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RESUMEN

Introduccion: La sinovitis de rodilla postraumatica es frecuente en hombres y
mujeres que practican deportes.

Objetivo: Evaluar las efectividades de la terapia convencional y el campo
electromagnético de frecuencia extremadamente baja de 60 Hz en pacientes con
sinovitis de rodilla postraumatica en la primera fase de la rehabilitacion.
Métodos: Se realiz6é un estudio piloto longitudinal y controlado. Se trataron 82
pacientes (52 masculinos y 30 féminas) con sinovitis de rodilla postraumatica y
edades entre 15 y 35 anos de edad. Ellos se agruparon al azar en dos grupos
experimentales, uno que incluyé 39 pacientes tratados con la terapia convencional
(crioterapia + ibuprofeno + dipirona) y otro formado por 43 pacientes que
recibieron el campo electromagnético de frecuencia extremadamente baja de
induccion magnética 11 mT, frecuencia 60 Hz y tiempo de exposicion 20 min. Se
usaron la escala visual analogica, el examen fisico y la ecografia para evaluar las
efectividades de estos dos tipos de terapia.

Resultados: Se disminuyeron los grados de dolor, examen fisico y ecografia en
todos los pacientes al final del estudio para cada tipo de terapia. Los promedios
del indice de efectividad analgésica fueron 61,31 y 97,17 % para la terapia
convencional y el campo electromagnético de frecuencia extremadamente baja de
60 Hz, respectivamente.

Conclusiones: El campo electromagnético de frecuencia extremadamente baja de
60 Hz tiene una mayor efectividad analgésica y antiinflamatoria, y acelera el
tiempo de rehabilitacion en pacientes con sinovitis de rodilla postraumatica
respecto a las del tratamiento convencional, teniendo en cuenta la evaluacion
integrada y el rango de la escala visual analdgica, indice de efectividad analgésica

y respuesta individual del paciente a la terapia seleccionada.
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electromagnético de frecuencia extremadamente baja de 60 Hz; escala visual

analdgica; ecografia.

ABSTRACT

Introduction: Post-traumatic knee synovitis is frequent in men and women who
practice sports.

Objective: To evaluate the effectiveness of conventional therapy and the 60 Hz
extremely low frequency electromagnetic field in patients with post-traumatic
knee synovitis in the first phase of rehabilitation.

Methods: A longitudinal and controlled pilot study was carried out. 82 patients (52
male and 30 female) with post-traumatic knee synovitis and ages between 15 and
35 years old were treated. They were randomly grouped into two experimental
groups, one that included 39 patients treated with conventional therapy
(cryotherapy + ibuprofen + dipyrone) and another consisting of 43 patients who
received the extremely low frequency electromagnetic field of magnetic induction
11 mT, frequency 60 Hz and exposure time 20 min. Visual analogue scale, physical
examination, and ultrasonography were used to assess the effectiveness of these
two types of therapy.

Results: The degrees of pain, physical examination and ultrasound were decreased
in all patients at the end of the study for each type of therapy. The analgesic
effectiveness index averages were 61.31 and 97.17% for conventional therapy and
the 60 Hz extremely low frequency electromagnetic field, respectively.
Conclusions: The extremely low frequency electromagnetic field of 60 Hz has a
greater analgesic and anti-inflammatory effectiveness, and accelerates the
rehabilitation time in patients with post-traumatic knee synovitis compared to
conventional treatment, taking into account the integrated evaluation and the
range of the visual analogue scale, index of analgesic effectiveness and individual
response of the patient to the selected therapy.

Keywords: post-traumatic knee synovitis; cryotherapy; 60 Hz extremely low

frequency electromagnetic field; visual analog scale; ultrasound.
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Introduccion

La sinovitis de rodilla se define como un trastorno inflamatorio de la membrana
sinovial de su articulacion y se acompaina generalmente de aumento del liquido
sinovial.(V Esta puede ser de origen traumatico y no traumatico.® La sinovitis de
rodilla postraumatica se observa con frecuencia en personas que realizan algin
tipo de actividad fisica de impacto (por ejemplo, los soldados), ejercicios fisicos
no sistematicos (por ejemplo, personas que asisten a gimnasios ambulatorios) y
fundamentalmente aquellas que practican deporte de alta competicion, como los
deportistas.

La practica del deporte puede producir lesiones de partes blandas, a corto o largo
plazo, en el deportista debido a las cargas de entrenamiento a la que estan
sometidos, a pesar de ser planificadas. Los miembros inferiores, especificamente
la rodilla, son los que mas se afectan en determinados tipos de deportes (por
ejemplo, salto, carrera) y movimientos deportivos (por ejemplo, rotaciones).(?
Una vez ocurrida la sinovitis de rodilla postraumatica, el deportista requiere de
una atencion especializada debido al dolor y a la inflamacion asociada. ("4 Esta
enfermedad, sus signos y sintomas pueden ser tratados con antiinflamatorios,
analgésicos, crioterapia, artrocentesis de la rodilla, células madres y terapias
fisicas.® Entre estas Ultimas, se pueden mencionar la magnetoterapia,”) la cual
consiste en la aplicacion sistémica o local de un campo electromagnético (EMF,
por sus siglas en inglés) al paciente.

El EMF puede ser estatico (f = 0 Hz), de frecuencia baja (f < 300 Hz), frecuencia
media (300 < f < 3 000 Hz) y frecuencia alta (f > 3 000 Hz), en que f es la frecuencia
del EMF. Cuando f < 100 Hz, el EMF se denomina campo electromagnético de

frecuencia extremadamente baja (ELF, por sus siglas en inglés), el cual es seguro,
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induce efectos adversos minimos al organismo y efectivo. Ademas, el ELF-EMF
tiene propiedades antiinflamatoria, analgésica, vasodilatadora, sedante, entre
otras. Por ende, su uso en diferentes especialidades médicas, como la ortopedia,
la reumatologia, la dermatologia, la angiologia, medicina deportiva, entre
otras. ®910)

Los analgésicos, los antiinflamatorios y la crioterapia forman parte del protocolo
convencional de tratamiento para favorecer la recuperacion de las lesiones en los
deportistas. A pesar de sus efectos benéficos, no acortan el tiempo de
recuperacion de la lesion, lo que impide la rapida incorporacion a su programa de
entrenamiento.® Diferentes estudios demuestran el efecto antiinflamatorio del
ELF-EMF que ha sido explicado por la inhibiciéon de las enzimas pro-inflamatorias
(por ejemplo, las interleucinas IL-2 y IL-6) y la estimulacion de las anti-
inflamatorias (por ejemplo, la interleucina IL-10).(11:12)

La inflamacion debida al microtrauma/trauma inducido por el entrenamiento
deportivo conduce al dolor del deportista, motivo por el cual se limitan las etapas
de su programa de entrenamiento. El grado de dolor del paciente con y sin la
accion de la terapia analgésica (por ejemplo, el medicamento, la crioterapia, el
campo magnético estatico/variable, entre otras) se ha cuantificado por medio de
la escala visual analoga, denominada (EVA). Los valores absolutos de la EVA son 0
(no dolor); 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9 y 10 (dolor insoportable).?

No obstante, a pesar de lo arriba mencionado, hasta el momento del estudio no
estamos conscientes de reportes cientificos que evidencien las efectividades de la
terapia convencional y el ELF-EMF de 60 Hz en el deportista con sinovitis de rodilla
postraumatica, por medio de la evaluacion integral que contemple a la EVA, el
diagnostico e indices predictores de la efectividad de la terapia. Ademas, no se
reportan los tiempos de recuperacion de la lesion y las efectividades analgésicas
de estas terapias por fases de la rehabilitacion. Estas problematicas y otras
conducen a la necesidad de evaluar las efectividades de las terapias
farmacologicas y fisicas en pacientes con sinovitis de rodilla postraumatica,
teniendo en cuenta las variables subjetivas y objetivas, y la fase del tratamiento.

Por esto, el objetivo de esta investigacion fue evaluar las efectividades de la
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terapia convencional y el campo electromagnético de frecuencia extremadamente
baja de 60 Hz en pacientes con sinovitis de rodilla postraumatica en la primera

fase de la rehabilitacion.

Métodos

Se realiz6é un estudio piloto longitudinal y controlado en el Centro Provincial de
Medicina Deportiva de Santiago de Cuba, en el periodo de enero-octubre de 2019.
Una vez lesionado el deportista en el terreno deportivo o en la competencia, fue
evaluado por el traumatélogo deportivo, quien lo remitid a la consulta de
traumatologia del Servicio de Ortopedia del Hospital “Juan Bruno Zayas” para
confirmar el diagnostico de sinovitis postraumatica de rodilla. Luego, este
deportista fue atendido en el servicio de rehabilitacion del Centro Provincial de
Medicina Deportiva.

Se hizo el analisis integral del paciente teniendo en cuenta los valores absolutos y
los rangos de la EVA, el diagnoéstico (examen fisico y ecografia), el indice de
efectividad analgésica en cada paciente tratado (leva) y las respuestas individual y

promedio por grupo experimental.

Bioética

El Centro Provincial de Medicina Deportiva autorizo la realizacion del estudio piloto,
el cual fue aprobado por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la institucion.
Se rigi6 por las normas éticas de la Declaracion de Helsinki, ('3 el codigo de ética y
las buenas practicas médicas establecidas por el Ministerio de Salud de la
Republica de Cuba.

Se incluyo en este estudio al paciente con sinovitis de rodilla postraumatica una
vez que él y su acompanante (por ejemplo, el familiar o entrenador) procedieron
a la lectura, estuvieron de acuerdo y firmaron el consentimiento informado. Previo
a la firma del consentimiento informado, ellos recibieron una explicacion detallada

de los objetivos, la importancia y los fines de la investigacion.
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Se enmarco este estudio en la primera fase de la rehabilitacion, teniendo en
cuenta esta tuvo la lesion deportiva en tres fases: la reduccion (fase aguda), la
reparacion (fase sub-aguda) y la reintegracion (fase de transicion). () El objetivo
de la primera fase fue controlar la inflamacion y el dolor. El fin de la segunda fase
fue restablecer los arcos de la movilidad articular, la extensibilidad de partes
blandas, la fuerza y la resistencia muscular, incluida la descarga. La tercera fase
se dirigio a la biomecanica, modelos de movimientos especificos de cada actividad,
programas para mantener la fuerza, la flexibilidad, la forma fisica y las
habilidades.

Caracteristicas de la muestra

Se propusieron como criterios de inclusion: la voluntariedad del paciente, el
diagnostico de sinovitis postraumatica de rodilla y pacientes de ambos géneros que
recibieron atencion en el Centro Provincial de Medicina Deportiva. Ademas, se
reportaron como criterios de exclusion: pacientes con tumores diagnosticados en
cualquier localizacion, trastornos psiquiatricos, enfermedades cronicas
descompensadas y que tuvieron trastornos hematologicos. Se identificaron como
criterios de abandono el fallecimiento, el abandono voluntario y la aparicion de
efectos adversos graves y graves debido a la aplicacion de la terapia.

Se trataron 82 pacientes con sinovitis de rodilla postraumatica con edades entre
15 y 35 anos, 52 masculinos (52/82 = 63,4 %) y 30 féminas (30/82 =36,6 %). Ellos
se agruparon al azar en dos grupos experimentales. Se conformé el primer grupo
por 39 pacientes (39/82 = 47,6 %) que recibieron la terapia convencional
(crioterapia + ibuprofeno + dipirona), denominado G1. Este grupo estuvo
inicialmente conformado por 43 pacientes; de ellos, cuatro abandonaron
voluntariamente la terapia (uno de los criterios de abandono). Ellos solo asistieron
a la primera consulta y por tanto no se incluyeron en el estudio. Se aplico la
crioterapia (bolsa de hielo) tres veces al dia durante 15 min. Se administraron por
via oral el ibuprofeno 400 mg (INTERMED, India) y la dipirona 500 mg (Nanjing
Baijingyu Pharmaceutical Co., Ltd., Nanjing, China) cada 8 h. Se aplico este

tratamiento convencional por 10 dias.
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El grupo G1 estuvo conformado por 23 pacientes en edades 15-25 anos (23/39 =
59,0 %) y 16 pacientes del grupo de edades 26-35 anos (16/39 = 41,0 %). A su vez,
se divieron estos 23 pacientes en nueve féminas (9/23 = 39,1 %) y 14 masculinos
(14/23 = 60,9 %) mientras los 16 pacientes en siete féminas (7/16 = 43,8 %) y nueve
masculinos (9/16 = 56,2 %).

El G2 se conformé por 43 pacientes (43/82 = 52,4 %) que recibieron la terapia con
el ELF-EMF de induccion magnetica 11 mT, tipo de onda sinusoidal, frecuencia 60
Hz y tiempo de exposicion de 20 min, denominado G2. Se aplico 20 sesiones de
este agente fisico, de lunes a viernes con interrupcion el fin de semana. Se
dividieron estos 43 pacientes del G2 en dos grupos de edades: 15-25 anos (37/43 =
86,0 %) y 26-35 anos (6/43 = 14,0 %). A su vez, se agruparon estos 37 pacientes en
14 féminas (14/37 = 37,8 %) y 23 masculinos (23/37 = 62,2 %) mientras los seis
pacientes del grupo de edades 26-35 anos fueron todos masculinos (6/6 = 100,0 %).
Para la aplicacion del ELF-EMF, se acosto el paciente en decubito supino y fijo el

aplicador magnético en la zona afectada.

Estimulador magnético
El equipo con las normas UNE-EN 60601-1(%) y las del Centro Control Estatal de
Equipos Médicos de la Republica de Cuba.('® Se utilizo el estimulador magnético
NaK®-02 para generar el ELF-EMF de 60 Hz construido en el Centro Nacional de
Electromagnetismo Aplicado de la Universidad de Oriente (Certificado de Registro
de Equipos Médicos Expediente No. 10350015041150, Codigo No. 73BWK).

Variables

Se tuvieron en cuenta los antecedentes traumaticos, los rangos de la EVA, el
examen fisico y la ecografia de la rodilla, la concentracion de acido urico en
sangre, la leva y la respuesta del paciente a la terapia seleccionada. Se utilizaron
los rangos de la EVA, dados por: 0 (ausencia de dolor), 1-3 (dolor leve), 4-6 (dolor
moderado), 7-9 (dolor intenso) y 10 (dolor insoportable).

El examen fisico consistid en la inspeccion y palpacion de la rodilla. La inspeccion

se realizé6 mediante la observacion de las caracteristicas de la piel (hematomas y
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lesiones en piel), presencia de deformidades y aumento de volumen de la rodilla.
Se tuvo en cuenta en la palpacion de la rodilla su temperatura y la biusqueda de
puntos dolorosos en las estructuras oseas y de partes blandas. Se palp¢ la rétula,
la tuberosidad tibial anterior, la meseta tibial, la cabeza del peroné y la interlinea
articular en las estructuras 6seas para descartar posibles fracturas.

Ademas, se valord el estado muscular para descartar otras alteraciones, como las
atrofias e hipotrofias musculares. Se evaluo el trofismo muscular por observacion
y por mensuracion de la circunferencia de los cuadriceps. Para esto, se midio la
masa muscular con una cinta métrica de tela de fibra de vidrio de 1,5 cm de largo,
+ 1 mm de precision (modelo FT-044, Guangdong, China). Se coloco la cinta a 10
cm por encima del polo superior de la rotula en los cuadriceps femorales de ambos
miembros inferiores. Se realizaron estas mediciones como parte del examen fisico
y se compararon entre si en cada paciente. No hubo alteraciones del trofismo
muscular cuando la diferencia entre las mensuraciones de los cuadriceps femorales
fue menor de 1 cm, segun el protocolo establecido en el Centro Provincial de
Medicina Deportiva.

También, se exploraron las movilidades (pasiva y activa) y la contra resistencia
para valorar la integridad del aparato extensor de rodilla y la presencia de posibles
bloqueos de rodilla (en extension y flexion). El bloqueo de rodilla en extension
oriento hacia una afeccion del menisco, en el que de su posicion actué como una
cuna que impidio la flexion de la rodilla. El bloqueo de rodilla en flexién sugirio la
presencia de derrame articular. Por otra parte, se explord la movilidad de la rétula
para determinar posibles aumentos del desplazamiento lateral o medial.

En el examen fisico se aplicaron también diferentes tipos de maniobras, como
choque/peloteo, cepillo, Bholer, cajon anterior y cajon posterior. La maniobra
choque/peloteo permitio evaluar la presencia de derrame articular. La de cepillo
fue usada para valorar los posibles dafnos a nivel del cartilago de la rotula, como
un indicador del dolor femoropatelar. La maniobra de Bholer permitié apreciar
posibles lesiones de meniscos o de ligamentos laterales internos y/o externos. Las

de cajon anterior y cajon posterior permitieron conocer si existio lesiones de los
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ligamentos cruzados.(') Para cada tipo de maniobra, fue clasificada en positiva
(presencia de alteraciones) y negativa (ausencia de alteraciones).

El grado de inflamacion se clasifico en grado 0 (no elevacion rotuliana), Grado |
(ligera elevacion rotuliana), Grado Il (la rétula se comprime contra el surco
troquear) y Grado lll (imposibilidad de comprimir la rétula contra el surco).
Ademas, se hizo la ecografia de rodilla para evaluar el aumento del liquido sinovial.
Este aumento se clasificé en Grado 0 (no derrame), Grado | (derrame ligero), Grado
Il (derrame moderado) y Grado Ill (derrame grave).

Se cuantifico el acido Urico para descartar la presencia de una sinovitis gotosa o
hiperuricemia. Se cuantifico el autoanalizador HITACHI 902 (Rouche, Japdn), de
acuerdo con el procedimiento normalizado de trabajo # 004 (Departamento de
Hematologia del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”). Se suministro
el estuche comercial (o kits) por HELFA® (EPB “Carlos J. Finlay”, Habana, Cuba).
Se uso el sistema automatizado del calibrador (Preci Control Clin Chem Multi 1,
Roche/Hitachi analyzer 902) para la calibracion de este equipo.

Se propuso el Ieva para evaluar la efectividad analgésica de cada paciente en los

grupos G1y G2. Se calculd este indice por medio de la expresion:

o = A TEVA hone
EVA = T 0 (1)

en el que EVA; y EVAr fueron los valores absolutos de la escala EVA al inicio y al
final de la terapia para cada paciente, respectivamente.

Se propuso en este estudio piloto combinar los resultados del lgva, examen fisico y
la ecografia para evaluar la respuesta de cada paciente a la terapia y por grupo
experimental. Se clasifico esta respuesta en progresion de la enfermedad (leva < 0
%y grado Il en el examen fisico y ecografia), no cambio (0 < leva < 33 % y Grados
[I'y Il en el examen fisico y ecografia), respuesta parcial (33 < lgva < 100 % y Grados
Iy Il en el examen fisico y ecografia) y cura completa (leva = 100 % y Grado 0 en el
examen fisico y ecografia). Ademas, se calculd la efectividad total de cada terapia

por medio de la suma de las respuestas parcial y cura completa. Si el paciente no
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cumplio simultaneamente estas tres condiciones, se ubico en la respuesta anterior,
si se tuvo en cuenta que se ordeno de la peor a la mejor.

Se reportaron los rangos de la EVA en diferentes instantes de tiempo, denominado
Tobs (Tobs = 0; 5; 10; 15 y 20 dias) para cada tipo de terapia (convencional o ELF-
EMF de 60 Hz). Significaron t = 0 dias y t = 20 dias el inicio y el fin de la aplicacién
de cada tipo de terapia. Se reportaron los Grados del examen fisico y de la

ecografia en Tobs = 0 y 20 dias para estos dos tipos de terapia.

Criterios estadisticos
Se calcularon los porcentajes de las variables cuantitativas y no cuantitativas.
Ademas, se computo el valor promedio o desviacion estandar (error estandar de la
media) del levay de la respuesta del paciente a la terapia a partir de sus respectivos
valores individuales, para cada género, grupo de edades y tipo de terapia. Se
considero el error estandar de la media por la heterogeneidad observada en los

pacientes en cada grupo experimental. Esta se calculé a partir de la razon

desviacion estandar/ v'N | en el cual N es el nimero total de pacientes en G1y
G2.

Procesamiento de la informacion

Los resultados fueron presentados en tablas por género y grupo de edades. Los

datos seran conservados por 15 anos en el Centro Provincial de Medicina Deportiva.

Resultados

Se demostré que el origen de la sinovitis de rodilla fue traumatico y no gotoso
porque la concentracion de acido Urico en sangre estuvo en su rango normal en
cada paciente y se confirmo el diagnostico por los antecedentes traumaticos, el
examen fisico y la ecografia.

La inspeccion arrojo aumento de volumen de la rodilla en todos los pacientes.

Ademas, no hubo hematomas ni lesiones en piel. Se constaté a la palpacién
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aumento de la temperatura y del volumen de la rodilla. No se reporto dolor a nivel
de las estructuras 6seas examinadas en todos los pacientes. Ademas, conservaron
las movilidades pasivas y activas. No existié aumento en el desplazamiento lateral
o medial de la rétula. Se comprobd bloqueos articulares en flexion en los
pacientes.

Las maniobras de choque/peloteo fueron positivas en todos los pacientes.
Resultaron positivas las maniobras de cepillo y Bholer en algunos pacientes. Sin
embargo, resultaron negativas las maniobras de cajon anterior y cajon posterior
en todos los pacientes. No se observé atrofia muscular en ninguno de ellos.
Ningln paciente refirié debilidad muscular ni cansancio de los miembros inferiores.
La diferencia maxima de todas las mensuraciones realizadas entre ambos
cuadriceps femorales de cada paciente fue menor de 1 cm.

Se mostro la distribucion de los pacientes con sinovitis de rodilla postraumatica
segln grupos de edades, géneros y los rangos de la EVA en G1 a los 0; 5; 10; 15y
20 dias para la terapia convencional (tabla 1) y el ELF-EMF de 60 Hz (tabla 2). Al
inicio de la aplicacion de la terapia convencional o el ELF-EMF de 60 Hz, se revelo
que la sinovitis de rodilla postraumatica predominé en el género masculino y el
grupo de edades de 15-25 anos para G1 y G2. Se distribuyeron todos los pacientes
en los valores absolutos 5; 6; 7; 8; 9y 10 de la EVA parael G1y 6; 7; 8; 9y 10 para
el G2, excepto las 12 féminas de 15-25 anos del G2 que se concentraron en el valor
absoluto 8 de la EVA (12/14 = 85,7 %).

En t = 0 dias, el analisis por rangos de la EVA mostro que la intensidad del dolor de
todos los pacientes tratados con la terapia convencional fue de moderado (9/82 =
11,0 %) a insoportable (16/82 = 19,5 %), siendo notable el dolor intenso (57/82 =
69,5 %). Enel G1, el 15,4 % (6/39); 59,0 % (23/39) y 25,6 % (10/39) refirieron dolor
moderado, intenso e insoportable, respectivamente. Se reveld del analisis por
rangos de la EVA en t = 0 dias que todos los pacientes se distribuyeron en los rangos
EVA 10; 7-9 y 4-6, siendo notable para el rango de la EVA 7-9, excepto en las
féminas del grupo de edades 26-35 afnos, quienes predominaron en el rango 10.

Ademas, esta tabla revelo que los rangos de la EVA se desplazaron hacia menores
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valores después de aplicada la terapia convencional, con predominio del rango de
la EVA 4-6.

Tabla 1 - Evaluacion del dolor de los pacientes con sinovitis de rodilla postraumatica
tratados con la terapia convencional a los 0; 5; 10; 15 y 20 dias, segun rango de la

EVA, grupo de edades y género

Grupo Tobs GE (Nge) G (Ng) Rangos de la EVA
experimental (dias) 10 9-7 6-4 3-1 0
(N7)
0 15-25 (23) F (9) 2 (22,2) . 5(55,6) 2 (22,2)
M (14) 2 (14,3) | 11 (78,5) 1(7,2)
26-35 (16) F (7) 4 (57,1) | 2(28,6) 1(14,3)
M (9) 2 (22,2) 5(55,6) 2 (22,2)
5 15-25 (23) F (9) 4 (44,4) 3(33,4) | 2(22,2)
M (14) 6 (42,9) 7 (50,0) 1(7,14)
26-35 (16) F (7) 5 (71,4) 1(14,3) 1(14,3)
M (9) 4 (44,4) 3(33,4) | 2(22,2)
G1(39) 10 15-25 (23) F(9) - 4 (44,4) | 3(33,4) | 2(22,2)
M (14) 1(7,1) 9 (64,3) | 4(28,6) -
26-35 (16) F (7) 5 (71,4) 1(14,3) | 1(14,3)
M (9) 5(55,6) | 2(22,2) | 2(22,2)
15 15-25 (23) F (9) 4 (44,4) 3(33,4) | 2(22,2)
M (14) 1(7,1) 9 (64,3) | 4(28,6) -
26-35 (16) F (7) 5(71,4) 1(14,3) | 1(14,3)
M (9) 5(55,6) | 2(22,2) | 2(22,2)
20 15-25 (23) F (9) 4 (44,4) 3(33,4) | 2(22,2)
M (14) 9 (64,3) | 4(28,6) 1(7,1)
26-35 (16) F (7) 5 (71,4) 1(14,3) | 1(14,3)
M (9) 5(55,6) | 2(22,2) | 2(22,2)

EVA: escala visual analogica, GE: grupo de edades, G: género, Nt: nimero total de pacientes por grupo experimental, Nge:
numero de pacientes por grupo de edades, Ng: nUmero de pacientes por género y Tobs: tiempo de observacion durante la

aplicacion del tratamiento convencional.

En t = 0dias, el 7,0 % (3/43); 79,1 % (34/43) y 13,9 % (6/43) de los pacientes del
G2 refirieron dolor moderado, intenso e insoportable, respectivamente. Ademas,
la tabla evidencio que los rangos de la EVA se desplazaron hacia sus menores
valores después de aplicada el ELF-EMF de 60 Hz, con predominio del rango de la
EVA 0.
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Tabla 2- Evaluacion del dolor de los pacientes con sinovitis de rodilla postraumatica
tratados con ELF-EMF de 60 Hz a los 0; 5; 10; 15 y 20 dias, segln rangos de la EVA, grupo

de edades y género

Grupo experimental (Nt) Tobs GE (Nge) G (Ng) Rangos de la EVA
(dias) 10 9-7 6-4 3-1 0
0 15-25 (37) F (14) 1(7,1) 13 (92,9)
M (23) 4(17,4) 16 (69,6) 3(13,0)
26-35 (6) F (0)
M (6) 1(16,7) 5 (83,3)
5 15-25 (37) F (14) 4 (28,6) 10 (71,4)
M (23) 7 (30,5) 15 (65,2) 1(4,3)
26-35 (6) F (0)
62 (43) M (6) 1(16,7) 5 (83,3)
10 15-25 (37) F (14) - 8 (57,1) 6 (42,9)
M (23) 1(4,4) 11 (47,8) 11 (47,8)
26-35 (6) F (0)
M (6) 1(16,7) 5(83,3)
15 15-25 (37) F (14) 1(7,1) 9 (64,3) 4 (28,6)
M (23) 2 (8,7) 16 (69,6) 5(21,7)
26-35 (6) F (0)
M (6) 1(16,7) 4 (66,6) 1(16,7)
20 15-25 (37) F (14) - - 14 (100)
M (23) - 3 (13,0) 20 (87,0)
26-35 (6) F (0)
M (6) - 1(16,7) 5(33,3)

EVA: escala visual analdgica, GE: grupo de edades, G: género, Nr. nimero total de pacientes por grupo experimental, Nge:
numero de pacientes por grupo de edades, Ng: nimero de pacientes por género y Tons: tiempo de observacion durante la
aplicacion del tratamiento con ELF-EMF de 60 Hz.

Se calcularon los valores del leva para cada paciente en t = 20 dias. Se computaron
las medias o desviaciones estandar (errores estandar de la media) a partir de estos
valores individuales, por cada grupo experimental, grupo de edad y género (tabla
3). Las medias o desviaciones estandar (errores estandar de la media) de leva
correspondientes a los grupos de edades 15-25 y 26-35 anos del G1 fueron 65,72 o
21,20 % (4,42 %) y 58,43 0 34,96 % (6,53 %), respectivamente. Sin embargo, las
medias © desviaciones estandar (errores estandar de la media) del Igva
correspondientes a los grupos de edades 15-25 y 26-35 anos del G2 fueron 97,52 o
8,52 % (1,40 %) y 95,00 o0 12,24 % (5,00 %), respectivamente.
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Para el G1, las medias o desviaciones estandar (errores estandar de la media) del
leva fueron 59,99 o 22,59 % (5,65 %) para las féminas y 57,78 0 23,23 % (4,85 %) para
los masculinos. Sin embargo, para el G2, las medias o desviaciones estandar
(errores estandar de la media) del leva fueron 100,00 = 0,00 % (0,00 %) para las
féminas y 95,81 o0 10,75% (1,99 %) para los masculinos.

Para los G1y G2, las medias o desviaciones estandar (errores estandar de la media)
del lgva fueron 61,31 023,19 % (3,71 %) y 97,17 0 8,99 % (1,37 %), respectivamente.

Tabla 3- Valores medios o desviaciones estandar (errores estandar de la media) del lgva y

la respuesta del paciente a la terapia, por grupo experimental, grupo de edades y

género
Gexp (N7) GE (Nge) G (Ng) leva © DEjgva (EEieva) Respuesta
(%) PE NC RP RC Total
(%) (%) (%) (%) RP + RC

(%)
G1 (39) 15-25 (23) F (9) 71,43 0 21,43 (7,14) 7 (77,8) 2 (22,2) 9 (100,0)
M (14) 56,80 o0 19,78 (5,29) - 13 (92,9) 1(7,4) 14 (100,0)
26-35 (16) F(7) 50,93 o 25,40 (9,60) - 1(14,3) 5 (71,4) 1(14,3) 6 (85,7)
M (9) 65,93 o 26,87 (8,96) - 7 (77,8) 2 (22,2) 9 (100,0)
G2 (43) 15-25 (37) F (14) 100,00 o 0,00 (0,00) 14 (100,0) = 14 (100,0)
M (23) 96,02 0 10,61 (2,21) 3(13,0) 20 (87,0) | 23 (100,0)
26-35 (6) F (0) - - - - -
M (6) 95,00 o 12,24 (5,00) - - 1(16,7) 5 (83,3) 6 (100,0)
leva: indice de la Escala Visual Analogica, leva o DEieva: EEieva y media o desviacion estandar error estandar de la media del
leva, Gexp: tipo de grupo experimental, GE: grupo de edades, G: género, Nr. nimero total de pacientes por grupo
experimental, Nge: nUmero de pacientes por grupos de edades y Ng: nUmero de pacientes por género.
G1 fue el grupo experimental formado de pacientes tratados con la terapia convencional mientras G2 el de los pacientes
tratados con el ELF-EMF de 60 Hz.

Se mostro en la tabla 4 la distribucion de los pacientes con sinovitis de rodilla
postraumatica, segun tipo de terapia, grupo de edades, género, examen fisico y
ecografia al inicio (t = 0 dias) y al final (t = 20 dias). Se evidencio del examen fisico
y ecografia que los pacientes del G1 se distribuyeron en los Grados | y Il al inicio
del tratamiento, siendo notable para el Grado Il, como fue observado para las
féminas (6/9 = 66,7 %) y masculinos (12/14 = 85,7 %) del grupo de edad 15-25 afos.
Ademas, se observd este hallazgo para los pacientes femeninos (6/7 = 85,7 %) y
masculinos (7/9 = 77,8 %) del grupo de edad 26-35 anos.
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Se revel6 que el 78,3 % (18/23) y 81,3 % (13/16) de los pacientes en G1 se
distribuyeron esencialmente en el Grado Il del examen fisico y ecografia para los
grupos de edades 15-25 y 26-35 anos, respectivamente. Para este grupo
experimental, el 63,3 % (31/49) de todos los pacientes se concentraron en el Grado
Il para estos dos elementos del diagnostico (tabla 4).

Evolucionaron la mayoria de los pacientes a los Grados 0 y | a los 20 dias después
de aplicada la terapia convencional, siendo notable para el Grado | (féminas de los
grupos de edades 15-25 anos (6/9 = 66,7 %) y 26-35 anos (6/7 = 85,7 %) y los
masculinos de los grupos de edades 15-25 anos (100 % = 14/14) y 26-35 anos (77,8
% =7/9), como se mostré en la tabla 4. Ademas, se revelo del analisis por grupo
de edades que los pacientes se agruparon fundamentalmente en el Grado | del
examen fisico y ecografia para los grupos de edades 15-25 anos (87,0 % = 20/23) y
26-35 anos (81,3 % = 13/16). Como un resultado, se concentraron la mayoria de los
pacientes de G1 en este Grado | (67,3 % = 33/49).

Se revelo que el 100 % de todos los pacientes del G2 se distribuyeron en el Grado
Il del examen fisico y ecografia para los dos grupos de edades y ambos géneros
(tabla 4). Evolucionaron la mayoria de los pacientes a los Grados 0 y | a los 20 dias
después de aplicada la terapia con ELF-EMF de 60 Hz, siendo notable para el Grado
0, como se evidencid en las féminas del grupo de edad 15-25 afnos (14/14 = 100,0
%) y los masculinos de los grupos de edades 15-25 anos (87,0 % = 20/23) y 26-35
anos (83,3 % = 5/6). Ademas, se revelo del analisis por grupo de edades que los
pacientes se agruparon fundamentalmente en el Grado 0 del examen fisico y
ecografia para los grupos de edades 15-25 anos (91,9 % = 34/37) y 26-35 anos (83,3
% = 5/6). Como un-resultado, se concentraron la mayoria de los pacientes de G2
en este Grado 0 (90,7 % = 39/43).

Tabla 4- Diagndstico, por grupo experimentales, grupo de edades y género

Grupos experimentales Tobs GE G (Ng) Diagnostico
(Nv) (dias) (Nge)
Examen fisico Ecografia
0 I Il 1 0 | I
G1 (39) 0 15-25 (23) F(9) - 3 6 - - 3 6
M (14) 2 12 - - 2 12
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26-35 (16) F (7) 1 6 - - 1
M (9) 2 2
20 15-25 (23) F (9) 3 6 - - 3
M (14) 14 14
62 (43) 26-35 (16) F(7) 1 6 6
M (9) 2 7 2 7
0 15-25 (37) F (14) - - 14 ; . ) 14
M (23) - - 23 - - . 23
26-35 (6) F (0)
M (6) 6 6
20 15-25 (37) F (14) 14 0 - - 14
M (23) 20 3 - - 20 3
26-35 (6) F (0) - - )
M (6) 5 1 - - 5 1

EVA: escala visual analdgica, GE: grupo de edades, G: género, Nt. nimero total de pacientes por grupo experimental, Nee:
nimero de pacientes por grupos de edades y Ng: nimero de pacientes por género. Tobs fue el tiempo de observacion al
inicio (t = 0 dias) y al final (t = 20 dias) de la aplicacion de los tratamientos con la terapia convencional (G1) y ELF-EMF de

60 Hz (G2). 0, I, Il y Ill representaron los grados del examen fisico y ecografia.

Discusion

Los resultados de este estudio confirman que la sinovitis de rodilla postraumatica
prevalece en los deportistas masculinos del grupo de edades 15-25 afnos, como se
reporta en trabajos previos.(®) Este hallazgo puede ser explicado porque ellos
representan el mayor niUmero de practicantes, la ejecucion de la carga fisica es
mas intensa y sistematicidad en sus entrenamientos, aspectos que resultan en una
mayor probabilidad de la aparicion de esta lesion, en concordancia con otros
estudios. ("

Excepto los pacientes que se distribuyen en los valores absolutos 0 y 10 de la EVA,
al resto le es dificil asignarle un valor absoluto de esta escala por su indecision en
la seleccion. Como resultado, al evaluador se le hace engorroso también decidirse
por este valor por la informacion imprecisa que refiere el paciente. Esto se hace
notable cuando lo valores absolutos de la EVA son contiguos (por ejemplo, 7; 8 o
9\4; 5 0 6\1; 2 0 3). Puede ser explicado porque la seleccion de un determinado
valor absoluto de la EVA depende de la severidad, umbral y tolerancia del dolor,

asi como de los factores socio-psicologicos de cada paciente.(16:18)

{cc) EREDEEI| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CiMED

F comomL ciencis meoics Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e970

El grado de subjetividad en la evaluacion del dolor por parte del paciente y del
evaluador puede ser reducido con el uso de los rangos de la EVA, como en este
estudio, lo que confirma que son mas confiables/menos subjetivos para evaluar la
intensidad del dolor que los valores absolutos de la escala, como se reporta en
estudios previos.?) Este es el por qué los rangos de la EVA se usan en el actual
estudio y deben ser sugeridos para evaluar el grado de severidad del dolor en
cualquier paciente tratado o no con una terapia analgésica (sola o combinada)
prescrita por el especialista.

Las maniobras positivas de rodilla peloteo/rebote, cepillo y Bholer confirman el
dolor que refieren todos los pacientes. Las maniobras positivas confirman que el
dolor de los pacientes se debe a la lesion de los ligamentos colaterales y no de
menisco (confirmada con la maniobra de Bholer), dafos del cartilago de rotula
(validada con la maniobra de cepillo), presencia de derrame articular (demostrada
con la maniobra de peloteo/rebote) y la presencia de bloqueos en flexion
(confirmada con la movilidad), los cuales presumen la presencia de derrame
articular. Ademas, las maniobras negativas de cajon anterior y cajon posterior
explican que no hay lesion de ligamentos cruzados.

Los resultados de este estudio confirman que la respuesta al dolor depende del
género y del grupo de edad. La relacion respuesta al dolor-género ha sido abordado
en la literatura.(’®'® También, la relacion respuesta al dolor-grupo de edad es
reportada en otros trabajos. ()

El hecho que la movilidad de la articulacion de la rodilla en las féminas sea mayor
que la de los pacientes masculinos antes y después del tratamiento confirma los
resultados de Dehghan y otros, 29 quienes demuestran que las hormonas femeninas
y las masculinas favorecen y reducen la movilidad de la juntura de la rodilla,
respectivamente. Las hormonas femeninas han sido involucradas en la relajacion
y movilidad de otras uniones en el cuerpo humano. ?"

Al inicio del tratamiento, todos los pacientes de los G1 y G2 refieren dolor de
insoportable a moderado, con predominio del Grado Il en el examen fisico y
ecografia, aspectos que justifican el por qué ellos asisten a la consulta de

rehabilitacion en busqueda de procedimientos terapéuticos que les mejoren sus
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calidades de vida. Sin embargo, a los 20 dias de iniciado el estudio, los pacientes
del G1 se distribuyeron en los rangos de dolor desde intenso hasta no dolor y
aquellos del G2 desde moderado hasta no dolor. Ademas, todos los pacientes de
los G1 y G2 se agrupan en los Grados 0 y | del examen fisico y ecografia. Estos
hallazgos confirman que cada paciente responde favorablemente a la terapia que
se le aplica en t = 20 dias, siendo notable para el ELF-EMF de 60 Hz. Esta respuesta
favorable es independiente del género y la edad, hallazgo que se observa en otros
estudios cuando se recomienda el ejercicio fisico para la rodilla.??

La respuesta favorable de los pacientes a la terapia convencional puede ser
explicada a partir del sinergismo analgésico y antinflamatorio que provocan la
crioterapia, el ibuprofeno y la dipirona. Los posibles mecanismos de accion
analgésicos del ibuprofeno??® y la dipirona*¥ se documentan bien en la literatura,
razon por la cual no se profundizan en este estudio. Sin embargo, el efecto
analgésico de la crioterapia se puede explicar porque al disminuir la temperatura
se produce vasoconstriccion de los vasos sanguineos en la zona tratada, lo que
conlleva a la reduccion del flujo sanguineo y por ende a la reduccion de la
extravasacion del fluido dentro del intersticio. Ademas, la disminucion de la
temperatura reduce/bloquea la actividad sinaptica e influye en las terminaciones
nerviosas sensoriales y receptores del dolor, aspectos que reportan Dantas y
otros?)

A pesar de lo que se menciona en el parrafo anterior, el esquema de la terapia
convencional propuesto en este estudio no tiene un efecto curativo total sino
paliativo porque alivia el dolor, el estrés fisico y mental de cada paciente. Esto se
justifica porque el 59,0 % de los pacientes terminan con dolores moderado al final
del estudio (t = 20 dias). Este hallazgo puede ser explicado a partir de la
heterogeneidad del tejido inflamado de la rodilla (presencia de inflamacion,
aumento de volumen y derrame sinovial), como se corrobora en el examen fisico
y ecografia realizados en este estudio y en otros.?®) Los resultados del estudio
evidencian que las mayores intensidades del dolor y los grados del examen fisico y
ecografia se corresponden con la mayor heterogeneidad de la zona inflamada, lo

que puede hacer refractario el tratamiento.
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La heterogeneidad del tejido de la rodilla puede ofrecer resistencia al paso de los
medicamentos y dificultar la transferencia de calor desde la zona inflamada hacia
la zona fria (donde esta la bolsa de hielo). Esto ultimo concuerda con otros
estudios.®27) Una mayor heterogeneidad del tejido supone que diferentes
regiones tienen diferentes conductividades térmicas y propiedades eléctricas
(conductividad eléctrica y permitividad eléctrica). Esto supone la existencia de un
gradiente de temperatura, en general no lineal, y que la disipacion de calor sea
desigual en cada region de la rodilla, en concordancia con Oria y otros.
Consecuentemente, el calor no se extrae totalmente de la zona inflamada durante
y al final de la aplicacion del tratamiento convencional, lo que puede explicar la
persistencia del dolor e inflamacion en los pacientes y por qué su dolor se
distribuye fundamentalmente de intenso a moderado y el Grado | prevalece en el
examen fisico y ecografia al final del estudio.

Lo discutido en el parrafo anterior sugiere que la efectividad de la terapia
convencional depende del gradiente de temperatura entre las zonas inflamada y
fria, del tiempo de exposicion del hielo y de las caracteristicas bioldgicas (por
ejemplo, la heterogeneidad y la anisotropia) y las propiedades térmicas y
eléctricas (por ejemplo, la conductividad eléctrica y la permitividad eléctrica) de
la rodilla con sinovitis. Como resultado, la rodilla patolégica de cada paciente
tiene su propia constante de respuesta a la terapia convencional, denominado
tiempo de relajacion (@), el cual es el tiempo que transcurre para que la
temperatura fria inducida en la zona tratada tienda a su temperatura inicial (antes
de la aplicacion de la terapia convencional). Este parametro depende de la
gravedad de la enfermedad, caracteristico de cada paciente y su conocimiento es
de vital importancia para inducir una alta efectividad de cualquier terapia. Este
aspecto no se tiene en cuenta en la mayoria de los trabajos relacionados con
diferentes tipos de terapias, incluso en el estudio.

Si se tienen en cuenta esto Ultimo y los resultados del estudio, la baja efectividad
de la crioterapia se puede explicar porque el tiempo de exposicion fue de (Texp,
Texp = 15 min) y o (o 2 h) se desprecian en comparacion con el tiempo entre

aplicaciones de la crioterapia (Tr, Tr o 8 h). Es decir, Tr >> (Texp + ©), lo que sugiere

{cc) EREDEEI| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CiMED

F comomL ciencis meoics Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e970

que la crioterapia no debe aplicarse cada 8 h. Desde el punto de vista biofisico, la
condicion T, >> (Texp + 0) significa que los efectos del hielo acontecen mucho mas
rapido que &, por lo que la rodilla patologica se ha relajado mucho antes de las 8
h. Esto puede sugerir que la crioterapia debe aplicarse de forma fraccionada de
manera que T, sea menor o del mismo orden que (Texp + ©), en dependencia de la
individualidad del paciente y de su intensidad de dolor al inicio del tratamiento.
Se puede sugerir la aplicacion de la crioterapia cada 2-3 h durante las primeras 24
horas de iniciado el tratamiento.

En contraste, la aplicacion del ELF-EMF de 60 Hz trae consigo la reduccion
significativa/eliminacion completa del dolor, edema e inflamacion al final del
estudio. El primer hallazgo puede ser explicado porque el dolor de los pacientes
es ligero o no dolor, segin los rangos de la EVA. El segundo y tercer hallazgos
confirmados por el examen fisico y ecografia. Estos hallazgos estan en
concordancia con aquellos reportados en otros estudios. (29:39,31,32)

El mecanismo analgésico del ELF-EMF de 60 Hz no esta completamente claro. Sin
embargo, ha sido explicado a partir de la inducciéon de corrientes eléctricas de
baja intensidades con efecto analgésico, la activacion del sistema inmune por
represion de la respuesta inflamatoria a nivel celular, la induccion de la
transduccion nerviosa, la vasodilatacion, entre otros.32) Ademas, se documenta
que el campo magnético inhibe la produccion de los mediadores pro-inflamatorios,
como la IL-2 e IL-6 y estimula la de los mediadores anti-inflamatorios, como la IL-
10, como se reporta en estudios previos.(1':12 También, el ELF-EMF amplifica la via
de senalizacion del factor de crecimiento transformante beta (TGF-o signaling) e
incrementa la generacion de subgrupos de células T especificas. 32 Es importante
destacar que los mediadores anti-inflamatorios estan disminuidos en los procesos
inflamatorios mientras los pro-inflamatorios incrementados. 33-34

Por otra parte, como el ELF-EMF de 60 Hz estimula el proceso de la angiogénesis, ¢>
una mayor cantidad de calor puede ser extraida de la zona tratada porque mas
cantidad de sangre irriga la que debido al mayor niumero de nuevos
vasos/microvasos sanguineos formados. La extraccion de calor y la disminucion de

la temperatura en un tejido/drgano por parte de la sangre han sido reportadas en

{cc) EREDEEI| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CiMED

F comomL ciencis meoics Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e970

diferentes reportes cientificos, fundamentalmente en tumores de higado tratados
con hipertermia.% Ademas, el ELF-EMF puede estimular puntos de acupuntura y
nociceptores presentes en la zona tratada, que pueden inhibir la formaciéon de
mediadores celulares involucrados en el dolor, en concordancia con otros
trabajos. 7-9,32,37-39)

Si se tiene en cuenta los resultados de este estudio y o, la efectividad de la terapia
con ELF-EMF de 60 Hz se puede explicar porque T, es comparable con (Texp + ), €n
elque Tr=24h, Texp =20 miny 6 o o o 12 h, en dependencia del paciente. Aunque
en el estudio no se conoce el valor de o para cada paciente, su rango especifico es
teniendo en cuenta lo que reportan Cabrera y otros.“) Para este caso, la rodilla
con sinovitis se ha relajado completamente antes de aplicar el otro estimulo de
ELF-EMF. Puede sugerir que el agente fisico hay que aplicarlo mas de 20 min por
mas de 20 dias hasta que el paciente se haya curado completamente. Esto Gltimo
depende de los parametros fisicos (induccion magnética, tiempo de exposicion,
numero de aplicacion, tiempo entre aplicaciones, frecuencia, forma de onda y
porcentaje de no homogeneidad del campo magnético) y mecanicos (geometria,
volumen de trabajo, factor de llenado, entre otros) del sistema magnético usado.
Ademas, hay que considerar las caracteristicas biolégicas y las propiedades
eléctricas y térmicas de la rodilla con sinovitis.

Es importante senalar que los dolores intenso y moderado observados en los
pacientes del G1 y el dolor moderado en aquellos del G2 en t = 20 dias se
corresponden con sus respectivos dolores insoportable e intenso en t = 0 dias.
Ademas, se debe ser cuidadoso con afirmar categéricamente que el ELF-EMF es
mejor que la terapia convencional porque un mayor nimero de pacientes del G1
estan en el valor 10 de la EVA en comparacion con el del G2 en t = 0 dias.

Lo arriba discutido permite hipotizar que para el tratamiento del dolor y de la
inflamacion de pacientes con sinovitis de rodilla postraumatica se debe combinar
la crioterapia (cada 2-3 h durante las primeras 24 h de tratamiento) y luego el ELF-
EMF (hasta que el paciente se ubique en el 0 del rango de la EVA). En este caso,
se sugiere usar los medicamentos antinflamatorios no esteroideos por via topica y

no oral porque por esta Ultima se pueden inducir efectos adversos significativos en

{cc) EREDEEI| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CiMED

F comomL ciencis meoics Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e970

los atletas, como danos gastrointestinal, renal y cardiovascular, entre otros, como
reportan Manoukian y otros.“" Esto no contradice el uso de otros métodos fisicos
ni de los medicamentos farmacolégicos con acciones anti-inflamatoria vy
analgésica.

La diferencia entre las mensuraciones de los cuadriceps femorales menor que 1
cm, la observacion de los relieves musculares definidos y la no debilidad muscular
explican que no hay alteraciones del trofismo muscular en cada paciente, en
concordancia con los resultados de Vanega Herndndez y otros, “? quienes clasifican
la atrofia-hipotrofia en ligera (entre 1 y 2 cm), moderada (entre 2y 3 cm) y grave
(mayor que 3 cm). Es importante senalar que la diferencia de 1 cm entre las
mensuraciones de debe a la asimetria entre los miembros inferiores y que un
miembro trabaja mas que el otro.

En el estudio, la atrofia muscular no se manifesto en cada paciente por dos posibles
razones: el tiempo que transcurre entre el diagndstico y la aplicacion del
tratamiento (3 a 7 dias) es menor que el tiempo de aparicion de la atrofia muscular
del cuadriceps femoral (mayor que 15 dias, segln experiencia de los autores); los
pacientes nunca fueron inmovilizados; ellos no tienen dafos neuroldgicos; son
deportistas entrenados con un nivel de desarrollo de la fuerza muscular, en sentido
general; y la rapida respuesta del alivio del dolor con ambas terapias (20 dias de
observacion), trae consigo la movilidad de estos atletas. Estos aspectos pueden ser
argumentados porque el estado de trofismo normal de los cuadriceps le da
estabilidad a la articulacion de la rodilla y la protege de las posibles lesiones que
pueden ocurrir en el cartilago de la rotula, en los meniscos, los ligamentos
laterales y la capsula articular, que a su vez pueden irritar la membrana sinovial.
Es importante que los pacientes se distribuyan en los O del rango de la EVA, del
examen fisico y del ecografia al final de la aplicacion de la terapia seleccionada
porque si este proceso agudo se mantiene en el tiempo se puede convertir en
cronico, el cual puede traer consigo importantes dafos en el organismo, como se
documenta en. 344 Ademas, los resultados del estudio corroboran la necesidad de
hacer el analisis en el propio paciente antes y después de aplicada cualquier

terapia, como reportan Gonzdlez y otros*>) Este aspecto y lo discutido arriba son
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de vital importancia para la terapia personalizada de pacientes con sinovitis de
rodilla postraumatica, como se ha sugerido en otros estudios. (46:47)

Se puede concluir que el campo electromagnético de frecuencia extremadamente
baja de 60 Hz tiene una mayor efectividad analgésica y antiinflamatoria, y acelera
el tiempo de rehabilitacion en pacientes con sinovitis de rodilla postraumatica
respecto a las del tratamiento convencional, teniendo en cuenta la evaluacion
integrada de la escala visual analdgica, rango de la escala visual analogica, indice
de efectividad analgésica y respuesta individual del paciente a la terapia

seleccionada.
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