Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2015;7(2):149-159

TRABAJO ORIGINAL
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RESUMEN

Objetivo: determinar la utilidad del campo magnético, la electroforesis con cloruro
de sodio y el gjercicio en la disminucién o eliminaciéon de la calcificacion del hombro
y los sintomas acompafantes.

Método: estudio experimental en 60 pacientes con diagnéstico clinico e
imaginoldgico de lesiones calcificadas de hombro. Se dividieron en 2 grupos de 30
pacientes; el grupo | tratado con electroforesis con cloruro de sodio al 5 %, campo
magnético a 20 Hz y ejercicios; el grupo Il tratado con electroforesis con cloruro de
sodio y ejercicios, durante 15 sesiones para ambos grupos. Se aplico la escala
analdégica visual, antes y después, para intensidad del dolor, el test de UCLA,
radiografia y ultrasonido de partes blandas. El procesamiento se realizé con t de
Student, nivel de significacion p <0,05.

Resultados: al final del tratamiento, el 30 % de los pacientes del grupo | se
encontraba asintomatico y el 10 % del grupo II; con dolor ligero el 70y 76,7 %
respectivamente. De acuerdo a los resultados de los Rx, en el grupo | la
calcificacion disminuy6 de una media de 11,6 a 1,5 mm, y en el grupo Il de 13,2 a
6 mm. Segun el ultrasonido de partes blandas, en el grupo I, de una media de 12,6
al,4mm,yelgrupo Il de 13,9 a 6,4 mm. UCLA de una media inicial de 9,87 y
9,02 puntos para los grupos | y Il, pas6 a 30,3 y 25,3 puntos respectivamente.
Conclusiones: ambos tratamientos resultaron Utiles para las lesiones calcificadas
de hombro, con mayor eficacia en el grupo I.

Palabras clave: magnetoterapia, lesiones calcificadas, hombro, electroforesis.
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SUMMARY

Objective: to determine the utility of the magnetic field, the electrophoresis with
chloride of sodium and the exercise in the decrease or elimination of the
calcification and the accompanying symptoms.

Method: an experimental study in 60 patients with diagnostic clinical and imaging
of calcified lesions of shoulder. They were divided in 2 groups of 30 patients. Group
I tried with electrophoresis with chloride of sodium to 5 %, magnetic field to 20 Hz
and exercises. The group Il was treated with electrophoresis with chloride of
sodium and exercises similar to the group | in 15 sessions. Before and later the
visual analogical scale was applied for intensity of the pain, the test of UCLA, x-rays
and ultrasound of soft parts. The prosecution was carried out with student t,
significance level p <0,05.

Results: at the end of the treatment in the group | 30 % was asymptomatic and
10 % of the group 11, with slight pain the 70 and 76,7 % respectively. The
calcification in the group | diminished in the Rx of a stocking from 11,6 to 1,5 mm,
and in the group Il of 13,2 to 6 mm. For ultrasound of soft parts of a stocking in
the group | of 12,6 to 1,4 mm and the group Il of 13,9 to 6,4 mm. UCLA of an
initial stocking of 9,87 and 9,02 points for the group I and Il, it passed respectively
to 30,3 and 25,3 points.

Conclusions: both treatments were useful for the calcified lesions of shoulder with
bigger effectiveness in the group I.

Keywords: shoulder, injure, magnetic therapy, electrophoresis, chloride of sodium.

INTRODUCCION

El dolor de hombro es uno de los sintomas responsables del 16 % de las consultas
por dolor musculoesquelético y su incidencia es de 6,6 a 25 casos por 1 000
pacientes, con mayor frecuencia entre los 45 y 64 afios. *

La prevalencia promedio actual, estimada en varios paises, es de 20 a 50 % ? y los
sintomas pueden persistir o recurrir entre el 40-50 % de los pacientes, un afio
después de la primera consulta. 3

De las causas de dolor en el hombro, la mas comun se origina en los tejidos
blandos periarticulares (tendones y bursas), con frecuencia asociada a la
enfermedad del manguito rotador.

Los hombros son las articulaciones mas propensas a presentar bursitis y tendinitis,
la que puede llegar a calcificarse y ocasionar dolor e incapacidad funcional. Estas
lesiones son depdsito de hidroxiapatita calcica en la bursa subacromial, puede ser
bilateral; es mas frecuente en mujeres y diabéticos; la presentacion suele ser
aguda, en forma de brotes y las imagenes muestran la presencia de las
calcificaciones segun su localizacion. *

La periartritis calcificada aguda es la presentacion mas frecuente relacionada con
los depésitos de cristales de fosfato calcico, suele afectar al manguito de los
rotadores y mas concretamente al tendén del musculo supraespinoso. La razén de
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estos depdsitos en bursas y tendones no esta aclarada, se plantea que debe existir
fibrosis y necrosis del tenddn con la consiguiente degeneracioén o un proceso de tipo
degenerativo.®®

El diagndstico imagenoldgico, se puede realizar por Rx o ultrasonografia del sistema
musculo-esquelético, segiin Maier 7, el ultrasonido es mas sensible que la
radiografia para detectar depdsitos de calcio.

Los sintomas puede desencadenarse por traumatismos leves o por trabajos que
conlleven a la movilidad del hombro, la afectacién bilateral no es rara. El dolor de la
tendinitis calcarea aparece subitamente y es de tal gravedad que el hombro no
puede ser utilizado. ®

En la actualidad, el tratamiento esta dirigido basicamente a controlar el dolor y
mantener la funcién de la articulacion. Algunos episodios resuelven lentamente en 2
0 3 semanas con reposo y antiinflamatorios no esteroideos (AINE), los que reducen
la inflamacion y el dolor, con frecuencia el dolor y la limitacion son muy
importantes, por lo que requieren habitualmente infiltraciones intraarticulares de
corticoides y la realizacion de fisioterapia. También se utiliza la medicina tradicional
y natural como la acupuntura, la homeopatia (arnica) y la fitoterapia (tintura de ajo
al 20 % y el caisimon). ©

De las técnicas de medicina fisica utilizadas para el tratamiento de la tendinitis
calcificada se plantea que los campos magnéticos mejoran el dolor acorde a
estudios realizados con evidencias en Londres. ’ Los efectos analgésicos estan
dados por la regulacion del potencial de membrana a nivel celular, la elevaciéon del
umbral del dolor en las fibras nerviosas sensitivas y los efectos antiflogisticos que
liberan la compresién en los tejidos implicados en la lesién, aumentan la circulacién
y la presion parcial de oxigeno a ese nivel, también disminuyen la calcificacion por
los efectos piezoeléctricos que los mismos poseen en el hueso y el colageno y la
desagregacion de los depésitos de Ca en diferentes tejidos.®

La electroforesis es otra de las técnicas mediante la cual se introducen en el
organismo radicales medicamentosos por via transcutanea con la ayuda de la
corriente galvanica, sus efectos biolégicos combinan los del medicamento y la
corriente utilizada. La corriente galvanica es efectiva en el alivio del dolor y
destruccioén de calcificaciones con iontoforesis o sin este, para asi lograr la electro
analgesia.®

Para la electroforesis Ulaschik *° utilizé soluciones acuosas de cloruro de sodio (2 y
5 %) en procesos patoldgicos acompafiados de calcificacion (bursitis calcificadas,
osteomielitis hematogénica, artrosis y espondilosis), con buenos resultados en
investigaciones realizadas en el Instituto Cientifico Investigativo de Leningrado para
la Traumatologia y la Ortopedia frente a las enfermedades del aparato locomotor.

Como complemento del tratamiento, los ejercicios para el hombro lesionado,
aumentan la movilidad y la funcion, evitan la atrofia muscular y la pérdida de la
elasticidad capsular, se indican los ejercicios activos de movimiento amplio de
Codman * (ejercicios pendulares o antigravitatorios), se evita la abducciéon y se
logra el movimiento de la articulacion glenohumeral. Se ha demostrado que los
musculos escapulares son débiles en estos pacientes y tienen limitada la flexibilidad
escapulo toréacica, por tanto se aplica una carga adicional en el musculo
glenohumeral en actividades cotidianas o en actividades atléticas de las
extremidades superiores. La vascularizacion del tendén es escasa, encontrando
zonas conocidas como la zona critica que estan poco irrigadas (5 cm de su insercion
en el supraespinoso). El aporte sanguineo del tendén aumenta durante el ejercicio
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y ante los procesos de curacion y disminuye cuando es sometido a tension, torsion
o compresion. 2

En la préactica diaria del servicio de Rehabilitacion del Hospital Universitario "Carlos
J. Finlay" se utiliza la electroforesis con cloruro de sodio al 5 %, la magnetoterapia
y un programa de ejercicios para el hombro consistente en ejercicios de Codman,
poleas de techo, rotacién anterior, posterior y elevacién de los hombros, con
buenos resultados en las lesiones calcificadas de hombro, lo que motivo la
realizacion de la presente investigacion.

METODO

Se realizé un estudio explicativo experimental prospectivo en 60 pacientes con
diagndstico clinico e imagenolégico de lesiones calcificadas de hombro, atendidos
en las consultas de Ortopedia del Hospital Universitario "Dr. Carlos J. Finlay" en el
periodo de marzo de 2014 a enero de 2015, que cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusiéon:

- Pacientes mayores de 20 afios con diagnéstico clinico e imagenoldgico de lesiones
calcificadas de hombro.

Estar de acuerdo con la participacion en la investigacion.
Criterios de exclusion:

- Pacientes con enfermedades de base que falseen el resultado (gota, artritis
reumatoide, psoriasis, artrosis generalizada).

- Pacientes con traumas recientes en la articulacién afectada.

En la consulta de Ortopedia se determiné el diagndstico del paciente acorde a la
clinica (interrogatorio y examen fisico) y estudios imagenolégicos (Rx y
ultrasonido). Se envid posteriormente a consulta de fisioterapia donde el autor
comprob6 criterios de inclusién y exclusion, solicitando la autorizacion y firma del
acta consentimiento informado.

Para el tratamiento los pacientes fueron divididos en dos grupos por el método
aleatorio simple:

Al grupo | (30 pacientes) se indic6 electroforesis con cloruro de sodio al 5 %
introducido por el polo negativo, colocando 10 cc en el area donde se encontraba la
calcificacion y el positivo contralateral durante 15 min, campo magnético en cara
anterior y posterior del hombro a 20 Hz, 100 %, durnate 15 min y ejercicios de
hombro consistentes en: ejercicios de Codman, poleas de techo, rotacion anterior y
posterior de hombro y elevacion de los hombros.

Al grupo Il (30 pacientes) solo se indico electroforesis con cloruro de sodio al 5 % y
ejercicios de hombro (igual método que el grupo I).

Ambos grupos recibieron 15 sesiones de tratamiento.
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Para evaluar la eficacia del método, a todos los pacientes se aplicé antes y después
del tratamiento:

- Escala visual analégica (EVA)*® para evaluar la intensidad del dolor
- No dolor: 0.

- Dolor ligero: de 1 a 3.

- Dolor moderado: de 4 a 6.

- Dolor severo: de 7 a 10.

Escala de evaluacién de hombro UCLA™ (prueba de la Universidad de California, Los
Angeles) para evaluar la funciéon del hombro en general.

- Excelente 34-35 puntos.

- Bueno 28-33 puntos.

- Regular 21-27 puntos.

- Malo 0-20 puntos.

Se midié la calcificacién en milimetros.

- En el Rx con una regla.

- En el ultrasonido con el equipo.

Para el procesamiento se utilizé en SPSS version 15.0. Se utilizé como medida de
resumen para variables cualitativas y cuantitativas el porcentaje, técnicas
descriptivas (media aritmética), medidas de dispersion (desviacion estandar), y

técnica inferencial (test t de Student) para dos muestras pareadas con nivel de
significaciéon estadistica del 5 % (p <0.05).

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucidon por edad y sexo de los pacientes de la muestra,
las edades mas frecuentes estuvieron entre 51-60 afios con un 36,6 y 43,3 % para
el grupo 1 y 11, seguidas por el grupo de edad entre 41-50 afios con un 23,3y 30 %
respectivamente, con predominio en el sexo femenino. La proporciéon en los dos
grupos de estudio es de 2:1 (2 mujeres por cada hombre con calcificacion) que la
padecen. No se comprobé diferencias significativas (p > 0.05) entre los grupos, lo
que permite la comparacion.

En ambos grupos de estudio predomind la raza blanca (53,3 % en el grupo | y 40
% en el grupo 1) seguido de los mestizos.
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Tabla 1. Distrnbucion por edad y sexo de los pacientes con lesiones calcificadas de hombro de
ambos grupos.

Grupos de estudio

Grupos de Grupo | Grupo Il Total
edades Femenino Masculino Femenino Masculing

Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %
20-30 1 5.0 ] 0.0 ] 0.0 0 0.0 1 1.7
31-40 3 15,0 1 10,0 2 11.8 1 1.7 7 1.7
41-50 6 30,0 1 10.0 5 294 4 30,8 16 267
51-60 9 45,0 3 30,0 8 471 5 38,5 25 417
= B0 1 5.0 5 50,0 2 11.8 3 231 11 18,3
Total 20 100 10 100 17 100 13 100 &0 100
Promedio + DE 484 +£21 575+32 51,3+£19 93.1+24 51.8+£36
Proporcion 2:1 2:1
Significacion t=1,13 t=047

p = 0,3024 p = 06465

Fuente: Base de datos SPSS5. Media. Proporcion: 2:1
Leyenda:

p — significacion < 0.05

t —test de Student

DE-Desviacion estandar

En la tabla 2 se expone el resultado de la evaluacion de la intensidad del dolor
obtenida mediante la EVA antes y después del tratamiento. Al inicio, en ambos
grupos, la totalidad de los pacientes presentaba dolor severo. Al final del
tratamiento, en el grupo | el 30 % no presentaba dolor y el 70 % tenia dolor ligero.
En el grupo Il solo el 10 % no presentaba dolor, el 76,7 % tenia dolor ligero y 13,3
% sentia dolor moderado.

Tabla 2. Distribucién de la aplicacidn de la Escala visual analdgica en los pacientes
de ambos grupos antes y después del tratamiento.

Grupos de estudio

Escala visual analdgica de Grupo | Grupo |l
intensidad del dolor Antes Después Antes Después
Cant. % Cant. % | Cant. % | Cant %
Mingun dolor - - 9 30 - - 3 10
Daolor ligero - - 21 7a - - 23 76.7
Dolor moderado - - - - - - 4 13.3
Dolor severo 30 100 - - 30 100 - -
Total 30 100 30 100 30 100 30 100

Fuente: Base de datos SPSS.

La tabla 3 define los valores promedio de la evaluacion de la intensidad del dolor
segln EVA. Antes del tratamiento el valor promedio del grupo | fue de 8,4 y al final
de 1,03. En el grupo Il el valor inicial promedio fue de 8,2 y al final 2,3; ambos
grupos resultaron estadisticamente significativos.
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Tabla 3. Comparacion de los valores promedio de la aplicacion de la Escala visual analogica de
intensidad del dolor en los pacientes de ambos grupos antes y después del tratamiento.

Valores promedio

EVA Grupo | Grupo |l Significacion
Antes | Después | Antes | Después Antes Después
* . t=028 t=422
Dalor 8,"-1- 1,[]3 8.2 2,3 p= 0.7743 p= 0.0002*
Significacion t=2457 t=10.56
dentro del grupo | p = 0.000 p=0012

Fuente: Base de datos SPS5. Prueba: t Student.

La comparacion de los valores promedio del tamario de las calcificaciones en ambos
grupos se expone en la tabla 4 acorde a la medicion realizada del tamario de la
calcificacion por radiografia y ultrasonido. En la medicidon por radiografia, al inicio
las calcificaciones alcanzaban valores medios de 11,6 y 13,2 mm en ambos grupos;
al final disminuyeron a 1,5 y 6 mm respectivamente para una diferencia de 10,1
mm en el grupo | y 7,2 mm en el grupo Il.

Tabla 4. Valores promedio de la medicion de la calcificacion de los pacientes de ambos
grupos, antes y después del tratamiento en los estudios imagenoldgicos

GRUPO |
Estudio Medida en mms. Diferencia p
Antes Después
Rx 11,6 1,5 10,1 0.0000 *
Ultrasonido 12,6 1.4 11,2 0.0000
GRUPO I
Estudio Medida en mms. Diferencia p
Antes Después
Rx 13,2 6,0 7.2 0,7543
Ultrasonido 13,9 6,4 1.5 0,7621

Fuente: Base de datos SPSS Prueba: t Student
Leyenda:

p- significacion estadistica

* Significativo (p < 0,05)

En la medicion por ultrasonido los valores medios iniciales alcanzaban 12,6 y 13,9
mm para ambos grupos; al final del tratamiento disminuyeron a 1,4 y 6,4 mm
respectivamente, con una diferencia en el grupo | de 11,2 y 7,5 para el grupo Il. La
reduccién en la medicion de la calcificacion en los pacientes de ambos grupos fue
considerable tanto en la radiografia como en el ultrasonido pero solo resultd
significativo estadisticamente para el grupo | (p= 0.0000).

La tabla 5 expone los resultados de la aplicacion de la escala de evaluacion de UCLA

donde se comprobaron diferencias significativas, por parametros, después del
tratamiento. Al inicio, en el grupo | todas las funciones estudiadas y el dolor
alcanzaron un puntaje general de 9,87 lo que califica en una evaluaciéon mala, al
final del tratamiento el puntaje general fue de 30,3, que clasifica como bueno, lo
que estadisticamente resulté muy significativo para cada parametro evaluado (p
<0.00). En el grupo Il, al inicio la evaluacion general del dolor y las funciones
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alcanz6 9,02 puntos (malo), al final del tratamiento el puntaje alcanzé 25,3 puntos
que clasifica como regular y aunque en el andlisis estadistico fue muy significativo
el cambio, (p <0.000), la satisfaccién general de los pacientes fue inferior a la del
grupo |I.

Tabla 5. Comparacion de los valores promedio segln UCLA en cada grupo de estudio, antes y
despues del tratamiento.

» Valores promedio o
Escala de Evaluaciénde Hombro (UCLA) Antes | Después Significacion

Grupo |

Dolor. Mo dolor + 10 puntos 24 9.2 t=243 p=0.000"
Funcion. Realiza todas las actividades + 10 puntos 2.0 9.3 t=224 p=0.000*
Flexion activa en todo el angulo de movimiento + 3 2.5 49 t=126, p=0.009
puntos

Fuerza muscular en flexion activa + 5 puntos 2.6 45 t=102 p=0.038"
Satisfaccion del paciente + 5 puntos 0,33 4.3 t=257, p=0.000"
Puntaje maximo + 35 puntos 9.87 30,3 t= 283, p=0.000*
Grupo Il

Dolor+ 10 puntos 2.0 6.8 t=184, p=0.002*
Funcién+ 10 puntos 21 6.7 t =176, p= 0.002*
Flexion activa + 5 puntos 24 43 t=129 p=0011"
Fuerza muscular en flexion activa + 5 puntos 2.3 43 t=123 p=0.041"
Satisfaccion del paciente + 5 puntos 0,39 3.3 t=234, p=0.000"
Puntaje maximo +35 puntos 9.02 25,3 t=26.9 p=0.000*

Fuente: Base de datos SPSS.
Prueba: t Student.

Leyenda:

*significativo < 0.05

+ Maxima puntuacion

DISCUSION

Los resultados obtenidos coinciden con la literatura revisada. Virseda®® encuentra
en 122 casos con tendinitis del supraespinoso calcificada tratada con ultrasonido,
campo magnético y ejercicios, que el 67,2 % eran mujeres y el 32,8 % hombres,
con una edad entre 32-61 afios. Otros autores *° refieren similares cifras. No se
encuentra asociacion entre las calcificaciones de hombro y el color de la piel.

Los resultados obtenidos en la evolucién del dolor mediante EVA determinan que el
grupo | obtuvo una repuesta mas favorable, que se considera debida a los efectos
analgésicos del campo magnético y en el analisis estadistico fue significativo, en
coincidencia con Castillo *” y Virseda *® que en sus estudios también utilizan el
campos magnéticos y los resultados fueron mejores en comparaciéon con otros
tratamientos (ausencia de dolor del 25 %).

En el estudio de Virseda, los valores EVA previos, con una media de 9,3,y 8.4y a
los 3 meses muestran una cifra media de 2,19, a los 6 meses, de 1,28, y 0,63 al
afno de evolucion. En la presente investigacion esto se logra con solo 15 sesiones.

En cuanto al tamafio de la calcificacion, los resultados obtenidos demuestran que
con el tratamiento, en ambos grupos desaparecen o disminuyen las calcificaciones,
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grupo 1 (100 %) y grupo |l (86,7 %), mientras que Castillo'’ y cols confirman
disminucién y/o desaparicion de las calcificaciones del 78 % de los casos mediante
el uso de corrientes galvanicas y campo magnético, con un resultado inferior al
encontrado en esta investigacion.

La disminucion progresiva del tamarfio de la calcificacion es similar entre los
diferentes periodos de control clinico y presenta diferencias estadisticamente
significativas con la medida inicial. Esta disminucién ocurre, de forma similar, tanto
en hombres como en mujeres y es independiente de si el lado afectado es el
dominante o no. No se encuentra relacion estadisticamente significativa entre la
disminucién del tamafo de la calcificacion y la dominancia, pero la disminucion es
significativamente mayor en los casos en que se aplico el tratamiento de
electroforesis y magnetoterapia.

Aina '8 hace registros del volumen del material célcico extraido, pero tampoco
ofrece cifras que sean estadisticamente significativas y comenta que la mejoria no
depende de si hay o no salida de material calcico.

Zayas Guillot *° en su trabajo "Efectos terapéuticos del campo magnético en
lesiones calcificadas de hombro" confirma que en los controles de 6 meses hay
resolucion de la calcificacion en el 60 % y una mejoria clinica del 80 % de sus
pacientes.

Los resultados obtenidos con la aplicacion de la Escala de Evaluacion de Hombro
(UCLA), demuestran la importancia de la aplicacién del campo magnético al grupo
I, ya que los efectos que el mismo posee a nivel celular sobre la inflamacién °° | el
metabolismo, la desagregacion en los depdsitos de calcio 229, la disminucion del
espasmo vascular y la normalizacion de los mecanismos vegetativos y aumento de
la PO,, provocan una disminucién del dolor en la zona de accidn, asi como
contribuye, con la disminucién de la calcificacion existente 9224,

Los resultados coinciden con Guodemar 2° que obtuvo una media de 9,1y 8,9
puntos al inicio de aplicar UCLA para los grupos | y II; al final del tratamiento la
media fue de 30,6 y 26 puntos.

La investigacion evidencia que la electroforesis con cloruro de sodio al 5 %o, la
magnetoterapia y el ejercicio, resultan utiles en la desaparicion o disminuciéon del
sintoma dolor y de la calcificacion en las lesiones de hombro en la mayoria de los
pacientes estudiados y normaliza las funciones del hombro afecto, lo que resultd
mas eficaz en el grupo que utilizé la magnetoterapia.
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