que el realizado sélo

a traveés de los test.
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6.ANEXQOS

TABLA 3.ARTICULOS INCLUIDOS

Shoulder Physical Physical Subacromial Rotator cuff Supraspinatus
impingement examination in examination impingment tear AND pathology AND
BASE DE syndrome AND subacromial tests AND AND physical diagnosis diagnosis
DATOS clinical tests impingement subacromial examination tests
syndrome impingement
PUBMED 1 2 3 4 9 -
6 5 11
PEDro - - - - - -
LILACS - - - - - -
DIALNET - - - - - -
COCHRANE - 5 5 - - -
GOOGLE 7 7
SCHOLAR No se realiz6 No se realiz6 No se realiz6 6 8 No se realiz6
blsqueda blsqueda busqueda 2 12 busqueda
3
4
10

1-Shoulder impingment syndrome: correlations between tests and ultrasonographic findings(6)

2- Accuracy of physical examination in subacromial impingement syndrome(12)

3- Reliability and diagnostic accuracy of 5 physical examination tests and combination of tests for subacromial

impingement(13)

4- Palpation tests versus impingement tests in Neer stage | and Il subacromial impingement syndrome (19)

5- Shoulder impingement syndrome: realationship between clinical, functional and radiologic findings(21)

6- Diagnostic accuracy of clinical tests for the different degrees of subacromial impingement syndrome.(7)

7-The value of physical tests for subacromial impingement syndrome: a study of diagnostic accuracy.(24)
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8- Clinical and arthroscopic findings in recreationally active patients.(5)

9-The diagnosis value of the combination of patients characteristics, history, and clinical shoulder tests fot the

diagnosis of rotator cuff tear(3)

10-Examination of the shoulder: The past, the present, and the future.(20)

11-The value of clinical tests in Acute Full-Thickness Tears of the supraspinatus tendon: does a subacromial

lidocaine injection help in the clinical diagnosis? (25)

12-Correlation of findings in clinical and high resolution ultrasonography examinations of the painful shoulder(17)
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TABLA 4. ESCALA CASPe
ESTUDIO 1 b 3 4 5/5b 6 7 8 9 10 SCORE
1(6) + + + + +/ Neer: S 54.1% Sp 95.3% No se contempla + + + 9
Concordancia entre US y los tests LR+:0.57
clinicos LR-:0.55
130/200 hombros sintomaticos Hawkins-Kennedy:
Tests: 70/130 SIS S$72.2% Sp 89%
US: 72/130 SIS LR+:0.82
Neer = +44; Neer+ Us 240 LR-:0.8
PPV 86.6% ; NPV 78.7%
Hawkins = 61; Hawkins+US =45
PPV 78.7%; NPV 85%
2(12) + + + + +/ Neer: S 68.4% Sp 30% No se contempla + + + 9
21 pacientes positivos Neer PPV LR: 0.98 (0.59, 1.62)
Hawkins: S 73.7% Sp 40%

65% y NPV 33.3%

21 pacientes positivos Hawkins
PPV 70% y NPV 44.4%
Neer + > MRI13+y 7 —
Neer- > MRI 6+y 3-
Hawkins + >MRI 14 +y 6 -

Hawkins - > MRI 5+y 4 —
TO———
Neer: S 80% Sp 52% IC=95% + NS + 8

LR:1.23(0.69, 2.18)

4(19) + + + NS +/
26% desgarro parcial LR+:1.56
supraespinoso; 74% tendinitis Lr-:1.68
supraespinoso Hawkins: S 67% Sp 47%
Neer +-> +frecuente tendinitis LR+:1.45
supra (p=0.013) Lr-:1.40
Hawkins + = desgarro parcial +
frecuente (p=0.039)
Neer+ :50 hombros (72.4%)
Hawkins + : 44 hombros (63.7%)
5(21) + + + + +/ S$78.3% Sp 50% No se contempla + + + 9
Desgarro supraespinoso: 54/59 LR+:1.59
US ; 58/59 MRI Lr-:0.62
p<0.05

71.2 tests positivos
PPV 85.7%; NPV 37.5%
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6(7) -
7(24) +

8(5) + + -
9(3) + + +
10(20) - + .
11(25) + + -
12(17) + + +

+ +/ Desgarro parcial:
N=38 participantes Neer: S 45.5% Sp 22.7%
US: 11 FTT, 7 PTT LR:0.59
Neer:en US +: 18+vy 11- Hawkins: S 66.7% Sp 36.4%
Neer:en US-:4+y0— LR:1.05

Hawkins: en US+: 20+y 7 — Desgarro total:
Hawkins: en US-:2+y 2 - Neer:S72.7% Sp 17.4%
FTT : Neer 33n; Hawkins 31 n LR:0.88
PTT: Neer 34n ; Hawkins 32n Hawkins: S 55.6% Sp 13%
LR:0.64

+ +/ Neer: S 63.2%Sp 82.3%
RC38N - 63% RCT LR+:3.56
FTT18 N; PTT 18 n LR-:0.45
No-RC 62 n = 19% probabilidad Hawkins-Kennedy:
RCT S$52.6Sp77.4%
Neer: PPV 68.6% NPV 78.5% LR+:2.33
Hawkins: PPV 58.8% NPV 78.5% LR-:0.61

+ +/ S 86%Sp 45%
67% de los pacientes tienen LR+:-1.95
afectacion del supraespinoso. LR-:-1.93

29/100 tear: FTT=7n; PTT=20n
Hawkins : PPV 0.78% ; NPV
0.58%

No se contempla

No se contempla

No se contempla

+
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1.¢Existio una comparacion con una prueba de referencia adecuada? 2.¢Incluyd la muestra un espectro adecuado de pacientes? 3.¢ Existe una adecuada descripcion de la prueba? 4.¢Hubo evaluacion “ciega” de los
resultados? 5.éLa decision de realizar el patron de oro fue independiente del resultado de la prueba problema? 5b.¢ Cuales son los resultados? 6.¢Se pueden calcular los cocientes de probabilidad (Likelihood ratios)?
7.éCudl es la precision de los resultados? 8.¢Serdn satisfactorios en el dmbito del escenario la reproductibilidad de la prueba y su interpretacion? 9.¢Es aceptable la prueba en ese caso? 10.¢ Modlificardn los resultados

de la prueba la decision sobre cémo actuar?

+:Sl;-: NO; NS: No se sabe
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RESULTADOS RELEVANTES PARA LA

REVISION

RC 38 N > 63% RCT
FTT18 N; PTT 18n

No-RC 62 n - 19% probabilidad RCT

Neer: PPV 68.6% NPV 78.5%
Hawkins: PPV 58.8% NPV 78.5%

Neer: S 63.2%Sp 82.3% ; LR+:3.56 ; LR-

:0.45
Hawkins-Kennedy: S 52.6 Sp 77.4%
LR+:2.33; LR-:0.61

Concordancia entre US y los tests clinicos

130/200 hombros sintomaticos
Tests: 70/130 SIS
US: 72/130 SIS
Neer = + 44; Neer+ Us 240
PPV 86.6% ; NPV 78.7%
Hawkins = 61; Hawkins+US =45
PPV 78.7%; NPV 85%

:0.55

Hawkins-Kennedy: S 72.2% Sp 89%

:LR+:0.82 ; LR-:0.8

21 pacientes positivos Neer PPV 65% y NPV

33.3%

21 pacientes positivos Hawkins
PPV 70% y NPV 44.4%
Neer + > MRI 13+y 7 —

Neer- > MRI 6+y 3-
Hawkins + >MRI 14 +y 6 -
Hawkins - >MRI 5+y 4 —
Neer: S 68.4% Sp 30%
LR: 0.98 (0.59, 1.62)
Hawkins: S 73.7% Sp 40%
LR: 1.23 (0.69, 2.18)

LR+:0.57; LR-
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us 67% de los pacientes tienen afectacion del
supraespinoso. 29/100 tear: FTT=7n; PTT=
20n
Hawkins : PPV 0.78% ; NPV 0.58%
S 86%Sp 45%
LR+: -1.95
LR-: -1.93

Sonografia 26% desgarro parcial supraespinoso; 74%
tendinitis supraespinoso
Neer +-> +frecuente tendinitis supra
(p=0.013)
Hawkins + - desgarro parcial + frecuente
(p=0.039)

Neer+ :50 hombros (72.4%)
Hawkins + : 44 hombros (63.7%)
Neer: S 80% Sp 52%

LR+:1.56
Lr-:1.68
Hawkins: S 67% Sp 47%
LR+:1.45
Lr-:1.40
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2006
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58 participantes: 45
mujeres y 13 hombres
diagnosticados de SIS
Excluidos: no traumas

previos, no dolor de

mas de 3 meses,
discopatia cervical
problemas neurolégicos

80 participantes
Edad entre 20y 70
afios, edad media 57
afios.

No problemas
neurol6gicos ni
inflamatorios de las
articulaciones.

RCT Neer test
Hawkins-Kennedy
Speed test
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Desgarro supraespinoso: 54/59 US ; 58/59
MRI
p<0.05
71.2 tests positivos
PPV 85.7%; NPV 37.5%
S 78.3% Sp 50%
LR+:1.59
Lr-:0.62

US y MRI

us N=38 participantes
US: 11 FTT,7PTT
Neer: en US +: 18+y 11-

Neer :en US-:4+y0—
Hawkins: en US+: 20+y 7 —
Hawkins: en US-:2+y 2 -

FTT : Neer 33n ; Hawkins 31 n
PTT: Neer 34n ; Hawkins 32n
Desgarro parcial:

Neer: S 45.5% Sp 22.7% LR:0.59
Hawkins: S 66.7% Sp 36.4% LR:1.05
Desgarro total:

Neer: S72.7% Sp 17.4% ; LR:0.88
Hawkins: S 55.6% Sp 13% ;LR:0.64
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