Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2017;9(2)

TRABAJO ORIGINAL

Terapia de oscilaciones profundas como complemento
de la kinesioterapia en el tratamiento de la gonartrosis

Therapy of deep oscillations as a complement to
kinesiotherapy in the treatment of gonarthrosis

Yuneisys Coronados Valladares, Carmen Julia Alba Gelabert, Eduardo
Lorenzo Garcia, Victor Miguel Viltres Martinez, Yuseima Govante Bacallao

Hospital de Rehabilitacion Julio Diaz Gonzalez. Centro de Referencia Nacional. La
Habana. Cuba.

RESUMEN

Objetivo: determinar si el empleo de la terapia de oscilaciones profundas como
complemento de la kinesioterapia, tiene mejores resultados que solo el uso de la
kinesioterapia en el tratamiento de la gonartrosis.

Método: se realizd un estudio cuantitativo y experimental en 100 pacientes con
diagnostico de gonartrosis ingresados en el Hospital de Rehabilitacion Julio Diaz,
desde enero de 2014 a enero de 2017. Los pacientes fueron divididos en dos
grupos, un grupo experimental (n=50) tratado con kinesioterapia y oscilaciones
profundas, y otro grupo control (n=50) que solo recibieron tratamiento con
kinesioterapia. Todos los pacientes fueron evaluados antes y después del
tratamiento mediante escala analdgica visual y cuestionario Womac. Se realizd
estimacion por intervalo y contraste de hipdtesis paramétrico.

Resultados: hubo predominio de pacientes con 60 afios y mas (56 % el grupo
experimental y el 64 % el grupo control), el sexo femenino (72 % grupo
experimental y 80 % grupo control) y el grado 2 de gonartrosis (52 % el grupo
control y 40 % el grupo experimental). La localizacion mas frecuente fue en ambas
rodillas (46 % el grupo experimental y 42 % el grupo control). Antes de comenzar
el tratamiento ambos grupos se comportaron de forma similar, con intensidad del
dolor moderada, limitacion articular y regular estado funcional, al final del
tratamiento ambos grupos evolucionaron positivamente, con altos porcentajes de
resultados satisfactorios (88 %) para los que recibieron terapia de oscilaciones
profundas.

Conclusiones: la terapia de oscilaciones profundas como complemento de la
kinesioterapia resulté eficaz para el tratamiento de la gonartrosis.
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ABSTRACT

Objective: To determine if the therapy of deep oscillations as a complement to
kinesiotherapy has better results than kinesiotherapy only in the treatment of
gonarthrosis.

Method: A quantitative and experimental study was performed in 100 patients with
a diagnosis of gonarthrosis admitted to Hospital Julio Diaz, from January 2014 to
January 2017. Patients were divided into two groups, one experimental (n = 50)
treated with kinesiotherapy plus deep oscillations and another control (n = 50) who
were treated with kinesiotherapy alone. All patients were evaluated before and
after treatment using visual analogue scale and WOMAC questionnaire. An interval
and contrast estimation of parametric hypothesis was performed.

Results: Prevalence of patients aged 60 years and over (56 % in the experimental
group and 64 % in the control group), female gender (72 % experimental group
and 80 % control group) and grade 2 gonarthrosis (52 % control and 40% the
experimental group). The most frequent location was in both knees (46% in the
experimental group and 42% in the control group). At the end of the treatment,
both groups had a positive outcome, with a high percentage of satisfactory results
(88%) for those who received therapy of deep oscillations.

Conclusions: Therapy of deep oscillations as a complement to kinesiotherapy was
effective for the treatment of gonarthrosis.

Key words: gonarthrosis; kinesiotherapy; deeposcillations.

INTRODUCCION

La artrosis también denominada osteoartrosis (OA) u osteoartritis, es una
artropatia inflamatoria crénica que involucra a estructuras de la articulacion
(cartilago hialino, hueso subcondral, membrana sinovial, etc.) y se debe a un
trastorno de la regulacion entre sintesis y degradacién de la matriz extracelular del
cartilago, en un proceso bioquimico mediado por citoquinas y factores de
crecimiento que participan a su vez en el proceso de remodelacion dsea y
destruccion articular.!™

Segun el American College of Rheumatology se define como un grupo heterogéneo
de condiciones que conducen a sintomas y signos articulares los cuales se asocian
con defectos en la integridad del cartilago articular, ademas de cambios
relacionados con el hueso subcondral y con los margenes articulares.*>

La rodilla es una de las articulaciones que se encarga de la transmision de cargas y
movimiento del miembro inferior, constituyendo la articulacién mas grande del
cuerpo y quizas la mds compleja. En esta se alcanza, desde el punto de vista
mecanico, un equilibrio entre los requerimientos de la estabilidad y la movilidad; al
mismo tiempo representa la localizaciéon mas frecuente de artrosis.®™
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El paciente con gonartrosis refiere dolor alrededor de la articulacién, con
caracteristicas mecanicas, que se acentla con la carga y mejora en reposo, y
rigidez matutina que no excede de los 30 min. Puede haber limitacién de la
movilidad y crepitaciones cuando se moviliza; también se pueden observar
deformidades en casos de genusvalgus, varus y flexus.!°*3

En la actualidad, en los paises desarrollados, una de cada seis personas sufre de
gonartrosis, y su incidencia esta directamente ligada a la edad, por lo que el
aumento de la expectativa de vida debera conllevar a un incremento en la
incidencia de esta enfermedad. ***°

En EE.UU., la gonartrosis se sitla entre las principales causas de discapacidad; en
Espafia, por su parte, son diagnosticados al afio 1 000 de cada 100 000 habitantes,
con edades entre 60 y 69 afios.®'%” En Cuba la morbilidad por afecciones del
sistema osteomioarticular constituye un importante problema de salud. El 17,3 %
de la poblacion cubana esta por encima de los 60 afios. La expectativa de vida al
nacer alcanza los 78 afos y se espera que para el afio 2025 la poblacion de la
tercera edad represente el 21 %.*17

Las modalidades terapéuticas en el tratamiento de la OA son muy numerosas
incluyendo tanto tratamientos farmacoldgicos como no farmacoldgicos, entre los
farmacoldgicos se incluyen: analgésicos, antiinfalamatorios no esteroideos,
opidceos y corticoides,*®° y los no farmacoldgicos como: medidas de ahorro
articular, agentes fisicos, ejercicio fisico y cirugia.

La terapia de ejercicios disminuye el dolor, incrementa la fuerza muscular, la
extension de los movimientos articulares, y mejora la capacidad aerébica.?®%

La terapia con oscilaciones profundas trabaja en un rango de frecuencias que
permite cubrir objetivos de drenaje circulatorio linfatico y venosos, relajante
muscular, efectos antiinflamatorios, analgésicos, en contracturas musculares.
Los tratamientos para los pacientes con gonartrosis deben dirigirse a mantener la
autonomia del paciente y mejorar su calidad de vida.

24-26

Problema cientifico:

éQué efecto tiene la terapia de oscilaciones profundas como complemento de la
kinesioterapia para los pacientes con gonartrosis ingresados en el servicio de SOMA
del Hospital de Rehabilitacion Julio Diaz?

Planteamiento de las hipdtesis estadisticas:
1. Intensidad del dolor por EVA.

Ho: los pacientes tratados con oscilaciones profundas y kinesioterapia tienen una
puntuacion media de la EVA (intensidad del dolor) igual o mayor que los pacientes
tratados con kinesioterapia solo al final del tratamiento.

H;: los pacientes tratados con oscilaciones profundas y kinesioterapia tienen
puntuaciones medias de la EVA (intensidad del dolor) mas bajas que los pacientes
tratados con kinesioterapia solo al final del tratamiento.
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2. Estado funcional por cuestionario Womac.

Ho: los pacientes tratados con oscilaciones profundas y kinesioterapia tienen una
puntuacion media de la escala de Womac (estado funcional) igual o mayor que los
pacientes tratados con kinesioterapia solo al final del tratamiento.

H;: los pacientes tratados con oscilaciones profundas y kinesioterapia tienen
puntuaciones medias de la escala de Womac (estado funcional) mas bajas que los
pacientes tratados con kinesioterapia solo al final del tratamiento.

3. Respuesta al tratamiento.

Ho: los pacientes tratados con oscilaciones profundas y kinesioterapia tienen un
porcentaje de respuesta satisfactoria igual o menor (<70 %) que los pacientes
tratados con kinesioterapia solo al final del tratamiento.

H,: los pacientes tratados con oscilaciones profundas y kinesioterapia tienen un
porcentaje de respuesta satisfactoria mayor (>70 %) que los pacientes tratados
con kinesioterapia solo al final del tratamiento.

METODOS

Se realizdé un estudio cuantitativo, explicativo y experimental, en pacientes con
diagndstico de gonartrosis ingresados en el servicio de SOMA del Hospital de
Rehabilitacion Julio Diaz. La muestra fue seleccionada a través de la técnica
probabilistica muestreo sistematico y quedd conformada por 100 pacientes. Se
subdividié de forma aleatoria en bloque en dos grupos:

1. Grupo control: formado por 50 pacientes que recibieron tratamiento
kinesioldgico solo. El programa constd de tres fases con una duracion de 40
min. Los ejercicios se realizaron de lunes a sabado con un total de 20
sesiones.

2. Grupo experimental: formado por 50 pacientes que recibieron tratamiento con
oscilaciones profundas con equipo Deep Oscillation Evident mas tratamiento
kinesiologico. Intensidad: entre el 10 % y el 20 % en el umbral de
percepcién. El programa tuvo una duraciéon de 15 min en el que se establece
un flujo de frecuencia de oscilacion de 160-180 Hz durante 10 min y un flujo
de oscilacion sucesivo de 70 Hz durante 5 min, 20 sesiones, una diaria de
lunes a sabado.

Criterios de evaluacion de la respuesta al tratamiento:

- Satisfactoria: cuando la EVA esta entre 0-3 puntos, la escala de Womac con buen
estado funcional (0-24 puntos) o en la escala de regular estado funcional con
una diferencia del estado inicial de 20 puntos o mas.

- No satisfactoria: cuando no cumple los criterios anteriores.

El procesamiento de la informacién y andlisis estadistico se realizé a través de
técnicas computarizadas y el programa SPSS version 20.0. Se realizé prueba de
comparacion de proporciones con el Epidat version 4.1. El analisis de las variables
categéricas se realizd6 mediante frecuencias y porcentajes. En las variables
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cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central, de dispersion y de
posicion. Se realizo estimacion por intervalo con un 95 % de confiabilidad (IC al 95
%). Se realizd estudio de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para conocer la
distribucién de la muestra, que se distribuyd normalmente, por lo que se utilizo
contrastes de hipotesis paramétrico, unilateral con el estadigrafo de muestras
independientes T de student para determinar si el tratamiento con oscilaciones
profundas y kinesioterapia tiene mejor resultado que la kinesioterapia solo en
relacion con la puntuacion media obtenida en la EVA y escala de Womac al inicio y
final del tratamiento.

ANALISIS Y DISCUSION

I. Resumen descriptivo univariado.

En ambos grupos predominaron los pacientes de 60 afios y mas, con el 56 % para
el grupo experimental y 64 % para el grupo control (Tabla 1). La edad promedio de
la muestra fue de 60 (£7,9) afios. No se encontraron diferencias significativas entre

los grupos en relacion con la edad media (59,0 vs 60,7 afios; p=0,608).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con gonartrosis de acuerdo a la edad

Grupos

Edad (en afios) Experimental Control Total

Mo. Yo MNo. %o MNo. %o
40-49 8 16,0 5 10,0 13 13,0
50-59 14 28,0 13 26,0 27 27,0
60 afios y mas 28 56,0 3z 64,0 60 60,0
Total 50 100,0 50 100,0 100 100,0
Estadigrafos descriptivos y estimacion por intervalo
MediaxzDs 59,1+8,2 00,8x7,6 59,9+£7.9
IC 95% E6,74;61,38 £8,61;62,95 £g8,35;61,49
Moda 60 62 62
Minimox Maximo 45+78 4576 45+78

¥2=0,904 p= 0,608,
Fuente: Base de datos de SPSS.

Fue mas frecuente el sexo femenino con el 72 % para el grupo experimental y el 80
% para el grupo control (Fig. 1). En cuanto a su localizacién (Fig.2) fue mas
frecuente la afectacion de ambas rodillas (46 % el grupo experimental y 42 %
grupo control). Sin diferencias significativas entre los grupos (p>0,05).

En la figura 3 se analiza la distribucidén de los pacientes con gonartrosis de acuerdo
a evaluacidén radiolégica. En ambos grupos fue mas frecuente la gonartrosis grado 2
con el 52 % para el grupo control y el 40 % a el grupo experimental. Ambos grupos
se comportan de forma homogénea (p=0,391).
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Fuente: Base de datos de SPSS.

Fig. 1. Distribucion de los pacientes con gonartrosis de acuerdo al sexo.
X2=0,877 p=0,349.

mRodilladerecha mRodillaizquierda w Ambas rodillas

Fuente: Base de datos de SPSS.

Fig. 2. Distribucion de los pacientes con gonartrosis de acuerdo a su localizacion.
X2=0,421 p=0,810
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X2=3,005 p=0,391.
Fuente: Base de datos de SPSS.

Fig. 3. Distribucion de los pacientes con gonartrosis de acuerdo a evaluacion
radioldgica.

II. Prueba de hipdtesis.

En la tabla 2 se hace prueba de hipédtesis entre las medias de dos poblaciones para
la intensidad del dolor segun EVA.

Tabla 2. Evaluacion inicial con evaluacion final de intensidad del dolor por EVA

Prueba T para medias de dos muestras

independientes (EVA) Inicial Final IC 95 %
Media £ DS Experimental 5, 1%+1,4 1,3+1,2 0,97:1,93
Control 4,8+1,2 2,8+1,2 2,47:3,21
Observaciones (n) Experimental 50 50
Control 50 50
Estadistico T 1,007 - 6,240
Valor-p 0,316 0,000

Fuente: Base de datos SPSS

Supuestos: una muestra corresponde a la media de intensidad del dolor (u;) para
los que recibieron tratamiento con kinesioterapia mas oscilaciones profundas y la
otra a la media de intensidad del dolor (u,) para los que utilizaron solo
kinesioterapia.

Hipdtesis: contraste unilateral izquierdo.
Ho: p1=p2.
Hi: pl<p2.

Estadistica de prueba: T student (prueba T para muestras independientes). Regla
de decision: Sea a= 0,05. Se rechaza Hy si el valor de p <a o se rechaza Hy si el
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valor del estadigrafo T encontrado es menor que -ti.q (n1+n2-2) (denominada t
calculada o valor critico de t).

Decision estadistica: se rechaza Hy porque el valor de p=0,00< a=0,05 o se
rechaza Hy porque el valor del estadigrafo T encontrado es menor que -ti.q (n1+n2-2)
= -t 0,05 (98)" Entonces: T= - 6,240 <-t 0,05 (98) = -1,658.

Conclusién: en ambos grupos hay disminucion del dolor, pero en el grupo
experimental se observan mejores promedios, con una media al inicio de 5,1+1,4
puntos correspondientes a dolor moderado y una media al final del tratamiento de
1,3+1,2 puntos (dolor ligero). Por lo que los pacientes tratados con oscilaciones
profundas y kinesioterapia tienen puntuaciones medias de la EVA (intensidad del
dolor) mas bajas que los pacientes tratados con kinesioterapia solo al final del
tratamiento.

Valor de p: Para esta prueba p=0,00<0,05. El contraste es significativo.

En la tabla 3 se realiza prueba de hipdtesis entre las medias de dos poblaciones
para la evaluacién funcional segin escala de Womac.

Tabla 3. Evaluacidon inicial con evaluacién final del estado funcional
por escala de Womac

Prueba T para medias de dos muestras

independientes (Womac) Inicial Final IC 95 %

Experimental 40,3+13,5 17,8+1E,1 13,58;22,18

Mediax
Control 42,1t14,9 26,9+13,6 23,10; 30,82
. Experimental 50 50
Observaciones (n)
Control 50 50
Estadistico T - 0,638 - 3,154
Valor-p 0,525 0,002

Fuente: Base de datos SPSS

Supuestos: una muestra corresponde la media (1) del estado funcional para
personas con gonartrosis que recibieron tratamiento con kinesioterapia mas
oscilaciones profundas y la otra ala media (u;) del estado funcional para los que
utilizaron solo kinesioterapia.

Hipotesis: contraste unilateral izquierdo.
Ho: Hi=Ho,
Hir pi<pa.

Estadistica de prueba: T de student (prueba T para muestras independientes).
Regla de decision: sea a= 0,05. Se rechaza Hy si el valor de p < a o se rechaza Hy
si el valor del estadigrafo T encontrado es menor que el valor critico de t.

Decision estadistica: se rechaza Hy porque el valor de p=0,00< a=0,05 o se
rechaza Ho porque el valor del estadigrafo T encontrado es menor que -ti-q (n1+n2-2)
=-t 0,05 (98)+ Entonces: T= - 3,154< -t 0,05 (98) = '1,658.
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Conclusién: se concluye que, de acuerdo con estos datos, hay indicios de que las
medias de las poblaciones son diferentes. En ambos grupos hay mejoria del estado
funcional, pero en el grupo experimental se observan mejores promedios, con una
media al inicio de 40,3+13,5puntos correspondiente a regular estado funcional y
una media al final del tratamiento de 17,8+15,1puntos (buen estado funcional). Por
lo que los pacientes tratados con oscilaciones profundas y kinesioterapia tienen
puntuaciones medias de la escala de Womac (estado funcional) mas bajas que los
pacientes tratados con kinesioterapia solo al final del tratamiento.

Valor de p: para esta prueba p=0,002 < 0,05. El contraste es significativo.

La tabla 4 muestra la prueba de hipdtesis entre las proporciones de dos poblaciones
para la evaluacion de la respuesta al tratamiento.

Tabla 4. Distribucién de los pacientes con gonartrosis de acuerdo
a la respuesta del tratamiento

Grupos
Total
RESDUE?SG al Experimental Control
tratamiento
Nao. %- IC (95 %) No. %- IC (95 %) No. | %- IC (95 %)

] i 88,0 52,0 70,0
Satisfactoria 44 (61,3:90,7) 26 (17,6;25,6) 70 (26,3;53,6)
Mo 5 12,0 54 48,0 20 20,0
Satisfactoria (5,1;18,9) (37,7;38,3) {20,5;39,5)
Total 50 100,0 50 100,0 100 100,0

Fuente: Epidat. Prueba de comparacién de proporciones.,
Estadistico Z= 3,7097 p=0,000.

Supuestos: una muestra corresponde al porcentaje de resultados satisfactorios (P,)
para los pacientes que recibieron tratamiento con kinesioterapia mas oscilaciones
profundas y la otra alporcentaje de resultados satisfactorios (P,) para los pacientes
que recibieron solo tratamiento con kinesioterapia.

Hipotesis: contraste unilateral derecho.
HO: P1$P2__
Hi:P1>P,.

Estadistica de prueba: valor de Z (prueba de comparacidon de proporciones
independientes).

Regla de decision: sea a= 0,05. El valor critico de z (una cola) es 1,64. Se rechaza
Ho si el valor de Z encontrado es mayor que 1,64 oel valor de p < a.

Decision estadistica: al ser el estimador Z=3,71 mayor que el valor critico de z=
1,64 y p < 0,05, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula.

Conclusién: se observa que el 70 % de la muestra obtuvo resultados satisfactorios.
Cuando se hace el analisis por grupos, el mayor porcentaje de resultados positivos
estuvo en el grupo experimental (88 %) con un IC (95 %) (61,3; 90,7). Por lo que
los pacientes tratados con oscilaciones profundas y kinesioterapia tienen porcentaje
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de respuestas satisfactorias mayor que los pacientes tratados con kinesioterapia
solo al final del tratamiento.

Valor de p: para esta prueba p= 0,000<0,05. El contraste es significativo.

En la figura 4 se puede observar que al ser el estimador Z=3,71 mayor que el valor
critico de z (una cola) = 1,64, se acepta la hipodtesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula. Es decir, el valor del estimador Z cae dentro de la region critica o
zona de rechazo.

=}

1,64 ‘ 3,71

Fuente: Epidat.

Fig. 4. Prueba de hipdtesis para la evaluacion de la respuesta al tratamiento.

DISCUSION

Se conoce que la edad es uno de los mas importantes factores de riesgo para
desarrollar artrosis en cualquier articulacién, y la prevalencia de la enfermedad
aumenta con la edad. “°'° En otros estudios realizados en Cuba, en poblaciones
urbanas, se observan incidencias mayores de OA en las edades de 55 a 59 afios.®®
No obstante, la mayoria de los autores coinciden con lo observado en el presente
estudio. El género femenino es uno de los factores de riesgo descritos para sufrir
artrosis, por lo que el resultado encontrado en este estudio, coincide con este factor
de riesgo y con numerosos estudios epidemioldgicos y revisiones publicadas.?’%®

Muchas investigaciones concluyen que la afectacion bilateral es la aparicién mas
habitual, siendo las mujeres las que con mas frecuencia tienen afectacion bilateral
de rodillas.”®*"*? Esta misma conclusién aparece en el trabajo de Solis Carta.®
Diversos estudios manifiestan resultados dispares en relacion al grado de afectacion
radioldgica de los pacientes con artrosis. 2°2° Prada Hernandez !¢ encontré que la
mayoria de pacientes participantes en su estudio estaban en grado 2-3 tanto en la
artrosis de cadera como de rodilla.

En relacion al dolor y capacidad funcional, en estudios de calidad de vida en
pacientes con gonartrosis hallaron que los pacientes con artrosis de rodilla tenian
afectadas las dimensiones dolor y capacidad funcional del Womac y que, tras seis
meses de aplicacion de cambios en el estilo de vida (ejercicio, analgésicos, medidas
no farmacoldgicas, etc.) experimentaron una significativa mejoria de dichas
dimensiones. 1°71¢

10
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En la literatura consultada solo se encontré un estudio con la terapia de oscilaciones
profundas en la gonartrosis, donde se evidencia la mejoria del arco articular y alivio
del dolor después del tratamiento, *° pero si se encontraron muchos con
tratamiento no farmacoldgico incluyendo la utilizacion de diferentes medios
fisicos.830-31

CONCLUSIONES

Los pacientes con gonartrosis mostraron evolucidn satisfactoria con la
kinesioterapia, pero los que recibieron ademas terapia de oscilaciones profundas
tuvieron mejores resultados. Se concluye que estadisticamente se acepta H; y se
rechaza la Hy.
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