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RESUMEN

Introduccion:

El sindrome de friccidn subacromial constituye uno de los transtornos mas frecuentes en
la atencidn primaria de la salud; estos cursan con dolor, déficit funcional, disminucion
del rango de movimiento activo y pérdida de fuerza.

La fisioterapia ofrece diferentes alternativas para su abordaje, entre ellas se encuentran
la magnetoterapia y las corrientes interferenciales.

El objetivo de este estudio ha sido comparar los efectos de un plan de ejercicios
combinados con terapia magnética versus combinado con corrientes interferenciales en
el tratamiento de la sintomatologia del sindrome de friccién subacromial.

Material y métodos:

Se realiz6 un ensayo clinico transversal, controlado, aleatorizado, en el servicio de
kinesiologia del Hospital Militar Central Cirujano Mayor Dr. Cosme Argerich en los
pacientes que se presentaron con sindrome de friccion subacromial.

Fueron evaluados con el test de Constant-Murley abreviado antes de iniciar el
tratamiento y luego designados a un grupo de manera aleatoria, en el cual se le aplico al
grupo | terapia magnética y al grupo Il corrientes interferenciales; ambos recibieron un
programa de ejercicios supervisado, en un total de diez sesiones y una vez terminadas
las mismas han sido evaluados nuevamente con el test de Constant-Murley.

Resultados:

Se ha encontrado que ambos agentes fisioterapéuticos son efectivos en la disminucion
del dolor y junto con el programa de ejercicios programados aumentan la funcionalidad
del hombro.

Discusién y Conclusion:

Una vez analizado el estudio comparativo entre los dos agentes fisicos se concluye que
ambos tienen diferencias entre el inicio y el fin del tratamiento.

Ambos agentes junto a un programa de ejercicios producen una disminucion del dolor y
aumento de la funcion.

Palabras Clave: Sindrome subacromial— corrientes interferenciales - magnetoterapia —
hombro doloroso.

ABSTRACT
Introduction:

The subacromial friction syndrome constitutes one of the most frequent disorders in
primary health care; these sore, functional deficit, decrease of the active range of motion
and loss of force.

The physiotherapy offers different alternatives for its approach, among them are the
magnetotherapy and interferential currents.

The objective of this study was to compare the effects of a plan of exercises combined
with magnetic therapy versus combined with interferential currents in the treatment of
the symptomatology of subacromial friction syndrome.



Material and methodos:

A clinical trial was conducted sectional, randomized, controlled, in the service of
kinesiology of the Central Military Hospital Surgeon Dr. Cosme Argerich greater in the
patients who presented with subacromial friction syndrome.

They were evaluated on the test of Constant-Murley short before the start of treatment
and then appointed a group of random, in which he applied to magnetic therapy group |
and group Il interferential currents; they both received a supervised exercise program, in
a total of ten sessions and once completed the same have been re-evaluated with the test
of Constant-Murley.

Results:

It has been found that both physiotherapy agents are effective in the reduction of pain
and along with the exercise program scheduled increase the functionality of the
shoulder.

Discussion and conclusion:

Once analyzed the comparative study between the two physical agents it is concluded
that both have some differences between the start and at the end of treatment.

Both agents together with a program of exercises produce a decrease in pain and
increase function.

Keywords: Subacromial syndrome- interferential currents - magnetotherapy - painful
shoulder.



INTRODUCCION

El sindrome de friccion subacromial constituye uno de los transtornos mas frecuentes
dentro de la atencién primaria de la salud.(1-5)

Estas cursan con dolor, déficit funcional, disminucién del rango de movimiento activo y
pérdida de fuerza. (2, 3) Su causa es multifactorial, pudiendo participar factores
extrinsecos como sobrecarga del tendon y microtraumas repetidos por el choque
mecénico del manguito rotador contra la porcidn anteroinferior del acromion, lo que
produce una lesion progresiva del tejido tendinoso, y por el estrechamiento de la salida
del supraespinoso, lo que aumenta la friccion durante su desplazamiento; y entre los
factores intrinsecos se encuentran la pobre vascularizacion sobre el manguito rotador y
alteraciones biomecanicas del mismo.(2, 6)

Segun Neer presenta tres estadios: estadio |, hay edema y hemorragia del manguito
rotador y bursa subacromial debido a sobreuso; estadio Il, tendinitis y fibrosis del
manguito rotador; estadio Ill, cambios crénicos y degenerativos con ruptura parcial o
total del manguito rotador.(4, 6)

El diagnostico se da a través de la clinica, resonancia magnética por imagenes (RMI)
que representa un elemento fiable en los hallazgos de los transtornos del hombro y las
diferentes maniobras exploratorias como son: la prueba de pinzamiento de Neer, Test
de Hawkins-Kennedy y el test de Jobe. (2, 3, 7)

La magnetoterapia se encuentra dentro de las disciplinas electroterapéuticas de
fisioterapia y es utilizada en el tratamiento de lesiones y enfermedades mediante la
aplicacion de campos electromagnéticos.(8) El efecto del campo magnético consiste en
repolarizar las membranas de las células lesionadas ya sea por causa, infecciosa,
quimica, mecanica y fisica, acelerando el restablecimiento de las funciones normales.(8)
A nivel de la membrana celular, restablece el potencial de membrana alterado,
aumentando el metabolismo del oxigeno y produciendo una mayor utilizacién del
mismo. (9, 10) Aumenta la microcirculacion local, el trofismo, estimula la osteogénesis
y, como consecuencia de ello, mejora y acelera la reparacion de las fracturas, aumenta
el metabolismo del calcio y la cicatrizacidn, induciendo a la relajacién muscular.(6, 10)
Otro de los efectos de la magnetoterapia es la disminucion de edemas, aumento de la
sintesis enzimatica, regulacion de la funcion endocrina, mejora del sistema inmunitario,
normaliza el suefio, es sedante y antiespasmodica y va a producir una estimulacion del
sistema circulatorio venoso Yy linfatico.(9, 10)

La corriente interferencial es una corriente sinusoidal, alterna, de media frecuencia que
no posee efectos galvanicos, con frecuencia portadora de 4000 Hz, modulada en
amplitud (0 a 250 Hz), caracterizada por una capacidad elevada de penetrar en los
tejidos y de una Optima tolerancia tambien por parte de los pacientes particularmente
sensibles.(2, 11)

A través de la estimulacion directa de las fibras mielinicas aferentes de diametro grueso
se activa un mecanismo (Segun la teoria de la “puerta de entrada” de Melzack y Wall)
por donde la informacidn sensitiva que viaja por las fibras de calibre grueso compite a
nivel de la médula espinal, con la llegada de la sensacion de dolor, que viaja por las
fibras de pequefio calibre. La resultante es una disminucion de la recepcion de estimulos
dolorosos, lo que provoca también un aumento de la circulacion y la relajacion. (11, 12)

El programa de ejercicios supervisados, progresivos, han sido en una primera etapa
activo asistido y en una segunda etapa de ejercicios excéntricos destinados a disminuir



el dolor, la inflamacion, favorecer la cicatrizacion, mantener y aumentar los arcos de
movilidad, restablecer el balance glenohumeral y escapulotoracico, y mejorar la
funcién.(2, 3, 13, 14)

Para el andlisis y la evaluacion se utilizo el test de Constant-Murley abreviado que es
uno de los instrumentos mas Utiles para evaluar el hombro, que incluye tres parametros:
dolor, actividades de la vida diaria, rango de movilidad y omite la medicion de la fuerza.
Cada parametro tiene una puntuacion individual cuya suma total maxima es de 75
puntos, a mayor puntuacion, mejor funcion. (2, 13)

Para el parametro de rango de movilidad articular se utilizo la goniometria que es una
técnica de medicidn objetiva. (5, 15)

El objetivo de este estudio ha sido comparar los efectos de un plan de ejercicios
combinados con terapia magnética versus combinado con corrientes interferenciales en
el tratamiento de la sintomatologia del sindrome de friccion subacromial.

MATERIAL Y METODOS
Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

Se realiz6 un ensayo clinico transversal, controlado, aleatorizado, en el servicio de
kinesiologia del Hospital Militar Central Cirujano Mayor Dr. Cosme Argerich bajo las
supervisiones de la Lic. Inés Ledesma y el Lic. José Chavez, durante los meses de
septiembre y octubre del 2015 en los pacientes que se presentaron con diagnostico de
Sindrome de Friccion Subacromial clinico, RMI y que cumplieron con los criterios de
inclusion. (16, 17)

Poblacion y muestra:

La investigacion se realizo en un total de 21 pacientes que se presentaron al servicio de
Kinesiologia y Fisiatria de los cuales fueron excluidos 2 por no querer participar del
estudio, 1 por ser menor de edad y 2 porque correspondian con los criterios de exclusion
(Retraso mental o perdida de las capacidades mentales, patologias que contraindiquen
temporal o permanentemente la fisioterapia (sepsis, neoplasias, embarazo,
enfermedades de base descompensada), portadores de marcapasos, presencia de lesiones
en la piel, antecedentes de enfermedades que afecten intrinsecamente al hombro (artritis
reumatoidea, gota, diabetes mellitus, distrofia simpatico refleja)). (2)

La muestra fue dividida aleatoriamente y correspondié a dos grupos; en el grupo | se
aplico magnetoterapia + programa de ejercicios y al grupo Il corrientes interferenciales
+ programa de ejercicios en un total de diez sesiones por paciente. (2, 3)

http://www.randomization.com (Fueron distribuidos 16 pacientes aleatoriamente en 2

grupos de 8 cada uno. Para reproducir los grupos se puede utilizar el plan de
aleatorizacion n° 15574, creado el 28/5/2015, a las 13:56:15).


http://www.randomization.com/

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico clinico y RMI de sindrome de friccion subacromial. (3, 18)
Pacientes mayores de 18 afios. (3, 18)
Pacientes que manifiesten su consentimiento para participar en el ensayo. (3, 18)

Criterios de exclusion:

Retraso mental o perdida de las capacidades mentales. (3, 18, 19)

Patologias que contraindiquen temporal o permanentemente la fisioterapia (sepsis,
neoplasias, embarazo, enfermedades de base descompensada). (3, 18, 19)

Pacientes portadores de marcapasos. (3, 18, 19)

Presencia de lesiones en la piel. (3, 18, 19)

Antecedentes de enfermedades que afecten intrinsecamente al hombro (artritis
reumatoidea, gota, diabetes mellitus, distrofia simpatico refleja). (3, 18, 19)

Criterios de eliminacion:

Pacientes que por causas propias a él, deban dejar de realizar el tratamiento en mas de 5
ocasiones. (16)

Aspectos éticos:

El presente proyecto ha sido evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario
De Ciencias De La Salud, Fundacién H. A. Barcelo.

Se les entrego a los participantes un documento escrito titulado “Carta de informacion y
consentimiento escrito de participacion del voluntario” y un “Consentimiento
informado” explicando los objetivos y propositos del estudio, los procedimientos
experimentales, cualquier riesgo conocido a corto o largo plazo, posibles molestias;
beneficios de los procedimientos aplicados; duracion del estudio; la suspension del
estudio cuando se encuentren efectos negativos o suficiente evidencia de efectos
positivos que no justifiquen continuar con el estudio y, la libertad que tienen los sujetos
de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen. En ese documento también se
indica cdmo sera mantenida la confidencialidad de la informacién de los participantes
en el estudio ante una eventual presentacion de los resultados en eventos cientificos y/o
publicaciones. En caso de aceptacion el sujeto ha firmado dicho documento.

Procedimientos:

Los pacientes que se presentaron al servicio de kinesiologia del Hospital Militar Central
Cirujano Mayor Dr. Cosme Argerich fueron evaluados antes de iniciar los tratamientos
con el test de Constant-Murley abreviado y luego designados a uno de los grupos de
manera aleatoria. (5, 20)

Al grupo | se aplicd terapia magnética (Magnetherp 330 de Meditea), con modalidad
pulsante, forma de onda sinusoidal, frecuencia de 50 Hz, intensidad de 20 mT, durante
30 minutos, con polaridad continua, una bobina en la cara anterior del hombro afectado
y otra en la cara posterior del mismo.(16, 18, 21)

El grupo 1l fue tratado con corrientes interferenciales con Frecuencia portadora de
4.000 Hz, espectro de 50-100 Hz con pendiente de 6/6, donde se busco alcanzar el



umbral sensitivo con una intensidad baja o minima percibida por el paciente, aplicando
el método bipolar transarticular, con electrodos de 5 cm, durante 25 minutos (RW 4 de
Electromedicina Morales). (2, 12, 22)

Luego de la aplicacion de los diferentes agentes fisicos se les indico realizar a los
pacientes dentro del consultorio el programa de ejercicios supervisados, progresivos, en
la primera etapa autoasistido y en la etapa siguiente ejercicios excéntricos hasta lograr
realizar 10 repeticiones sin fatiga.(2, 23)

Etapa de ejercicios autoasistidos:

Ejercicios de elevacion: con el paciente en decubito supino se le solicité que con su
mano del miembro sano se tome la mufieca del miembro afecto y realice la elevacion
pasivamente. (23)

Ejercicios de rotacion externa: paciente en decubito supino o sedestacion, con la ayuda
de una vara o bastdon que fueron sujetos por ambas manos, con el brazo paralelo al
cuerpo y con una flexién de codo de 90°, se le solicito que realizara una rotacién
externa ayudado por el miembro sano. (23)

Ejercicios de rotacion interna: paciente de pie con ambas manos por detras de la espalda
con el brazo sano asistiendo al afecto realiz6 una extension manteniendo el brazo y
antebrazo en el plano sagital. (23)

Ejercicios de abduccion: con la ayuda de una vara tomada por ambas manos se llevo el
miembro afecto en abduccion. (23)

Ejercicios de aduccion: se coloco el miembro afecto por debajo de la barbilla, con el
miembro sano se tomo el codo y se empujo el brazo hacia adentro. (23)

Etapa de ejercicios excéntricos: Se realizaron con la ayuda de una banda elastica fijada
en una pared para trabajar el deltoides y los rotadores. (23)

Rotacion interna: paciente con el miembro afecto perpendicular a la pared, brazo con
90° de flexiéon y pegado al cuerpo rotar internamente el brazo tirando de la banda
eléastica hacia adentro. (23)

Rotacion externa: miembro sano perpendicular a la pared, con el miembro afecto idem
rotacion interna pero tirando de la banda eléstica hacia afuera. (23)

Deltoides: con la banda elastica fijada al suelo, el miembro afecto se coloco paralelo a la
banda eléstica, se elevo el miembro hacia afuera. (23)

Al finalizar las diez sesiones de tratamiento se realiz6 nuevamente la evaluacion con el
test de Constant Murley abreviado y se comparo los efectos entre ambas terapias. (2)

Test de Constant Murley abreviado: Para evaluar el dolor: la ausencia de dolor supone
15 puntos; un dolor suave 10 puntos; un dolor moderado 5 puntos, y un dolor severo 0
puntos. (2, 13)

Parametros actividades de la vida diaria: incluyeron cuatro apartados y puede alcanzar
hasta 20 puntos, actividad laboral o cotidiana 4 puntos, actividad de tiempo libre o
deporte 4 puntos, suefio libre de dolor 2 puntos, posicion libre de las manos para las
tareas diarias 10 puntos. (2, 13)

Parametro movilidad: se valoraran cuatro movimientos y cada uno podra alcanzar 10
puntos, elevacion anterior (0 a 10 puntos) 0 a 30° 0 puntos, 31 a 60° 2 puntos, 61 a 90°
4 puntos, 91 a 120° 6 puntos, 121 a 150° 8 puntos, 151 a 180° 10 puntos; elevacion
lateral (0 a 10 puntos), 0 a 30° 0 puntos, 31 a 60° 2 puntos, 61 a 90° 4 puntos, 91 a 120°
6 puntos, 121 a 150° 8 puntos, 151 a 180° 10 puntos; rotacion externa (0 a 10 puntos),
mano detras de la cabeza, codo adelante 2 puntos, mano detras de la cabeza, codo atras
2 puntos, mano sobre la cabeza, codo adelante 2 puntos, mano sobre la cabeza, codo
atras 2 puntos, elevacion completa por encima de la cabeza 2 puntos; rotacién interna



(0 a 10 puntos) dorso de la mano en trocanter 0 puntos, dorso de la mano en la nalga 2
puntos, dorso de la mano en articulacion sacroiliaca 4 puntos, dorso de la mano en la
cintura 6 puntos, dorso de la mano en la vertebra dorsal numero 12 8 puntos, dorso de la
mano en la zona interescapular 10 puntos. (2, 13)

Para la evaluacion de la movilidad se utilizo un goniémetro (Prohab). (5)

Tratamiento estadistico de los datos:

Los datos fueron volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaron tablas, graficos.
Para describir a las variables cuantitativas se calculo promedio, desvio estandar, minimo
y maximo.
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RESULTADOS

La tabla 1 indica la media, el desvio estandar, el maximo y la minima de los datos
recolectados segun el Test de Constant Murley Abreviado en cada paciente pre y post
tratamiento de ambos grupos.

Los resultados observados en el grupo de Magnetoterapia+Ejercicios fueron para la
media Pre Tto de 39 y Post Tto de 51; el desvio estandar fue de 15,90 para Pre Tto y
19,57 para Post Tto, la minima Pre Tto fue de 9 y para Post Tto de 15; y la maxima Pre
Tto de 59 y Post Tto de 71.

Los resultados para el grupo de corrientes interferenciales + programa de ejercicios para
la media Pre Tto de 29 y Post Tto de 52; para el desvio estandar Pre Tto de 9,45 y Post
Tto de 13,09; la minima Pre Tto fueron de 10 y Post Tto de 27; la maxima Pre Tto de 40
y Post Tto de 69.



Tabla 1

Paciente N° Magnetoterapia+Ejercicios Corrientes Interf.+Ejercicios
CEMP+EJ-Pre | CEMP+EJ-Pos IF+Ej-Pre IF+Ej-Pos
Media 39 51 29 52
Desv Est 15,90 19,57 9,45 13,09
Minima 9 15 10 27
Mdxima 59 71 40 69

En el grafico 1 se registra la media, el desvio estandar, la minima y la méxima de los
datos recolectados segun el Test de Constant Murley Abreviado pre y post tratamiento
para el grupos de magnetoterapia + programa de ejercicios y para el grupo de corrientes
interferenciales + programa de ejercicios.

Gréfico 1
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DISCUSION Y CONCLUSION

Una vez analizado el estudio comparativo entre los dos agentes fisicos se concluye que
ambos muestran efectos entre el inicio y el fin del tratamiento, pero no hay diferencias
significativas entre ambos.

Ambos tratamientos producen una disminucion del dolor y combinandolos con un
programa de ejercicios progresivos logran un aumento de la funcién del hombro.

En un estudio en donde se analizaba la efectividad del TENS y las Corrientes
Interferenciales sobre el dolor y la discapacidad, en un total de 150 pacientes
distribuidos en tres grupos en el cual el grupo I fue tratado con TENS, el grupo II
Corrientes Interferenciales y el tercero como grupo control, se observo una disminucion
del dolor en los grupos 1 y 11.(19)

En otro estudio en un total de 40 pacientes divididos en dos grupos al que se la aplico al
grupo | Crioterapia+Corrientes Interferenciales+ Ejercicios y al grupo Il Crioterapia+
Corrientes Intereferenciales se observo que el dolor disminuyo en ambos grupos, pero
en el grupo que realizd ejercicios de movilidad del hombro, la recuperacién funcional
fue mas rapida. (2)



Se realizo un ensayo con un total de 48 pacientes dividido en dos grupos de 24 pacientes
cada uno, en donde se aplicaba magnetoterapia a un grupo y el otro era el grupo placebo
en donde se observo que el grupo que recibié magnetoterapia tenia mejoria en el dolor y
la funcién, en cuanto al grupo placebo solo mostro mejoria en los niveles de dolor.(21)

En otro estudio en donde se dividieron dos grupos de 30 pacientes cada uno que se
dividié de forma aleatoria, en grupo | corriente interferencial y grupo Il campo
magnético regional, el grupo | refiere que 20 pacientes afirman tener dolor intenso al
inicio del Tto y en el grupo Il refieren 21 pacientes tener dolor intenso al inicio del Tto;
al finalizar el Tto en el grupo | 20 pacientes referian no tener ningtn dolor y en el grupo
Il fueron 18 pacientes.(17)

Una vez analizado los resultados del estudio comparativo concluyo en que los diferentes
agentes fisicos son Utiles como complemento de la realizacion de ejercicios, en donde
estos son primordiales en el proceso de recuperacion funcional y en la disminucion del
dolor.
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Nombre y Apellido:

Evaluacion n°:

ANEXOS

Test de Constant Murley

Parametro Dolor

Ausencia de dolor 15
Dolor Suave 10
Dolor Moderado 5
Dolor Severo 0

Parametros Actividades de la Vida Diaria

Actividad Laboral Actividad Tiempo Libre
Actividad Imposible 0 Actividad Imposible 0
Molestia Importante 1 Molestia Importante 1
Molestia Media 2 Molestia Media 2
Molestia Moderada 3 Molestia Moderada 3
Ninguna Molestia 4 Ninguna Molestia 4
Suefio Posicion de la Mano
Dolor Impide Dormir 0 Altura de la Cintura 2
Molestias Moderadas 1 Altura del Xifoides 4
Ninguna Molestia 2 Altura del Cuello 6
Altura de la Cabeza 8
Encima de la Cabeza 10
Parametro Movilidad
Elevacion Anterior Elevacion Lateral
0a30° 0 0a30° 0
31a60° 2 31a60° 2
61a90° 4 61a90° 4
91a120° 6 91a120° 6
121 a150° 8 121 a 150° 8
151 a 180° 10 151 a 180° 10
Rotacién Externa
Mano Detras de la Cabeza, Codo Adelante 2
Mano Detras de la Cabeza, Codo Atras 4
Manos Sobre la Cabeza, Codo Adelante 6
Manos Sobre la Cabeza, Codo Atras 8
Elevacion Completa por Encima de la Cabeza 10
Rotacion Interna
Dorso de la Mano en Trocanter 0
Dorso de la Mano en la Nalga 2
Dorso de la Mano en la Articulacién Sacroiliaca 4
Dorso de la Mano en la Cintura 6
Dorso de la Mano en la Vertebra Dorsal n° 12 8
Dorso de la Mano en la Zona Interescapular 10
TOTAL=
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