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RESUMEN

Realizamos un analisis experimental de corte transversal. La muestra estudiada
constituyd 75 pacientes que acudieron a la consulta de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Instituto de Medicina del Deporte, durante el periodo de enero
del 2000 a enero del 2001, después de diagnosticarsele un Sindrome Subacromial
se les realizd estudios ultrasonograficos antes de comenzar con el tratamiento y
después de terminado con el medio fisico indicado. De esta forma los pacientes
guedan conformados en tres grupos a) tratado con Laserterapia, b) se traté con
Magnetoterapia, c) recibié tratamiento con Electromagnetopuntura. En nuestro
estudio determinamos las diferencias estadisticas significativas entre el uso de
estos tres métodos de acuerdo al tiempo de evolucién de las lesiones, comparando
mediante el uso de ultrasonido diagnéstico la relacion existente entre la dosis, el
tiempo de aplicacidn y el nimero de sesiones de tratamiento. Pudiendo apreciar
gue la Magnetoterapia como medio fisico empleado para el tratamiento de esta
patologia fue el mas efectivo.
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ABSTRACT

An experimental analysis with tranversal cut was undertaken. The analized sample
was constituted by 75 patients which asist to the medical preview at the
department of physical rehabilitative medicine at the Institute of Sports Medicine
during the period from January 2000 to January 2001. Ones the diagnosis
Subacromial Sindrome was done, ultrasound-graphycs studies before beginning and
ending with the treatment with the physical indicated. In this way the patients get
shaped in three groups a) treatment with Lasertherapy, b ) treatment with
Magnetotherapy, c ) treatment with Electromagnetopuncture. In the study, the
statistical significant differences between the use of these three methods according
to the time of evolution of injuries was determined, comparing the use of diagnostic
ultrasound, the relation between the dose, the time of application and the number
of sessions of treatment.We concluded that the Magnetotherapy was the most
effective physical treatment employed to tread this pathology.
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INTRODUCCION

En 1972 el Sindrome Subacromial fue descrito por Neer, quien refiere que es una
entidad patoldgica caracterizada por caracter insidioso, progresivo, mecanico y
degenerativo del manguito rotador, existiendo un compromiso de espacio y
compresiéon de cizallamiento de las partes blandas contra la estructura que lo
envuelve, empieza con un dolor leve que con el tiempo desemboca en impotencia
funcional y dolor agudo. Es la dolencia mas frecuente del complejo articular del
hombro. Es una afeccién que se observa estrechamente asociada con las labores y
actividades deportivas que requieren la elevacion reiterada del brazo por encima de
60° (nadadores, tenistas, lanzadores de la jabalina, el béisbol, pintores,
decoradores, etc.) provocando una abduccion dolorosa que deteriora el estilo de
vida de los pacientes que la padecen.(1,2,3,4).Esta afeccion puede ser tratada de
manera satisfactoria mediante el uso de diferentes medios fisicos, dentro de los que
se encuentran con muy buenos resultados el laser y la magnetoterapia, mediante
campos magnéticos aplicados a la medicina son de baja frecuencia y de baja
Intensidad.(5,6)

MATERIAL Y METODO

Se realizé un analisis experimental de corte transversal. La muestra estudiada
constituyd 75 pacientes que acudieron a la consulta de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Instituto de Medicina del Deporte, durante el periodo de enero
del 2000 a enero del 2001, después de diagnosticarsele un Sindrome Subacromial
se les realiz6 estudios ultrasonograficos antes de comenzar con el tratamiento y
después de terminado con el medio fisico indicado.

Estos se distribuyeron de acuerdo a los grupos etareos conformados para nuestra
investigacion y sexo, quedando de la siguiente manera:

Se conformaron tres grupos de pacientes : el grupo A fue tratado con
Laserterapia, para lo que se utilizé un equipo Ladsermed 401 de fabricacién cubana,
la potencia de salida a utilizada fue de 7 Mw ,la frecuencia del equipo sera 6082 Hz,
modo pulsatil , se aplicé en 10 puntos en forma trabecular , con 60 segundos por
cada punto , 15 sesiones , diarias . El grupo B se traté con Magnetoterapia ,
utilizando para ello un equipo Teramag ,cubano , la dosis utilizada fue una
frecuencia de 50 Hz, sinusoidal, continuo, el tiempo a utilizado fue de 15 minutos,
con una duracion del tratamiento de 15 sesiones . Un tercer grupo C recibié
tratamiento con Electromagnetopuntura, la misma se aplicé en los siguientes
puntos de acupuntura: Ig 4 , Ig11 , P1 , Vb21 , Puntos Ashi ,durante 15 minutos y
un total de 15 sesiones.

Las variables que se recogieron son las siguientes:
1- Edad
2-  Sexo
3-  Actividades que realiza
4-  Estructuras mas afectadas vistas ultrasonograficamente
5-  Causa de la lesion
6- Diagnostico
7-  Patologia Asociada

8-  Zona Topografica



9- Antecedentes de lesidon en la zona afectada

Se recogi6 toda la informacion en una planilla confeccionada al efecto y los
resultados se presentaron en forma de tablas y graficas.

Los resultados se compararon través de la Prueba de Chi Cuadrado Independiente.
Se utilizé una p mayor o igual del 0,05 6 el porcentaje 95 % de aceptacion.

RESULTADOS

La tabla 1 nos muestran los diferentes medios fisicos utilizados, se clasificaron
estos de acuerdo al sexo, encontrandose que en nuestra muestra predominé el
sexo masculino que aportd 41 casos que representan un 54.6 %, el femenino
estuvo representado con 34 casos que es el 45.4 % del total de los casos
estudiados, coincide con lo encontrado por Huang, Xue y Sun en su
investigacién.(2,7).

En el grafico 1 encontramos una distribucién de la muestra utilizada en los
diferentes medios fisicos empleados, teniendo en cuenta la edad, divididos por 4
grupos etareos. Predominaron los pacientes comprendidos en el grupo de 45 a 57
afnos en los tres medios fisicos utilizados. (8,9)

Al observar la tabla 2 podemos apreciar una comparacién entre la valoracién inicial
y la final acorde a la evolucion de los sintomas clinicos. Al realizar un analisis de la
valoracidn inicial encontramos un predominio entre los pacientes que presentaban
dos sintomas clinicos y al compararlo con la valoracién final de los tres métodos
vemos como los casos que han evolucionado favorablemente y ahora no presenta
sintomas clinicos son los que priman en este estudio, siendo la magnetoterapia el
medio fisico con el que mas casos, 20 para un 80 %, eliminaron los sintomas
iniciales y ahora muestran una valoracion final igual a 0. Aunque no existen
grandes diferencias entre la cantidad de pacientes que estan representados por
cada grupo de sintomas, si porcentualmente encontramos diferencias entre ellos
para nuestra muestra. (4,5)

La tabla 3, nos muestra los resultados evolutivos segln los cambios ocurridos en la
aplicacidn de los diferentes medios fisicos acorde a los dias de tratamiento,
observandose que entre 1- 5 dias no se produjo la curaciéon de ningln caso con los
diferentes medios empleados. En este tiempo ocurrid la mejoria de 22 casos para
un 88% al aplicarles magnetoterapia, 19 para un 76 % en los que se le aplico
laserterapia y 17 que representa un 68 % a los que se les aplicd
electromagnetopuntura.

Entre los 6 - 10 dias se produjo la curacién de 12 casos con el empleo de
magnetoterapia para el 48 % de los casos tratados con ese medio fisico, 10 con
laserterapia que representa el 40 % y 8 con electromagnetopuntura para un 32 %.

La cantidad de casos mejorados en este tiempo fue de 11 para un 44 % a los que
se le aplic6 magnetoterapia, 10 para el 40 % con laserterapia y 9 con
electromagnetopuntura que representan el 36 %.

Completando los 15 dias de tratamiento curaron 8 casos con magnetoterapia para
un 32 %, 7 para un 28 % curaron con electromagnetopuntura y 6 con laserterapia
que es el 24 % de la muestra tratada con este método. Mejoraron 8 de los
tratados con electromagnetopuntura para un 32 %, la |aserterapia reportaba la



mejoria de 4 para un 16 % y la magnetoterapia 2 casos para un 8
%.(5,6,10,11,12)

La tabla 4 vy el grafico 2 resumen la efectividad segun la evolucién de los sintomas
clinicos comparandolos con la de los resultados hallados con el USAR. Al valorar la
evolucién de los sintomas vemos que la magnetoterapia supera a los otros
métodos aplicados, encontrando que 20 casos (80%) curaron ,16 casos (64 %)
curaron con laserterapia y 15 ( 60 % ) lo hicieron con electromagnetopuntura .

Analizando la efectividad mediante los hallazgos evolutivos mostrados por el USAR
podemos apreciar que un 52 % de los casos tratados con magnetoterapia habian
curado y no existieron diferencias significativas en los resultados encontrados entre
la electromagnetopuntura y la laserterapia.(5,6,12)

DISCUSION

Autores entre los que se encuentran Huang, Xue y Sun hallaron en sus estudios
que en el sindrome subacromial aparecia mas frecuentemente en el rango de edad
de 45 a 57 afos. Blevins considera que en deportistas que se desempenan en
deportes de contacto y en otros como el tenis, la natacién, lanzamientos de
Jabalina, levantamiento de pesas en los que se utiliza de forma extrema el hombro
por encima del plano horizontal, aparece esta patologia en edades mas tempranas.
(2,3,10)

Encontramos el dolor en todos los casos como sintoma inicial, ya sea solo o
asociado a otros sintomas como aparecié en nuestra investigacidon mas
frecuentemente relacionado con limitacién de los movimientos. Como en todo
sindrome esta entidad patoldgica presenta signos y sintomas variados, donde el
dolor viene a jugar un papel fundamental que hace al paciente solicitar ayuda
médica, siendo el hombro doloroso acompafiado de impotencia funcional marcada
la tercera causa de consulta por dolor en la practica médica general (1,2,4,5,8,9).

Las mejorias encontradas entre estos pacientes de nuestro estudio coinciden con
algunos de los estudios que hemos revisado previamente, donde se recoge que con
el uso de la magnetoterapia los sintomas habian evolucionado mas favorablemente
en correspondencia a otros tratamientos empleados. Es importante hacer referencia
al Dr. Sosa Salinas que logré mejorias significativas al aplicarlo y hace referencia a
otros autores como el italiano Riva-San Severino que encontré gran efectividad de
la magnetoterapia en artropatias, logrando la desaparicion del dolor y de la
inflamacion, asi como recuperacién de la movilidad articular y el mantenimiento de
las condiciones logradas.(5,13,14)

Consideramos que la magnetoterapia tiene un efecto importante de relajacién de la
fibra muscular estriada y descontracturante sobre el muisculo esquelético, produce
una hiperemia local que favorece el efecto trofico por mayor aporte de nutrientes

y antinflamatorio permitiendo la llegada de mayor cantidad de elementos de
defensa, bioquimicos y formes a esta zona tratada y asi como un discreto efecto
analgésico, derivado tanto de una accién directa en las terminaciones nerviosas,
como su actuacién sobre el mecanismo productor del dolor, este efecto no es de
rapida aparicion, pero si mantenido y persistente. (5,15,16)

Como causa de lesidn en este estudio encontramos que la traumatica es la mas
frecuente al hacer un andlisis de los tratados con laserterapia y con
magnetoterapia, con 11 para un 44 % vy 10 para un 40 % respectivamente.
Mientras que el sobreuso es la causa predominante entre los tratados con
electromagnetopuntura con 11 para un 44 %. (10,11,15,16). En personas no
comprometidas con la practica deportiva de una forma competitiva vemos que la



causa traumatica es la que se encuentra con mas frecuencia, mientras que en el
deporte de alto rendimiento las consultas por dolor en el hombro estan
condicionadas por el sobreuso a que se ve sometida esta articulacion en muchos
deportistas.

La artrosis como la patologia asociada se presentd en 30 casos que es el 40 %,
aparece muy relacionada frecuentemente a este sindrome, apareciendo no solo por
la edad mas frecuente en que lo encontramos, sino también por los cambios
degenerativos y dafios que se van sucediendo a lo largo de la vida en esta
articulacién determinado muchas veces por la actividad fisica realizada
previamente.(17,18,19)

El hombro derecho fue la zona topografica mas afectada con 46 casos para un 61.3
%. En 34 de los casos que es el 45 % de la muestra estudiada, aparecio la bursitis
como la lesién que mas se presentaba como antecedente lesional de esa zona
afectada, ademas es uno de los hallazgos mas frecuentes al hacer estudios
ultrasonograficos diagnodsticos y otras técnicas radioldgicas.(9,13,20)

CONCLUSIONES

Consideramos que a pesar de no encontrar

diferencias estadisticas significativas entre los resultados de este estudio para esta
muestra de pacientes analizados, es de destacar que la magnetoterapia como
medio fisico empleado para el tratamiento de esta patologia fue el mas efectivo ,
ya que logré la curacion desde el punto de vista clinico y ultrasonografico de una
mayor cantidad de casos en menor tiempo que los otros métodos.

El dolor esta presente en todos los casos estudiados.

La artrosis resultd ser la patologia asociada mas frecuente encontrada.
La bursitis aparece como la lesién anterior mas relacionada con estos casos.
En nuestro estudio prevalecid la causa traumatica.

Se comprobd que esta afeccion se observa con mas frecuencia en el hombro
derecho.
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