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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo, en 60 pacientes con
sindrome de pinzamiento del hombro, atendidos en la consulta de Rehabilitacion del
Hospital “José Maria Velasco Ibarra”, en la ciudad de Tena, Ecuador, desde agosto del
2014 a marzo del 2015, con vistas a determinar la eficacia de la magnetoterapia en ellos.
El funcionamiento del hombro fue evaluado con el test de Constant-Murley, que se aplico
antes y después del tratamiento, y en el procesamiento estadistico de la informacion los
resultados obtenidos mediante el calculo porcentual se compararon a través de la prueba
de homogeneidad marginal de Stuart-Maxwell, con 95 % de confiabilidad. En la serie
predominaron el sexo femenino (63,3 %), el grupo etario de 60 y mas afios (41,8 %) y
la bursitis subacromial (46,6 %) como principal causa de la afeccién. La rapida evolucion
de los pacientes demostr6 la eficacia de la magnetoterapia, por lo que se recomienda su
empleo en estos casos.

Palabras clave: magnetoterapia, sindrome de pinzamiento del hombro, bursitis
subacromial, test de Constant-Murley, Ecuador.

ABSTRACT

A quasi-experiment, longitudinal and prospective study, in 60 patients with shoulder
impingement syndrome, assisted in the Rehabilitation Service of "José Maria Velasco
Ibarra™ Hospital, in Tena city, Ecuador, was carried out from August, 2014 to March,
2015, aimed at determining the effectiveness of magnetotherapy in them. The shoulder
performance was evaluated with the Constant-Murley test that was applied before and
after the treatment, and in the statistical processing of the information the results
obtained by means of the percentage calculation were compared through the Stuart-
Maxwell marginal homogeneity test, with 95% of confidence. In the series the female
sex (63.3%), the age group of 60 years and over (41.8%) and the subacromial bursal
synovitis (46.6%) prevailed as main cause of the disorder. The quick clinical course of
the patients demonstrated the effectiveness of the magnetotherapy, reason why its use
is recommended in these cases.

Key words: magnetotherapy, shoulder impingement syndrome, subacromial bursal
synovitis, Constant-Murley test, Ecuador.
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INTRODUCCION

El hombro es la articulacion de mayor movilidad del esqueleto, el lugar donde se
producen multiples trastornos y la tercera articulacion de importancia en cuanto a
enfermedades osteomioarticulares, por su posible repercusion funcional y la elevada
frecuencia a consulta debido a este motivo. Se plantea que 40 % de las personas
presenta el sindrome de pinzamiento del hombro o sindrome de hombro doloroso en
algn momento de su vida y que la prevalencia de este cuadro clinico aumenta con la
edad y con la préctica de algunas actividades deportivas.*?

Cualquiera que sea la causa que origine la afeccién del hombro, es importante actuar
inmediatamente con vistas a disminuir el dolor, mejorar el recorrido articular, aumentar
la potencia muscular y la capacidad funcional del miembro afectado. De esta forma se
evita Iazpérdida de elasticidad en los tejidos pariarticulares y, con ello, se previene la
rigidez.

Segun la American Academy of Orthopaedic Surgeons, alrededor de 90 % de estos
pacientes resuelve con tratamiento conservador.® Sin embargo, en la actualidad los
esquemas de rehabilitacién precoz permiten una pronta reincorporacion del paciente a
sus actividades habituales, incluso en aquellos que han recibido tratamiento quirlrgico
del hombro.**®

En otro orden de ideas, la magnetoterapia es el método mediante el cual actdan sobre el
organismo campos magnéticos constantes o variables de baja frecuencia; esta posee
multiples efectos generales: analgésico, antiinflamatorio, regenerador tisular e
inmunoldgico, por citar algunos. Dicho procedimiento terapéutico presenta varias
ventajas, pues por su gran influencia fisiolégica y pocas contraindicaciones resulta
indoloro y de ejecucién sencilla, con alto poder de penetracion y un efecto acumulativo.’®
Por ello se decidi6é aplicarlo en pacientes con sindrome de pinzamiento del hombro o
sindrome de hombro doloroso.

METODOS

Se realiz6é un estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo en 60 pacientes con
sindrome de pinzamiento del hombro, atendidos en la consulta de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital “José Maria Velasco Ibarra” de la ciudad de Tena, en la
provincia de Napo, Ecuador, desde agosto del 2014 a marzo del 2015, con vistas a
determinar la eficacia de la magnetoterapia en ellos.

Entre los criterios de inclusiéon figuraron: pacientes mayores de 20 afios con dicho
diagnéstico y voluntariedad de participar en la investigacion. Como criterios de exclusiéon
se consideraron: embarazo o lactancia, padecimiento de otras enfermedades (diabetes
mellitus descompensada, neoplasias, enfermedades infecciosas), retraso mental o
pérdida de las facultades mentales.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas y de una encuesta confeccionada a los
efectos. Entre las variables analizadas estuvieron: edad, sexo, tiempo de evolucién del
dolor, causas, evaluaciéon del dolor y capacidad funcional al inicio y al final del
tratamiento.
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Teniendo en cuenta el tiempo de evolucién y las caracteristicas del cuadro clinico de cada

paciente en particular, se disefid la siguiente pauta de tratamiento:

— Casos agudos: crioterapia local con bolsas de hielo en las primeras 72 horas y luego
campo magnético y kinesioterapia diaria de lunes a viernes, hasta completar 12
sesiones.

— Casos subagudos y crénicos: campo magnético y kinesioterapia diarias hasta completar
12 sesiones.

Para aplicar la magnetoterapia se utilizé6 un equipo de campo magnético local,
programable, con posibilidades de modificar los parametros de frecuencia, intensidad y
tiempo, los que dependieron del cuadro clinico del paciente; asi en el caso de los cuadros
agudos se aplicaron intensidad y frecuencia bajas (1-50 gauss, 1-50 Hz) y en los cuadros
cronicos, intensidad y frecuencia altas (> 50 gauss, > 50 Hz).

La forma de colocar los electroimanes, ya sea con los aplicadores rectangulares o los
cilindricos, dependi6 de las caracteristicas del dolor: cuando este era mas localizado en
un punto determinado o zona pequefa, se utilizaron los aplicadores rectangulares a cada
lado de la articulacién del hombro, y cuando el dolor era mas generalizado y abarcaba
una amplia zona del cinturén escapular, se utilizé el electroiman cilindrico estatico de 50
cm.

Se relaciond la kinesioterapia que el paciente realizé en su hogar y en la instituciéon
hospitalaria, la cual consistié en: ejercicios pendulares de Codman, contracciones
isométricas de los musculos del cinturén escapular y ejercicios activos libres del hombro,
sin forzarlo, hasta el limite del dolor. Se aplicé el test de Constant-Murley al inicio y al
final del tratamiento.

Los resultados fueron introducidos en una hoja de céalculo elaborada en Microsoft Excel.
Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de las variables generales, y se
compararon los resultados de la aplicaciéon del test de Constant-Murley a través de la
prueba no paramétrica de homogeneidad marginal de Stuart-Maxwell, con 95 % de
confiabilidad. Para el analisis estadistico se utilizd el procesador SPSS versién 15.0.

RESULTADOS

Se observé un predominio del sexo femenino, con 38 pacientes (63,3 %), sobre el
masculino (22 varones, para 36,7 %); también resultdé mas frecuente el grupo etario de
60 y mas afios, con 25 pacientes, para 41,8 %, seguido del grupo de 50-59 afios, con 17
afectados, para 28,3 %, y el de 40-49 afios, con 10, para 16,6 %. En ambos sexos
existié una menor representacion de las edades inferiores de 39 afios, con 2 lesionados
(3,3 %) en el grupo de 20-29 afos y 6 (10,0 %) en el grupo de 30-39.

En cuanto al tiempo de evolucién del sindrome de hombro doloroso, se encontré que 36
pacientes (60,0 %) habian padecido este cuadro sintomatico por mas de 6 meses, y solo
7 (11,6 %) resultaban casos agudos de menos de 1 mes de evoluciéon (tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes segun tiempo de evolucion del dolor y sexo

Tiempo de evolucion del dolor Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Menos de 1 mes 6 10,0 1 1,6 7 11,6
Entre 1 y 3 meses 2 3,3 2 3,3 4 6,6
Entre 4 y 6 meses 7 11,6 6 10,0 13 21,8
Mé&s de 6 meses 23 38,4 13 21,8 36 60,0
Total 38 63,3 22 36,7 60 100,0

La tabla 2 muestra que la causa mas frecuente del sindrome de pinzamiento del hombro
fue la bursitis subacromial, con 28 pacientes, para 46,6 %, seguida de la tendinitis del
supraespinoso, con 18 afectados (30,0 %). Del total, 23,4 % poseia algin antecedente
de trauma, lo que justificé la aparicion del dolor de hombro.

Tabla 2. Pacientes segun causa del dolor y sexo

Causas de hombro doloroso Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Bursitis subacromial 23 38,4 5 8,5 28 46,6
Tendinitis del supraespinoso 11 18,3 7 11,6 18 30,0
Traumaticas 4 6,6 10 16,6 14 23,4
Total 38 63,3 22 36,7 60 100,0

Al inicio todos los pacientes presentaban dolor, de los cuales, solo 3 (5,0 %) referian que
el sintoma era leve; el resto (57 de ellos, para 95,0 %) sefialaba que era entre moderado
e intenso. Luego de aplicado el tratamiento se obtuvieron resultados diferentes, pues ya
23,3 % no manifestaba dolor alguno, 36,7 % lo sentia levemente y 40,0 % entre

moderado e intenso (tabla 3). Se obtuvo una p=0,00, por lo que los resultados fueron
estadisticamente significativos.

Tabla 3. Pacientes segun evaluacion del dolor al inicio
y final del tratamiento (test de Constant-Murley)

., Inicio Final
Evaluacion del dolor No. % No. %
Ninguno 14 23,3
Leve 3 5,0 22 36,7
Moderado 23 38,3 18 30,0
Intenso 34 56,7 6 10,0
Total 60 100,0 60 100,0
p=0,00

Antes de comenzar el tratamiento 60,0 % presentaba una baja capacidad funcional y
solo un paciente (1,6 %) la conservaba alta. Al concluir la terapia, en 65,1 % de los
afectados el funcionamiento del hombro se calific6 como alto y solo 13,3 % como bajo
(tabla 4). Al realizar la prueba estadistica, los resultados fueron significativos.
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Tabla 4. Pacientes segun capacidad funcional al inicio
y final del tratamiento (test de Constant-Murley)

Capacidad funcional Inicio Final
No. % No. %
Baja 36 60,0 8 13,3
Mediana 23 38,4 13 21,6
Alta 1 1,6 39 65,1
Total 60 100,0 60 100,0
p=0,00

Respecto a los resultados globales de la aplicacion del test de Constant-Murley, en la
primera consulta 27 pacientes (45,0 %) alcanzaron una puntuacion de regular y 31 de
mala (51,7 %). Luego de las 12 sesiones terapéuticas estos resultados se modificaron
considerablemente: en 27 pacientes (45,0 %) fueron excelentes y en 18 (30,0 %)

buenos; solo 2 pacientes (3,3 %) fueron evaluados de mal (tabla 5). La prueba mostré
significacion estadistica (p=0,00).

Tabla 5. Pacientes seguln resultados globales del test de
Constant-Murley al inicio y final del tratamiento

Test de Constant -Murley Inicio Final
No. % No. %

Excelente 27 45,0

Bien 2 3,3 18 30,0
Regular 27 45,0 13 21,7

Mal 31 51,7 2 3,3

Total 60 100,0 60 100,0

p=0,00
DISCUSION

El predominio del sexo femenino coincidié con lo obtenido en muchos de los trabajos
revisados, como los de Sosa Salinas et al,® Milan Armero, Morasen Cuevas y Capote
Cabrera (Milan Armero V. Tratamiento conservador en las lesiones de partes blandas del
hombro [tesis]. 2013. Hospital Nacional de Rehabilitacién “Julio Diaz”, Ciudad de La
Habana; Morasen Cuevas JR. Hombro doloroso: estudio clinico y terapéutico en el
servicio nacional de reumatologia [tesis]. 1994; Capote Cabrera A. lontoforesis y
sonoforesis con lidocaina en el hombro doloroso [tesis]. 2013. Centro de Investigaciones
Médico Quirlrgicas, La Habana). Otras publicaciones, como la de Panagos et al'° de la
Universidad de Washington, exponen resultados diferentes. En esta serie la presencia de
la afeccion osteomioarticular aumenté en correspondencia con la edad, lo cual concordé
con lo referido por otros autores.**

En cuanto a la causa del hombro doloroso, se encontré similitud con los estudios de Porro
Novo et al,*?> de Milan Armero y Capote Cabrera (mencionados previamente), quienes
también notificaron una mayor frecuencia de la bursitis subacromial y la tendinitis del
supraespinoso. De ese mismo modo, se demostré una relacién entre el diagndstico
clinico y el ecogréfico en una serie®® efectuado en el Servicio de Radiologia del Hospital
Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la ciudad de Santa Clara.
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Cabe senalar que en la mayor parte de la bibliografia sobre el tema se plantea como
objetivo terapéutico primordial el alivio del dolor, que es un sintoma discapacitante
cuando se refiere al hombro. En la revisién efectuada por Eccles' en la Clinica “The
Chiron” en Londres, este concluyd que la magnetoterapia puede producir analgesia en
multiples enfermedades. En la actual casuistica el primer objetivo del tratamiento
rehabilitador propuesto fue precisamente el alivio del dolor en los pacientes, que aunque
no fue eliminado en todos, si disminuyd notablemente en la mayoria de ellos. En otra
investigacion®® el tratamiento consistié en aplicar laser de baja potencia por su efecto
analgésico y antiinflamatorio, mientras que en otra'® se aplicé el bloqueo del nervio
supraescapular guiado por ecografia, con el objetivo de aliviar el dolor al fallar la terapia
rehabilitadora con agentes fisicos.

Al evaluar la presencia de dolor con el test de Constant- Murley luego de aplicado el
tratamiento se obtuvieron muy buenos resultados, estadisticamente significativos,
similares a los exhibidos por Sosa Salinas et al® en un estudio realizado en la provincia de
Camaguey.

Respecto a la capacidad funcional después de la magnetoterapia, los resultados
alcanzados también fueron favorables, al igual que los obtenidos en la evaluacion del
dolor; de manera que se cumplié en gran medida el segundo objetivo terapéutico
planteado para estos pacientes, lo cual ademas concordd con lo notificado por Milan
Armero en su trabajo de tesis. Este aspecto es importante, pues al estar limitados los
movimientos del hombro, se dificulta la realizacién de las actividades diarias, lo cual se
solucioné en la mayoria de los integrantes de esta serie, aunque un porcentaje
importante ain mostraba alguin tipo de limitacién al concluir la terapia.

Otro objetivo terapéutico consistid en la recuperacion de la potencia muscular en los
lesionados, que fue medida también con el test de Constant-Murley, que evidencié la
eficacia del tratamiento en este aspecto. Por su parte, Milan Armero hallé6 que mas de la
mitad de los afectados mejoré su fuerza muscular con la terapia empleada.

Los resultados globales de la aplicacion del test de Constant-Murley, luego de las 20
sesiones de tratamiento, fueron favorables, lo cual se correspondié con los hallazgos de
Milan Armero, Morasen Cuevas, Capote Cabrera y de otros autores.’

Para dar por concluido el uso de la magnetoterapia fue eficaz en los pacientes con
sindrome de pinzamiento del hombro u hombro doloroso, lo cual se demostré
estadisticamente con la disminucién del dolor, el aumento de la capacidad funcional y el
funcionamiento general del hombro; por ello, se recomienda su aplicacion en estos casos.
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