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Resumen

Introduccion: La osteoartritis de rodilla seria el tipo de artritis mas comun en las
personas. Con la vision de poder estudiar en el mundo real los desenlaces que generan
controversia, el objetivo del presente estudio es evaluar la efectividad de la terapia
magnética de baja frecuencia de pulso continuo, con o sin magneto l&ser, en pacientes
mayores de 60 afios que padecen osteoartritis de rodilla. Método: Estudio
observacional, analitico y cohorte retrospectiva pre-post. Se incluiran a todos los
pacientes que hayan acudido al Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
durante el afio 2019 y con diagnostico de osteoartritis de rodilla que cumplan con los
criterios de seleccion. El analisis multivariado consistird en calcular diferencias de
medias con el uso de regresion lineal, en donde las variables desenlace seran dolor,
rigidez del rodilla y capacidad funcional. Todo este proceso serd realizado con el
programa SPSS version 24. El presente trabajo es adecuado, factible y conveniente
porque con €l se obtendra informacion acerca de la efectividad o no de la terapia

magnética en un grupo poblacional adulto mayor

Palabras Clave: osteoartritis, medicina fisica, terapia magnética, dolor.



1. INTRODUCCION
La osteoartritis (OA) de rodilla seria el tipo de artritis mas comdn en las personas?.
Estimar su prevalencia es dificil dado que los cambios morfolégicos son apreciables en
las personas de la tercera edad. El diagnostico de esta patologia se puede definir
clinicamente y radiograficamente?. Desde el punto de vista radioldgico se reporta que
aquellos mayores de 60 afios tendrian una prevalencia del 37.412, los mayores de 45
afios estarian dentro de un rango entre 19.2%3 y 27.8 %%, y aquellos mayores de 26

afios estarian en una prevalencia de 13.8 %2,

La escala de Kellgren y Lawrence es el método radioldgico que permite diagnosticar
OA, esta mide el grado de desgaste que presenta la articulacion de la rodillal®. Es asi
que grado 1 se define como un estrechamiento dudoso del espacio articular con posible
presencia de osteofitos finos; grado 2, como la presencia de osteofitos con posible
estrechamiento del espacio articular; grado 3, como la moderada presencia de
osteofitos con presencia de estrechamiento del espacio articular, poca esclerosis y
posible deformacion del contorno 6seo; grado 4, como la presencia de gran cantidad de
osteofitos, estrechamiento importante del espacio articular, esclerosis severa y

deformacion del contorno 6seo®.

Dentro de los factores de riesgo propio de cada persona se tiene a la edad, el sexo,
obesidad, genética, raza, tipo de alimentacion y el metabolismo del hueso®. Los factores
de riesgo a nivel conjunto se describen la ocupacion, actividad fisica, lesiones, la fuerza
muscular, la desigualdad en la longitud de las piernas, la alineacién y la morfologia

Osea/articular®.



El manejo de la OA de rodilla se centra en manejar el dolor y mejorar la movilidad
articular a través del uso de tratamiento oral, infiltraciones, fisioterapia’ y la cirugia®;
sin embargo, el grupo etario de los adultos mayores podrian no tolerar alguna de estas

terapias, por lo que la terapia magnética seria un enfoque alternativo de manejo.

La literatura cientifica reporta el uso de la terapia magnética en el manejo del dolor®
14 rigidez de la rodilla, capacidad funcional, seguridad y calidad de vida'?. Las
investigaciones publicadas hacen uso del instrumento Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis (WOMAC) para describir el dolor, la rigidez de la rodilla y
capacidad funcional®*2, En nuestra busqueda, no encontramos al indice de Barthel
como instrumento que sea utilizado para la valoracion funcional del paciente con el uso

de terapia magnética. Sin embargo, en la préactica clinica del HCH si es utilizada.

El indice WOMAC?Y es un instrumento que recoge 3 aspectos relacionados con el
estado de los pacientes con OA de rodilla: 5 items se encargan de evaluar la dimension
del dolor, 2 items evaltan la dimensién de intensidad de rigidez de la rodillay 17 items,
la capacidad funcional de la persona. Cada item esta graduado en una escala ordinal
del 0 (ninguna) al 4 (muchisima). Esta validado en multiples idiomas y también cuenta
con su validacion peruanal®. El indice de Barthel'” es un instrumento que evalta 10
actividades basicas de la vida diaria: comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo
personal, uso del retrete, bafarse, desplazarse, subir y bajar escaleras, control de las
heces y controlo de la orina. Cada actividad puede tener una puntuacion de 0, 5, 10 o

15. Un puntaje de menor de 20 se categoriza como dependencia total, de 21 a 60 como



dependencia severa, de 61 a 90 como dependencia moderada, de 91 a 99 como

dependencia leve y un puntaje de 100 significa independiente?®,

Los resultados respecto al dolor son muy diferentes entre los diferentes ensayos clinicos
publicados; tal es el caso del estudio de Diindar U, et al.3, investigacion realizada en
40 pacientes con OA de rodilla de grado IlI-11l segin la clasificacion de Kellgren-
Lawrence. Un grupo de 20 pacientes fueron sometidos a terapia magnética y el otro
grupo de personas fueron sometidos a sélo manejo por fisioterapia. Los desenlaces de
dolor, rigidez de la rodilla y capacidad funcional de la persona fueron no significativos.
Otras publicaciones si logran encontrar diferencias a favor de la terapia magnética®*?,

aunque son investigaciones que evaluan esta eficacia de una forma indirecta.

Las revisiones sistematicas dan orientacion mas detallada y a la fecha no hay evidencia
certera que esta terapia genere algun aporte claro en el desenlace de dolor!®?, El
desenlace de funcionalidad de la rodilla es una situacion que podria presentar cierto
beneficio’®?, sin embargo, los resultados obtenidos provienen de estudios

heterogéneos metodoldgicamente.

Bajo este contexto, el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion (DMFR) del
Hospital Cayetano Heredia (HCH) realiza sesiones de terapia magnética en personas
con presentan OA de rodilla con el objetivo de generar mejora en alguno de los
desenlaces previamente sefialados. Es asi que con la vision de poder estudiar en el

mundo real los desenlaces que generan controversia, el objetivo del presente estudio es



evaluar la efectividad de la terapia magnética de baja frecuencia de pulso continuo, con

0 sin magneto laser, en pacientes mayores de 60 afios que padecen OA de rodilla.

2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo general:
- Evaluar la efectividad de la terapia magnética de baja frecuencia, con o sin magneto
laser, en pacientes mayores o iguales a 60 afios que padecen OA de rodilla y fueron

atendidos en el DMFR del HCH durante el afio 2019.

2.2 Objetivos especificos.
- Describir las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con gonartrosis que fueron
sometidos a terapia magnética.
- Identificar las caracteristicas procedimentales de la aplicacion de terapia magnética
en el manejo del dolor y funcionalidad de pacientes con OA de rodilla.
- Describir los resultados obtenidos con el uso de la terapia magnética en cuanto a dolor

y funcionalidad usando la escala de WOMAC, EVA e indice de Barthel.



3. MATERIAL Y METODO

3.1  Disefio del estudio:
Estudio de enfoque cuantitativo de tipo observacional analitico y cohorte retrospectiva
pre-post; esto debido a que se hara una comparacion del estado de la rodilla de los
pacientes (dolor, rigidez, funcionalidad) antes y después de la realizacion de la terapia

magnética.

3.2  Poblacion:
Todos los pacientes atendidos con gonartrosis atendidos en el DMFR del HCH entre
los meses de enero a diciembre del 2019.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
- Pacientes de masculinos y femeninos mayores o iguales a 60 afios
- Diagnostico de gonartrosis bajo criterios radioldgicos.

Criterios de exclusién

- Tiempo de enfermedad menor de 3 meses de evolucion.

- Pacientes con otras comorbilidades: insuficiencia cardiaca
descompensada, insuficiencia renal descompensada y afecciones
hemorréagicas.

- Antecedente de procesos oncoldgicos.

- Pacientes con enfermedades mentales.



3.3 Muestra:

Se reviso el registro de atenciones de pacientes en el DMFR del HCH durante el afio

2019 y se encontro que suman el total de 4755. De ellos, 1184 tuvieron el diagndstico

de artrosis, de los cuales 710 figuran con gonartrosis. De estos Ultimos, 445 recibieron

terapia magnética. Es asi que, de acuerdo a este numero que recibi0 terapia magnética,

se trabajara con todos aquellos que cumplan con los criterios de elegibilidad y sus

registros sea accesibles, por lo que no habra la necesidad de realizar un calculo del

tamafio de muestra ni muestreo.

3.4  Definicion operacional de variables

. Definicion Tipo de . )
Variables operacional variable Escala Indicador Valor final
WOMAC index
Estimulo sensorial presente en la
. 0-20
y emocional base de datos e
_— . HC del paciente
Dolor desagradz{ble_que Cualitativa Ordinal paci
refleja dafio tisular EVA presente
existente o en la base de
potencial datos e HC del | (0100 ™M)
paciente
Dificulta de WOMAC index
Rigidez mo_whza_qon de la Cualitativa Ordinal presente en la 0-8
articulacion de la base de datos e
rodilla HC del paciente
Posibilidad de WOMAC index
Capacidad MOVETSE, presente en la
. desplazarse o Cualitativa Ordinal (0-68)
funcional . . base de datos e
cuidarse de si .
. HC del paciente
mismo
Actividades Cap_audad _dq indice de 1. Dependenc!atotalz < 20
o realizar actividades —_— . 2. Dependencia grave: 20 - 35
basicas de la . Cualitativa Ordinal Barthel . .
IR comunes del dia a 3. Dependencia moderada: 36 - 55
vida diaria presente en la

dia

4. Dependencia leve: > 56




base de datose | 5. Independiente: 100
HC del paciente
Grado de afeccion
i 1. Grado 1
de la rodilla de
Grado de " . 2. Grado 2
. acuerdo a la Cualitativa Ordinal Base de datos
osteoartrosis e 3. Grado 3
clasificacion de
4. Grado 4
Kellgren-Lawrence
Tipo de _—
. . . 1. Sin laser
terapia Cualitativa Nominal | Base de datos )
. 2. Con laser
magnética
Cantidad de | NUmero de veces
veces de uso ue se realizd la L. De .
. a . Numeérica , Base de datos Entero finito
terapia aplicacion de la razon
magnética terapia magnética
Condicidn organica
L | o _ E .
Sexo que distingue a los Cualitativa Nominal | Base de datos 0 emenlrmo
machos de las 1. Masculino
hembras
Tiempo de vida en . De -
Edad N P Cuantitativa . Base de datos Entero finito
afios razén

3.5  Procedimientos y técnicas

Posterior a la aprobacién del protocolo por parte del comité de ética, se acudira al
DMFR del HCH con el objetivo de indagar la base de datos e historias clinicas de los
pacientes que cumplan con los criterios de elegibilidad. Los datos se complementaran
con las historias clinicas de los pacientes con gonartrosis.

Se registraran los datos recolectados en una ficha de recoleccion de datos de uso propio
del investigador.

Ademas, se tomaran los datos de aquellos a los cuales se les haya realizado los
diferentes test propuestos antes del procedimiento, y despues de haber finalizado las
10 sesiones, tres veces por semana por un tiempo de tres meses consecutivos la

magnetoterapia. Luego se hara una comparacion de los pacientes con gonartrosis que




no recibieron magnetoterapia. Finalmente se procedera a tabular los datos y luego hacer

el analisis estadistico.

3.6 Aspectos eticos del estudio:

Se mantendra protegida la identidad del paciente, es asi que todos los datos estaran
codificados con el objetivo de no poder reconocer a la persona de quien se extrajo la
informacion. Se obtendran los datos de las historias clinicas y de las fichas de
tratamiento, por ello no habra la necesidad de aplicar un consentimiento informado. El
proyecto de investigacion serd sometido al comité de ética de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.

3.7 Plan de analisis:

Los datos recolectados seran ingresados en una hoja de calculo del programa Microsoft
Excel 2019. Se procedera con el proceso de limpieza de datos y se realizara el analisis

estadistico descriptivo y analitico con el uso del programa SPSS version 24.

El anélisis estadistico descriptivo consistira en reportar a las variables cualitativas con

el uso de frecuencias absolutas y relativas. Las variables cualitativas a describir seran
dolor, rigidez, capacidad funcional, actividades bésicas de la vida diaria, grado de

osteoartrosis, tipo de terapia magnética y sexo. Por otro lado, las variables numericas




seran descritas con el uso de medidas de tendencia central (media o mediana) y de
dispersion (desviacion estandar o rango). Las variables numéricas a describir seran

edad y cantidad de veces de uso de terapia magnética.

El andlisis estadistico analitico consistira en realizar analisis bivariado y multivariado.

El analisis bivariado consistira en usar la prueba de T Student pre post o la de Wilcoxon,

donde los grupos a comparar seran la etapa previa y posterior a usar la terapia
magnética y evaluar si existen diferencias en las escalas de medicion de dolor, rigidez,

capacidad funcional. El analisis multivariado consistird en calcular diferencias de

medias con el uso de regresion lineal, en donde las variables desenlace seran dolor,
rigidez del rodilla y capacidad funcional. La variable independiente principal sera el
uso de terapia magnética. Estos calculos se compararan en el tiempo previo al inicio de
la terapia magnética versus en el tiempo posterior a las 10 sesiones de haber recibido
terapia magnética. Para todo esto sera considerado un intervalo de confianza al 95 %y

un valor alfa igual a 0.05.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA.

e Presupuesto

PERSONAL COSTO UNITARIO EN| CANTIDAD TOTAL
SOLES

Investigador Ad Honorem Ad Honorem

Asesor de la Investigacion Ad Honorem Ad Honorem

BIENES

Lapiceros 3 10 10.00

Papel 25 x paquete de 1000 hojas| 2 paquetes 60.00

usB 30.00 2 60.00

Pelotas Bobath 5 5 25.00

Bandas elasticas 10 35 350,00

SERVICIOS

Alquiler de equipos de 30 x dia 3 90

terapia

Digitado e Impresion 0.10 1000 100.00

Empastados 5 2 10.00

Movilidad y viaticos 30 x dia 4 120.00
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Otros

Autofinanciado

e Cronograma

Actividades

2020

Arqueo bibliografico

Elaboracién del Marco Tebrico

Recoleccion de Datos

Procesamiento de Datos

Andlisis de los Datos

Revision y correccién del borrador

Presentacion y publicacion del informe
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6. ANEXOS

ANEXO I: Ficha de recoleccién de datos
l. DATOS GENERALES

HISTORIA CLINICA N°

Sexo: femenino (), masculino ()

= F= 0 Lo

O CUPACION: teiuineiernteeenenrerenseseeeasesessnsesessnsesessssnsassnsesassnsasassnsnssssnsanes
Antecedentes personales:

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Técnico ()

Superior ()

1. DATOS ESPECIFICOS
Pacientes con diagnostico de Gonartrosis:
Signos.

Tumefaccion [J
Limitacion funcional L]
Crepitacion [
Deformidad [
Impotencia funcional []

Inestabilidad [J

Sintomas



e Dolor ]

e Deformidad [J

e Impotencia funcional [

e Inestabilidad [J

2. Grado de gonartrosis:

Grado1( ) Grado2 ( )

3. Tiempo de enfermedad:

Grado 3 ( )

Grado4 ( )

4. Actividades basicas de la vida diaria (resultado del Test de Barthel):

e Antes de las sesiones: Dependencia total ()

Dependencia moderada ( )

Independiente (

)

Dependencia leve ( )

Dependencia grave ()

e Después de las sesiones: Dependenciatotal ( ) Dependencia grave ()

Dependencia moderada ()

Independiente (

5. Medicion del dolor

)

Dependencia leve ()

WOMAC
(puntaje 0-20)

EVA

(puntaje 0-100 mm)

Antes de las
sesiones

Después de las
sesiones

Antes de las
sesiones

Después de las
sesiones

6. Medicion de la rigidez

WOMAC




(puntaje 0-8)

Antes de las
sesiones

Después de las
sesiones

7. Medicion de la capacidad funcional

WOMAC
(puntaje 0-68)

Antes de las
sesiones

Después de las
sesiones

8. Cantidad de veces que uso la terapia magnética:




