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RESUMEN

Introduccion: cuando aparecen complicaciones como la subluxacion de hombro en pacientes
hemipléjicos con hombro doloroso, es necesario explorar los beneficios de la electroterapia por medio
de la estimulacion eléctrica transcutanea acupuntural.

Objetivo: evaluar la efectividad de la estimulacion eléctrica transcutanea acupuntural en la
disminucion de la intensidad del dolor en pacientes hemipléjicos con hombro doloroso.

Métodos: se realizd un estudio preexperimental tipo antes-después en hemipléjicos con hombro
doloroso, pertenecientes al area de salud de Chambas, Ciego de Awvila, en el periodo comprendido entre
julio de 2017 y diciembre de 2018. El universo de estudio const6é de 49 adultos con hombro doloroso,
cuyos estudios imagenoldgicos mostraron hemiplejia vascular. Para evaluar la variable dolor, se
emple6 la escala visual analégica; y para el tono muscular, la escala de Ashworth. Se cumplieron los
principios éticos de la investigacion.

Resultados: predominé el sexo femenino (67,35 %), no existieron diferencias significativas en las
medias de las edades entre los sexos. Prepondero la afeccion en el hemicuerpo derecho (65,38%) como
dominante, sin relacion estadistica entre ambos. No se encontrd asociacion entre la subluxacién de
hombro y el tono muscular (p =0,883), asi como prevalecio la hipertonia moderada (42,86 %). La
intensidad del dolor, y la independencia en las actividades de la vida diaria, presentaron cambios
evolutivos positivos y significativos en las evaluaciones en funcion del tiempo (p =0,000). No se
presentaron efectos adversos.

Conclusiones: la electroterapia por medio de la estimulacion eléctrica transcutanea acupuntural mostro
efectividad en el tratamiento del hombro doloroso en pacientes hemipléjicos.

Palabras clave: ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA DEL NERVIO/métodos;
HEMIPLEJiA/rehabilitacion; DOLOR DE HOMBRO/rehabilitacion.
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ABSTRACT

Introduction: when complications such as shoulder subluxation appear in hemiplegic patients with
painful shoulder, it is necessary to explore the benefits of electrotherapy through acupuncture
transcutaneous electrical stimulation.

Objective: to evaluate the effectiveness of acupuncture transcutaneous electrical stimulation in
reducing pain intensity in hemiplegic patients with painful shoulder.

Methods: a pre-experimental before-after study was carried out in hemiplegics with painful shoulder,
belonging to the health area of Chambas, Ciego de Auvila, in the period between July 2017 and
December 2018. The study universe consisted of 49 adults with painful shoulder, whose imaging
studies showed vascular hemiplegia. To evaluate the pain variable, the visual analog scale was used;
and for muscle tone, the Ashworth scale. The ethical principles of the research were complied with.
Results: the female sex predominated (67,35%), there were no significant differences in the mean ages
between the sexes. The condition in the right hemibody (65,38 %) predominated as dominant, with no
statistical relationship between the two. No association was found between shoulder subluxation and
muscle tone (p=0,883), as well as moderate hypertonia (42,86 %). Pain intensity and independence in
activities of daily living showed positive and significant evolutionary changes in evaluations as a
function of time (p=0,000). There were no adverse effects.

Conclusions: electrotherapy through acupuncture transcutaneous electrical stimulation showed
effectiveness in the treatment of painful shoulder in hemiplegic patients.

Keywords: TRANSCUTANEOUS ELECTRIC NERVE STIMULATION/methods;
HEMIPLEGIA/rehabilitation; SHOULDER PAIN/rehabilitation.

Recibido: 10/08/2020
Aprobado: 18/12/2020

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV), accidente cerebrovascular o ictus son afecciones
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resultantes de la pérdida funcional transitoria o permanente de una parte cualquiera del sistema
nervioso central.) Segln reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que
constituyen la tercera causa de muerte, y las enfermedades neuroldgicas que mas discapacidad
provocan en la poblacion mundial.) En Cuba, y en la provincia de Ciego de Avila, son la tercera causa
de muerte.®4

Las ECV generan gran discapacidad. Un tercio de los enfermos sobrevivientes quedan con secuelas
sensitivas, motoras y cognitivas.®) Entre las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con ictus
se encuentran el dolor, el hombro doloroso y la subluxacion de hombro.® Se sabe que después de un
ictus, el brazo hemipléjico se encuentra flacido o hipotdnico, y la musculatura del hombro no puede
mantener la cabeza del himero en la fosa glenoidea, por lo cual es elevado el riesgo de subluxacion,
asociada a dolor.(®

Una secuela frecuente del ictus es el hombro doloroso hemipléjico. Segun algunos estudios, su
incidencia oscila en un rango de 34 % a 84 %. Se manifiesta de manera precoz, en las dos primeras
semanas tras el evento. Sin embargo, su presentacion tipica ocurre transcurridos dos a tres meses del
ictus. ©

El hombro doloroso hemipléjico reduce la participacion en actividades funcionales y en el proceso de
rehabilitacién. Se asocia con menor puntuacion en la escala de Barthel tras el alta hospitalaria, es
predictor de poca recuperacion funcional del brazo, causa mayor duracion del ingreso, y el porcentaje
de pacientes dados de alta para recuperarse en sus domicilios es menor.®% Existen multiples recursos
para el control del dolor, fundamentalmente tratamiento farmacoldgico y bloqueos nerviosos; otras
técnicas no farmacologicas engloban la relajaciéon, acupuntura, hipnosis y estimulacion nerviosa
sensitiva transcutanea. 112

La estimulacion nerviosa sensitiva transcutanea funciona mediante el bloqueo medular de los impulsos
nociceptivos. Los cuales se transmiten por fibras lentas amielinicas, mediante sobreestimulacion
producida por un impulso conducido por fibras mielinizadas. Por lo tanto, su transmision es mucho méas
rapida. Ello se conoce como la teoria de la compuerta (gate control, en inglés).(%12)

Generalmente, los estudios para evaluar la efectividad de la estimulacion nerviosa sensitiva
transcutanea en la reduccion del dolor se disefian para disminuir la indicacion de analgésicos en
presencia de dolor musculoesquelético. Johnson y Martinson®® publicaron un metaanalisis donde se

evalla la eficacia de la estimulacidn nerviosa sensitiva transcutinea en la disminucion del dolor

4

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacién Trimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

g , , P
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2020;26(4):€1607 \"_.

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 74

RNPS: 1821 €CIMED

musculo esquelético crénico de cualquier localizacion; y demostraron su efectividad frente al grupo
placebo.

La estimulacion nerviosa sensitiva transcutanea, para modular el dolor activa mecanismos inhibitorios
centrales descendentes y reduce las sefiales excitantes en el asta posterior de la médula. Tiene ventajas
como su bajo costo, la portabilidad y facilidad de uso, asi como la ausencia de efectos adversos
importantes. Ello justifica su aplicacion en pacientes con procesos de sensibilizacion central. 4

La aplicacion de estimulacion nerviosa sensitiva transcutdnea comprende variedad de parametros, tales
como la colocacién de electrodos, la forma de onda, la frecuencia y la anchura del pulso, la intensidad
de la corriente, la duracion y la frecuencia de las sesiones. La optimizacion de estos parametros es
fundamental para lograr los efectos terapéuticos deseados. De ahi que la estimulacion nerviosa
sensitiva transcutanea se pueda considerar una posible medida terapéutica para el tratamiento del
hombro doloroso.®

Mediante la estimulacion nerviosa sensitiva transcutanea acupuntural se logra la analgesia a través de la
contraccion muscular. Se colocan los electrodos sobre los puntos motores del hombro afectado y se
utiliza siempre una intensidad alta.! No obstante la amplia utilizacion de esta técnica en la practica
clinica habitual, son escasos los estudios publicados que abordan su efectividad.

En Cuba, debido el incremento de la longevidad, se presentan afecciones propias de esta etapa de la
vida como las ECV, que constituyen una de las primeras causas de muerte y discapacidad. También
aumentan las complicaciones de estas enfermedades, como la subluxacion de hombro. No se conocen
estudios de la provincia Ciego de Avila referentes a la evaluacion de la estimulacion eléctrica
transcutanea acupuntural para el alivio del dolor de hombro en el paciente hemipléjico. Al tener en
cuenta las caracteristicas y ventajas de esta técnica, se hace necesario explorar sus beneficios en la
rehabilitacion de los pacientes hemipléjicos con hombro doloroso.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la efectividad de la estimulacion eléctrica transcutanea
acupuntural en la disminucion de la intensidad del dolor, en pacientes hemipléjicos con hombro
doloroso pertenecientes al area de salud del Policlinico “Julio Castillo” de Chambas, en la provincia

Ciego de Avila.

METODOS
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Se realizd un estudio preexperimental tipo antes y después, en el periodo comprendido entre julio de
2017 y diciembre de 2018. El universo de estudio estuvo constituido por los 49 pacientes adultos
atendidos en el Servicio de Rehabilitacion integral del Policlinico “Julio Castillo”, de Chambas, con
diagnostico clinico de hombro doloroso causado por un ictus, en cuyos estudios imagenologicos se
observo hemiplejia vascular. Los criterios de inclusion fueron: pacientes que estuvieran de acuerdo en
participar en la investigacion a través de la firma del consentimiento informado, y la ausencia de
enfermedades mentales o trastornos de la comunicacion que dificultaran obtener los datos.

La informacion clinica e imagenoldgica de cada paciente se recogié en una planilla confeccionada al
efecto, y se introdujo en una base de datos creada por los autores. Para definir la intensidad del dolor,
se utilizo la escala visual analogica®™® de clasificacion numérica. A cada enfermo se le pidié que
seleccionara un numero desde cero (nada de dolor), uno a cuatro (dolor leve), cinco a siete (dolor
moderado), hasta ocho a 10 (dolor intenso), para identificar cuanto dolor sentia. En el examen fisico,
mediante la escala de Ashworth,® se determin6 el tono muscular, que es la resistencia ofrecida por el
masculo al desplazamiento articular en el miembro afectado.

En la técnica aplicada en el paciente hemipléjico con hombro doloroso, se utiliz6 el equipo portétil de
corriente de estimulacion nerviosa sensitiva transcutanea, modelo 931, de la empresa Enraf-Nonius.
Los electrodos se colocaron sobre puntos motores del hombro. Para disminuir el dolor se utiliz6 la
técnica de electroterapia de tipo estimulacion nerviosa sensitiva transcutanea acupuntural de baja tasa, a
una frecuencia de dos hertzios y duracién de los impulsos por 0,2 milisegundos. La intensidad utilizada
fue alta, y cada sesion durd 15 minutos.

La evaluacion funcional de los pacientes se obtuvo por medio del indice de Barthel,*” uno de los
cuestionarios mas utilizados en pacientes neuroldgicos, de facil y rapida ejecucién. Por este indice se
evallan diez actividades basicas de la vida diaria. Segun las puntuaciones se clasificé a los pacientes
en: independiente (100 puntos), permanece en silla de ruedas (95), dependiente leve (mas de 60
puntos), dependiente moderado (55 a 40), dependiente grave (35 a 20), y dependiente total (menos de
20 puntos).

El protocolo seleccionado para el tratamiento fue de una aplicacion diaria durante un mes, con tres
cortes evaluativos una vez por semana (inicial el primer dia de tratamiento, intermedio a los 15 dias y
final a los 30 dias de concluir la terapia). Durante todo el periodo de investigacién se mantuvo la

vigilancia para identificar posibles efectos adversos.
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La informacion de cada paciente fue recogida por los autores en un registro de datos. Para su analisis se
utilizé el programa SPSS version 15.0. Se aplicé la prueba de independencia Chi cuadrado para evaluar
si dos variables categdricas eran independientes entre si 0 estaban relacionadas estadisticamente. Y la T
de Student para la comparacion de medias en variables cuantitativas con normalidad de los datos o, su
homologa U de Mann-Whitney y la prueba de Friedman para la diferencia de medias en variables
evolutivas.

Esta investigacion se realizé de acuerdo con los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos contemplados en la Declaracion de Helsinki® de la Asociacion Médica Mundial, al
promover el respeto, proteger la salud y los derechos individuales de todos los pacientes incluidos.
Todos recibieron informacién sobre los objetivos, métodos, conflictos de intereses, beneficios
calculados, posibles riesgos y otros aspectos de interés. Se explicité su derecho de participar o no en la
investigacion. Cada uno de los que dio su disposicion firmo la declaracion de consentimiento
informado, para asi oficializar legalmente su colaboracién en la investigacion, bajo el principio de

voluntariedad al poder retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.

RESULTADOS

La media de edad general de la serie fue 67,71 afios, con una dispersion media de los datos de 14,33.
Predominé el sexo femenino (67,35 % del total de pacientes), con un valor medio de la edad (69,24
afios) ligeramente superior a la media general y una desviacion estdndar de 13,52 afios. El sexo
masculino estuvo representado por 32,65 % del total, con un una media de edad inferior (64,72 afios) y

mayor dispersion de las observaciones con 16,01 afios (tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes segln sexo y edad

Edad
Sexo No. % ) Desviacion . .
Media . Minimo Méximo
tipica
Masculino 16 32,65 64,72 16,01 32 83
Femenino 33 67,35 69,24 13,52 36 88
Total 49 100,00 67,71 14,33 32 88

Prueba T de Student para la igualdad de medias: p=0,311
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En 29 de los pacientes el hemicuerpo dominante fue el derecho (59,18 % del total), 17 (65,38 %)
presentaban hemicuerpo afectado del mismo lado y 12 (52,17 %) presentaban afeccion del hemicuerpo
izquierdo. El andlisis estadistico indicé que el hemicuerpo dominante resultd independiente de la

presencia de afecciones en uno u otro hemicuerpos (tabla 2).

Tabla 2 - Pacientes segin hemicuerpo afectado y hemicuerpo dominante

Hemicuerpo afectado
) . _ Total
Hemicuerpo dominante Derecho Izquierdo
No. % No. % No. %
Derecho 17 65,38 12 52,17 29 59,18
Izquierdo 9 34,62 11 47,83 20 40,82
Total 26 100,00 23 100,00 49 100,00

Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates): p=0,517

La hipertonia moderada prevalecio en los estudiados (42,86 %); de estos 14 presentaron subluxacién de
hombro (42,42 %). Le sigue, en orden de frecuencia, la hipertonia leve con 15 pacientes (30,61 %), 10
de los cuales presentaban subluxacion (30,30%). No se encontrd asociacion entre el tono muscular y la

presencia de subluxacion de hombro (tabla 3).

Tabla 3 - Pacientes segun tono muscular y subluxacion de hombro

Subluxacién de hombro
Tono muscular Si No Total
No. % No. % No. %

Hipotonia 4 12,12 2 12,50 6 12,24
Hipertonia leve 10 30,30 5 31,25 15 30,61
Hipertonia moderada 14 42,42 7 43,75 21 42,86
Hipertonia intensa 3 9,09 1 6,25 4 8,16
Hipertonia extrema 2 6,06 1 6,25 3 6,12

Total 33 100,00 16 100,00 49 100,00

U de Mann-Whitney: p=0,883

Al analizar la intensidad del dolor, se pudo observar que en la evaluacion inicial no se reportaron

pacientes con dolor leve; 22 (44,90 %) lo presentaron en la intermedia; y 49 (100 %) la final. De igual
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manera 22 (44,90%), presentaron dolor moderado en la evaluacion inicial, y de estos 27 (55,10%) en la
intermedia, sin reportes de dolor en la final. Por su parte, 27 participantes (55,10%) manifestaron dolor
intenso en la evaluacion inicial, y no hubo manifestaciones dolorosas en intermedia y final, segun el

avance de la terapéutica. Las diferencias encontradas resultaron significativas entre si (tabla 4).

Tabla 4 - Pacientes segun intensidad del dolor y evaluacion

Evaluacion
Intensidad del dolor Inicial Intermedia Final
(Primer dia) (15 dias) (30 dias)
No. % No. % No. %

Leve 0 0,00 22 44,90 49 100,00
Moderado 22 44,90 27 55,10 0 0,00
Intenso 27 55,10 0,00 0,00 0 0,00

Total 49 100,00 49 100,00 49 100,00

Prueba de Friedman: p=0,000

En la evaluacién inicial de la independencia en las actividades de la vida diaria, 22 pacientes (44,90 %)
eran dependientes moderados, y 11 (22,45%) dependientes leves. En la intermedia, 22 (44,90%) fueron
dependiente leves, y 16 (32,65%) independientes. En la evaluacion final 48 (97,96 %) eran
independientes desde el punto de vista funcional. Los resultados estadisticos de ambas categorias
fueron significativamente diferentes entre si (tabla 5).

Tabla 5 - Pacientes segln su independencia en las actividades de la vida diaria y la evaluacion

Evaluacion
Independencia en las actividades de la Inicial Intermedia Final
vida diaria (Primer dia) (15 dias) (30 dias)
No. % No. % No. %
Independiente 5 10,20 16 32,65 48 97,96
Dependiente leve 11 22,45 22 44,90 0 0,00
Dependiente moderado 22 44,90 6 12,24 1 2,04
Dependiente grave 6 12,24 5 10,20 0 0,00
Dependiente total 5 10,20 0 0,00 0 0,00
Total 49 100,00 49 100,00 49 100,00

Prueba de Friedman: p=0,000
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No se identificaron efectos adversos al tratamiento.

DISCUSION

En un estudio similar realizado en Espafia por Palazén-Garcia y cols.,"*% la media de edad fue de 69,2
afios (limites de 35 a 88). Se determinO que segun avanzaba la edad, aumentaba la probabilidad de
sufrir dolor de hombro (p<0,000003), y 63,4% de los afectados eran varones; no hubo diferencias entre
los grupos. Ese estudio refiere que otras de las asociaciones de hombro doloroso en el hemipléjico es la
hemiplejia flacida con subluxacion que, aunque no parece depender del lado afectado, en todas las
casuisticas se encuentra con mayor frecuencia en los hemipléjicos izquierdos. Tras haberse planteado
numerosas terapias, actualmente parece mas recomendable el uso de la estimulacién nerviosa sensitiva
transcuténea tanto para su prevencion como para su tratamiento.

Los resultados del presente estudio son coincidentes con los de las investigaciones realizadas por
Palazon-Garcia y cols.*?) en Espafia, y Gamble®® en Inglaterra. En ellas, el hemicuerpo dominante en
fue el derecho; en la presente investigacion se observd una ligera diferencia a favor del hombro
derecho.

Segln el estudio de Leandri y cols.,?" la estimulacion eléctrica transcutanea de alta intensidad del
nervio es una buena técnica de tratamiento para aliviar el hombro doloroso, ya que no produce
contraccion muscular, reduce la espasticidad y mejora la funcionalidad. En la presente investigacion se
observé mejoria en la totalidad de los pacientes al final de las sesiones de trabajo.

Johnson y Martinson®® publicaron, recientemente, un metaanalisis en el cual valoran la eficacia de la
estimulacidn nerviosa sensitiva transcutanea en la disminucion del dolor musculoesquelético cronico de
cualquier localizacion. Incluyeron 38 trabajos, con un total de 1 227 pacientes y demostraron
disminucion del dolor en grado considerable (p <0,0005) en los individuos tratados con estimulacion
nerviosa sensitiva transcutanea, frente al grupo placebo.

AUln cuando las escalas funcionales no cuantifican de forma directa la espasticidad, se consideran una
buena herramienta para determinar el impacto que la espasticidad puede tener en las actividades de la
vida diaria de los pacientes. De esta forma, mediante el indice de Barthel,*” tras la aplicacion
controlada de la estimulacion nerviosa sensitiva transcutanea se determina el efecto positivo indirecto

sobre la espasticidad.
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Como limitaciones de esta investigacion cabe sefialar cuatro. Al estudiar el dolor de hombro en el
paciente hemipléjico pudo haber subjetividad importante en la valoracion del dolor, asociada a la escala
visual analdgica. A esto se le suma la falta de estudios previos sobre el tema, para realizar
comparaciones. También lo fueron el pequefio numero de pacientes en estudio para el tipo de
investigacion realizada, y contar con un solo equipo de corriente para la estimulacion eléctrica

transcutanea acupuntural.

CONCLUSIONES

En los pacientes hemipléjicos con hombro doloroso pertenecientes al area de salud del policlinico de
Chambas, en la provincia Ciego de Avila, predominaron el sexo femenino (con una media de edad
mayor, sin diferencias significativas), y la afectacién del hemicuerpo derecho como dominante, sin
asociacion estadistica entre ambos. La subluxacion de hombro no tuvo relacién con el tono muscular, y
predomind la hipertonia moderada en este Gltimo. Después de aplicada la estimulacion eléctrica
transcutanea acupuntural, la intensidad del dolor e independencia en las actividades de la vida diaria
presentaron cambios evolutivos positivos y significativos en las evaluaciones en funcién del tiempo. El
aporte de la investigacion radica tanto en demostrar la efectividad de esta terapéutica acupuntural,
como en mostrar que es una opcion rehabilitadora eficaz para la reduccién del dolor en el hombro

doloroso del paciente hemipléjico, de facil aplicacion, bajo costo y sin efectos adversos.
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