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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de la terapia con ondas de choque en afecciones del sistema
osteomioarticular en adultos mayores ingresados en el hospital de Rehabilitacion “Julio Diaz”
desde enero de 2015 hasta enero de 20109.

Meétodos: Se realizd un estudio experimental, prospectivo, longitudinal en 800 pacientes
adultos mayores con afecciones del sistema osteomioarticular que acudieron a consulta externa
de fisiatria. Se dividieron en grupo | (200 tratados con iontoforesis), grupo 2 (200 que
recibieron ultrasonido terapéutico) y el grupo 111 (400 tratados con ondas de choque). Los tres
grupos fueron evaluados mediante la escala visual analdgica del dolor, indice de Katz,
goniometria, radiografia y ultrasonido de partes blandas antes del tratamiento, al concluir este y
tres meses después de haber terminado. Se aplico la escala de satisfaccion. El procesamiento
estadistico se hizo con el programa SPSS v 15.0. Se realizé mediante frecuencias, porcentajes,
prueba Chi cuadrado y test de Fisher.

Resultados: Se obtuvo mejoria del dolor en el grupo I (52,1 %), el grupo 11 (71,3 %) y el grupo
I11 (86,5 %). La eficacia del tratamiento fue de 75 % en el I, de 81 % (I1) y de 90 % (I1I). El
grado de satisfaccion con el tratamiento fue de 89,4 % en el I, del 90,4 % (11) y de 95,6 % (l1I).
Conclusiones: La terapia con ondas de choque tuvo mayor eficacia que el tratamiento

convencional en afecciones del sistema osteomioarticular del adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of shock wave therapy in osteomyoarticular system
conditions in the elderly admitted to Julio Diaz Rehabilitation hospital from January 2015 to
January 20109.

Methods: An experimental, prospective, longitudinal study was carried out in 800 elderly
patients with osteomyoarticular affections who were assisted at the outpatient physiatry
consultation. They were divided into groups: | (200 treated with iontophoresis), group 2 (200
who received therapeutic ultrasound) and group 111 (400 treated with shock waves). All three
groups were assessed using the visual analogue pain scale, Katz index, goniometry,
radiography and soft tissue ultrasound before, at the end, and three months after treatment. The
satisfaction scale was applied. The SPSS v 15.0 program was used for statistical processing,
which included frequencies, percentages, Chi square test and Fisher's test.

Results: Pain improvement was attained in group 1 (52.1%), group Il (71.3%) and group Il
(86.5%). The efficacy of the treatment was 75% in I, 81% in 11, and 90% in Ill. The degree of
satisfaction with the treatment was 89.4% in I, 90.4% in Il and 95.6% in IlI.

Conclusions: Shock wave therapy was more effective than conventional treatment in disorders
of the osteomyoarticular system in the elderly.

Keywords: shock wave; Elderly; osteomyoarticular system conditions.

Introduccion

Las alteraciones del aparato locomotor son una de las principales razones por las que los
pacientes, principalmente adultos mayores, acuden a consulta médica en los diferentes niveles
de atencion en salud. Dentro de estas, el espolon calcaneo afecta al 10 % de la poblacion, la
tendinitis calcificada de hombro, al 70 %; la epicondilitis, al 3 % y la trocanteritis, a 1,8
pacientes por cada 1000 habitantes cada afio. Muchas de estas enfermedades se presentan en el
adulto entre la cuarta y sexta década de la vida y se profundizan en la ancianidad. Esto trae
consigo que el adulto padezca una discapacidad funcional considerable para realizar las
actividades de la vida diaria.*?

El 40 % de las personas mayores de 60 afios padecen de artralgias. Las enfermedades que
causan dolor articular son cronicas e incapacitantes, por lo general. El dolor crénico es un

problema universal que tiene especial importancia y prevalencia en el anciano, ya que se asocia
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a enfermedades cronicas que aumentan con la edad. Entre un 50-80 % de la poblacion mayor
de 65 afios presenta dolor.®4

Las enfermedades inflamatorias y calcificantes de las partes blandas son trastornos que
repercuten econdmica y socialmente. Su tratamiento puede realizarse con farmacos o con
terapia fisica, ante cuyo fracaso, la cirugia era el Ultimo escalén terapéutico existente. En los
altimos afnos se ha optado por la aplicacion de ondas de choque extracorpdreas, una alternativa
no quirdrgica similar a la empleada en urologia para el tratamiento de la litiasis renal.(©789

En la dltima década se han investigado ampliamente los principios fisicos y los efectos de las
ondas de choque en los tejidos. Son Utiles para aliviar el dolor yuxtaarticular, ligamentoso y
tendinoso, asi como para desintegrar las calcificaciones. Las ondas de choque inducidas
extracorporeamente y enfocadas sobre una diana apropiada, como un calculo renal o una
calcificacion, producen tensiones mecénicas, que, al superar la fuerza litica del material,

consiguen su desintegracion completa tras repetidas aplicaciones.(®1011

Entre las principales ventajas del tratamiento extracorpéreo con ondas de choque focalizadas se
pueden mencionar la gran profundidad de la penetracién, poco gasto complementario de
mantenimiento, localizacion exacta de los puntos, escaso riesgo de formacion de hematomas,
energia méaxima en la zona afectada, muy poca irritacion en la piel, tratamiento ambulatorio del

paciente, sesiones cortas (3-5), sin riesgo de alergia ni necesidad de anestesia.*?

El estudio de la problematica del anciano es un elemento importante y un factor decisivo en las
investigaciones médicas. Una vez conocidos los procesos patologicos que inciden en el
envejecimiento y detectados los padecimientos de manera precoz, se puede actuar en forma

multidisciplinaria y devolver a la comunidad a un paciente lo mas funcionalmente posible.34

Material y métodos

Se realizd un estudio experimental, prospectivo, longitudinal en el hospital de Rehabilitacion
“Julio Diaz” con los adultos mayores que presentaron afecciones del sistema osteomioarticular
(SOMA) en el periodo comprendido entre enero de 2015 y enero de 2019.

El universo quedd constituido por todos los adultos mayores con afecciones del sistema SOMA
que acuden al mencionado centro hospitalario procedentes de cualquier region del pais durante
el tiempo de estudio. Los criterios de inclusion y exclusion fueron los siguientes:

Criterios de inclusion: Edad > 60 afios en ambos sexos. Compensados clinicamente de sus
enfermedades cronicas. Dolor o inflamacion por afeccion del SOMA en un periodo de seis

meses aproximadamente. Lesiones calcificadas del SOMA segin US o RX de cualquier
3
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localizacion. Fascitis plantar con o sin espolones calcaneos. Tendinitis con o sin calcificaciones
en cualquier localizacion. Consentimiento informado.

Criterios de exclusidon: Contraindicaciones para el tratamiento con ondas de choque,
ultrasonido terapéutico y/o la iontoforesis.

La muestra fue seleccionada a través de la técnica no probabilistica muestreo por sucesion.
Quedd conformada por 800 pacientes de ambos sexos, atendidos consecutivamente en hospital
de Rehabilitacion “Julio Diaz” entre enero de 2015 y enero de 2019, que manifestaron su
consentimiento y cumplieron los criterios de inclusion.

Los pacientes se clasificaron en la consulta de Fisiatria. Después de realizado el diagndstico se
confecciond una planilla de recogida de datos y la evaluacion geriatrica con interrogatorio y
examen fisico completo, incluido goniometria, ultrasonido de partes blandas y/o radiografia
(AP y lateral). Ademas, se les aplicaron las siguientes escalas: escala visual analdgica del dolor
(EVA), indice de Katz, Rx y US antes, inmediatamente después y a los tres meses de
terminado el tratamiento. Se aplico escala de Macnob al final del tratamiento. Todos estos

instrumentos han sido validados internacionalmente.

Protocolo de tratamiento

Los pacientes para el tratamiento se dividieron en tres grupos por el método aleatorio simple;
dos grupos control [iontoforesis en los casos de calcificaciones (grupo 1)] y [ultrasonido
terapéutico en los casos de inflamacion (grupo I1)] y el grupo de estudio [ondas de choque
tanto para pacientes con calcificaciones como para pacientes con inflamacion (grupo I11)].
Grupo | (control): Compuesto por 200 pacientes con calcificaciones que recibieron tratamiento
con iontoforesis con &cido acético al 4 % durante 15 minutos con una frecuencia de cinco veces
en la semana (lunes a viernes) durante cuatro semanas para un total de 20 sesiones de
tratamiento y tres evaluaciones (al inicio, al final y a los tres meses).

Grupo Il (control): Compuesto por 200 pacientes con procesos inflamatorios que recibieron
tratamiento con ultrasonido terapéutico a 0,5w/cm? durante 10 minutos con una frecuencia de
cinco veces en la semana (lunes a viernes) durante dos semanas para un total de 10 sesiones de
tratamiento y tres evaluaciones (al inicio, al final y a los tres meses).

Grupo 11 (estudio): Compuesto por 400 pacientes que recibieron tratamiento con ondas de
choque con una frecuencia semanal y después de cada sesion crioterapia por 72 horas; cinco
sesiones de tratamiento y tres evaluaciones (al inicio, al final y a los tres meses).

Parametros de las ondas de choque

Densidad flujo de energia, nivel de energia, presion de la membrana: 0,097-0,299 mJ/mm?.

Frecuencia: 5-16.
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Numero de impulsos: 1000-2000.
Intervalo de tratamiento: una semana.
NuUmero total de tratamientos: cinco.

Duracién del tratamiento: 15-20 minutos.

Evaluacion de los resultados

Los criterios para evaluar los resultados, segin parametros objetivos y subjetivos, se exponen a
continuacion:

Bueno

e Curacion o presencia de algunos signos y sintomas.
e Cuando exista remision del dolor (EVA entre 0 y 3).
e Escala de Katz no afectacion en las actividades de la vida diaria (AVD).

e Mejoria del rango de la movilidad articular hasta lo funcional (no limitacion de la

movilidad articular o < del 25 %).
e US: desaparicion de los signos inflamatorios.
e RX: resorcion completa de la calcificacion.
e No se requiere ningun otro tratamiento conservador.
e Incorporacion del paciente a sus actividades habituales.

Regular

e Presencia de signos y sintomas.
e Mejoria ostensible del dolor (EVA entre tres y seis) no mantenido.
e Escala de Katz afectacion en la mayoria de las AVD.

e Mejoria del rango de movilidad articular (limitacion de la movilidad articular entre 25 y
50 %).

e US: disminucion de los signos inflamatorios.
e RX: disminucion de la calcificacion entre 1 y 5 mm.

e Se requiere algun otro tratamiento conservador.
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e Incorporacion del paciente a sus actividades habituales.

Malo

e Persistencia de signos y sintomas o empeoramiento.
e No remision del dolor (EVA mayor de seis) mantenido.
e Escala de Katz afectacion en todas las actividades de la vida diaria.

e No mejoria del rango de movilidad articular (limitacion de la movilidad articular >50
%).

e US: persistencia de los signos inflamatorios.

e RX: no disminucion de la calcificacion.

e Es necesario otro tratamiento conservador o quirdrgico.

e No incorporacién del paciente a sus actividades habituales.

Con estos datos se analizo el criterio de eficacia del tratamiento por grupos:

No. de pacientes evaluadosde bien
Totalde pacientes

Criterio deeficacia= x 100

El procesamiento de la informacién se hizo a través de técnicas computarizadas. El programa
SPSS v15.0. Microsoft Word se utiliz6 como procesador de textos y los resultados se
mostraron en tablas y gréaficos.

Se describieron las principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los participantes
(edad, sexo, comorbilidades, afecciones del sistema osteomioarticular).

Las variables cualitativas se describieron estadisticamente mediante frecuencias absolutas y
cifras porcentuales. Las variables cuantitativas fueron convertidas a escalas cualitativas y
tratadas del mismo modo. La asociacion entre variables cualitativas se materializd con la
prueba x? con correccion por continuidad de Yates o la probabilidad exacta de Fisher. La
significacion estadistica de la diferencia entre porcentajes se evalu6 mediante el test para la
diferencia de proporciones basado en la distribucion normal de probabilidades. En todas las

pruebas estadisticas inferenciales se empled el nivel de significacion 0,05.
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La estrategia de busqueda se desarrollé entre enero del 2015 y enero del 2019. Se accedio al
Localizador de Informacién en Salud (LIS) ubicado en el portal de Medicina de Rehabilitacion
Cubana en Infomed. Se efectuaron blsquedas en las bases de datos en linea Lilacs, Ebsco,

Cochrane Library y Pubmed.

Aspectos éticos

Los pacientes fueron informados de la investigacion. Se les explicaron los objetivos del estudio
y en qué consistian el tratamiento y los procedimientos médicos. Se les informo que, tanto la
entrada como la salida de la investigacion, era voluntaria. Si no aceptaban, tenian la garantia de
recibir una atencion médica adecuada con los métodos convencionales disponibles, sin que esto
afectara sus relaciones con el médico ni con la institucion. Cada paciente ofrecio su aprobacion

en un acta firmada por €l mismo y por el médico.

Resultados

En el estudio se evaluaron 800 pacientes, con predominio de las edades entre 60 y 69 afios
(68,4 %), seguido de las edades entre 70-79 afios (31,3 %). No hubo pacientes de 80 afios y
maés. La distribucion de los pacientes segin sexo mostrd predominio del sexo femenino (73,7
%) sobre el masculino (26,3 %).

La comorbilidad presente revel6 superioridad de la artrosis (71 %), seguida por la hipertension
arterial (41 %) y los trastornos circulatorios (17 %). De acuerdo a la localizacion de las
afecciones del SOMA se observo que el 70,4 % de los pacientes present6 afecciones en el pie,
el hombro (27,3 %), la cadera (1,3 %) y el codo (0,8 %).

En cuanto a la composicion de los grupos no hubo diferencias significativas, pues los grupos
eran comparables para el tratamiento (p = 0,671).

En todos los grupos predomind la evaluacion de 7-10 puntos en la intensidad del dolor segun
EVA antes de la aplicacién de la terapia. El 84,3 % y 15, 6 % del grupo | registraron una
puntuacion de 7-10 y 4-6, respectivamente. EIl 81,7 % y 18,2 % del grupo Il tuvieron de 7-10 y
4-6 puntos, respectivamente. El 83,9 % y el 16 % del grupo Il obtuvieron una puntuacién de
7-10 y 4-6, respectivamente.

En el grafico 1 se muestra la intensidad del dolor segun EVA después del tratamiento. Se
observa que en todos los grupos hubo mejoria, mucho mas significativa en el grupo IlI.
Prevalecio la evaluacion de 0-3 puntos. En el grupo I sobresalio la puntuacion 0-3 (52,3 %),
seguida del 37,3 % con 4-6 puntos. En el grupo Il preponderé la escala 0-3 en el 71,4 %,
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seguido del 19,1 % con 4-6. En el grupo Ill despunto el rango de 0-3 puntos con 86,6 %,
seguido 9,1 % con 4-6 puntos. Se registrdé una diferencia significativa (p = 0,000) en los

resultados postratamiento a favor de las ondas de chogue como opcidn terapéutica.

Gréfico 1- Distribucion de los pacientes estudiados segun intensidad del dolor (EVA) después del

tratamiento

100 86,6%
30 71,4%
60 52,3%
40 37,3%
19,1%
20 10,4% 9,5% 9,1% 4.3%
0 — - -
GRUPO | GRUPO I GRUPOQ Il

B 0-3 ptos mW4-6 ptos m7-10 ptos

X?=697,784
DF =10
p =0, 0000
Coeficiente de contingencia = 0,657

Gréfico 2- Distribucion de los pacientes estudiados segun resultados de las afecciones tratadas

100
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M Calcificacion del trcanter mayor

X?= 467,038
DF =30
p =0, 0000

Coeficiente de contingencia = 0,607
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En el grafico 2 se exponen los resultados de las afecciones tratadas en los diferentes grupos. Se
aprecia que después de los tratamientos los pacientes que mas mejoraron fueron los que
padecian tendinitis calcificada del supraespinoso (57,1 %) y tendinitis del Aquiles con espolon
(54,5 %) en el grupo I; ascitis plantar sin espoldn (79,6 %) en el 11 y fascitis plantar sin espolon
(90,9 %) en el Ill. Existe una diferencia significativa (p = 0,000) en los resultados
postratamiento a favor de las ondas de chogue como opcidn terapéutica.

Antes del tratamiento, el dolor interferia con las actividades de la vida diaria en el 100 % de los
pacientes en los tres grupos. Por tanto, todos tuvieron indice de Katz C con limitaciones para
bafiarse, vestirse y/o moverse, principalmente. Después del tratamiento hubo mejoria en los
tres grupos, como se observa en el gréafico 3, predominaron los pacientes con indice de Katz A
(independientes para el desarrollo de todas las AVD), siendo mas significativo en el grupo 11l

que fue tratado con terapia con ondas de choque (p = 0,000).

Gréfico 3- Distribucién de los pacientes estudiados segun influencia del dolor en las actividades de la

vida diaria (indice de Katz) después del tratamiento
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El grafico 4 refleja la distribucion de pacientes segun evaluacion de los resultados de los
tratamientos aplicados. De manera general, se reporté mejoria y prevalecio la evaluacion de
buena en los tres grupos (el I con 52,1 %, el Il con 71,3 % y el 11l con 86,5 %). La mejoria fue
mas significativa en el grupo Il (p = 0,0005) en los resultados postratamiento a favor de las

ondas de choque como opcion terapéutica.
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Gréfico 4- Distribucion de los pacientes estudiados segun evaluacion final y eficacia del tratamiento

100% -
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60% m Regular
40% - M Buena
20% -
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En el grafico 5 se muestra el grado de satisfaccidn de los pacientes con el tratamiento que fue
muy significativo en el grupo Il (p = 0,000). En el grupo | predominaron los pacientes
satisfechos (63,4 %), en el grupo Il prevalecieron los que dijeron estar muy satisfechos (56,5

%) y en el grupo 111 preponderaron los muy satisfechos (72,6 %).

Gréfico 5- Distribucion de los pacientes estudiados segln grado de satisfaccion con el tratamiento
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Discusion

La evolucion del dolor mediante EVA tuvo una respuesta mas favorable en el grupo Ill. Esto
coincide con los resultados encontrados en estudios realizados por Fernandez Gallegos, Moya
y Patifio, Cacchio, y otros, O 'Relly Herrera, y otros. En cuanto al dolor, hubo una disminucion
de siete puntos en el grupo experimental.(141516:17.18)

Se demostré que las afecciones que mas resolvieron con las ondas de choque fueron la
tendinitis calcificada del supraespinoso y fascitis plantar sin espolon. Esto coincide con varias
investigaciones como las de Cacchio y otros, Moya y Patifio, Fernandez Gallegos, Maffulli, y
otros, Kertzman, y otros, y Diaz L6pez y Guzméan Carrasco,(141516:19.20.21,22.23)

Sobre influencia del dolor en las actividades de la vida diaria después del tratamiento, este
estudio reflej6 que hubo mejoria significativa con el uso de las ondas de choque. Esto
concuerda con los resultados de Moya y Patifio y no coinciden con los obtenidos por Cacchio,
y otros en cuanto a mejoria de la funcionalidad del hombro.516)

Los resultados sobre la eficacia del tratamiento con ondas de choque coinciden con los
encontrados por Kertzman, y otros, y Diaz Lopez y Guzman Carrasco.?0212425.26.27)

Sobre el grado de satisfaccion con el tratamiento los resultados concuerdan con los estudios
Ilevados a cabo por Cacchio, y otros, Rebuzzi, Ferndndez Gallegos y Moya y Patifio, en los
cuales predomind el bueno.(41516242526272829) En sentido general, no se puede hacer una
comparacion mas adecuada porque en la literatura revisada existen pocos estudios actualizados
relacionados con la utilizacién de esta terapia en el adulto mayor.

Conclusiones

La terapia con ondas de choque tiene mayor eficacia que el tratamiento convencional en las
afecciones del sistema osteomioarticular del adulto mayor, son sesiones de tratamientos cortos,
sin reacciones adversas, mejora el dolor y la funcionalidad y los pacientes presentan alto grado

de satisfaccion con su aplicacion.
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