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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tiene como objeto de estudio la comparacion del
tratamiento de la Terapia de Ondas de Choque Focales frente a la Magnetoterapia
para tratar la Tendinitis de Manguito Rotador de los pacientes que acuden al area de
Rehabilitacion Fisica del Hospital del IESS Ambato.

Se escogid el hospital del IESS debido a la alta concurrencia de pacientes con esta
patologia, ademas por la apertura brindada para la utilizacion de ambos equipos. Se
incluyeron en el estudio a 54 pacientes, los mismos que fueron divididos en dos
grupos procurando que sean lo mas homogéneos y comparables posibles, para la
aplicacion de las técnicas de tratamiento.

A los pacientes seleccionados se les realiz6 una historia clinica minuciosa, que
incluy6é la anamnesis para conseguir informacion sobre su ocupacion, el examen
fisico y la evaluacion con el Test de Constant para hombro, al inicio y al final del

estudio.
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Finalmente se realizd un andlisis estadistico comparativo de los datos obtenidos de
los dos grupos, en el cual se registré que las Ondas de Choque disminuyeron el dolor
en 40%, la fuerza mejoro en un 40%, las AVD mejoraron en 20% y el balance
articular en 15%. (8 sesiones, dos veces por semana) en comparacion con
magnetoterapia (10 sesiones, 5 sesiones por semana).

Por lo tanto se comprueba la superioridad de eficacia de la terapia de ondas de choque

sobre la magnetoterapia.

PALABRAS CLAVES: TERAPIA, ONDAS_ CHOQUE, MAGNETOTERAPIA,
TENDINITIS, MANGUITO_ROTADOR, AGENTES_FiSICOS,
CONSTANT_TEST.
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SUMMARY
The focus point of the following research project is the comparison of extracorporeal
shock wave therapy and Magnet-therapy in order to treat Rotator Cuff Tendonitis in
patients that are being treated in the Physical Therapy Department in the IESS
Hospital in Ambato. This facility was chosen because of the numerous patients
suffering from this affliction as well as because of the hospital’s generosity in
allowing the use of the equipment needed for the project. The investigation included
54 patients who were then divided into two groups. The groups were compromised of
similar cases and designed to be as equal as possible in order to carefully analyze the
results of the both treatments. The selected patients went through a detailed medical
examination, which included a meticulous look into their medical history and paid
close attention to their occupation and daily activities. The examination also took into
account the physical exams and the evaluation using the shoulder Constant’s Test
before and after the study. Lastly, a statistical analysis was conducted to compare the
results of both groups, which led to the conclusion that the shock waves therapy
decreased the pain by 40%, increased strength by 40%, improved the DLA by 20%,

and the articular range by 15%. Extracorporeal shock wave therapy was done in 8
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sessions, two sessions per week, and the Magnet-therapy was done in 10 sessions, 5
sessions per week. In conclusion, the investigation proves that shock wave therapy is

a far more effective treatment.
KEYWORDS: SHOCK_ WAVE, THERAPY, MAGNET_THERAPY,

ROTATOR_CUFF, TENDINOPATHY, PHYSICAL_AGENTS,
CONSTANT_TEST.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo investigativo, se procedera a analizar, qué tratamiento ha sido
el méas adecuado para la tendinitis de manguito rotador en adultos que acudieron al
departamento de medicina fisica y rehabilitacion IESS Ambato, al hacer una
investigacion detallista entre las ondas de choques versus magnetoterapia, se deduce
en el proceso del tratamiento que ambos métodos son adecuados; pero en el estudio
ejecutado en los pacientes con las ondas de choques, se ha observado que es un
equipo muy util, que ha solucionado patologias en las que han fracasado los
tratamientos conservadores como infiltraciones o fisioterapia convencional,
produciendo un efecto analgésico y antiinflamatorio y evitando a que el paciente
tenga que someterse a una cirugia. Este tratamiento es ideal para personas con los
siguientes antecedentes patoldgicos: epicondilitis, espoldn calcaneo y fascitis plantar,
trastornos del manguito rotador, puntos gatillo, la variedad de tendinopatias cronicas
y muchas otras indicaciones. Ofrece procedimientos para miembros superiores,
inferiores y cuerpo entero. Pero sin embargo se tuvo mucho cuidado cuando se
trabajo encima de los tejidos llenos de aire como el pulmon o en areas de nervios y
vasos grandes, como la columna y cabeza, para que no se presente enrojecimiento,

petequias y lesiones de la piel.

En el caso de tratamiento hasta 6 semanas con cada tratamiento y en la indagacién
efectuada en lo que respecta al tratamiento con la magnetoterapia, esta técnica
también tuvo ventajas en la influencia fisioldgica, estimulando al organismo en el
sentido de su propia curacion, por poseer un elevado poder de penetracién, incluso
con efectos directos sobre el tejido 0seo, esto no ocurre con los campos de alta
frecuencia, como la diatermia por onda corta o diatermia por microonda, esta técnica
no produce un efecto térmico en los tejidos irradiados, tienen relativamente pocas
contraindicaciones, ésta resulta ser una terapia indolora a lo contrario con la onda de
choque, por no tener contacto directo con el cuerpo del paciente para ejercer su efecto

terapéutico; al utilizar la magnetoterapia amplia el rango de accién de la fisioterapia,



ya que permite el abordaje muy precoz del paciente y a la vez este tratamiento llega
hasta los rincones mas profundos del cuerpo humano, y se combina realizando
sinergia con la mayor parte de los medios fisioterapéuticos. Varios ensayos clinicos,
han sido presentados en congresos internacionales, en el cual se ha realizado
comparaciones en pacientes con ondas de choque convencionales y en pacientes
tratados con ondas de choque radiales, siendo los resultados clinico similares en
ambos grupos. Estos estudios muestran resultados positivos en las tendinopatias de
insercion (epicondilitis, fascitis plantar, tendinosis del supraespinoso, espolon

calcareo, tendinopatias rotulianas y tendinopatias aquileas).

Por lo expuesto se considera que existe abundante literatura con niveles elevados de
evidencia cientifica a favor del tratamiento mediante onda de choque; en esta
indagacion que fue ejecutada se encontrd, que en los Gltimos afios también se han
publicado algunos articulos que desaconsejan su utilizacién debido a que los
resultados obtenidos no son estadisticamente significativos comparados con grupos

control o placebo.

En definitiva la terapia por ondas de choque puede llegar hacer una herramienta muy
atil en el tratamiento de algunas patologias del sistema musculo esquelético, pero son
necesarias mas y mejores evidencias cientificas que permitan demostrar su eficacia en

los pacientes del IESS de la ciudad de Ambato.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

“Las Ondas de Choque versus Magnetoterapia en el tratamiento del Tendinitis de
Manguito Rotador en pacientes adultos que acuden al Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato, periodo Mayo - Octubre 2013~

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Contextualizacion

1.2.1.1 Contextualizacion Macro
“Mundialmente es conocida que la actividad econémica progresiva
ha influido, en el incremento de los padecimientos de patologias que
afectan al sistema musculoesquelético, ya que se asocian
directamente con la actividad laboral que desempefian diariamente

las personas.” (Buch M, Siebert W., 2008)

Refiriéndose a una de las dolencias fisicas mas frecuentes se puede mencionar sin

lugar a dudas, el dolor de hombro, debido a que es un complejo con varias



estructuras diferentes: varias articulaciones en combinacion con tendones y musculos

que le facultan un gran rango de movimiento del brazo.

“En el Reino Unido las aflicciones que se derivan del dolor de
hombro afecta a uno de cada cinco personas Y la lesion de manguito
rotador es la causa mas frecuente, en Espafia el dolor de hombro es la
tercera causa mas usual de los trastornos musculoesqueléticos,
después del dolor lumbar y el dolor cervical, engloba procesos muy
frecuentes que aparecen con predominio en el sexo masculino,
habitualmente en pacientes que pasan de los 40 afios. Puede estar
relacionada con sobrecarga del hombro en trabajadores de 40 a 50
anos, con inestabilidad articular en pacientes menores de 35 afos o
degeneracién del manguito con la edad en el caso de pacientes
mayores de 55 afios. ElI 75% de las personas de mas de 50 afios
muestran lesiones del manguito rotador, la mayoria de las veces

asintomaticas.” (Prentice W.E., 2009)

La incidencia de hombro doloroso es muy variable. Se han reportado
6 a 25 casos por 1000 pacientes 0 3.4% a 6.9% en poblacion general
en Inglaterra, el hombro doloroso se ha originado en afecciones
inflamatorias, metabdlicas, degenerativas, traumaticas y neoplasicas
de tendones, musculos, huesos y nervios. (Ogden JA. Alvarez RR.
Lippincott Williams & Wilkins, 2008)

Organos que se encuentran alejados de hombro, pueden de igual forma producir
dolor referido a dicha ubicacion sobre todo de higado, etc., lo que se debe tomar en
cuenta a la hora del diagnostico diferencial. Sin embargo el 80% de los casos de

hombro doloroso es de origen interno.



La lesion del manguito rotador o dafio del grupo tendones claves para el
funcionamiento apropiado de la articulacion del hombro. Afecta a los jovenes y las
personas de edad. Los primeros por su participacion en actividades deportivas o del
trabajo y los segundos, por complicaciones degenerativas asociadas con el

envejecimiento.

1.2.1.2. Contextualizacion Meso

“Desde 1999 se comercializaron en el mercado los primeros equipos
litotriptores para ortopedia, llamados ESWT (por las siglas en inglés
de, terapia externa por ondas de choque).

Este equiparamiento contiene todas las caracteristicas y toda la
tecnologia de punta de los litotriptores de urologia y se ha convertido
en una alternativa no quirdrgica para un grupo significativo de

procesos ortopédicos” (Prentice W.E., 2009).

En efecto aparecen estudios sobre las ondas de choque focales, forjadas
neumaticamente, que empleadas sobre tejidos blandos ubicados a nivel superficial se
transfieren desde la superficie de la piel, ocasionando cambios y efectos sobre tejidos

lesionados y fuente de dolor, principalmente tendones.

En la actualidad existen muchos los estudios e investigadores que proponen el uso de
las ondas de choque focales como técnica de eleccién en el tratamiento conservador
de tendinopatias cronicas, dados los resultados conseguidos en estudios e
investigaciones recientes con alto nivel de evidencia y trascendencia, en nuestro pais
se estd acrecentando la aplicacion de este tratamiento por los efectos positivos sobre

todo en el tratamiento de lesiones musculo esqueléticas crénicas.



En el Ecuador se muestran cifras considerables con referencia a la atencion de
pacientes con lesiones musculoesqueléticas y de las partes blandas; en el afio 2012 en
las Instituciones de Salud Publica segun el INEC: Total de ingresos: 23196 pacientes;
dias de estadia en las instituciones publicas 112328; pacientes atendidos entre 20 y 24
afios 1496; pacientes atendidos entre 25 a 34 afios 3694, pacientes atendidos entre los
35 a 44 afios 3668; pacientes atendidos entre los 45 a 54 afios 3594; pacientes
atendidos entre 55 a 64 afios 3057; y 4287 pacientes atendidos de 65 afios y mas.

Datos caracteristicos en cuanto al gasto socio sanitario que resultan de estas
intervenciones; segun la OMS el gasto total en salud por habitante 653 délares (2010)

y el gasto total en salud como porcentaje del PIB 8,1% (2010).

Una de las lesiones musculoesqueléticas méas habituales o comunes son las patologias
de hombro y en mayor porcentaje la tendinitis de manguito rotador, las cuéles no solo
inducen la aparicion de un episodio de dolor sino varios episodios que por falta de
tiempo o descuido provocan cronicidad de la patologia, en donde realmente aparece
la necesidad de tratamiento de tipo clinico, farmacoldgico, terapéutico y muchas

veces quirdrgico por la gravedad de los sintomas.

1.2.1.3. Contextualizacion Micro

A lo largo de los afios, el tratamiento de la tendinitis de manguito rotador se ha visto
abordado por tratamientos farmacoldgicos, y fisioterapéuticos convencionales como

analgésicos, terapia analgésica y terapia anti - inflamatoria.

Los tratamientos convencionales no han logrado resolver las recidivas de esta
patologia ya que los pacientes que presentan episodios iniciales de dolor siempre son
victimas de reagudizaciones provocando un alargamiento en el tiempo de resolucion

de la patologia.



La patologia del manguito rotador es una de las causas de consulta médica mas
comun que se presentan en el hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) de la ciudad de Ambato, tanto en atencion primaria como para el médico
especialista, y dentro de estas, el dolor de hombro ocupa un predilecto lugar; se torna
evidente que la mejora en la calidad de vida y el interés por el culto al cuerpo, ha
ocasionado que gran parte de la poblacion realice deportes que ocasionalmente, puede
forzar al méximo tendones periarticulares, con el consiguiente riesgo de lesion.

Ademas, el envejecimiento de la poblacién ecuatoriana, hace que sean cada vez mas
frecuentes las lesiones degenerativas de tendones, como sucede con manguito de los

rotadores Y el resultante grado de incomodidad e incapacidad funcional.

En el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS Ambato, se atienden aproximadamente 350
pacientes diariamente, donde las patologias de hombro representan el 30% de los
casos, de estos el 70% presentan tendinitis de manguito rotador de tipo agudo y
crénico; el 50% en pacientes tienen entre 20 y 60 afios de edad, a los cuales posterior
a la evaluacion y diagndstico del médico fisiatra se le realizO la intervencion

fisioterapéutica.

El hospital del IESS de Ambato desde el mes de junio de 2012 cuenta con equipos de
ultima tecnologia en cuanto a Ondas de Choque y Magnetoterapia, que representan
herramientas Utiles y de gran beneficio en lo que se refiere terapia para la
recuperacion de patologias musculoesqueléticas y en especial de las patologias de
hombro que tiene gran porcentaje de recidivas, en consecuencia se determina la
necesidad de establecer cudl es el equipo mas efectivo para resolver la tendinitis de

manguito rotador.

Cuando una persona le manifiesta al tratante dolor de hombro, el médico con
experiencia clinica puede diagnosticar y por consiguiente tratar el problema con los

distintos tratamientos y terapias para el dolor, ademéas de la interrogacion y



exploracion fisica y de otras técnicas diagnosticas por imagen para confirmar los

datos clinicos para comenzar el tratamiento.

Para poder realizar la presente investigaciéon se logr6 contar con el apoyo de
Medicos especialistas en Fisiatria, Rehabilitacion y fisioterapeutas del Hospital
IESS (Ambato), en el cual se ansia aclarar la utilidad de las terapias o tratamientos,
tanto en la descripcion de terapia de ondas de choque extracorporeas y
magnetoterapia, cabe recalcar la ayuda brindada de los profesionales del area de
fisioterapia del Hospital de IESS, en el aplicacion de los tratamientos ya

mencionados.

1.2.2 Analisis Critico

La tendencia hacia nuevos tratamiento deja de lado las técnicas intervencionistas, en
la que hay predileccion por tratamientos como el conservador que evade
inconvenientes en la recuperacion, al mismo tiempo mejora los resultados en
contraposicion a intervenciones quirdrgicas o las infiltraciones. Del mismo modo la
evaluacion integral del paciente donde el propdsito de la fisioterapia y la
rehabilitacion es el alivio del dolor y ademas evitar la recidivancia de la patologia

para prevenir el ausentismo laboral y gasto de recursos para el pais.

La tendinitis del manguito de los rotadores surge eventualmente como un dolor de
hombro comun, agqueja a la mayor parte de personas en algin momento de su vida,
produciendo primordialmente limitacion funcional, que afecta en gran medida las
actividades de la vida diaria de las personas. Y en este punto de vista la actuacion de
la terapia fisica y rehabilitacion ha sido de gran importancia puesto que ha
conseguido aliviar el dolor pero no resolver la patologia en todos los casos, entonces
se presenta el interés de actuar ante la necesidad de un tratamiento integral en el que

se obtengan buenos resultados, que sean efectivo y que disminuyan o eliminen



frecuencia con la aplicacion de nuevos tratamientos como la terapia de ondas de
choque extracorporeas que ahora pueden brindar sus bondades en la ortopedia y

especificamente en tendinopatias.

1.2.3 Prognosis

La incidencia de los casos de tendinitis del manguito de los rotadores, que
estadisticamente establece que aproximadamente de uno de cada cinco personas o el
20% la sufren en algin momento de su vida, ante este dato es eminente el analisis de

los efectos de no tratar este caso eficaz y concluyente.

Al no existir una evidencia determinante de qué tratamiento fisioterapéutico es mas
efectivo, magnetoterapia u ondas de choque en la tendinitis de manguito rotador, se
seguira desperdiciando recursos tecnologicos y humanos, sin dejar de lado los
recurso monetarios, lo que es mas continuaran la reincidencia y la cronicidad en
pacientes con esta patologia que obligara sufrimiento personal y al ausentismo laboral

con repercusiones sociales y econémicas en todos los ambitos involucrados.

1.2.4 Formulacion del Problema

¢Qué tratamiento es mas eficaz entre terapia de ondas de choque extracorpdreas y
magnetoterapia en tendinitis de manguito rotador en pacientes adultos que acuden al
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato?



1.2.5 Preguntas Directrices

En la siguiente investigacion se plantean las siguientes interrogantes:

e (Cbmo definir los fundamentos biofisicos y los efectos bioldgicos de las ondas de
choque versus magnetoterapia dentro de la clasificacion general de agentes fisicos
terapéuticos para el tratamiento de tendinitis de manguito rotador en pacientes

adultos?

e ;Como evidenciar el porcentaje de pacientes que se curaron con ondas de choque

0 magnetoterapia?

e ;Qué mecanismos buscar para el tratamiento de Tendinitis de Manguito Rotador
en pacientes adultos que acuden al Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion IESS Ambato?

1.2.6 Delimitacion del Objeto de Estudio

1.2.6.1 Contenido

e Campo: Salud

e Area: Terapia Fisica

e Aspecto: Ondas de choque vs Magnetoterapia en la Tendinitis del Manguito
Rotador

1.2.6.2 Temporal: El estudio se ejecuto en el periodo mayo - octubre 2013.

1.2.6.3 Espacial: Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
IESS Ambato
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1.3 Justificacién

El actual trabajo investigativo fue importante para el personal tanto como para los
pacientes puesto que se les se brind6 un tratamiento efectivo para la mejoria de la
Tendinitis de Manguito rotador, comparando las Ondas de Choque frente a la
Magnetoterapia en el tratamiento de esta lesion, para el progreso de este trabajo se
aprovecho la nueva tecnologia en equipos de punta y menos invasivos, consiguiendo
mejores resultados en la mejoria de patologias, esto da origen a nuevos protocolos de
tratamiento para aliviar el dolor que padece el paciente, evitando la cronicidad de la
patologia e innovando los tratamientos fisioterapéuticos ademéas se disminuye el

porcentaje de ausentismo laboral.

El interés en esta investigacion es, el de implantar nuevos horizontes profesionales en
la terapia fisica con propositos claros y alternativas de tratamiento eficaces, eficientes
y efectivos en la atencion y servicio al paciente, con la vision de mejora y bienestar
en su diario vivir, después de haber seguido el proceso del tratamiento indicado por el

especialista.

Esta investigacion fue factible para el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de
la ciudad de Ambato, por contar con la infraestructura apropiada y equipos de punta
con nuevas tecnologias, del cual se pudo instituir una comparacion entre los equipos
de Magnetoterapia y las Ondas de Choque, al momento que el paciente obtuvo su
tratamiento de la tendinitis de manguito rotador, a su vez se conto con la colaboracion
de directivos del departamento y sobre todo existio en ese proceso, un importante
namero de pacientes con la patologia, recibiendo en su tratamiento beneficios, y de
parte de ellos la apertura para para la realizacion del trabajo.
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1.4 Objetivos

1.4.1 General

Determinar cudl es el mejor tratamiento, comparando entre Magnetoterapia y Ondas
de Choque en la tendinitis de manguito rotador en pacientes adultos que acuden al
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato, en el periodo mayo
- octubre 2013.

1.4.2 Especificos

e Definir los fundamentos biofisicos y los efectos bioldgicos de las ondas de
choque versus magnetoterapia dentro de la clasificacion general de agentes fisicos
y terapéuticos para el tratamiento de tendinitis de manguito rotador en pacientes

adultos.

e Evidenciar el porcentaje de pacientes que se curaron con ondas de choque o

magnetoterapia.
e Proponer el disefio de protocolos de tratamiento para la Tendinitis de Manguito

Rotador en pacientes adultos que acuden al Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion IESS Ambato.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

Posterior de haber inquirido algunos trabajos sobre el tema aludido en esta
investigacion: se revelé de que no existen trabajos analogos al que se pone en
consideracion; en efecto, esta investigacion es importante ya que médicos y
especialistas de Fisioterapia del Hospital IESS de Ambato, concuerdan que la
metodologia de tratamiento ha sido el mas efectivo para tratar la tendinitis del
manguito rotador en pacientes adultos que asisten al Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato, en el periodo mayo - octubre 2013, en este
estudio no hay una correlacion directa con el tema, pero se han encontrado otras

fuentes como:

Los procesos inflamatorios y calcificantes de las partes blandas
podian ser tratados con farmacos y medicina fisica, ante cuyo fracaso
la cirugia era la ultima posibilidad terapéutica existente. En los
altimos afios, la aplicaciéon de las ondas de choque extracorporeas
(OCE), de modo semejante a la utilizada en urologia para el
tratamiento de la litiasis renal, esta siendo empleada en estos
procesos. El objetivo de esta revision es identificar la evidencia de
efectividad de esta técnica de tratamiento, verificar su capacidad para
disminuir el dolor y definir las reglas de aplicacion. (Martinez,
Mirallas., 2005).
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e El valor de la radioterapia en comparacion con la terapia de ondas de choque
extracorpdreas (ESWT) en el sindrome del supraespinoso. (GroB, y otros,
2002).

La tendinitis del supraespinoso es usualmente tratada con medicamentos
antinflamatorios, inyecciones locales, la fisioterapia o la irradiacion de baja dosis. Un
nuevo enfoque es el uso de la terapia por ondas de choque extracorpérea (ESWT) si
las terapias conservadoras han fracasado. Hasta ahora no ha habido ningun estudio
controlado que compara la eficacia de ESWT con un método conservador establecido
de terapia tales como estimulacion con rayos X o radioterapia.

Pacientes y método: 30 pacientes con tendinitis del supraespinoso crénica fueron
admitidos en el estudio aleatorio prospectivo. Después de la asignacion al azar de los
pacientes fueron tratados con radioterapia con 6 x 0,5 Gy en el punto (1 fraccién /
dia) de referencia ICRU con cobalto 60 de rayos gamma o tres veces con 2000 pulsos
(energia densidad de flujo ED + 0,1 mJ / mm ”~ sup 2 ") en intervalos de 1 semana
usando un Storz MINILITH SL1. El punto final primario fue la evaluacion con

Contant Score corregida hasta 3 meses después de la intervencion.

No se observaron efectos secundarios agudos causados por la irradiacién, como se
esperaba: Resultados. Un paciente describe el dolor y un paciente mostré una
irritacion moderada de la piel después de ESWT En el grupo de radioterapia en
promedio segin Constant Score corregida mejoraron de 47,6 a 79.5 puntos
alcanzando hasta 87.4 puntos. En el grupo de ESWT pas6 de 50,1 puntos antes de
ESWT a 91,4 puntos después de 12 semanas y 97,8 después de 52 semanas.

Conclusién: No hay diferencias estadisticamente significativas fueron probados entre
ESWT vy radioterapia. ESWT parece ser equivalente, pero no superior a la
radioterapia en el tratamiento del sindrome de la tendinitis del supraespinoso cronica.
Un estudio aleatorio amplio es, sin embargo, es necesario para asegurar la

equivalencia de ESWT.
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e ESWT para tendinopatias: la tecnologia y las implicaciones clinicas. (Van der
Worp, Van den Akker-Scheek, Van Schie, & Zwerver, 2013)
Proposito EI consenso general de que la tendinopatia, al menos en la fase crénica, es
principalmente una condicion degenerativa y la inflamacion desempefia un papel
menor ha conducido a un cambio de los tratamientos que se dirigen hacia la
inflamacion opciones de tratamiento que promueven la regeneracion. Uno de estos
tratamientos es la terapia de ondas de choque extracorpérea (ESWT), una modalidad

de terapia fisica que utiliza ondas de presion para tratar la tendinitis.

Esta revision se realizd para dar una vision general de la literatura sobre este

tratamiento, y se presta especial atencion a las diferencias entre ESWT focal y radial.

Método: Se presenta una descripcion narrativa de caracteristicas de las ondas, los
métodos de generacion y en los efectos in vitro de ESWT. La literatura sobre ESWT
como tratamiento para una tendinopatia comun, la tendinopatia rotuliana se reviso

sisteméaticamente.

Resultado: Las ondas que se generan para ESWT focal y radial tienen caracteristicas
fisicas muy diferentes. No esta claro como estas caracteristicas estan relacionadas con
la eficacia clinica. Los estudios sobre los efectos bioldgicos de ESWT han utilizado
principalmente la terapia de ondas de choque centrado, que muestra un nimero de
efectos de ondas de choque en el tejido biol6gico. La revision sistematica de estudios
sobre los efectos clinicos de ESWT para la tendinopatia rotuliana mostro evidencia

contradictoria para su eficacia.

Conclusién: Las caracteristicas fisicas de las ondas enfocadas y radiales difieren
sustancialmente, pero el efecto sobre la eficacia clinica no esta clara. Considerando
que los estudios in vitro muestran a menudo los efectos de ESWT sobre el tejido del
tendon, resultados de estudios clinicos son inconsistentes. Con base en la revision de
la literatura, se ofrecen sugerencias para el uso de ESWT en la préactica clinica con

respecto a los parametros de tiempo y tratamiento. Nivel de evidencia IV.
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e Los efectos bioldgicos de la terapia de ondas de choque extracorpdreas
(ESWT ) en el tejido del tendon . (Notarnicola, 2012)

En la actualidad existe un gran interés en el uso de terapia de ondas de choque
extracorporeas (TOCH) y en el esclarecimiento de los mecanismos de accion en
patologias tendinosas. La tasa de éxito varia de 60% a 80% en la epicondilitis, fascitis
plantar, tendinitis del manguito, trocanteritis, tendinitis de Aquiles o la rodilla de
saltador. En contraste con los tratamientos uroldgicos (litotripsia), donde se utilizan
ondas de choque para desintegrar piedras renales, en los tratamientos
musculoesqueléticos (Ortotripsia), ondas de choque no se utilizan para desintegrar los
tejidos, sino mas bien para causar microscOpicamente respuestas bioldgicas
intersticiales y extracelulares y regeneracion de tejidos. Los investigadores son
interesantes para investigar los efectos bioldgicos que apoyan los éxitos clinicos.
Algunos autores especularon que las ondas de choque aliviar el dolor en la
tendinopatia insercional por analgesia hiper-estimulacion. Muchos estudios recientes
demostraron las modulaciones de tratamiento onda de choque incluyendo la
neovascularizacion, la diferenciacion de células madre mesenquimales y liberacion
local de factores angiogénicos. Los resultados experimentales confirman que TOCH
disminuir la expresion de altos niveles de mediadores inflamatorios

(metaloproteinasas de la matriz y las interleucinas).

Por lo tanto, TOCH produce un efecto regenerador y la reparacion de los tejidos en
los tejidos musculoesqueléticos, no meramente un efecto disociativo de la mecénica
en general antes de suponer. En base a los resultados alentadores de los estudios
clinicos y experimentales, el potencial de TOCH parece estar emergiendo. El
resultado prometedor después de esta opcion de tratamiento no invasivo en el cuidado
de la tendinitis justifica la indicacion de la terapia de ondas de choque. Otros estudios
se tienen que realizar en orden o determinar los parametros 6ptimos de tratamiento y
traera consigo una mejora de acuerdo con la medicina basada en la evidencia. Por
ultimo, los estudios meta-analisis son necesarios para demostrar la eficacia y

seguridad de TOCH en el tratamiento de tendinopatias.

16



2.2. Fundamentacion Filoséfica

La investigacion que se establecié en el Hospital del IESS de la ciudad de Ambato,

determina que metodologia de tratamiento es la mas apropiada para mejorar la

tendinitis del manguito rotador en pacientes adultos, para lo cual se considerd los

siguientes fundamentos:

Fundamento Ontoldgico: Se maquind como una indagacion comparativa entre
dos tratamientos posibles en la salvacion integral del paciente con tendinitis de
manguito rotador examinandolo como ser fisico, psicoldgico, biol6gico, socio

cultural e historico.

Fundamento Epistemolédgico: Con un aspecto razonado y cognoscitivo que
concibié cambios para el sujeto y objeto investigado; se reconocid, cual de los

tratamientos es el mas efectivo para tratar la tendinitis de manguito rotador.

Fundamento Axioldgico: Mediante un trabajo responsable, en un entorno de
respeto al paciente y su lesion se le suministro la mejor alternativa de tratamiento

para disipar su patologia.

Fundamento Metodologico: A través del método cientifico se buscd crear
criterios dentro del tenor de las variables por medio de la aplicacion de técnicas e
instrumentos con un enfoque cualitativo que sirvid al paciente, y, los
profesionales interesados como aporte para el tratamiento de la tendinitis de

manguito rotador.
Fundamento Etico: La investigacion se guio en articulos de la ley que amparan

tanto al profesional investigador como al paciente, basandose en una ética y

moral que resguardo la integridad de los mismos.
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2.3. Fundamentacion Legal

Cadigo de la Salud (Decreto Supremo 188)
Libro I
DE LA SALUD EN GENERAL

Titulo I

DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

Art.1.- La salud es el integro estado de bienestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de enfermedad o invalidez.

Art. 3.- El cddigo de la Salud rige de forma especifica y prevalerte los derechos,
obligaciones y normas relativos a proteccion, fomento, reparacion y rehabilitacion de

salud individual y colectiva.

Ley de Ejercicio y Defensa Etica y Profesional de los Fisioterapeutas

Capitulo 1

Titulo 1

De las relaciones del profesional fisioterapeuta con los usuarios de sus servicios.
ARTICULO 17.- Los Fisioterapeutas deberan garantizar a sus pacientes o usuarios de
sus servicios, una atencion de calidad, conforme lo previsto en la Ley y demas
normas conexas que regulan la rama de la salud, en el Ecuador.

ARTICULO 19.- Cuando el Fisioterapeuta, realice su trabajo profesional, con
individuos o grupos, debe partir de una evaluacion integral, destinada a construir un
diagnostico fisioterapéutico, como fundamento de su intervencion profesional.
ARTICULO 25.- Una vez que se haya alcanzado los fines del tratamiento o cuando el
Fisioterapeuta no advierta ni prevea mejoria del paciente, asi se lo hara saber al
paciente que recibe los servicios, debiendo abstenerse de continuar con el tratamiento,
con la obligacion de dejar constancia en la historia clinica o registro correspondiente,

sobre tal hecho.
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Capitulo 111

Titulo |

De la historia clinica, el secreto profesional los certificados y registros
fisioterapéuticos.

ARTICULO 49.- Es deber del fisioterapeuta guardar como un secreto profesional, los
contenidos del registro general, historia clinica y otros, que a su concebir no puede
popularizar a los demas, los certificados que expida, respecto a las personas a quienes
preste sus servicios y en general todo aquello que haya visto, oido o comprendido por

razon de su ejercicio profesional.
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2.4. Categorias Fundamentales

AGENTES FISICOS

ELECTROTERAPIA

ONDAS DE CHOQUE
VS
MAGNETOTERAPIA

Variable Independiente

Grafico No. 1 Categorias Fundamentales - Red de Inclusiones
Realizado: SOLIS, P. José (2015)

LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS

TENDINITIS Y CAPSULITIS DEL
HOMBRO

TENDINITIS DE
MANGUITO
ROTADOR

Variable Dependiente



2.4.1. Variable Independiente

2.4.1.1. Ondas de Choque versus Magnetoterapia

Terapia de Ondas de Choque Extracorpdreas

La terapia de ondas de choque extracorpéreas ESWT en la actualidad representa
un componente adicional en el abanico de tratamientos conservadores para la
ortopedia, no ha habido técnica a la que se le hayan dedicado tantos trabajos de
investigacion y estudios cientificos, principalmente en las indicaciones como

tendinopatias calcificantes, epicondilitis, espolon calcaneo y pseudoartrosis.

“En 1980 empezaron a recurrir a las ondas de choque extracorpdreas
(extracorporeal shock wave therapy.-ESWT) para el tratamiento de
célculo en las vias urinarias, a principios de las décadas de los
noventa se emplean en el campo de la reumatologia y la
traumatologia (pseudoartrosis hipertréficas y tendinopatias cronicas)
con resultados positivos ” (Buch M, Siebert W., 2008).

Segun lo que ha expresado el autor, se puede puntualizar que las ondas de choque
son un tratamiento que se utilizan para dar vialidad a distintas enfermedades, en el
caso de esta investigacion, es factible su uso en el tratamiento del manguito
rotador, un caso que se da con frecuencia en los adultos mayores.

La terapia de ondas de choque es una alternativa conservadora a intervenciones de
tipo cruentas, ya que es un tratamiento no invasivo con lo que se evita largas y
dolorosas recuperaciones tras la cirugia.

La terapia con ondas de choque extracorpdreas utilizadas en ortopedia no tiene
similitud con la litotripsia puesto que no desintegra tejido como lo hace con los
calculos renales sino que estimula la reparacion de tejidos que han sufrido dafio.
Los conocimientos sobre estos procesos celulares de reparacion, intensidad,
profundidad alcanzada, frecuencia y nimeros de impulsos, lapsos entre sesiones

son fundamentales para el éxito del tratamiento.
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Principios fisicos

Actualmente se utilizan las ondas de choque focales y radiales. Estas ondas no
solo se diferencian en la fisica sino también por el principio de generacion de
onda y la profundidad que alcanzan en los tejidos. También se puede describir las
ondas de choque planares o deslocalizadas que son una variedad de onda de

choque focal. Las ondas de choque radiales fisicamente son ondas de presion.

Ondas de choque focales

Las ondas de choque focales segin (Dreisilker, 2010) las describe como procesos
explosivos que ocurren en la atmésfera por ejemplo un avion que rompe la barrera
del sonido, son impulsos acusticos que se identifican por amplitudes elevadas de
presion positiva y un subida rapida de presion frente a la presion ambiental, este
efecto puede transmitir energia desde su origen a puntos alejados, por ejemplo al
romperse los vidrios de ventanas.

La onda de choque se diferencia del ultrasonido por su amplitud de presion
elevada que se puede representar graficamente. En otras palabras las ondas de
choque y de presion son impulsos unicos mientras que el ultrasonido es una

vibracion continua.

iHn relativa

Praoc
=3

\ 4

Tiempo

Figura 1: Grafica del impulso de la Onda de Choque
Fuente: Lled6 E., Jara J., Herranza F (2007)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)
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Generacion de ondas de choque

“Ondas acusticas o sonoras unicas pulsadas, que disipan la energia
mecénica en la interfase de dos sustancias con diferente impedancia
aclstica. Las mismas se originan mediante un generador de una
fuente de energia eléctrica y necesita un mecanismo de
transformacion electroacustica y un dispositivo de enfoque. Se
pueden distinguir tres tipos de sistemas basados en el origen del
sonido — sistema electrohidraulico, electromagnético y sistemas

piezoeléctricos.” (Silega, 2010)

Segun lo expuesto, existen tres formas de concebir ondas de choque focales, estas
son: electromagnético, electrohidraulica y piezoeléctrica.

En los Electrohidraulicos un arco voltaico entre dos electrodos inmersos en agua
que induce la vaporizacion repentina del agua adyacente que forma una onda de
choque en un foco reflector, que se transmite a través de agua desgasificada, al

objetivo a tratar.

Reflector
/

Electrodo

Figura 2: Elemento Electrohidraulico
Fuente: Colombel M. Gelet A et al. (2008)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)
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En los Piezoeléctricos utilizan componentes como cuarzo, convenidos en un disco
mosaico concavo. Cada componente de cuarzo, genera un pulso que se traslada a

un punto focal en donde se concentra toda la energia.

Elemento Piezoceramico

Figura 3: Elemento Piezoceramica
Fuente: Colombel M. Gelet A et al. (2008)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

El los Electromagnéticos un generador transporta sus impulsos eléctricos, a una
bobina plana. Esto crea una corriente con fuerza repelente entre la bobina y
una membrana metalica, este movimiento provoca una onda acustica que se

propaga a través de un fluido.

//”’ E\
Ko i /'

Figura 4: Elemento Electromagnético
Fuente: Colombel M. Gelet A et al. (2008)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)
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Parametros de las ondas de choque

Para la generacién de las ondas debemos saber que para la subida de la presion
esta entre los 10 y 100 nanosegundos. La duracion de un impulso esta entre 0.2 y
0.5 microsegundos, esto se traduce a que los tiempos de generacion de la onda son
cortos.

La energia acustica de un impulso de la onda de choque se indica en milijoules
(mj) y la energia total transmitida se consigue del producto entre la energia y los
impulsos, que generalmente se aplican entre cien y mil pulsos.

La densidad de flujo energético se indica en milijoules por milimetro cuadrado

(mj/mm?).

Efectos fisicos de las ondas de choque

Entre los efectos de las ondas de choque esta el efecto dinamico al alcanzar los
tejidos blandos, dependiendo de la intensidad puede llegar a una destruccion
mecanica de la célula, membranas en las que se aprecia deformacion reversible.
En otras palabras se estimula los tejidos y los procesos de recuperacion con efecto

mecanicos.

Efectos bioldgicos de las ondas de choque
Los efectos fisicos repercuten en los tejidos causando procesos bioldgicos:
aumento de permeabilidad celular, activacion de la microcirculacion, reduccion de

las fibras nerviosas, efecto antibacterial, estimulacion de células madre.

Ondas de Presion Radiales

Las ondas de presion radiales erroneamente Ilamadas ondas de choque radiales
por su similitud de efectos con las ondas de choque focales, las ondas radiales se
producen con un principio balistico y a diferencia de las focales, la formacion de
estas ondas tarda mas en formarse.

La generacion de las ondas de presion se dan por golpes entre cuerpos sélidos, en
los que participa una bala acelerada por medio de aire comprimido

(neumaticamente) hasta una velocidad de 5 a 25 m/s, luego de lo cual es frenada
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por el impacto con una superficie que estd colocada sobre la zona tratada con
aplicacion de gel de conduccion.

La duracion del impulso de presion puede alcanzar entre 0.2 y 0.5 milisegundos
por lo tanto son aproximadamente 1000 veces lenta que la de las ondas focales.
Los Parametros de las ondas de presion se miden en bares y su efecto es
divergente, su penetracion es reducida o superficial y tiene efecto sobre el tejido y

no la célula.

Indicaciones clasicas
e Tendinitis calcérea
e Epicondilitis humeral radial
e Epicondilitis humeral cubital
e Fascitis plantar — espoldn calcaneo
e Aquilodinia - espoldn calcaneo dorsal
e Sindrome de estrés tibial
e Sindrome del apex de la rotula

e Tendinopatia del trocanter

Indicaciones en medicina deportiva
e Contracturas — endurecimientos musculares
e Tendinopatias: Tendinitis o irritacion de tendones, irritacion de inserciones

tendinosas.

Efectos secundarios de las ondas de choque:

Las Ondas de Choque de Baja Energia y radiales practicamente no tienen ningin

efecto secundario

Las Ondas de Choque de Alta Energia pueden originar:

e Dolor: en la area de aplicacion, mayor cuanto mas alta sea la intensidad de las
Ondas aplicadas

e Enrojecimiento cutaneo y Petequias subcutaneas: méas probable cuanto mayor

sea la intensidad de las Ondas de Choque empleadas.
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Cuidados y Contraindicaciones de las Ondas de Choque

e No aplicar en la cercania de los pulmones e intestino, visceras huecas y
membranosas rellenas de gas, que pudieran romperse o estallar y también
provocar lesiones por sangrado y derrames.

e No aplicar sobre los grandes vasos y nervios por posibilidad de lesién o
sangrado.

o Por precaucidn, en general, aplicar Ondas de Choque en mujeres Gestantes
sobre todo en &reas que afecten a tronco y abdomen.

e En los nifios aplicar con mucha cautela: No deben realizarse tratamientos en
los nacleos de crecimiento en las apdfisis ya que podria afectarse o detenerse
el mismo, provocando dismetrias y deformidad.

« No aplicar Ondas de Choque en Pacientes con Alteraciones de la Coagulacion.

e« Tampoco aplicar en Pacientes Anticoagulados que no hayan sido
apropiadamente revertidos previamente en los plazos y tiempos correctos.
Méxima precaucién en estos pacientes cuando hayan de emplear los
tratamientos en la proximidad de articulaciones, por ejemplo Hombro o
Rodilla, por la posibilidad de que se desarrollen Hemartros a tension.

e No aplicar Ondas de Chogue en pacientes con Artritis Reumatoide
diagnosticada.

e No aplicar Ondas de Chogue en Tumores sistémicos.

e No aplicar Ondas de Choque en tejidos que hayan sido recientemente
infiltrados con corticoides tipo depot, pues existe el riesgo de que se origine
una liberacion masiva de dichos corticoides al torrente circulatorio. Hay que
dejar transcurrir 5-6 semanas desde la infiltracion antes de comenzar a tratar

esas areas.
Magnetoterapia
Una de las técnicas fisioterapéuticas méas usadas en la actualidad para tratar

estados lesivos del ser humano. Arcas (2004) la define “La magnetoterapia es la
técnica terapéutica consistente en aplicar campos magnéticos artificiales a
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aquellas zonas corporales aquejadas de una disfuncion, controlando la frecuencia

o intensidad de estos campos”.

“La magnoterapia es la rama de la medicina que estudia las
posibilidades de tratamientos de diferentes enfermedades mediante la
influencia del campo magnético en el organismo. Puede diferenciarse
la aplicacién de campos magnéticos producidos mediante corriente
eléctrica (magnetoterapia propiamente dicha) de los campos
magnéticos obtenidos mediante imanes, naturales o artificiales

(imanterapia).” (Silega, 2010, pag. 93)

El planeta Tierra utiliza el magnetismo a razén de 0.5 Gauss que no es una cifra
constante en ninguna parte de mundo, Ilamada también gravedad la cual nos tiene
“adheridos” a ella, esta no debe ser confundida de ninguna manera con la energia
magnética creada ya sea por equipos o por imanes las cuales tienen un efecto
sobre los tejidos y no lo percibimos, mientras la gravedad la percibimos con
nuestro propio peso. Segun Rodriguez (2004) “El magnetismos lo hallamos con
sus lineas de fuerza paralelas a la superficie terrestre (sin considerar la
declinacién), mientras que la fuerza de gravitacion se representan como lineas que
se dirigen hacia el centro del planeta y, en consecuencia perpendiculares a la

superficie”.

“El campo magnético es la region del espacio en la cual las
sustancias magnéticas experimentan la accion de una fuerza
engendrada por imanes, las corrientes eléctricas o el globo terrestre,
el campo magnético es invisible, pero su fuerza ejerce acciones sobre
la materia, dotada de caracteristicas fisicas apropiadas, por lo cual
es facil comprobar su presencia, ponerlo de manifiesto y medir su
intensidad”. (De Galarza, 2009, pag. 201)
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Se puede concluir que la magnetoterapia es una técnica de fisioterapia que utiliza
la energia electromagnética mediante la aplicaciébn de un campo magnético
originado por un equipo generador de frecuencias bajas y altas con fines

terapéuticos.

La magnetoterapia se define como la operacion en la que se utilizan equipos
generadores de campos electromagnéticos para obtener un objetivo terapéutico;
cuando el campo magnético es creado a parir del paso de electricidad por un
conductor, se dice campo electromagnético, el hecho de que el campo sea
invisible es interesante, ya que se desarrolla un efecto terapéutico que el paciente
no percibe y, en la mayoria de pacientes, tampoco “siente”, estas dos
caracteristicas se suman a la ansiedad de un tratamiento desconocido en el &mbito
popular, puesto que se demanda una explicacién detallada del procedimiento, al
menos para la primera sesion de tratamiento, al utilizar la magnetoterapia se
repara las células lesionadas mejorando la funcién enzimatica y repolariza las
membranas de las células, por otro lado acelera las funciones reparadores con una
accion bioregenerante, antiinflamatoria, antiedematica, antélgica, sin efectos

secundarios.

La magnetoterapia es un tratamiento seguro y no invasivo. Los campos
magnéticos acttan con las celulas favoreciendo las condiciones fisioldgicas de
armonia. Esta indicada para la regeneracion de los tejidos lesionados por distintas

causas.

Principios fisicos de la magnetoterapia

La energia eléctrica al atravesar un cable con capacidad de conducir genera un
campo magneético, si con este cable conductor creamos una espiral conseguiremos
un solenoide. Arcas (2004) “Un solenoide no es otra cosa que un conjunto de
hojas magnéticas sucesivas y ordenadas segun la polaridad Norte y Sur, y vendréan

determinadas por la regla del sacacorchos de Maxwell”.
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Regla del sacacorchos de Maxwell: la direccion de las lineas de fuerza del campo
magnético creado por una corriente eléctrica lo establece el movimiento de un

sacacorchos que se dirige en direccién de la corriente eléctrica.

La intensidad del campo magnético es igual al nimero de espirales del

solenoide, y diferente a la longitud del mismo.

e La intensidad del campo magnético esta enunciada en Gauss 0 en
Oersted. 1 Oersted = 1 Gauss = 10 Teslas

e El instrumento manejado para aplicar campos magnéticos se denomina
solenoide. Que se define como una consola que lleva el solenoide
cubierto de un material diferente con el que podemos manejar el
tiempo, la intensidad y la frecuencia de aplicacion. Segun la parte
corporal a aplicar pueden ser cilindricos, cuadrados, collarines

e La frecuencia puede variar de 10 a 100Hz. Se pueden utilizar para

problemas del sistema nervioso de 10 a 50Hz. Y para fracturas de 50 a

100Hz.

e Laintensidad puede variar entre 10 y 100 Gauss.

Formas de los pulsos magnéticos
Existen muchas formas de onda entre las que se destacan continuas, pulsados y
ademas alternos.

e Campo continuo, es producido por una corriente continua que

mantiene su polaridad.

Figura 5: Campo continuo
Fuente: Rodriguez. (2004)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)
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e Campos pulsados, se componen de pulsos sinusoidales, cuadrangulares

o triangulares con una misma polaridad.

Figura 6: Campos pulsados
Fuente: Rodriguez. (2004)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

e Campos alternos, se forman de campos con ondas sinusoidales que

cambian de polaridad.

Figura 7: Campos alternos
Fuente: Rodriguez. (2004)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

e Campos en modalidad de rafagas o trenes.

1170 1T 11

Figura 8: Modalidad de rafagas o trenes
Fuente: Rodriguez. (2004)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)
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Efectos bioldgicos de la magnetoterapia

Una de las propiedades que tiene la magnetoterapia segin Arcas es la
penetrabilidad de los tejidos del cuerpo humano incluido el tejido 6seo. Otra de
sus propiedades es la capacidad de interaccion con las membranas celulares e
influye su correcto funcionamiento del intercambio idnico intra y extracelular, es
decir que actdan en su metabolismo favoreciendo la renovacion celular y la
capacidad de asimilacion de nutrientes y oxigeno, lo que llevara a un aumento del
flujo sanguineo en la zona de aplicacion que lleva a mejorar el sistema
inmunoldgico. La accion de la magnetoterapia se puede resumir a acciones

antiedematosas y bioestimulantes y de reparacion.

e Madsculos: Descontracturante y antiespasmaodico

« Sistema nervioso central: efecto de relajacion, sedacion general

e sistema circulatorio: vasodilatador y efecto antitronbotico.

o Estimula el metabolismo del calcio y su fijacion en el hueso ademas sobre
el colageno lo cual estimula la formacion de callo 6sea que es recomendable

para evitar procesos de pseudoartrosis.

“Se emplean en tratamientos muy localizados y que precisan largo
tiempo de tratamiento (pseudoartrosis, retardos de consolidacion
0sea). En algunos casos, presentan un disefio especial, para que
puedan acoplarse a distintas partes del cuerpo. Las sesiones suelen
ser diarias y de duracién variable. Pocas sesiones para procesos
agudos y muchas, mas de 20, para procesos cronicos (artrosis,
artritis, osteoporosis) repetidas en ciclos de, al menos, 3 veces al
ano.” (De Galarza, 2009)
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Figura 9: Magnetoterapia
Fuente: Hospital IESS Ambato. (2013)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

Indicaciones

- Traumatologia: Tendinitis, miositis, esguinces, contusiones, fracturas,
artropatias degenerativas, etc.

- Procesos reumaticos

- Reumatismos periarticulares

- Patologia vascular periférica

- Sinusitis

- Migrafias

Precauciones y contraindicaciones:

e Mujeres embarazadas
Pacientes con marcapasos
» Estados de pre-infarto

e Hipotension

» Procesos cancerigenos

« Insuficiencia coronaria

e Hemorragias

e Tuberculosis

e Micosis

« No aplicar junto a otros tratamientos de electroterapia.
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2.4.1.2. Electroterapia

“La electroterapia, consiste en la aplicacion de energia
electromagnética al organismo (de diferentes formas), con el objetivo
de ocasionar sobre él, reacciones bioldgicas y fisioldgicas, las cuales
seran validas para mejorar los distintos tejidos cuando se encuentran
sometidos a enfermedad o variaciones metabodlicas de las células que
componen dichos tejidos, que a su vez forman el organismo vivo
humano y animal en general. EI comportamiento eléctrico del
organismo humano presenta una serie de caracteristicas vy
propiedades que todo fisioterapeuta debe intuir para poder trabajar
con un minimo de coherencia cuando aplica cualquiera de las
corrientes que asiduamente ofrecen los diferentes equipos Yy

dispositivos consignados a tratamientos fisicos.” (Rodriguez, 2004,

pag. 17)

“Etimologicamente, la palabra electroterapia desciende del prefijo
griego élektron — que significa ambar, y de therapeia, que involucra
tratamiento. Desde tiempos de la era de Cristo se conoce la
propiedad del ambar para asumir ciertos cuerpos finos como la
pluma, mediante su frotamiento. De ahi proviene la palabra
electricidad, hasta que se descubrio su aplicacion en el tratamiento de
determinadas enfermedades, por sus efectos biol4gicos.

Por tanto, podemos decir que la electroterapia es una agrupacion de
técnicas de las que se vale el fisioterapeuta para fines terapéuticos,
mediante la aplicacion de la electricidad.

También se expresa como la aplicacion de la energia
electromagnética en sus distintas formas para estimular una serie de
efectos biologicos y fisioldgicos en el organismo, cuando existen

alteraciones en sus tejidos.” (Arcas, 2004, pag. 252)
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En base a lo expresado por el autor en cuestion, se define como la aplicacion de la

electricidad con fines terapéuticos mediante electrodos, solenoides y cabezales,

directamente sobre la piel del paciente, en aplicacion subacuatica o a cierta

distancia. Es todo el aparataje utilizado para transmitir los diferentes tipos de

corrientes al paciente.

Existen varias clasificaciones de la electroterapia por ejemplo Ballesteros (2002).

Clasifica a la electroterapia segun su frecuencia, segin su forma y segun sus

efectos.

Clasificacion de segun su frecuencia

Corriente Galvanica continla, puede tener un valor de cero o infinito
Corrientes de baja frecuencia, desde 1 a 1000hz.

Corrientes de media frecuencia, desde 1001 a 100.000Hz.

Corrientes de alta frecuencia. Desde 100.001 hasta las radiaciones no

ionizantes.

Clasificacion segun la forma de la corriente

Corriente continua monofasica (corriente Galvanica)

Corrientes interrumpidas monofésicas (corrientes diadinamicas)
Corrientes continuas alternas (onda corta, microonda)
Corrientes interrumpidas alternas (corrientes rusas 0 TENS)

Corrientes modulares (corrientes interferenciales).

Clasificacion de los efectos terapéuticos

Cambiar la bioquimica de la zona.

Generar analgesia

Contraer la musculatura, es decir, lograr un estimulo motor.

Como aporte energético, mejorando el trofismo y el metabolismo de la

Zona.

Por otro lado Porter (2009) clasifica la electroterapia segun su modalidad:

Modalidad de estimulacidn eléctrica
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“Comparten el modo de accion de que su efecto primario se realiza sobre el tejido
nervioso (y en alguna circunstancia el muscular)”. (Porter, 2009).

Las formas de estimulacion eléctrica Incluyen: TENS, Corrientes Interferenciales,
Estimulacion eléctrica  neuromuscular, estimulaccion eléctrica muscular,

Corrientes Rusas, corrientes diadinamicas, etc.

Modalidad térmica
Incluyen formas de transferencia de calor como: infrarrojos, diatermia por onda
corta, diatermia por microondas, ciertas modalidades de ultrasonidos.

Modalidades no térmicas
Proviene del hecho de que nohay un cambio térmico y no es capaz de percibir el
efecto por ejemplo: los ultrasonidos, Laser, modalidades de onda corta

magnetoterapia, etc.

Figura 10: Electroterapia
Fuente: Hospital IESS Ambato. (2013)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)
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2.4.1.3. Agentes Fisicos

“Se llama agentes fisicos a los equipos y los enseres que maneja la
Fisioterapia para obtener sus objetivos terapeuticos. ldentifican una
forma de hacer y de ser de los fisioterapeutas y son diferenciadores en
la forma de actuar, respecto de otros profesionales de la salud. Los
fisioterapeutas los utilizan como medios para mejorar la salud de los
pacientes a los que atienden.

Etimologicamente, agente significa lo que obra, y fisico de la
naturaleza; es decir, se entiende agente fisico como todo aquello que
obra en la naturaleza.” (Gallego, 2007)

“Son las fuerzas externas que pueden causar traumatismos (desde
contusiones hasta heridas graves) o lesiones debidas a su exposicion.
Estas Ultimas se asocian con radiaciones ionizantes vy

electromagnéticas que causan daiio.” (Hernandez, 2002)

En referencia a lo antes expuesto textualmente se puede determinar, que los
agentes fisicos son formas de energia y materiales usados en los pacientes para
contribuir en su recuperacion. Los agentes fisicos incluyen frio, calor, agua,
presion, radiacion electromagnetica, etc. El término agente fisico se usa para
referirse a formas de energia de todo tipo y para hacer referencia al agente como
el agua o para el aplicador del mismo tal como la lampara infrarroja o el cabezote
de ultrasonido. Otros autores también usan los términos modalidad fisica o

modalidad de agente fisico en lugar del término agente fisico.

Tipos de agentes fisicos
Segun (Cameron, 2009) los agentes fisicos se categorizan en térmicos, mecanicos
o electromagnéticos, ademés para (Albornoz Cabello & Merofio Gallut, 2012)

tienen una clasificacion para los agentes quimicos.
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Asi la modalidad térmica contiene el calentamiento profundo, calentamiento
superficial. La modalidad mecénica usa la compresion, traccion, ultrasonido, etc.
La modalidad electromagnética contiene a corrientes eléctricos, campos
electromagnéticos, etc. Y la modalidad de agentes quimicos contiene la
iontoforesis, balneoterapia, etc. Algunos agentes fisicos incluso pueden pertenecer

a varias clasificaciones.

Agentes Térmicos

La modalidad de agentes térmicos conducen su energia a la region corporal para
producir un descenso o0 aumento de la temperatura de sus tejidos, por ejemplo la
termoterapia superficial como utilizacién terapéutica del hielo tiene su nombre
que es crioterapia y esta va a disminuir la temperatura para producir analgesia a
través de la vasoconstriccion que provocara la disminucion del flujo sanguineo, en
cambio, la termoterapia con compresas calientes van a tener un efecto
vasodilatador provocando aumento del flujo sanguineo que favorecerd la
reparacion de tejidos. Por otro lado el ultrasonido continuo tiene propiedades de
termoterapia profunda y superficial usada para promover la reparacion celular y su
propiedad no térmica se usa para la conduccion transdermica de farmacos.

Estos agentes pueden incluir, agua caliente, compresas frias, compresas calientes,
parafina, infrarrojos, microondas.

Los efectos que pueden conseguir son, hiperemia, sedacion, aumento del trofismo,

reparacion celular.

Agentes mecanicos
La modalidad de agentes mecanicos se basa en el uso de fuerza para acrecentar o
reducir la presion sobre la zona del cuerpo. Los agentes mecanicos pueden

contener la traccion, masaje, movilizaciones, ultrasonido, vibracion, duchas, etc.

Se denomina hidroterapia al uso terapéutico del agua, este agente puede ofrecer
resistencia al movimiento, flotabilidad y reduce el efecto gravitacional en
situaciones de inmersion y ejercicio, ademas de sus propiedades de transferencia
de calor.
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La traccién se usa para disminuir la presion entre estructuras como articulaciones
gue comprimen nervios, los cuales causan mucho dolor en cuyo caso la traccion
ayuda al alivio del mismo. La compresion se usa para acrecentar la presion de

estructuras para combatir el edema.

Agentes electromagnéticos
La modalidad de agentes electromagnéticos emplea la energia en forma de
corriente eléctrica o radiacion electromagnética. Entre estos estd el laser,

corrientes de alta frecuencia, magnetoterapia.

2.4.2. Variable Dependiente:

2.4.2.1. Tendinitis de Manguito Rotador

El hombro es una articulacion compleja que permite el amplio movimiento del
brazo sobre el tren superior a expensas de su estabilidad que segin (Donoso G,
2007), esta dada por ligamentos, musculos y su muy delicada capsula articular,
estos movimientos incluyen la flexion anterior, extension, abduccion, aduccion,
rotacion interna y rotacion externa, ademas de la circunduccion que es la suma de
todos los movimientos antes mencionados. Es por esto que con mucha frecuencia
el hombro esta expuesto a lesiones de tipo cronico y agudo en personas jovenes y

sobretodo ancianos.

“El manguito rotador esta conformado por cuatro muisculos que
ayudan a mover y estabilizar la articulacién del hombro. El dafio a
cualquiera de los cuatro musculos o sus ligamentos que unen el
musculo al hueso puede ocurrir debido a una lesion aguda,
sobrecarga cronica, o por envejecimiento gradual.” (Buch M,

Siebert W., 2008).

Los musculos que componen el tendon conjunto del manguito de los rotadores

son el supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular, estos rodean
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y sujetan la cabeza del humero a la vez que le brinda estabilidad durante el
movimiento. Segun Cailliet (2007). Todos estos musculos, excepto el
subescapular se insertan en la tuberosidad mayor del humero (troquiter), mientras
que el tendon del musculo subescapular se inserta en la tuberosidad menor del

humero (troquin).

Musculo supraespinoso ==

Mdsculo /
subescapular ¥

Hombro anterior Hombro posterior

Figura 11: Mdsculos del Manguito rotador
Fuente.: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/images/ency/fullsize/19622.jpg
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

El hombro es una articulacion que permite que el brazo se mueva en casi todas las
direcciones. Se compone de la cabeza del humero, el tercio proximal del humero,
que encaja en la fosa glenoidea de la escapula. La cabeza del himero se mantiene
en su lugar gracias a la capsula articular, el rodete y bandas gruesas de cartilago
que forman un cono alargado donde encaja la cabeza del himero. Los masculos
del manguito rotador son los estabilizadores dindmicos y los motores de la
articulacion del hombro y ajustan la posicion de la cabeza del himero y la

escapula durante el movimiento del hombro.

“Una de las causas no traumdaticas mas frecuentes de dolor de
hombro es la tendinitis del manguito rotador, la cual con frecuencia
se asocia a un pinzamiento anatémico o funcional del espacio
coracoacromiohumeral. Otros nombres con los que se conoce esta
entidad son: tendinitis degenerativa, pericapsulitis, bursitis
subacromial, bursitis subdeltoide, desgarro del manguito rotador y

sindrome de pinzamiento.
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Este sindrome se relaciona con las lesiones del manguito rotador, el
biceps, la bursa subacromial y la articulacion acromioclavicular.”
(Restrepo, 2008)

Acromion
Cabeza Humeral

Clavicula

*—Escapula
J

Figura 12: Articulacion del Hombro
Fuente.: http://traumaortopedics.com/images/diagrama_hombro.jpg
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

Mecanismo lesional

El manguito de los rotadores pasa por un espacio anatomicamente reducido
Ilamado espacio subacromial, segin (Swiontkowski, 2005). “Cualquier influencia
anatomica que estreche este espacio tiene, potencialmente, la posibilidad de

comprometer a los tendones del manguito rotador e irritar la bolsa subacromial”.

Dentro de las causas mas frecuentes se encuentra de la tendinitis de manguito
rotador esta el engrosamiento de la bursa, inestabilidad articular, osteofitos y por
ultimo deformaciones del acromion también llamado sindrome de atrapamiento.
Esta lesion del tendon comienza como una bursitis y tendinitis y sigue como una

lesion cronica del tendon.

Las lesiones del tenddn del maguito rotador pueden llegar a ser una de las mas
insidiosas, Neer y Welsh (referencia de ( Donatelli, 2013) a Neer y Welsh, 1977)
describieron que el que tendon que con mas frecuencia se afecta es el

supraespinoso seguido por el tendén del infraespinoso y el tendon de la cabeza
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larga del biceps. También describen tres estadios que son 1). Edema y hemorragia,

2). Engrosamiento y fibrosis, 3). Desgarro del manguito rotador.

La tendinitis en atletas es causada por acciones repetitivas o el efecto acumulativo
de microtraumatismos. Lo mismo que pasa con el atleta de fin de semana, el juego
excesivo y la falta de preparacion para el movimiento causan molestias tendinosas
y musculares. Los deportes que mas producen esta lesion son el béisbol, la

natacion, el tenis y en nuestro medio el voleibol.

La tendinitis en trabajadores también es frecuente y se relaciona con el tipo de
trabajo ya que es consecuencia de movimientos y ejercicios repetitivos
principalmente cuando hay carga de peso que produzca tension sobre el hombro y
por ende a los tendones del infraespinoso cuando hay flexion de hombro y el

supraespinoso cuando hay abduccion de hombro.

Clavicula

Inflamacion del
manguito rotador

Humero

Figura 13 Inflamacién del Manguito rotador
Fuente.: http://onblood.es/Ficheros/manguito%20rotador(1).jpg
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

La tendinitis de manguito rotador puede ir de una simple inflamacion tendén que
conlleva a una lesion crénica, ruptura parcial o completa del tenddn que requerira

una cirugia para solucionarlo.
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técnica elevada para
proteger el hombro e
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s\ \< en un angulo de 90 ° a la escapula

Figura 14: Mecanismo de lesién del Manguito Rotador
Fuente.: http://onblood.es/Ficheros/manguito%?20rotador(1).jpg
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

Uno de los factores predisponentes es la edad, ya que a partir de los 40 afios
estdn mas expuestos a sufrir tendinitis de manguito rotador, puesto que los
tendones no son lo suficientemente fuertes como antes y el proceso de curacion
de pequefios desgarros llevaran mas tiempo, por lo que esto lleva paulatinamente a

la cronicidad.

La tendinitis del supraespinoso segun (Cyriax, 2005). “Representa, con gran
diferencia, la causa mas frecuente e implica sensibilidad en o muy cerca del
tubérculo mayor, bien por esguince, una cicatriz, calcificacion”. Al movimiento

de abduccion frente a resistencia existira dolor.

En la tendinitis del infraespinoso el movimiento de rotacion lateral exacerba el
dolor cuando se opone una resistencia, la lesion se localiza en la insercion

tendinosa del tubérculo humeral.
En la tendinitis del subescapular el movimiento de rotacion medial exacerba el

dolor cuando se opone una resistencia, la lesién se localizara en el extremo

superior de la insercién del tendon en el tubérculo menor.
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Sintomas de la lesion del manguito rotador
Los sintomas segun Sanchez (2010) son:
- lalesién del manguito rotador se manifiesta con dolor en la parte
superior y externa del hombro.
- El dolor puede irradiarse al resto del brazo.
- El dolor empeora al mover el brazo o aducirlo.
- Rango de movilidad limitado
- El dolor se presenta en ciertos movimientos

- Inflamacion.

“Los principales sintomas de la tendinitis son el dolor, especialmente
con el brazo en movimiento, debilidad especialmente al levantar el
brazo o molestias por la noche al dormir especialmente si se duerme
sobre el hombro afectado. La tendinitis puede tratarse, eficazmente en
la mayoria de los casos con técnicas no invasivas. El tratamiento
inicial tras el desarrollo de los sintomas implica el protocolo RICES
que es reposo, hielo, compresion y elevacién de la articulacion

afectada, Esto es a menudo todo lo que se requiere.” (De Galarza,
2009).

La fisioterapia es el tratamiento mas exitoso en muchos pacientes puesto que se
rehabilita los muasculos comprometidos ademas que se recupera la estabilidad
escapulo humeral, contracturas, inflamacién y dolor mediante utilizacion de

agentes fisicos y kinesioterapia.

“Por lo general el tratamiento de los cuadros dolorosos de hombro,
ya sea por inestabilidad o por tendinitis del manguito de los
rotadores, es conservador y se basa en un programa de rehabilitacion
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conveniente. Sin embargo, es significativo instituir el diagndstico
puntual, de modo que sea factible poder efectuar el programa de
rehabilitacion apropiado. El objetivo de la evaluacion es determinar
qué cambios anatomopatoldgicos se han producido en la articulacion
de manera de planificar el tratamiento quirlrgico correcto.”
(Maehlum, Bahr, & Bolic, 2006)

“Casi el 90% de todos los enfermos de tendinitis sienten una
reduccion significativa del dolor a través de ejercicio y el

estiramiento solo”. (Prentice W.E., 2009)

2.4.2.2. Tendinitis y Capsulitis de Hombro (Lesiones crénicas de hombro)

El hombro ejecuta movimientos de abduccion, aduccién, extension, flexién y
circunduccion gracias a un vasto conjunto de musculos: deltoides, supraespinoso,
infraespinoso, subescapular, redondo mayor, redondo menor, dorsal ancho,
trapecio, romboides, elevador de la escapula, serrato anterior, , pectoral mayor,
pectoral menor, biceps, triceps y corabronquial; a la articulacién glenohumeral se
unen las articulaciones acromioclavicular y externoclavicular y las
pseuodoarticulaciones del omoplato con la caja toracica y del hiumero con el arco
acromiocoracoideo. La desproporcion entre la cabeza del humero y la fosa
glenoidea determina que la estabilidad de la articulacion glenohumeral se deba
méas al conjunto de musculos, tendones, cartilagos y ligamentos que a los
componentes 6seos, no sorprende, que sean muy frecuentes las lesiones del

hombro por traumatismo agudo o por movilizacion excesiva cronica.

Las lesiones de hombro son secundarias a inestabilidad postraumatica,
desequilibrio muscular y uso excesivo de la articulacion ya sea en el trabajo o en
el deporte, segin (Maehlum, Bahr, & Bolic, 2007), en los deportes la incidencia
de lesiones cronicas de hombro fluctta entre 17 y 26%, sobre todo en deportes de

lanzamiento como voleibol y tenis, que afecta principalmente a mujeres.
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En cuanto se refiere a personas de edad avanzados, (Miller, 2009). Afirma que el
28% de personas de los que tienen méas de 60 afios presenta una rotura completa

del manguito y llega al 65% en mayores de 70 afios.

Entre los predisponentes de lesiones cronicas de hombro debemos tomar muy en
cuenta la edad, que sera un predisponente directo aunque sea un problema de
todos los grupos etarios, la actividad fisica del sujeto y los traumas previos sobre
la articulacion. Entre las lesiones crénicas que se presentan con mas frecuencia
tenemos, la inestabilidad postraumatica, la inestabilidad multidireccional y el
sindrome de dolor subacromial. Entre las lesiones menos frecuentes encontramos,
lesion del labrum o rodete, desgarro del manguito rotador, luxacion posterior
recurrente, artrosis de la articulacion. No podemos pasar por alto las lesiones de
dolor cervical radicular y la capsulitis adhesiva.

Los deportes como voleibol, natacion, tenis y en general los de lanzamiento la
inestabilidad multidireccional es la que méas va a causar molestias, que a su vez
causaran desequilibrio muscular esto conduce a una distencién de la capsula
articular por acumulacion de microtraumatismos y actividad de un solo brazo.
Todo este proceso puede generar tendinitis y la compresion del manguito rotador
gue son alteraciones secundarias a la inestabilidad mencionada. En el caso de las
lesiones del rodete producen dolor y sensacion de inestabilidad. En personas de
edad media y avanzada las lesiones degenerativas y los desgarros del manguito

rotador posterior a tendinitis, son las causas mas comunes.

“Inflamacion tendinosa con depoésitos de calcio, consecuencia de un
traumatismo previo con microrroturas o de un proceso degenerativo
de los tendones. El lugar de asiento mas frecuente con diferencia es
el supraespinoso, aunque también pueden calcificarse los tendones
del infraespinoso y del subescapular. El cuadro clinico consiste en
dolor espontaneo agudo e intenso, que se irradia hacia el miembro
superior, con signos inflamatorios importantes e impotencia funcional

total.  El diagnostico se confirma con la radiologia.  Una
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complicacion es la migracion por vecindad de las calcificaciones a la
bolsa serosa subacromiodeltoidea, donde pueden provocar una
bursitis aguda.” (Arcas Patricio, Galvez Dominguez, Leon Castro,

Paniagua Roman, & Pellicer Alonso, 2004).

La tendinitis calcificante es otra alteracion no muy comdn que ocurre cuando la
inflamacion insidiosa del tendén del manguito rotador forma osteofitos en su
intento de reparacion, que gracias a su poca vascularizacion se retardara y esto
conlleva a una lesion cronica de hombro, en examenes radioldgicos se puede

apreciar como acimulos de calcio que provocaran dolor.

“Las causas principales de la tendinitis son problemas vasculares
derivados del envejecimiento y traumatismos o micro traumatismos de
repeticion. Otras causas que favorecen este proceso son metabdlicos,
infecciosas, por alteraciones estaticas, por mal entrenamiento (gestos
y material), etc.

En su evolucién, el tendon puede presentar nddulos, signos de
cicatrizacion o de microrroturas, pudiendo llegar a romperse parcial

o totalmente.” (Martinez, 2006).

Acromién
+ Tendones del manguito

de los rotadores

99— Ruptura de
los tendones

Figura 15: Tendinitis ruptura de los tendones
Fuente.: http://onblood.es/Ficheros/manguito%20rotador(1).jpg
Investigado por: SOLIS, P. Jose (2015)
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Exploracion fisica

En la inspeccion se pueden encontrar compensaciones posicionales a causa del
dolor cronico. Se puede apreciar atrofia a diferencia con el lado contralateral.

La amplitud de movimiento se puede explorar con movimientos activos
comparando el rimo escapulo humeral con el lado contralateral, una alteracion de
este ritmo indica dolor crénico o debilidad. Los arcos de movimiento se
consideran normales cuando hay flexion de 180°, extensién 30°, abduccion 180°,
aduccion de 30°, rotacion externa 60° y rotacion interna 70°.

La palpacion a nivel del troquiter en la cabeza humeral como insercién de parte
del manguito rotador provocara dolor, esto se debe a que existen signos de
tendinitis o degeneracion del manguito. El dolor a nivel de la cabeza larga del
biceps braquial puede exponerse en sindrome de compresion .Si existe dolor a la
palpacion a nivel de la articulacion acromio clavicular podria ser artropatia
degenerativa. La inestabilidad cronica se puede exponer al palpar sobre la

articulacion esterno clavicular.

Si se sospecha de inestabilidad se debe recurrir a pruebas especiales.

- Prueba del cajon, el aumento del movimiento anterior y posterior es un
signo de aumento de laxitud articular.

- Signo del surco, el movimiento en direccion distal por debajo del
acromion es signo de inestabilidad multidireccional.

- Prueba de aprehension, se lleva a la rotacion externa con codo
flexionado, es positivo cuando el paciente refiere molestia.

- Prueba de O’Brien, se aplica presion sobre el brazo en flexion de 90°
abduccion de 15° y rotacion interna. El dolor o crepitacion indica

lesién del rodete.
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Tendinitis

El tenddn es una estructura de tejido conjuntivo cuya funcion es enlazar los
masculos al hueso y transferir la fuerza desde los musculos hacia los huesos y asi
movilizar y asegurar la estabilidad de las articulaciones. La estructura del tendén
se organiza con fasciculos, fibrilla, subfifrilla, llegando a la unidad bésica que es

la microfibrilla.

Lesiones del tenddn

La lesidn de un tendon puede ser aguda o crénica (uso excesivo), y se suele llamar
tendinopatia para referirse al dolor tendinoso de tipo cronico. La lesion puede
causarse por traumatismos que comprometen el area, generalmente, superficial del

tendon.

Causas de las lesiones de tendon

Esta tendinitis se produce por la fricciobn contante (microtraumatismos
acumulativos) de su anatomia superficial con estructuras aledafias que
comenzaran a irritar al epitendon que a la postre desatard un cuadro de
inflamacién del tenddn, afectando los puentes transversales de colageno, tejido
vascular o proteinas de la matriz. Si la inflamacion es recurrente y este proceso
no se soluciona de forma natural o con tratamiento de manera oportuna, llevaran a
los tejidos del tendon a su degeneracion, que posteriormente podria ocasionar una
ruptura del tendon.

Por otro lado, la rotura de un tendén ocurre cuando la energia a la que se somete
el tenddn es excéntrica y excede su tolerancia y existe perdida de sustancia total o

parcial del mismo.

Tipos de lesiones de tenddn
Entre los términos que podemos encontrar para referirnos a las lesiones de tendon
tenemos: la tendinitis que es la inflamacion del tenddn, tenosinovitis que es la

inflamacion de la vaina, tenoperiostitis que es la inflamacion de la insercion.
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Todos estos términos describen inflamacion sin embargo  Maehlum, (2007)
afirma que en muestras quirurgicas analizadas no se observaron cambios
inflamatorios en las celulas pero si cambios degenerativos como perdida de
colageno, atrofia vascular y necrosis local con o sin calcificacion, por eso advierte
el uso del termino antes referido como tendinopatia para referirse a alteraciones de

tipo cronico cuando la sintomatologia no es clara.

Figura 16: Tendinitis inflamacion de los tendones
Fuente.: http://onblood.es/Ficheros/manguito%20rotador(1).jpg
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

Hombro congelado o capsulitis

El hombro congelado o capsulitis retractil o adhesiva es una patologia que afecta
la articulacion gleno-humeral y se caracteriza por la fibrosis de la capsula
articular, segin (Quesnot & Chanussot, 2010) en el 25% de personas con esta
patologia puede aparecer sin causa aparente, es decir que es idiopatica, en el 50%
puede aparecer secundario a un trauma de los tejidos circundantes, intervencion
previa, fractura o inmovilizacién prolongada, el porcentaje restante se derivan de
enfermedades sistémicas como diabetes, patologia cervical discal, patologia

tiroidea.

“El hombro congelado afecta normalmente a mujeres en la sexta década

de vida y aparece de forma bilateral en el 34% de los pacientes.
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Tradicionalmente se ha considerado como una condicion limitante, de
una duracion de 1-42 meses y sin secuelas significativas a largo plazo.
Sin embargo, en estudios de larga duracion se ha descrito que tomando
como media 7 afios desde la aparicion de la patologia, el 50% de
pacientes todavia tiene dolor o rigidez en el hombro, a pesar de que solo
un 11% padece limitacion funcional. La aparicién de los sintomas es
espontanea en la mayoria de las ocasiones.” (Ortiz Lucas, Hijazo
Larrosa, & Estébane, 2010)

Manifestaciones clinicas
Se puede dividir en tres fases segun Quesnot (2010):

- Fase aguda, dura entre dos y tres semanas, los pacientes se quejan de
dolor profundo de hombro que no cambia ni en reposo ni en actividad,
ademas de marcada perdida del arco articular.

- Fase distrofica, aqui se produce el “congelamiento” de la articulacién
gleno-humeral en los que (McNally, 2008) afirma que entre los
movimientos mas afectados esta la rotacion externa que es el primero
en afectarse y el ultimo en recuperarse y la abduccién deja de ser un
movimiento escapulohumeral y sera un movimiento escapulotoracico.

- Fase atrofica, de recuperacion cuyo proceso tarda de 1 a dos afios.

Para el diagnostico de la capsulitis retractil serd primordialmente clinico y se
detectara tras realizar pruebas de movilizacion de la extremidad superior por
encima de la cabeza, la mayoria de médicos solicitan radiografias para descartar
otros problemas como artritis, segun McNally (2008). La ecografia tiene una
sensibilidad del 91% y una especificidad del 100% por lo que se puede optar por
ese examen complementario sin embargo (Ehmer, 2005) afirma mediante la

artrografia se puede determinar el grado adherencia de tejidos.
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Primicias del tratamiento

El tratamiento sera principalmente fisioterapéutico:

Se debe evitar inmovilizacion del hombro aducido, colocando en una
posicion confortable.

En la segunda fase la fisioterapia debe estar dirigida a aliviar el dolor,
restaurar la movilidad del hombro y mejorar la funcion.

En la tercera fase se puede realizar una distencion capsular para liberar
la porcion larga del biceps.

El tratamiento médico incluird analgésicos no esteroides y esteroides.

Figura 17: Hombro congelado o capsulitis
Fuente.: http://onblood.es/Ficheros/manguito%20rotador(1).jpg
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

2.4.2.3. Lesiones Musculo-Esqueléticas

Definicion

Son todas las alteraciones que aquejan al sistema musculoesquelético por

cualquier actividad fisica que comprende la utilizacion del cuerpo en cualquier

accion y que constituye la causa primaria de ausentismo laboral o el deporte en la

poblacidon y se relaciona a fatiga muscular, tendinosa, ligamentaria u dsea.
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“Son un conjunto de alteraciones con un amplio abanico de signos y
sintomas que logran afectar distintas partes del cuerpo como al
hombro, manos, mufiecas, codos, nuca, espalda y a distintas
estructuras anatomicas como huesos, musculos, tendones, nervios,
articulaciones; la mayoria de estas lesiones musculoesqueléticas, se
derivan del trabajo, no se producen por accidentes o agresiones
Unicas o aisladas, sino como resultado de traumatismos pequefios y
repetidos, entre las cusas mas comunes se tiene las siguientes lesiones
como:

e EIl mantener posturas estaticas durante la jornada laboral, o como
estar de pie tras un mostrador o permanecer todo el dia sentado en
una oficina.

e El adoptar posturas dificiles o forzadas.

e Realizar movimientos repetitivos, especialmente aquellos que se
realizan a gran velocidad con grupos de pequefios musculos
(mecanografiar, coser, )

e La aplicacion de fuerzas intensas (incluida la manipulacion
manual de cargas) . (LOPEZ, MORALES, & PINZON, 2009).

De acuerdo con lo antes expuesto las lesiones muscloesqueleticas se pueden
dar por posiciones o actividades de tipo constante o repetitivo en las que se
vea afectados dichos tejidos.

De acuerdo con el mecanismo de lesion y sintomas que presenten las
lesiones se clasifican en agudas y cronicas. Las lesiones agudas aparecen de
forma subita y tienen un inicio visiblemente definido. Las lesiones por uso
excesivos son el resultado de acumulacion gradual de dafio. Muchas de las
veces se puede clasificar a una lesion asi, pero en ocasiones las lesiones
tienen un inicio repentino y en realidad son el resultado de un proceso de
uSo excesivo o tienen larga data.

La definicion biomecénica segin Maehlum, (2007) para lesiones agudas y

cronicas es: el trabajo muscular dinamico o estatico, crean una resistencia en
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las estructuras que toleran carga, lldmese estrés, esta resistencia contrarresta
la distorsion tisular o distensién y cuando esta tolerancia es superada se
producen las lesiones. Las lesiones agudas suceden cuando la energia de la
carga sobre las fibras es la suficiente para producir una deformacién
repentina con pérdida de continuidad del tejido. Por otro lado las lesiones
crénicas son el resultado de acumulacion repetida de agresiones a las fibras
que no llega a producir deformacion importante pero esa acumulacion puede

Ilegar a exceder el limite de dafio de fibras.

CAUSA LESIONES SINTOMAS
- Posturas forzadas | - Fracturas - Dolor
mantenidas del tronco | - Luxaciones - Debilidad
y extremidades. - Esguinces - Hormigueo
- Fuerza 'y  presion | - Tendinitis - Perdida de movilidad
manual constantes. - Contracturas,  roturas
- Tiempos de trabajo | musculares
muy extensos. - Neuritis por presién
- Uso de equipos
vibratiles.
- Actividades que
involucren manejo de
gran peso

Cuadro 1: Definicion de lesiones accidentes laborales
Fuente: Manual de Accidentes y Seguridad Social N.11
Investigado por: SOLIS, José (2014)

Las molestias de las lesiones no se muestran de forma subita, esto hace que no se
reporten al médico hasta que llega a convertirse en un problema que le impedira
seguir con sus actividades cotidianas.

La afectacion del sistema musculo esquelético se puede especificar en: lesiones de
tejidos blandos como muscular, tendinoso, ligamentario y cartilaginoso. Y

lesiones de huesos.
- Las lesiones de esqueléticas pueden ser agudas o de esfuerzo. Las

fracturas agudas ocurren por contusiones repentinas que sobrepasan

la resistencia del tejido. Las fracturas por esfuerzo no son producto
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de trauma directo, sino que esta dado por la acumulacién de
microtraumas que comprometen su circulacion y posterior

reparacion.

Lesiones articulaciones:
° Sinovitis

o Capsulitis

Las lesiones cartilaginosas puede ser consecuencia de un trauma que

produzca la ruptura y estan asociados a traumatismos articulares.

Lesiones de bolsas serosas:

° Bursitis

Las lesiones musculares generalmente existen 2 mecanismos: la
distencion se produce en la union musculo-tendon y es el resultado
de trabajo excéntrico a toda su capacidad, y el trauma directo que
puede dafar la estructura muscular produciendo inflamacién
incapacitante, entre estos mecanismos puede producirse
adicionalmente desgarros, Calambres, Contusiones musculares

Rupturas.

Las lesiones ligamentarias son el resultado de traumatismos agudos,
por aplicacion de fuerza excesiva al punto de distencionar su
estructura cuando al articulacion se extrema en su funcion. Pueden ir
desde una distencion hasta la perdida de continuidad. Pueden ser:

esguinces, rupturas ligamentosas

Las lesiones tendinosas son el resultado de agresion subita o agudo
de su tejido o microtraumas repetitivos que llevaran al tendén a una
lesién crénica, las pueden ser: Rupturas tendinosas, Tenosinovitis,

Tendinitis, Desgarros tendinosos.
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2.5. Hipdtesis

Hi
Las Ondas de Choque son més efectivas que la magnetoterapia en el tratamiento
de Tendinitis de Manguito Rotador en pacientes adultos que acuden al

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato.

Ho
Las Ondas de Choque no son mas efectivas que la magnetoterapia en el
tratamiento de Tendinitis de Manguito Rotador en pacientes adultos que acuden al

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato.

2.6. Sefialamiento de las variables
Variable independiente: Ondas de Choque versus magnetoterapia

Variable dependiente: Tendinitis de Manguito Rotador

Términos de relacion: Trata.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la Investigacion

Por el tipo de relacién entre variables la presente investigacion es de caracter
predominantemente cualitativo, pues el objeto es realizar una comparacién entre
las ondas de choque y la magnetoterapia en el tratamiento de la tendinitis de
manguito rotador; ademas de la colaboracion del enfoque cuantitativo por lo que
se requiere bases estadisticas descriptivas de los datos recolectados, por estos
motivos y en funcion estos conceptos, este trabajo tiene un enfoque
cualicuantitativo.

La evaluacion funcional es de gran ayuda puesto que advierte el avance en la
salud del paciente y de la efectividad del tratamiento, aunque no contribuya al
diagndstico clinico. Existe un sinnimero de escalas de valoracion funcional del
hombro, pero las que mas resaltan son la de Constant y la de la Sociedad
Americana de Cirugia del Hombro y Codo. Y es de esta manera en que
pondremos de manifiesto la superioridad, inferioridad o igualdad estadistica de los

tratamientos aplicados.

La escala de Constant ha sido escogida para dicho efecto ya que para revelar casos
leves, su reproducibilidad entre diferentes observadores y su facilidad de
realizacion son altas gracias a su alta sensibilidad. Esta escala valora
simultaneamente el dolor y la funcién, porque son factores dependientes. La

puntuacion total maxima es de 100 puntos que se dividen en cuatro apartados:
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dolor (15 puntos), actividades de la vida diaria (20 puntos), rango de movilidad
(40 puntos) y fuerza (25 puntos).
3.2 Modalidad Bésica de la Investigacion

De Campo: La investigacion se ejecutd en el lugar de los hechos “in situ”,

utilizando fuentes primarias de informacion.

La investigacion se desarroll6 sistematicamente en el accionar de los hechos en el
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato, donde se
presentd el problema motivo de estudio, teniendo contacto directo con la

poblacion y la realidad de los pacientes con tendinitis de manguito rotador.

Bibliografica-Documental:

La investigacion se fundamentd en la utilizacion de material bibliografico a través
de libros, revistas, articulos e internet, para asociar los diferentes enfoques, puntos
de vista y resultados de diversos autores relacionados con el tema de
investigacion, para este método se recopild, seleccion6 y analizd toda la
informacién relacionada con el presente proyecto de investigacién, la cual ha
permitido un proceso del trabajo profundo de analisis, criterios que estan en

funcién de los conceptos citados por cada una de las fuentes bibliograficas.

3.3 Nivel o Tipo de Investigacion
3.3.1 Investigacion Exploratoria:

Es aquella que se realiza sobre un topico inexplorado o poco estudiado, por lo que
sus resultados se desconocen y no esta aun determinado.

Por lo expuesto se considera que las investigaciones exploratorias son Utiles por
cuanto sirve para adaptar al investigador con un objeto que hasta el momento le
era totalmente desconocido, sirve como base para la posterior ejecucion de una

investigacion descriptiva, puede establecer en otros investigadores el beneficio
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por el estudio de un nuevo tema o problema y puede ayudar a precisar un
problema o a concluir con la enunciacién de una hipotesis.

Para lo cual se efectlia una investigacion exploratoria que servira para desarrollar
la familiaridad con el fendmeno de estudio y asi fijar tendencias e identificar
relaciones potenciales entre las variables de estudio. Ya que inicialmente se
familiarizd con la realidad del inconveniente a través de la recoleccion de

informacion documentada para contextualizar el problema
3.3.2 Investigacion Descriptiva:

Se analizé las caracteristicas del grupo investigado (pacientes adultos) en relacion
al problema, en este caso se describen los datos resultantes del estudio realizado

de forma estadistica.

El objetivo de la investigacion descriptiva se fundamenta a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion
exacta de las acciones, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que
estan entre dos o mas variables. El investigador no es un mero tabulador, sino que
acumulo los datos sobre la base de una hipotesis o teoria, exponiendo en resumen
la informacion de manera cuidadosa y luego analizO minuciosamente los
resultados, a fin de extraer generalidades indicadoras a que contribuyeron al

discernimiento.

Se plasmo esta investigacién con el proposito de ampliar y describir si las Ondas
de Choque son el tratamiento mas adecuado frente a la magnetoterapia en la
Tendinitis de Manguito Rotador en pacientes adultos que acuden al Departamento
de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato, para asi medir los atributos del
fendmeno descrito. Asi como, el estudio exploratorio centrado en la descripcion y

la precision del fenémeno de estudio.

Se empleo la escala de Constant como herramienta para el fisioterapeuta en la

valoracién de la funcionalidad del hombro, determinando pardmetros de la
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escala después de haber obtenido el muestreo de los 350 pacientes diarios con la
presencia de patologias de hombro, en el cual el se recaudé datos de informacion
por medio de un cuestionario predisefiado, y no modifica el entorno ni controla el
proceso que esta en observacion (como si lo hace en un experimental). Los datos
se obtienen a partir de efectuar un conjunto de preguntas ordenadas dirigidas a una
muestra representativa o al conjunto total de la poblacion en estudio, establecida
a menudo por personas, empresas 0 entes institucionales, con el fin de conocer
estados de opinidn, caracteristicas o hechos especificos, por lo que el investigador
eligié las preguntas mas Utiles para la evaluacion por la escala de Constant, de

acuerdo con la naturaleza de la investigacion.

3.3.3 Investigacion por Asociacion de variables:

Se establecera una vinculacion entre los valores de una variable con los problemas

de la otra variable dentro del problema de investigacion.

3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion

INVOLUCRADOS TOTAL PORCENTAJE
Pacientes  adultos  con

tendinitis del manguito 54 100%
rotador de mayo a octubre

de 2013

Tabla 1: Poblacién
Fuente: Pacientes adyltos de tratamiento de tendinitis del IESS-Ambato
Realizado por: SOLIS, José (2015)

El universo o poblaciéon del Departamento de Rehabilitacion de Fisioterapia del
IESS de la ciudad de Ambato, el 100% de los 350 pacientes adultos presentan
diferentes patologias, los 105 tienen patologia de hombro en un 30%, y los 74
tienen patologias con tendinitis de manguito rotador de tipo agudo y crénico en un
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70%, en la edad comprendida entre 20 y 60 afios de edad; a estos pacientes se les

aplico una encuesta de estos ultimos pacientes mencionados (Tabla #1),

En la investigacion realizada la poblacion no supera a los 100 individuos y por
tratarse de un numero poblacion finita de pacientes adultos de 54 que tienen la
patologia de tendinitis de manguito rotador, no se procede a ejecutar el muestreo,
la encuesta se realiza en forma directa con los involucrados, sobre el tratamiento
de ondas de choque versus magnetoterapia en la patologia de tendinitis del
manguito rotador de los pacientes que acuden constantemente sin interrumpir la
rehabilitacion en el departamento de medicina fisica y rehabilitacion del IESS de
Ambato.

Del total de 54 sujetos de estudio se dividio de forma aleatoria en dos grupos, 27
sujetos que recibieron el tratamiento de magnetoterapia y 27 sujetos que
recibieron el tratamiento con ondas de choque, los grupos se conformaron al azar
y en algunos casos deliberadamente por ya estar recibiendo fisioterapia, para el
estudio de magnetoterapia versus onda de chogque mayo a octubre 2013, con la
Escala de Constant para verificar cual de estos tratamientos es mas efectivos en
pacientes con tendinitis de manguito rotador; estos pacientes han sido tomados en
cuenta por ser los involucrados directos para identificar, si las ondas de choque
son las técnicas mas adecuadas para el tratamiento de tendinitis de manguito
rotador antes que la técnica de magnetoterapia.

En esta investigacion participan 54 pacientes adultos con patologias de tendinitis
de manguito rotador a quienes se les aplicé la Escala de Constant y se les hizo el
seguimiento, efectuado un analisis minucioso, relacionando ondas de choque
versus magnetoterapia y verificando que tratamiento es el mas apropiado para
aplicar en la patologia de tendinitis del manguito rotador y poder interpretar su
percepcién y proponer el disefio de protocolos de tratamiento para la Tendinitis
de Manguito Rotador en pacientes adultos que acuden al Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.5.1 Operacionalizacion de Variable Independiente: Ondas de Choque versus Magnetoterapia

CONCEPTUALIZACION | DIMENSION | INDICADOR ITEMS TECNICAS | INSTRUMENTOS.
Ondas de Choque _versus » Tipodeonda: | ¢Qué tipo de onda se aplica

Magnetoterapia: + Focal para la tendinitis de manguito | Observacion Cuaderno de apuntes
Ondas de choque son impulsos * Radial rotador? directa Anecdotario

acusticos creados a partir del | Impulsos * Intensidad / Protocolos de
efecto electrhidraulico y son | acusticos energia: ¢Cuanta energia se aplica? tratamiento de ondas de
aplicados sobre la superficie * 0.15 — 0.3 | ¢Con que frecuencia y cuantas choque

del cuerpo mediante un mj/mm? sesiones se aplica? Ficha clinica

cabezal movil que emite ondas * Frecuencia: ¢Cuantos impulsos se aplican?

sobre el area de dolor. (Solis J, » Hercios

2015) * Impulsos: Observacion

La magnoterapia es la rama * Numero de directa

de la medicina gue estudia las sesiones:

posibilidades de tratamientos | Campos « Forma de onda | (Qué tipo de onda se aplica? Cuaderno de apuntes

de diferentes enfermedades
mediante la influencia del
campo magnético en el
organismo (Silega, 2010).

magnéticos

* Frecuencia

* Intensidad

* Tiempo de
aplicacion

¢Con que frecuencia se aplica?
¢Cuéanta intensidad se aplica?
¢Cuanto tiempo se aplica?

Anecdotario

Protocolos de
tratamiento de
magnetoterapia

Ficha clinica

Cuadro 2: Ondas de Choque versus la Magnetoterapia

Fuente: Marco Teorico

Elaborado por: SOLIS, José (2015)
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3.5.2 Operacionalizacion de Variable Dependiente: Tendinitis de Manguito Rotador

CONCEPTUALIZACIO | DIMENSIO | INDICADO ITEMS TECNICAS | INSTRUMENT
N N R (ON}
Tendinitis de manguito | Dolor * Intensidad 1. ¢Enqué forma aparece su dolor? | Observacion Escala visual
rotador: del dolor 2. (En qué actividades aparece el | . -
La tendinitis de manguito de dolor? directa analogica (EVA)
rotadores es una alteracion 3. ¢Presenta otros sintomas
por sobreuso que causa dolor asociados al dolor de su
. X 5
(E;ncapacrl)t:ggui?dgl hombprg; * Amplitud de 4 hgT: roéctividades le resulta
. . - D
acumulacion de dafio debido Discapacidad movimiento dificil realizarlas?
a microtraumas repetitivos o 5. ¢Cuéanto se alivio el dolor
mowmlentos_repetltlvos del después del' tratamiento  de Test de Constant
brazo por encima del hombro magnetoterapia?
que afectaran la estructura 6. ¢Cuanto se alivio el dolor
del tenddon 'y causara después del tratamiento con
inflamacion. (Solis J, 2015) ondas de choque? Encesta-

¢Cuanto mejoro la amplitud
luego del tratamiento de
magnetoterapia?

¢Cuanto mejoro la amplitud
luego del tratamiento de ondas
de choque?

cuestionario
estructurado
Observacion

directa

Cuadro 3: Tratamiento de Tendinitis de manguito rotador

Fuente: Marco Teorico

Elaborado por: SOLIS, José (2015).
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3.6 RECOLECCION DE INFORMACION

Preguntas basicas

Explicacion

1. ¢Paraqué?

Para determinar que terapia es mas eficiente,
ondas de chogue o magnetoterapia en el
tratamiento de tendinitis de manguito
rotador en pacientes que acuden al
departamento de medicina fisica y
rehabilitacion del hospital del IESS Ambato

2. ¢De qué personas?

Pacientes con tendinitis de manguito rotador

3. ¢Sobre qué aspectos?

Ondas de Choque o magnetoterapia en el
tratamiento de Tendinitis del Manguito
Rotador

4. ¢Quién? Investigador: José Alejandro Solis Paredes
5. ¢Cuéndo? Mayo — Octubre del 2013
6. ¢Donde? Departamento de Medicina Fisica vy

Rehabilitacién IESS Ambato

7. ¢Cuantas veces?

1 vez al inicio
1 vez al final

8. ¢Qué técnicas de
recoleccion?

Encuesta, ficha de valoracion y observacion

9. ¢Con qué?

Escala de Constant Score, Ficha de
valoracién, Historia Clinica

10. ¢En qué situacion?

Pacientes adultos

Cuadro 4: Recoleccién de Informacién

Fuente: Marco Teorico

Elaborado por: SOLIS, José (2015)
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para realizar el proceso se tomo en cuenta la Escala de Constant y la encuesta para
pacientes adultos que reciben tratamiento para la tendinitis del manguito rotador,
utilizando la observacién y el cuestionario como, con preguntas especificas; a
través de estos instrumentos se conocera que tratamiento es el mas adecuado para
el paciente, de los resultados obtenidos se viabiliza la factibilidad del proyecto de
investigacion y por ende la aplicacion de protocolos de tratamiento para aliviar el
dolor de Tendinitis de Manguito Rotador en pacientes adultos que acuden al

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato.

Para el procesamiento de la informacion se seguiran los siguientes pasos:

3.7.1 Procesamiento de informacioén

e Revision critica de la informacion recogida durante el afio 2013, entre mayo a
octubre, como a su vez se emitira la nueva informacion con la aplicacion de la
escala de Constant es decir, limpieza de informacion defectuosa:

contradictoria, incompleta, no pertinente, etc.

e Repeticion de la recoleccion. En ciertos casos individuales, para corregir fallas

de contestacion.
e Tabulacion o cuadros segun variables de cada hipdtesis: manejo de
informacion actual, estudio estadistico de datos para presentacion de

resultados.

o Explicitacion de procedimientos para la recoleccion de informacion, como se

va a aplicar los instrumentos, condiciones de tiempo y espacio, etc.
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Procedimiento de recoleccion de informacion
TECNICAS PROCEDIMIENTO

¢ Como? Método inductivo

¢Donde? En las instalaciones del Departamento de
Encuesta Fisioterapia-Rehabilitacion del IESS-Ambato.
¢Cuando? Tercera semana de septiembre del 2013.
Pacientes Adultos

¢ Como? Método inductivo

Escala de Constant | ;Dénde? IESS de Ambato. Dpto. Fisioterapia
rehabilitacion

¢Cuando? Mayo a Octubre 2013 (seis meses)

Cuadro 5: Procedimiento de recoleccién de la informacién
Fuente: Propia
Elaborado: SOLIS, José (2015).

3.7.2 Plan de andlisis e interpretacion de resultados

e Analisis de los resultados estadisticos:

Destacando tendencias o relaciones fundamentales de acuerdo con los objetivos

e hipétesis.

e Interpretacion de los resultados:
Con apoyo del marco teorico, en el aspecto pertinente.
e Comprobacion de hipotesis:

Para el desarrollo de la presente investigacion, se utiliza el método estadistico T
de Student
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos y el analisis e
interpretacion correspondiente. De las encuestas ejecutadas asi como los
indicadores.

Anteriormente se ha determinado las técnicas y herramientas que son parte técnica
de la investigacion, y que en este caso particular, coadyuvaran a la recoleccion de
datos de relevancia y con la veracidad necesaria, de modo que se acople a los
requerimientos investigativos del tema central del presente trabajo de

investigacion.

Las Ondas de Choque versus Magnetoterapia en el tratamiento del Tendinitis de
Manguito Rotador en pacientes adultos que acuden al Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato, es un tema que solicita datos técnicos en
los tratamientos, asi como de la necesidad de causar el bienestar posible en los
pacientes afectados con la tendinitis de mangito rotador, de modo que se deben
aplicar encuestas con preguntas técnicas asi como lo necesario para entender las

dolencias humanas.
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411 ENCUESTA PREVIA AL TRATAMIENTO TENDINITIS DEL
MANGUITO ROTADOR A PACIENTES ADULTOS (MAYO A
OCTUBRE DE 2013), DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y

1.

REHABILITACION IESS AMBATO

¢En qué forma aparece su dolor?

CATEGORIA f fr fa fra F
Esporadica 3 0,056 3 0,056 5,56%
Intermitente 36 0,667 39 0,722 66,67%

Continua 10 0,185 49 0,907 18,52%
Repentina 5 0,093 54 1,000 9,26%
Total 54 1 100,00%
Tabla 2: Forma de dolor
Fuente: Encuesta i
Realizado por: SOLIS, José (2015)

80,00

60,00

40,00

18,52
20,00 5,56
0,00 ] - .
Esporadica Intermitente Continua Repentina

Gréfico 2: Forma de dolor
Fuente: Encuesta

Realizado por: SOLIS, José (2015)

Analisis

De los encuestados la mayoria

responde que siente

dolor de forma

intermitente, en menor grado expresaron que sienten dolor en forma continua,

y en minimo grado en forma repentina y esporadica.

Interpretacion

Las respuestas de los pacientes indican que el dolor puede aparecer de forma

intermitente en su mayoria, y cualquier aparicion de dolor no le permitiria al

sujeto un desenvolvimiento normal en sus actividades diarias por lo que tiene

que ser tratado en etapa temprana.
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2. ¢En qué actividades aparece el dolor?

CATEGORIA f fr fa fra F
Al levantar objetos sobre su cabeza 25 0,463 25 0,463 | 46,30%
Al realizar actividades deportivas 3 0,056 28 0,519| 5,56%
Al descansar 7 0,130 35 0,648 | 12,96%
Al realizar actividades laborales 10 0,185 45 0,833| 18,52%
Al realizar AVD 9 0,167 54 1,000| 16,67%
Total 54 1 100,00%
Tabla 3: Actividades que aparece el dolor
Fuente: Encuesta i
Realizado por: SOLIS, José (2015)
50,00 46,30
40,00
000 R B
Al levantar Al realizar Al descansar Al realizar Al realizar AVD
objetos sobre actividades actividades
su cabeza deportivas laborales

Grafico 3: Actividades que aparece el dolor

Fuente: Encuesta

Realizado por: SOLIS, José (2015)

Analisis

La mayoria de los encuestados consideran que al levantar objetos sobre su

cabeza aparece el dolor, en menor proporcion responden que aparece al

realizar actividades laborales, en minima proporcién responden que aparece al

realizar actividades deportivas, al descansar, y al realizar AVD.

Interpretacion

La lesion de manguito rotador se manifiesta al realizar movimientos,

especialmente si estos se realizan por encima de la cabeza ya que es donde

tienen mayor participacion los masculos que componen el manguito rotador.

83




4.1.2 GRUPO DE PACIENTES GRUPO (A) POR GENERO

CANTIDAD
HOMBRES 9
MUJERES 18
TOTAL 27
GENERO

B HOMBRES ™ MUJERES

HOMBRES
33%

MUIJERES
67%

Gréfico 4. Grupo de pacientes que recibi6 tratamiento de ondas de choque
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)

Andlisis por Género

En el grupo de estudio A. El 67% son de género femenino y el 33% son de

género masculino. De este grupo el promedio de edad es de 57.8 afios.

Interpretacion
En la tendinitis de manguito rotador hay mayor incidencia en el género femenino

por cual en la actual investigacion se tiene mayor participacion de mujeres lo que

obedece a esa tendencia.
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4.1.3 GRUPO DE PACIENTES GRUPO (B) POR GENERO

GENERO CANTIDAD
HOMBRES 8
MUJERES 19
TOTAL 27
GENERO
m HOMBRES B MUJERES
MUJERES
69% HOMBRES

31%

Gréfico 5: Grupo de pacientes que recibid en tratamiento de magnetoterapia
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)

Realizado por: SOLIS, José (2015)

Magneto Ondas
Edad Maxima 76 82
Edad Minima 24 24
Edad
Promedio 56,96 57,81

Analisis por Género

En el grupo de estudio de magnetoterapia el 69% son de género femenino vy el

31% son de género masculino. De este grupo el promedio de edad es de 56.9 afios.
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414 RESULTADOS DEL TEST CONSTANT SCORE EN EL ESTUDIO DE ONDAS DE CHOQUE VS.
MAGNETOTERAPIA
MEDIA ONDAS DE RESULTADO DESVIACION
DOLOR*|AVD | BALANCE ARTICULAR |FUERZA .
CHOQUE TOTAL ESTANDAR
INICIO 7] 14 28 6 55 3,8978
FINAL 145, 19 38 22 93,5 3,0747
MEDIA RESULTADO DESVIACION
DOLOR |AVD | BALANCE ARTICULAR |FUERZA .
MAGNETOTERAPIA TOTAL ESTANDAR
INICIO 75 13 28 6 54,5 4,4689
FINAL 85| 15 32 12 67,5 3,5387

(En el apartado de dolor el valor es inversamente proporcional, a menor dolor del paciente, mayor la puntuacién final)

Tabla 4: Resultados Del Test De Constant De Ondas De Choque Versus Magnetoterapia
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)
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4.15 CORRELACION DE RESULTADOS DEL TEST CONSTANT SCORE
DE ONDAS DE CHOQUE VS. MAGNETOTERAPIA

BALANCE
DOLOR | AVD ARTICULAR FUERZA
Ondas de
choque 14,50 | 19,00 38,00 22,00
Magnetoterapia 8,50 | 15,00 32,00 12,00

Tabla 5: Resultados Comparativos
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)
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Gréfico 6: Correlacion Ondas de Choque Versus Magnetoterapia
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)

Analisis de los apartados de Constant Score

Dado que el apartado de dolor de Constant Score se califica sobre 15 puntos cuando
no hay dolor. En el resultado de estudio muestra que en el caso de las ondas de
choque es un 40% mas eficaz que el tratamiento de magnetoterapia.

En el apartado de actividades de la vida diaria de Constant Score. El resultado del
estudio muestra que el tratamiento con ondas de choque es 20% superior al resultado

de magnetoterapia.
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En el apartado de balance articular de Constant Score. El resultado del estudio
muestra que el tratamiento con ondas de choque obtiene 15% de superioridad con
respecto a la magnetoterapia.

En el apartado fuerza de Constant Score el resultado del estudio muestra que el
tratamiento con ondas de choque obtiene 40% de superioridad sobre la

magnetoterapia.

Interpretacion de los apartados de Constant Score

Este resultado muestra que las ondas de choque son mas efectivas en cuanto al alivio
de dolor y la ganancia de fuerza con una clara ventaja sobre la magnetoterapia en una
proporcién de 2 a 1, esto puede deberse a que las ondas de choque actlan de forma
agresiva sobre los tejidos.

Asi mismo muestra una ligera ventaja de las ondas de choque sobre la magnetoterapia
en cuanto a recuperacion de las actividades de la vida diaria y balance articular o arco
articular haciendo que los sujetos de estudio requieran menos aplicaciones de ondas

de choque para sentirse mejor y volver a sus actividades cotidianas.

NIVEL DE MEJORIA
Magnetoterapia | Ondas de choque

Media Inicial (puntos) 54,50 55,00
Media Final (puntos) 67,50 93,50
Relacion directa (puntos) 13 38.5
Eficacia Efectiva % 23,85% 70,00%

Mejora comparativa ondas de choque |46.15%
Tabla 6: Nivel de mejoria

Fuente: Departamento de Rehabilitacién del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)
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Gréfico 7: Mejora comparativa Ondas de Choque Versus Magnetoterapia
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)

Analisis del Nivel de Mejoria en Cada Tratamiento

En cada grupo de estudio se realiz6 una evaluacion inicial y una final con el Constant
Score obteniendo en el caso del grupo de magnetoterapia una media inicial de 54,5
sobre 100 y una media final de 67,50 sobre 100, con una mejoria de 13 puntos y la

Eficacia Efectiva de la magnetoterapia es de 23.85%.

En el grupo de ondas de choque se obtiene una media inicial de 55 sobre 100 y en la
media final se obtiene 93,50 sobre 100, con una mejoria de 38.5 puntos y la Eficacia

Efectiva de las ondas de choque es de 70%.

La terapia con ondas de choque en el calculo de la media superan con 25.5 puntos a la
magnetoterapia y el promedio de la Eficacia Efectiva de las ondas de choque sobre la

magnetoterapia es de 46.15%.

Interpretacion del Nivel de Mejoria en Cada Tratamiento

En el actual estudio, en los dos grupos hubo mejoria pero el tratamiento con ondas de
choque fue ampliamente superior que la magnetoterapia, por lo que se deduce que el
tratamiento con ondas de choque es mas efectivo al aplicar en la tendinitis de
manguito rotador tanto para el dolor, funcionalidad y amplitud de movimiento.
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4.1.6 ANALISIS CON T-STUDENT — ONDAS DE CHOQUE

ONDAS DE CHOQUE
# INICIAL FINAL
1 52,5 85
2 55,5 85,5
3 49 91
4 58 91,5
5 56 85,5
6 54 91
7 60,5 91
8 56,5 90,5
9 54 92
10 54 90
11 53 93,5
12 53,5 91
13 64,5 93
14 63,5 91
15 67 95
16 55,5 88,5
17 60 90,5
18 56,5 94,5
19 57,5 92
20 55,5 92,5
21 S8 86,5
22 59 91
23 55,5 93,5
24 57 85,5
25 54 88,5
26 56 85,5
27 59 95

Tabla 7: Andlisis T de Student — Ondas de Choque
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)
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Analisis con T de Student de Ondas de Choque
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Grafico 8: Evaluacién Inicial-Final de Ondas de Choque
Fuente: Departamento de Rehabilitacién del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)

Realizado por: SOLIS, José (2015)

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas Ondas de Choque

Inicial Final

Media 56,9074074074 | 90,3703703704
Varianza 15,1930199430| 9,4537037037
Observaciones 27,0000000000 | 27,0000000000
Coeficiente de correlacion de 0,2877925017

Pearson

Diferencia hipotética de las medias 0,0000000000

Grados de libertad 26,0000000000

Estadistico t -41,2728561362

P(T<=t) una cola 0,0000000000

Valor critico de t (una cola) 1,7056179198

P(T<=t) dos colas 0,00000000000000000000000031

Valor critico de t (dos colas) 2,0555294386

Tabla 8: Prueba T de Studend de Ondas de Choque
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)

Realizado por: SOLIS, José (2015)
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AMNALISIS T-STUDENT PARA ONDAS DE CHOQUE

Ho

41,2728 -1.7056 [o]

Grafico 9: Gréfico Andlisis T - Student
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)

Como se puede observar en el grafico, el valor obtenido del analisis (t) es igual a -
41.2728, que es menor que el valor de t que es de -1.7056, confirmando que esta
terapia es altamente efectiva en relacion a los datos de inicio y finalizacion del

tratamiento de ondas de choque.
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4.1.7 ANALISIS CON T-STUDENT — MAGNETOTERAPIA

MAGNETO TERAPIA
# INICIAL FINAL
1 54 67
2 57,5 72
3 62 72,5
4 52 64,5
5 48,5 64
6 61 68
7 61 68,5
8 57,5 65,5
9 48 68,5
10 56 69,5
11 56 69,5
12 52 66
13 59 72
14 55,5 72,5
15 60 69
16 56 68
17 53,5 66
18 57,5 75
19 59,5 72
20 53,5 72
21 58 69,5
22 54,5 65,5
23 47,5 69
24 66,5 77,5
25 59 74,5
26 54,5 65,5
27 51,5 64,5

Tabla 9: Analisis Con T-Student — Magnetoerapia
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)
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Analisis con T de Student de Magnetoterapia
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Grafico 10: Evaluacion Inicial-Final de Magnetoterapia

Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas Magneto Terapia

Indicadores Inicial Final
Media 55,9814814815| 69,1851851852
Varianza 19,9707977208| 12,5220797721
Observaciones 27,0000000000| 27,0000000000
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,6143435784
Diferencia hipoteética de las medias 0,0000000000
Grados de libertad 26,0000000000
Estadistico t -18,9828554342
P(T<=t) una cola 0,0000000000
Valor critico de t (una cola) 1,7056179198
P(T<=t) dos colas 0,00000000000000009294
Valor critico de t (dos colas) 2,0555294386

Tabla 10: Prueba T — Student Magnetoterapia
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)
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AMNALISIS T-STUDENT PARA MAGNETO TERAPIA
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Gréfico 11: Gréfico Andlisis T- Student Magnetoterapia
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)

Representado graficamente, luego de haber obtenido los datos del analisis T-
STUDENT, el valor obtenido a -18.9824, que es menor que el valor de t que es de -
1.7056, lo que nos indica que este tratamiento tiene un considerable nivel benéfico en

los pacientes.
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4.2 Verificacion de la hipotesis

En un andlisis comparativo, podemos observar que los dos tratamientos, tanto
magnetoterapia como en la terapia de ondas de choque tienen un nivel de eficacia
aceptable, es asi que podemos comparar los dos tratamientos para saber cual de ellos
es mas eficiente en los pacientes de la muestra, como se observa en el grafico
anterior, la ventaja efectiva del tratamiento de ondas de choque sobre Ia
magnetoterapia tiene una diferencia en la distribucion T-STUDENT de 22.29,
mediante lo que es posible interpretar que: la terapia de ondas de choque

extracorpdreas son mas eficaces que la magnetoterapia.

ANALISIS COMPARATIVO

ANALISIST-STUDENT PARA ONDAS DE CHOQUE

-41,2728 -1.7056 o]
|

ANALISIS T-STUDENT PARA MAGNETOTERAPIA

-18,9828 -1.7056 ]

Grafico 12: Analisis Comparativo
Fuente: Departamento de Rehabilitacion del IESS (Patologia Tendinitis del Manguito Rotador)
Realizado por: SOLIS, José (2015)

R: El resultado queda fuera de la zona de aceptacion de la Ho aceptando la Hi.
Hi: Las Ondas de Choque son mas efectivas que la magnetoterapia en el tratamiento

de Tendinitis de Manguito Rotador en pacientes adultos que acuden al Departamento
de Medicina Fisica y Rehabilitacién IESS Ambato.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En la comparacion de los dos métodos realizados se determind que las ondas
de choque son mas efectivas frente a la magnetoterapia puesto que al evaluar
el grupo con el test de Constant Score se obtuvo en el primer caso 70% y en
el segundo 23.85% de mejoria, lo que significa un 46.15% de superioridad de

las ondas de choque.

En el estudio actual se evidencia mayor presencia de la tendinitis de manguito
rotador en el género femenino que en el masculino en una proporcion de 2 a
1, esto probablemente obedezca a muchos factores, entre ellos el tipo de

actividad.

En un andlisis comparativo se observa que los dos tratamientos, tanto
magnetoterapia como ondas de choque son Utiles, pero al comparar los dos
tratamientos para saber cual de ellos es mas eficaz, el tratamiento de ondas de
choque de acuerdo con a la T-STUDENT es el 40% mas efectiva que la

magnetoterapia.
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Se ha evidenciado que la escala de Constant Score es una herramienta muy
atil a la hora de valorar el hombro de forma global, pudiendo establecer de
una manera precisa las afecciones que prolongan la tendinitis puesto que tiene
apartados especificos para definir de una manera exacta y cuantitativa el
grado de la lesion que ayudaran al profesional al momento de la decidir su

tratamiento.

En el caso de la aplicacién de ondas de choque se establecid previamente el
protocolo para el equipo, y que a la postre dieron resultados favorables, estos
son:

= Tipo de onda: Focal

» Intensidad/energia: 0.15 mj/mm2

= Frecuencia: 6 hercios

= Numero de Impulsos: 1500

= Numero de sesiones: 10 sesiones, 2 veces por semana.

En el caso de la aplicacion de la magnetoterapia se estableci6 previamente un
protocolo para equipo, estos son:

= Tipo de onda: Continua

= Intensidad: 90 Gauss

= Frecuencia: 50 Hz.

= Sesiones/ Tiempo: 15 min. 20 sesiones

= Numero de sesiones: 10 sesiones 2 veces por semana
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5.2 RECOMENDACIONES

e La evidencia indica que con el uso de las ondas de choque se obtiene muy
buenos resultados al aplicar en problemas de tendinitis, por lo que se

recomienda elegir este equipo como tratamiento de primera linea.

e En vista de que la tendinitis de manguito rotador es mas frecuente en mujeres,
se deberia emprender una campafia de higiene postural y prevencion que

evitara este padecimiento.

e El profesional debera considerar el uso de la escala de Constant Score puesto
que le ofrece apartados especificos dirigidos al dolor y funcionalidad del

hombro.

e Es importante adaptar los protocolos para cada paciente, ya que no en todos
los casos se debe repetir los mismos protocolos, por lo que estos dependeran
de cada persona y la patologia a tratar.

e Disefiar protocolos de tratamiento para Tendinitis de Manguito Rotador en

pacientes adultos que acuden al Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion IESS Ambato.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

Titulo:

Protocolos de tratamiento para Tendinitis de Manguito Rotador en pacientes adultos

que acuden al Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato.

Institucion Ejecutora:
Universidad Técnica de Ambato

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Beneficiarios:
Pacientes que asisten al Servicio de Fisioterapia del IESS-Ambato
Profesionales Fisioterapistas, estudiantes y el Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion que vera en sus tratamientos mayor eficacia y efectividad.
Tipo:

Prevencién y recuperacion de la salud enfocandose en pacientes con problemas de

Tendinitis del Manguito Rotador.
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Ubicacion: Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS.

- Provincia: Tungurahua.

- Canton: Ambato.

- Parroquia: Atocha-Ficoa.

- Direccion: Calles Edmundo Martinez 1076.
- Teléfono: (03) 2826265.

- Horario: Durante las 24 Horas.

Tiempo Estimado para la Ejecucién:

- Fecha Inicial: Mayo 2013
- Fecha Final: Octubre 2013

Sociabilizacion: Fase 1. Identificacion de la necesidad de planificacion y disefio de

protocolos- una hora (60 minutos), en el mes de Mayo.

Planificacion: Fase 2. Implementacion y operacion, comunicacion interna y externa-

media hora (30 minutos), en el mes de Junio.

Ejecucion: Fase 3. Mantenimiento y capacitacion-una hora (60 minutos) en los

meses Julio a Agosto por cuatro veces.

Evaluacion: Fase 4. Control y verificacion de la accion correctiva-media hora (30

minutos), en los meses Septiembre a Octubre por cuatro ocasiones.

Equipo Técnico Responsable:
José Solis Paredes egresado de la Universidad Técnica de Ambato con la supervisién
del Dr. Luis Ernesto Cordova, Asesor-Catedratico de la Facultad de Medicina de la

Universidad Técnica de Ambato.
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La propuesta es una alternativa de solucion a los problemas de tiempo prolongado de
recuperacion de los pacientes, los recursos empleados tanto de la institucién como del
usuario, la aglomeracion en el servicio y la insatisfaccion del paciente y que estan

constituidos como antecedentes basicos a la presente investigacion.

Uno de los aportes mas importantes en la medicina actual, ha sido los
descubrimientos del uso de las Ondas de Choque. El Dr. Leal MD. Presidente de la
ISMST (Internatinal Socety For Medical Shockwave Treatments) y la ONLAT
(Sociedad Latinoamericana de Medicina por Ondas de Choque), publicé un articulo

en la Revista “Fisioterapista al dia”, en Mayo del 2012, indica:

“El hallazgo mas evidente de las Ondas de Choque es el aumento de la
vascularidad en areas hipo vasculares resultado de una re-lesion
controlada, disminucion de la concentracion de la sustancia P
reduciendo la estimulacion de fibras aferentes nociceptivas y, por tanto
reduce el dolor y la inflamacién. Recomendando la utilizacion de Ondas

de Choque que producen en este efecto en forma no invasiva”.

Por lo expuesto se considera que la terapia mediante Ondas de Choque es
extremadamente eficaz, acorta el periodo de tratamiento y trae mejores resultados en
tiempo de seguimiento.

En el Servicio de Rehabilitacion de Fisioterapia del Hospital del IESS-Ambato, se
han utilizado con mas frecuencia las Corrientes Interferenciales y otros equipos por
varios afios para tratar la Tendinitis de Manguito Rotador en pacientes adultos. Sin
embargo desde la llegada del moderno equipo de Ondas de Choque, hace
aproximadamente 3 afos, se busca implementar nuevas alternativas de tratamiento
para esta patologia, por lo que es procedente que un Fisioterapista maneje protocolos

de asistencia en Fisioterapia de Tendinitis del Manguito Rotador, para evitar la
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ocurrencia de accidentes intrahospitalarios, la presente propuesta se efectua para el
mejoramiento de los pacientes con problemas de distenciones del hombro, también
para bajar el nivel de dolor y el interés social es la reinsercion laboral de algunos

pacientes.

La ejecucion de esta propuesta es factible ya que cuenta con el apoyo del personal de
la Unidad de Fisioterapia y su participacion en aplicar los protocolos de ondas de
choque, para la rehabilitacion del hombro doloroso por lesion del manguito rotador en
pacientes adultos que acuden al Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
IESS Ambato.

6.3 JUSTIFICACION

En vista de que los pacientes con lesiones de manguito rotador permanecen largo
tiempo en el Servicio de Terapia Fisica, entre otras causas por la falta de efectividad
de los tratamientos tradicionales.

Ademaés los resultados logrados en este proceso investigativo con las respectivas
evidencias en la aplicacion de Ondas de Choque Focales se obtuvieron mejores
resultados en cuanto al alivio del dolor y a la mejoria funcional de la Tendinitis del
Manguito Rotador en comparacion con la magnetoterapia se analizo la posibilidad de
mejorar el tiempo de recuperacion y por tanto aliviar el dolor del manguito rotador de
causa mecanica con el planteamiento de esta propuesta.

La ejecucidn de la propuesta es posible porque el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital IESS-Ambato existe gran demanda de pacientes con este
diagndstico y también porque hasta el momento es la Gnica Casa de Salud en la
ciudad y provincia que cuenta con este moderno equipo. Proyectando dar asi una
alternativa de solucion en los tratamientos fisioterapéuticos en los pacientes con
Tendinitis del Manguito Rotador mecanico para llegar a mejorar su calidad de vida

laboral y familiar.
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6.4 OBJETIVOS

6.4.1

Objetivo General

Proponer el disefio de Protocolos de Tratamiento a base de Ondas de Choque Focales

en pacientes adultos con diagnostico de Tendinitis del Manguito Rotador que acuden

al Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién IESS- Ambato.

6.4.2

Objetivos Especificos

Disefiar un manual de aplicaciones de Ondas de Choque para el tratamiento de

Tendinitis del Manguito Rotador.

Determinar la dosificacion adecuada para el tratamiento de Ondas de Choque

en pacientes adultos con Tendinitis del Manguito Rotador.

Evaluar el numero de impulsos o choques focales por unidad de tiempo y la

intensidad para la prescripcion correcta del tratamiento.

Establecer el nimero de sesiones y el intervalo de tiempo entre la aplicacién

de cada una de ellas.

6.5 ANALISIS DE LA FACTIBILIDAD

6.5.1. Factibilidad Técnico-Cientifica

Es posible gracias a la existencia del equipo y la informacién recolectada dentro del

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato, donde se llevo a

cabo este estudio.
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6.5.2. Factibilidad Humana

Existe el apoyo técnico del personal profesional de la unidad y la colaboracion de los

pacientes adultos.

6.5.3. Factibilidad Econémica

Se cuenta con el equipo de Ondas de Choque en el Departamento de Medicina Fisica
y Rehabilitacion IESS-Ambato, en cuanto a presupuesto para este estudio el

proponente se hizo cargo para los gastos.

5.5.4. Factibilidad Legal

Se cuenta con la aprobaciéon de las autoridades del Hospital IESS-Ambato, como
respaldo legal se encuentra varios articulos de la Constitucion de la Republica del
Ecuador del Afio 2008. Por lo que es necesario citar estos articulos.
En el Capitulo Primero de Inclusion y Equidad, Seccién Primera de la Educacion
dada por el Sistema nacional de Salud, se cita al Art.350:
“El Sistema de Educacion Superior tiene como finalidad la formacion
académica y profesional con vision cientifica y humanista; la
investigacion cientifica y tecnologica, la innovacién, promocion,
desarrollo y difusién de los saberes y las culturas; la construccion de
soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del

régimen de desarrollo”.

En el Capitulo Primero de Inclusién y equidad, Seccion Segunda de la Salud. Se cita
al Art. 362:

“La atencion de salud como servicio publico se prestard a través de las entidades
estatales privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas

ancestrales alternativas y complementarias”™

105



En este Articulo el Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencién, curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y
fomentar précticas saludables en los ambitos; familiar, laboral y

comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar las coberturas.

3. Fortalecer los servicios, estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a

las instituciones publicas de salud.”

6.5.5. Factibilidad Ambiental

Habra control y vigilancia sanitaria a los efectos nocivos en el Servicio de
Fisioterapia y Rehabilitacion equipado con las Ondas de Choque para el tratamiento
al paciente adulto, fomentando la prevencion ambiental, la promocién del
saneamiento basico y la salubridad ocupacional, proyectado hacia la proteccion de la

salud.

6.5.6. Factibilidad de Desarrollo

Entre los profesionales que podran hacer uso de estos protocolos estaran:
Fisioterapeutas, Terapistas Ocupacionales, Especialistas en Ortopedia vy

Traumatologia, Fisiatria, Reumatologia, Medicina Interna y Medicina General

Integral.
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6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

Ondas de choque Focales

Las ondas de choque extracorp6reas son ondas ricas en energia. Por ejemplo ocurren
en la atmdsfera cuando cae un rayo o cuando un avion cruza la barrera del sonido.

Es una técnica basada en los sistemas de litotricia aplicada por primera vez en un
paciente en 1980 para desintegrar calculos renales, (Rodriguez Martin, 2004) las
describe como aplicacion de ondas sonoras (ondas cinéticas) de alta velocidad en su
ataque, es decir generacion explosiva de 1, 2, 3, 6 4 ondas por segundo (no
ultrasonicas) aplicadas a un medio que contiene liquido como los tejidos, que los
transfiere en una sola direccién mediante un cabezal que evitan que se disipen,
enfocandolas en un solo punto, la cual termina en superficie elastica de la bolsa que
contiene el fluido, al poner en contacto la bolsa elastica que contiene el fluido
eléctrico con la piel (interponiendo el clasico gel para ultrasonidos) se trasmitird a los
tejidos organicos dicha onda, ya que los tejidos blandos del organismo humano se

comportan como un material viscoelastico.

Generacion de la Onda de choque focal

Las ondas de choque se definen como ondas de presién (o oscilaciones de presién
transitorios), que se propagan en tres dimensiones y tipicamente inducen un claro
aumento de la presion dentro de pocos nanosegundos. Hay muy rapido aumento de
los impulsos de presién positiva de 5 a 120 MPa en cerca de 5 ns, seguido por una
disminucion de los valores de presion negativa de -20 MPa.

Clasificacion de las ondas de choque

Rompe et al. Clasifican el tratamiento de ondas de choque basadoen la densidad de
flujo de energia, como baja (<0,08 mJ/mmz2), media (<0,28 mJ/mm2) y alta (<0,60
mJ/mm2). Por lo general, la densidad de flujo de energia se aplica en rangos desde

0,001 hasta 0,4 mJ/mm2 para tener efectos optimos.
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Efectos Fisioldgicos de las Ondas de Choque

Por lo general la densidad de flujo de energia o EFD se aplica en rangos de practica
clinica desde 0,001 hasta (0,4 mJ / mm2); a un menor y mediano intensidad, el 6xido
nitrico es liberado y desencadena sus efectos angiogénicos y anti-inflamatorios lo
que util es en el tratamiento. Por otra parte, muchos mecanismos se han descrito en la
explicaciéon de los efectos de ondas de choque, incluyendo la estimulacion de la
reparacion celular directa, la neovascularizacion, efectos supresores directos sobre los

nociceptores y un mecanismo de hiperestimulacion. En forma general sus efectos son:

e Amplia el metabolismo en la zona aplicacion.

e QOcasiona la destruccidon de los receptores que transfieren el dolor.
o Beneficia la liberacion de endorfinas y otras sustancias analgésicas.
e Activa el proceso curativo.

e Creacion de una nueva vascularizacion (riego sanguineo) en la zona tratada.

Parametros usados en las ondas de choque

Energia.- El pardmetro de densidad de flujo de energia (EFD), para ilustrar el hecho
de que la energia de la onda de choque fluye a través de un area con orientacion
perpendicular a la direccion de propagacion y su unidad es mJ / mmz2. Rompe et al.
Clasifica el tratamiento con ondas de choque sobre la base de la EFD, como baja
(<0,08 mJ/mm2), media (<0,28 mJ/mm?) y alta (<0,60 mJ/mm?). Se utiliza una baja
energia de 0,1 a 0,28 mj/mm?, para localizar el punto gatillo y para producir
analgesia. La energia se puede ir subiendo para un mejor efecto del tratamiento hasta

alcanzar de 0,10 a 0,35 ml/cmz2.

Frecuencia.- la frecuencia entre pulsos se mide en Hercios (Hz). Esta frecuencia

puede y desde 2 a 10 hercios y depende de la lesion a tratar.
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El tiempo que tomara la aplicacion est4 en funcion de la frecuencia entre pulsos, es
decir a mayor frecuencia, menor tiempo y a la inversa a menor frecuencia mayor

tiempo. Una frecuencia de 2 a 4 Hz permite alcanzar los mayores éxitos.

La energia total transferida en el tratamiento saldra del producto entre la densidad de

flujo de energia y el numero de pulsos empleados.

Intervalos entre sesiones
Tedricamente después de la aplicacion de las ondas de choque los tejidos deben tener
un periodo de reparacién y descanso puesto que tuvieron la influencia de los efectos

mecanicos de las ondas de choque.

Las Ondas de Presion Radiales

Las ondas de presidn radiales erréneamente llamadas ondas de choque radiales por su
similitud de efectos con las ondas de choque focales, las ondas radiales se producen
con un principio balistico y a diferencia de las focales la formacion de estas ondas
tarda més en formarse.

La generacion de las ondas de presion

Se dan por golpes entre cuerpos solidos, en los que participa una bala acelerada por
medio de aire comprimido (neumaticamente) hasta una velocidad de 5 a 25 m/s,
luego de lo cual es frenada por el impacto con una superficie que esta colocada sobre
la zona tratada con aplicacion de gel de conduccion.

La duracién del impulso de presién puede alcanzar entre 0.2 y 0.5 milisegundos por
lo tanto son aproximadamente 1000 veces lenta que la de las ondas focales.

Los Parametros de las ondas de presion

Su energia aplicada se mide en bares y su efecto de la onda es divergente, su

penetracién es reducida o superficial y tiene efecto sobre el tejido y no celular.
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Diferencia entre Ondas de Choque Focal y Radial (presion).
Las ondas de choque se caracterizan por altas amplitudes de presion y una subida
muy rapida y empinada de presion frente a la presion circundante. En el margen de un

nanosegundo se alcanzan amplitudes de hasta 100 MPa.

En comparacion, los impulsos de presion de la onda de choque radial son 1000 veces
mas largos y no pueden ser focalizados en el cuerpo. La onda de chogue Radial
siempre alcanza la mayor densidad de energia en el punto de salida del transmisor (=

foco) y/o en la superficie de la piel.

Figura 18: Grafica de pendientes de la onda de choque focal y radial
Fuente.: Storz Medical (2010)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

En cuanto a la dispersion de la energia en el caso de las ondas de choque focales,
estas se centralizan hasta una zona de enfoque de 65 mm de profundidad, con el
adaptador de deslocalizacion pueden llegar de 30 a 40mm. Y las ondas de choque

radiales su energia dispersa de impacto llega a 50mm de profundidad.
Ventajas de las Ondas de Choque al aplicar al Paciente Adulto
¢ No requiere anestesia

e No se utiliza medicacién

e No es un tratamiento invasivo
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e Practicamente sin efectos secundarios
e Una alta tasa de curacion

e Tratamiento sencillo y de corta duracion

Las Indicaciones de las Ondas de Choque son:
- Tendinitis del supraespinoso.

- Tendinitis del infraespinoso.

- Tendinitis del Aquiles.

- Tendinitis del tendon rotuliano.
- Bursitis Trocanterea.

- Rodilla del Saltador.

- Epicondilitis o codo de tenista.
- Fascitis plantar.

- Calcificaciones del hombro.

- Espolon calcéreo.

- Lesiones musculo-articulares.

- Afectaciones Oseas.

Precauciones y Contraindicaciones de las Ondas de Choque

« No aplica sobre pulmones e intestino, visceras huecas y membranosas rellenas de
gas.

e No aplicar sobre los grandes vasos y nervios.

« No aplicar en mujeres Gestantes.

e En los nifios aplicar no deben realizarse tratamientos en los nucleos de
crecimiento en las apofisis.

« No aplicar en pacientes con alteraciones de la coagulacion.

o No aplicar en pacientes con artritis reumatoide.

e No aplicar en Tumores sistémicos.

« No aplicar en tejidos que hayan sido recientemente infiltrados con corticoides.
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6.7. METODOLOGIA

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS-Ambato

El Fisioterapeuta debe tener conocimiento sobre técnicas y parametros de aplicacion
para que pueda aplicar el tratamiento sin causar dafios a estructuras aledafas, los
equipos de ondas de choque cuentan con accesorios para el cabezal de distintos
tamafios, provisto de una almohadilla rellena de agua para facilitar el acoplamiento y
permitir variar la profundidad de alcance que se desea logra con la Onda de Choque.

Este cabezal debe ser situado verticalmente a la zona a tratar, primero se aplica el gel
para ultrasonidos entre el cabezal y la piel del paciente, esto ayudara la transferencia,
es importante la localizacion exacta del punto doloroso a tratarse, a traves de lo que

informe el paciente.

Se aplica la Onda de Choque en la region afectada asi como en el tejido adyacente;
requiere una maxima transmision de presion y energia en la zona afectada para

asegurar el tratamiento.

El propdsito es barrer la zona focal por la region de tratamiento a la vez que se
mantiene un contacto firme con la piel para evitar que entre aire entre la membrana de
la zona y la piel a tratarse; cuando se trace zonas de volumen grandes es necesario
reposicionar la membrana en varias areas o bien que se tenga que arrastrar o mover el

aplicador hacia atrés lentamente a lo largo de la zona de tratamiento.

El aplicador hay que mover lentamente en la direccion de la insercion del tendon y
con una angulacion de hasta 20° tomando en cuenta la verticalidad al momento de
girar o presionar sobre lesion, el fisioterapeuta debe que tener cuidado a lo largo del

tratamiento de que exista un buen contacto entre el aplicador y la superficie tratada.
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Normas generales de aplicacidén de ondas de choque:

Requerird mayor intensidad y nimero de ondas de choque cuando la lesion

sea extensa.

- Requerira mayor numero de ondas de choque y mayor energia cuando hay

lesiones en las cercanias del hueso

- Se necesitaran mayor nimero de ondas de choque y mayor energia si la

lesion es crénica.

- Se bebe aplicar menos impulsos y nivel de energia cuando mas aguda sea la

lesion.
- La terapia de ondas de choque se puede aplicar en cualquier fase del proceso

de cicatrizacién para mejorar la calidad de la cicatriz y para reducir el tiempo.

Técnicas de Aplicacion con Ondas de Choque

1. Técnica del pintado

Usar la técnica del pintado en la parte inicial del tratamiento para:

- Aclimatar al paciente a la sensacion de las ondas de choque acusticas.

- Lograr el maximo efecto analgésico en la zona més dolorosa.

- También ayudara a aumentar la circulacion sanguinea en la zona.

2. Técnica de rotacion

Usa la técnica de rotacion en la mayor parte del tratamiento para concentrarse en el

punto méas doloroso lograr el méaximo efecto terapeutico en el punto clave del

problema de sus pacientes.
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3. Técnica de aplicacion puntual

Usar la técnica puntual en patologias miofaciales y tendinosas:

- Sin movimiento

- No aplicar méas de 300 disparos en un solo punto.

Figura 19: Equipos de ondas de choques focales y radiales
Fuente.: Hospital IESS Amabato (2014)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)
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6.8 Protocolos De Ondas De Choque En Tendinitis De Manguito Rotador

Figura 20: Tratamiento ondas de choques
Fuente.: Hospital IESS Amabato (2014)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)
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Protocolo 1: De utilizacién en procesos agudos

Figura 21: Aplicacién de ondas de choque focal
Fuente.: SOLIS, P. José (2015)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

a) Tipo de Onda: Onda de choque focal.

b) Zona de aplicacion: Cabezal sobre el punto més doloroso.

c¢) Energia'y Niumero de Choques: Adecuacion progresiva.

* Observar y analizar el tipo de tejido para aplicar.

* Determinar la profundidad de la lesion del paciente.

» Observar el tamafio o volumen de la lesion a tratarse.

* Visualizar y analizar la vascularidad del tejido y la agudeza y cronicidad del

paciente para aplicar el tratamiento de las Ondas de Choque.

c) Intervalo del Tratamiento & NUmero de Sesiones a llevarse.

Tendinopatias del Manguito Rotador ( Aguda)

Dispositivo de | Nivel de Frecuencia Hz. | Numero de | Intervalo entre | Nimero Total
acoplamiento energia. Impulsos Tratamientos de Tratamiento
(disparos)
N°. l1oll 0,13 - 0,18 | Entre4y8Hz. | 1500 4y 5 dias Estandar 5
mj/mm Méximo 8

Cuadro 6: Protocolo 1
Fuente: Propia i
Elaborado por: SOLIS, José (2015)
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Protocolo 2: De utilizacion en procesos cronicos.

Figura 22: Aplicacién de ondas de choque focal dolor irradiado
Fuente.: SOLIS, P. José (2015)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

a) Tipo de Onda: Onda de choque focal.

b) Zona de aplicacion: Cabezal sobre el punto méas doloroso y cercanias de

irradiacion del dolor.

c) Energia'y Nimero de Choques: Adecuacion progresiva.

* Observar y analizar el tipo de tejido para aplicar.

* Determinar la profundidad de la lesion del paciente.

» Observar el tamafio o volumen de la lesion a tratarse.

* Visualizar y analizar la vascularidad del tejido y la agudeza y cronicidad del

paciente para aplicar el tratamiento de las Ondas de Choque.

¢) Intervalo del Tratamiento & NUmero de Sesiones a llevarse.

Tendinopatias del Manguito Rotador ( Crénica)

Dispositivo de | Nivel de Frecuencia Hz. | Numero de | Intervalo entre | Namero Total
acoplamiento energia. Impulsos Tratamientos de Tratamiento
(disparos)
Ne. 1oll 0,15 - 0,25 | Entre4y8Hz. | Entre 1500 vy | 7 dias Estandar 8
mj/mm 2500 Méaximo 10

Cuadro 7: Protocolo 2

Fuente: Propia

Elaborado por: SOLIS, José (2015)
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Protocolo 3: De utilizacion sobre la musculatura afectada por la tendinitis de

manguito rotador aguda y cronica.

a) Tipo de Onda: Onda de Presion Radial.

Figura 23: Aplicacion de ondas de presion radial
Fuente.: SOLIS, P. José (2015)
Investigado por: SOLIS, P. José (2015)

b) Zona de aplicacion: musculatura dolorosa aledafia.

c¢) Energiay Nimero de Choques: Adecuacion progresiva.

* Observar y analizar el tipo de tejido para aplicar.

* Determinar la profundidad de la lesion del paciente.

» Observar el tamafio o volumen de la lesion a tratarse.

* Visualizar y analizar la vascularidad del tejido y la agudeza y cronicidad del

paciente para aplicar el tratamiento de las Ondas de Choque.

c) Intervalo del Tratamiento & NUmero de Sesiones a llevarse.

Musculatura afectada por irradiacion de dolor producto de la tendinitis de MR.

Dispositivo  de | Energia Frecuencia Hz. Numero de | Intervalo entre | Nimero  Total
acoplamiento Impulsos Tratamientos de Tratamiento
(disparos)
Ne. 11 Entre 2y 4 bares | Entre 11 y 15 | Entre 300 y 500 | Entre 4y 7 dias. | Estandar 8
Hz. por &rea Méximo 10

Cuadro 8: Protocolo 3
Fuente: Propia 3
Elaborado por: SOLIS, José (2015)
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6.9 Modelo Operativo: Plan de Accidn

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDAD | RECURSOS | PRESUPUESTO | RESPONSABILIDAD | TIEMPO
ES
Sensibilizar a la
lider del Dpto. de
Medicina de
Medicina Fisica y | Solicitar Oficios $25,00 Investigador 1 semana
Rehabilitacion del | audiencia
IESS-Ambato,
Sensibilizacion | sobre la necesidad
de llevar protocolos
de tratamiento de
ondas de choque.
FASE Socializacion Dar a conocer los | Previa cita
INICIAL protoc_olos de | presentacion de
tratamiento que | los protocolos de
tendra las charlas | tratamiento.
de capacitacion | Invitar al personal Invitaciones $50,00 Investigador 1 semana
educativa a los | del Dpto. de
médicos y | Medicina de
fisioterapistas Medicina Fisica y
Rehabilitacion del
IESS-Ambato.
FASE Planificaciéon Involucrar al Meédicos
CENTRAL personal del Dpto. | Reuniones de Licenciados/as $25,00 Investigador 4 semanas
Medicina Fisica y | trabajo Fisioterapistas
Rehabilitacién  del
IESS-Ambato
FASE FINAL | Implementacion | Captar la atencion Proyector
de los pacientes con | Charla educativa Computadora $50,00 Investigador 6 semanas
tendinitis del Pancartas
manguito rotador
Evaluacion Identificar aspectos
positivos y
negativos. Encuesta Investigador $50,00 Investigador 6 meses
Efectuar
correcciones y
mejorar el trabajo

Cuadro 9: Plan de accion

Fuente: propia

Realizado por: SOLIS, José (2015)
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6.10 Administracion propuesta

Protocolos de tratamiento para Tendinitis de Manguito Rotador en pacientes adultos
que acuden al Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato; la
mayor parte de personas, en algin momento de su vida se aquejan, produciendo
primordialmente limitacién funcional, que afecta en gran medida las actividades de la
vida diaria de aquellas, el proposito es, el de disminuir y eliminar la frecuencia con la
aplicacion de nuevos tratamientos como la terapia de ondas de choque extracorporeas
que ahora pueden brindar sus bondades en la ortopedia y especificamente en las

tendinopatias en la institucion del 1ESS.

6.11 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION
1) ¢Quiénes solicitan evaluar Lider de la Unidad de Fisioterapia del
IESS
2) ¢Por qué evaluar? Por qué es necesario tener informacion
3) ¢Para qué evaluar? Comprobar que acogida tiene la
propuesta
4) ¢Qué evaluar? Dar a conocer el formato de los

protocolos para el tratamiento de la
Tendinitis de Manguito Rotador en
pacientes que acuden al Dpto. de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del

IESS-Ambato.
5) ¢Quién evalta? Médicos vy fisioterapistas
6) ¢Cuando evaluar? A medida que se cumplan las actividades

de tratamiento de la Tendinitis de
Manguito Rotador en pacientes.

7) ¢Cbémo evaluar? Encuestas, entrevistas y reporte de
pacientes tratados con ondas de choque

8) ¢Con qué evaluar? Cuestionario, guia entrevista e informes
de pacientes tratados con ondas de
choque

Cuadro 10: Previsién de la evaluacién
Fuente: propia i
Realizado por: SOLIS, José (2015)
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Conclusién:

Los resultados del trabajo ejecutado y el respaldo de la literatura mundial, le ha
permitido afirmar al investigador que la terapia por onda de choque extracorpérea es
una alternativa valida ante el fracaso de la terapéutica convencional, en los pacientes
que acuden al departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del IESS-Ambato,
con cuadros sintomaticos de tendinitis del manguito rotador. El procedimiento puede

ser eficaz aun cuando la cirugia previa ha fracasado.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha clinica
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ANEXO 2:

Instrumento: Encuesta Tratamiento de Tendinitis de Manguito Rotador

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Eress
tratamiento en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion IESS Ambato.
OBJETIVOS:

¥ __lizada a los pacientes con Tendinitis de Manguito Rotador queestan bajo

e Determinar la Sintomatologia que presentan los pacientes atendidos al el area que
padecen tendinitis de manguito rotador.

e Identificar las posibles causas de aparecimiento de la tendinitis de manguito rotador.

e Establecer el interés del paciente por un nuevo tratamiento para su lesién.

INSTRUCCIONES:

e Marque solo con una X en el espacio que corresponda a su respuesta

PREGUNTAS:

1. ¢Cuando es mas evidente su dolor?

Mafiana (.....) Tarde (.....) Noche (....) Ninguna (.....)

2. ¢éEn qué forma aparece su dolor?

Esporadica (.....) Intermitente (.....) Continua (.....) Repentina (.....)

3. ¢En qué actividades aparece el dolor?
Al levantar objetos sobre su cabeza (.....) Al realizar AVD (.....) Al descansar (.....)

Al realizar actividades deportivas (.....) Al realizar actividades laborales (.....)

4. ¢Qué actividades le resulta dificil realizarlas?
Vestirse  (....) Asearse (....) Alimentarse {.....)

Actividades Deportivas (.....) Actividades Laborales (.....) Ninguna (.....)

129



5. ¢éPresenta otros sintomas asociados al dolor de su hombro?
Dificultad para dormir (.....) Sensibilidad (.....) Amortiguamiento (.....)

Debilidad (.....) Limitacion de movimientos (.....) Ninguna (.....)

6. ¢Cual piensa Ud. que es la causa del aparecimiento de su lesiéon?
Movimientos repetitivos (.....) Traumatismos directos (.....)

Traumatismos indirectos (.....) Patologias degenerativas (.....) Ninguna (.....)

7. ¢A qué tratamientos se ha sometido para aliviar su dolor?
Fisioterapéutico (.....) Clinico (.....) Quirurgico

Caseros (.....) Alternativos (.....) Ninguno (.....)
8. ¢De qué forma se ha beneficiado de los tratamientos a los que se ha sometido para
aliviar su dolor?

Prolongada (.....) Momenténea (.....) Breve (....) Ninguno (.....)

9. ¢(Toma medicamentos para aliviar su dolor?

Si (.....) No {(.....)
10. ¢Le gustaria un Tratamiento menos invasivo que tenga mejores resultados en el alivio
de su lesion?

Si (.....) No (.....)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3:

Escala de Constant Score

ESCALA DE CONSTANT

DOLOR (15 puntos)
Ninguno
Ligero
Medio
Intenszo
MOVILIDAD CORRIENTE (20 puntos)
Trabajo plenc rendimiento
Deporte sin limitacion
Suoefio normal
Amplitud de movimiento indoloro
Hasta talle
Hasta apofisis xifoides
Hasta cuello
A tocar la cabeza
Por encuna de la cabeza
[OVILIDAD ACTIVA (40 puntos)
Abduccion
0°a 30°
30°a 60°
60°a 90°
90°a 120°
120° a 150°
150°a 180°

[
(=2l

(=2 [V}

b | (4=

= O =

= D

Flexion
0°a 30°
30°a 60°
60°a 90°
90°a 120°
120°a 150°
150°a 180°

Rotacion externa
Mano detras de la cabeza con codo adelantado
Mano detras de la cabeza con codo retrasado
Mano sobre la cabeza con codo adelantado
Mano sobre la cabeza con codo retrasado
Mano por encima de la cabeza

= D

[

(IS S I B S S

Rotacion interna
(Mano homolateral tocando con su cara dorsal)
Muslo
Gluteo
Region lumbosacra
Talle
Ultima vértebra toracica.
Séptima vértebra toracica

L= N S B =

10

POTENCIA (25 puntos)
2.27 puntos por Kg. de peso elevado v con un maximo de 11 kg, | |
RESULTADO GLOBALES

EXCELENTES 80 puntos o mas
BUENOS 65-79 puntos
MEDIOS 50-64 puntos
MALOS Menos de 50 puntos

% El balance articular se realiza con el paciente sentado. La flexion v la abduccion se mide con goniometro
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ANEXO 4:

Certificado de Autorizacion de Desarrollo del Proyecto de Tesis

Ambato, 0¢ de enerc del 2014

DOCTOR
Luis Pallo

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE
AMBATO

Presente.

De mi consideracion;

Yo, JOSE ALEJANDRO SOLIS PAREDES, Egresado de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad
Técnica de Ambato con C.l.: 180421837-6, tengo el agrado de dirigirme a usted con el objeto de
solicitarle quiera tener a bien concederme la autorizacion para realizar la investigacion
correspondiente al proyecto de tesis en el DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL IEES AMBATO con la tentativa de tema:

“LAS ONDAS DE CHOQUE VERSUS MAGNETOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE TENDINITIS DE
MANGUITO ROTADOR EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
FiSICA Y REHABILITACION DE L HOSPITAL DEL IESS AMBATO”

Para lo cual adjunto:

e Resolucion de aprobacion de tema de tesis.

La planificacion se realizara en coordinacion con la Doctora Mabel Chimbo en cuanto al horario de
recoteccion de datos y quien ya se encuentra al tanto de dicho tema.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable a lo solicitado, saludo a usted con

atenta consideracion y respeto.

Atentamente,

<k ; s
v
C.1.» 180421837-6
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ANEXO 5: Manual de Bolsillo
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