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RESUMEN

Introduccion: La causa comin de dolor en la region subcalcanea es la fascitis
plantar. Por su efecto analgésico y antiinflamatorio, el empleo de la radiacion
electromagnética en su tratamiento constituye una opcion terapéutica.
Objetivos: Evaluar la utilidad de la radiacion electromagnética en pacientes que
presentaban sindrome doloroso en la region subcalcanea y relacionar la mejoria
clinica con los grupos de edades y sexos.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal a dos grupos de
pacientes con dolor en la region subcalcanea. Para el analisis estadistico, al final
del tratamiento se utilizo la prueba de homogeneidad A? con un nivel de
significacion de a 0,05.

Resultados: A las 20 sesiones de tratamiento, el 93,33 % de los pacientes tratados
con la radiacion electromagnética no presentaron dolor, el 94,44 % de ellos
pertenecian al grupo de edades de 25-59 afos y el 90,90 % eran del sexo femenino.
Conclusiones: Se evalla de positiva la utilidad de la radiacion electromagnética
en el tratamiento del dolor en la region subcalcanea, con una diferencia

significativa en relacion con el tratamiento médico convencional. El mayor
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numero de pacientes correspondio al grupo de edades entre 25 y 59 anos, con
predominio del sexo femenino.
Palabras clave: radiacion electromagnética; sindrome doloroso subcalcaneo;

fascitis plantar.

ABSTRACT

Introduction: The common cause of pain in the subcalcaneal region is plantar
fasciitis. The electromagnetic radiation in its treatment constitutes a therapeutic
option due to its analgesic and anti-inflammatory effect.

Objectives: To assess the value electromagnetic radiation in patients who
suffered pain syndrome in the subcalcaneal region and to relate the clinical
improvement with age and gender groups.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in two groups of
patients with pain in the subcalcaneal region. For the statistical analysis, the A2
homogeneity test was used at the end of the treatment with a significance level
of & 0.05.

Results: After a treatment of 20 electromagnetic radiation sessions, 93.33% did
not had pain, 94.44% were in the 25-to-59-year-olds group and 90.90% were
women.

Conclusions: The value of electromagnetic radiation in the treatment of pain in
the subcalcaneal region is positively assessed, showing significant difference in
relation to conventional medical treatment. The largest number of patients
corresponded to the 25-to-59-year-olds group, with a predominance of women.
Keywords: electromagnetic radiation; subcalcaneal pain syndrome; plantar

fasciitis.

Recibido: 04/03/2020
Aprobado: 05/08/2020

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2020;34:e195

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Introduccion

El sindrome doloroso de la region subcalcanea es una condicion comun que causa
frustracion tanto al paciente como al médico y puede llegar a ser un dilema
diagnostico debido a la gran cantidad de causas posibles.("-2) La causa comun de
dolor en la region plantar es la inflamacion de la fascia, un problema que afecta
con frecuencia la parte baja del talon (aproximadamente 80 %) y en ocasiones el

arco longitudinal del pie.®

A nivel internacional se encuentra que el 15 % del total de quejas en adultos
estadounidenses por problemas en los pies involucran la fascitis plantar como la
causa del dolor en la region inferior del taldon y que afectan aproximadamente a

dos millones de personas cada ano.®

Entre los efectos bioldgicos que la radiacion electromagnética produce sobre el
organismo estan los cambios bioquimicos, celulares, tisulares y sistémicos’ -Una
posible explicacion al componente analgésico es que inhiben la transmision del
dolor en las terminaciones nerviosas al liberar un neurotransmisor denominado
encefalina y en algunas partes del cerebro sustancias quimicas inhibidoras las
llamadas endorfinas.® En clinica, este efecto no es de rapida aparicion, pero si
mantenido y persistente.(®?) Debido al efecto terapéutico de este agente fisico,
se decidi6 realizar el estudio en los pacientes con dolor en la region subcalcanea,
ya que este problema de salud esta entre los 10 motivos de asistencia a las salas
con servicio de rehabilitacion y en la revision bibliografica consultada se
encuentran pocas referencias del uso de los campos magnéticos sobre esta
afeccion y se quiere determinar si este método es una alternativa (til, al
considerar que no es utilizado usualmente como lo es el tratamiento con
ultrasonido y el laser que son los mas indicados por los médicos especialistas en
rehabilitacion. Por ello se plantearon como objetivos: evaluar la utilidad de la
radiacion electromagnética en pacientes que presentaban dolor en la region sub

calcaneo y relacionar la mejoria clinica con los grupos de edades y sexos.
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Métodos

Se realizo estudio descriptivo de corte transversal en el Servicio de Rehabilitacion
Integral (SRI), perteneciente al policlinico “Dr. Tomas Romay” durante el ultimo
semestre del ano 2018. El universo, integrado por los pacientes que presentaban
dolor en la region subcalcanea, con una muestra no probabilistica (dirigida) de 58
pacientes y con el consentimiento que formarian parte de un estudio (Anexo).
Ellos fueron divididos en: un grupo estudio (GE): 30 pacientes tratados mediante
radiacion electromagnética con el equipo Mag 200 (Fig.) en la region del calcaneo,
a una intensidad del 50 gauss, una frecuencia de 75 Hertz, durante 20 minutos,
con un total de 20 sesiones y un grupo control (GC): 28 pacientes tratados de
manera convencional con antiinflamatorios, almohadilla en regiones calcaneas y

un calzado adecuado.

W~ |,y

Fig. - Equipo de campo magnético (Mag 200).

Criterios de inclusion: pacientes adultos de 25 afos y mas, cuyo motivo de

consulta fue el dolor en la region sub calcaneo.

Criterios de exclusion: personas con incapacidad fisica y/o mental para colaborar
con la investigacion y otras que presentaron contraindicaciones a los agentes

fisicos aplicados.

Criterio de salida: abandono del tratamiento y pacientes que utilizaron otras

alternativas durante el periodo de estudio.

Variables de estudio: grupos de edades (discreta, dicotomica). Sexo bioldgico
(masculino-femenino), estado de los pacientes: pacientes mejorados (sin dolor) y

pacientes no mejorados (con dolor). Se utilizd escala numérica dicotomica del
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dolor (0: no dolor, 1: dolor). Para determinar confiabilidad del estudio se utilizo,
mediante el programa SPSS (curso de SPSS .mp4), la prueba de homogeneidad A?
en la comparacion entre ambos grupos al final del tratamiento, con una
significacion de a 0,05, a partir de la hipotesis nula: Ho: GE = GC y la hipdtesis del
investigador Hi: GE > GC. Al ser el calculo de %2 con diferencia significativa entre

ambos grupos fue posible rechazar la hipotesis nula.®

Resultados

La tabla 1 presenta de manera general la comparacion en cuanto al estado de los
pacientes del grupo estudio y el grupo control al terminar las 20 sesiones de
tratamiento, 28 pacientes (93,33 %) del primer grupo presentaron mejoria en sus

sintomas, no asi los de segundo grupo con solo 19 pacientes (67,85 %).

Tabla 1 - Estado de los pacientes del grupo estudio y el grupo control a las 20 sesiones
de tratamiento

Pacientes Inicial -}['e;ii:-rad.os % | Ne méjuradus %

Grupoestudio | 30 | 28 9333 2 6,66

| Grupo control | 28 | 19 67.85 | 9 32,14

Total 58 [ 47 81,03 | 11 18,96
o' e™p'cc  Nivel de sigaificacion & 0,03 '

Fuente: Libro anual de rehabilitacion {modelo 61-07). Policlinico “Dr. Tomas Romay™.

La tabla 2 muestra la distribucion de pacientes por grupos de edades con el
predominio del grupo de 25 a 59 anos, en ambos grupos de estudio. Del grupo
estudio (GE) mejoraron 17 pacientes (94,44 %) y en el grupo control (GC) solo 15

pacientes (75,00 %). Sin diferencias significativas en cuanto al estado de mejoria

clinica.
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Tabla 2 - Distribucién de pacientes mejorados por grupos de edades de los GE y GC

' G-I."IIIPIDSI[IE edades [aﬁos} | GE :-1-E.ej6raﬂﬂs L% GC .E:EEj-ﬂ.l"ilﬂﬁS L%

De25a59 [ 18 | 17 | 9444 | 23 15 | 75.00
| De 60 v mas 12 11 (9166 [ 8 | 4 30,00
| Total 30 | 28 (9333 [ 28 | 19 67,85

Fuente: Libro anual de rehabilitacidn (modelo 61-07). Peliclinico “Dr. Tomas Romay™.

La tabla 3 expresa la distribucion de pacientes mejorados por sexo, con
predominio del femenino en ambos grupos. Del grupo estudio (GE) mejoraron 20
pacientes (90,90 %), de este grupo el 100 % de los pacientes del género masculino
mejoraron, no asi el género masculino en el grupo control (GC) con solo 8
pacientes mejorados (66,66 %). También sin diferencias significativas en cuanto

al estado de mejoria clinica.

Tabla 3 - Distribucion de pacientes mejorados por géneros de los GE v GC

| Gémeros | GE | Mejorados | % | GC | Mejorados | %

Femenino | 22 20 19050 | 16 | 11 68,73
Masculine | 8 8 100,00 | 12 8 | 66.66
Total 30 28 _' 93.33 28 | 19 | 67.85

Fuente: Libro anual de rehabilitacién (modelo 61 -EI'-"}. Policlinico “Dr. Tomas Romay™.

Discusion
Con el empleo terapéutico de la radiacion electromagnética se abre un abanico
de posibilidades relacionadas con las diversas afecciones del aparato
osteomioarticular y entre ellas, la relacionada con el dolor en la region
subcalcanea, aunque en ese estudio no hubo diferencia significativa en cuanto a
los resultados positivos del campo magnético con relacion al tratamiento con el
ultrasonido.® El mencionado estudio esta incluido en una revision de 32 articulos
sobre ese tema, ("9 tomado de las bases de datos: The Cochrane Library Plus,
Medline, Lilacs, IBECS, IME, PEDro y Enfispo, sin restriccion de fechas, en espafol

e inglés, donde el tratamiento con las ondas de choque resultaron ser efectivas.
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Algunos estudios realizados sobre el efecto de los campos electromagnéticos de
baja frecuencia e intensidad para aliviar el dolor han proporcionado resultados

aparentemente satisfactorios.®

En el presente estudio se muestran las bondades de la radiacion electromagnética
para la eliminacion del dolor en la region subcalcaneo ya que solo se necesitan
20 sesiones de tratamiento para lograr evolucion satisfactoria en la mayoria de

los pacientes.

En la literatura revisada, la ocurrencia de fascitis plantar oscilan entre las edades
de 18 - 60 anos, lo cual coincide con el presente estudio, pues el mayor nUmero
de pacientes con este diagndstico se encuentra en el rango de edades de 25-59
anos, aunque puede desarrollarse también a cualquier edad, siempre que existan
las condiciones del defecto podalico y en el grupo de los adultos mayores tiene
una alta incidencia debido al desgaste corporal propio del envejecimiento.'" Si
bien hubo mayor nimero de pacientes con mejoria clinica en el estudio, no
represento6 significacion estadista dicho resultado con relacion al grupo adulto

mayor.

El franco predominio del sexo femenino en el presente trabajo coincide con los
estudios revisados de otros autores, entre otras causas por el uso de calzado
inadecuado que provoca a irritacion en el area de apoyo plantar.('2:13:1415) No se
reportd diferencias significativas cuanto a la mejoria clinica en ambos grupos

dada las proporciones numéricas desiguales entre ambos sexos.

Conclusiones

Se evalia de positiva la utilidad de la radiacion electromagnética en el
tratamiento del dolor en la region sub calcaneo con una diferencia significativa
comparado con el tratamiento convencional. El mayor nimero de pacientes
correspondio al grupo de edades entre 25 y 59 anos, con franco predominio del

sexo femenino.
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Anexo - Consentimiento informado de los pacientes

Yo: participaré en

en:

una

investigacion sobre el sindrome doloroso subcalcaneo en el Policlinico “Dr. Tomas

Romay”. Para ello se me tomaran algunos datos personales que se guardaran con

privacidad. Los resultados de la investigacion podran ser utilizados por los

investigadores sin divulgar ningun dato que permita mi identificacion. Si en algin

momento lo considero podré retirarme de la investigacion.

Firma:

Fecha:
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