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RESUMEN

Introduccién: La sinovitis de rodilla postraumatica es frecuente en deportistas y su evalua-
cién integral requiere de diferentes variables diagndsticos y terapéuticas. Objetivo: Comparar
las medianas de variables diagnoéstico-terapéuticas en deportistas competitivos con sinovitis
de rodilla postraumatica rehabilitados con las terapias analgésicos y antiinflamatorias con-
vencional y campo electromagnético de frecuencia extremadamente baja de 60 Hz. Méto-
dos: Se realiza un estudio piloto longitudinal y controlado, en el cual (39 y 43) deportistas
reciben la terapia convencional y campo electromagnético de frecuencia extremadamente
baja de 60 Hz, respectivamente. Se calculan y comparan las medianas de las variables exa-
men fisico, la ecografia, la escala visual analdgica, los rangos de la escala visual analégica, el
indice de efectividad analgésicay la respuesta de cada deportista competitivo a cada terapia
analgésico y antiinflamatoria. Resultados: La mediana de la diferencia cambia significati-
vamente entre la misma variable diagndstico al inicio y al final de la aplicacion de la terapia
(prueba de rangos con signo de Wilcoxon). La diferencia de las medianas difiere significati-
vamente entre la misma variable diagndstico-terapéutica de las 2 terapias analgésicas en
cada instante de tiempo, excepto para la escala visual analdgica y su rango al inicio de sus
aplicaciones (prueba de U de Wilcoxon-Mann-Whitney de 1y 2 colas). Conclusiones: La tera-
pia convencional y el campo electromagnético de frecuencia extremadamente baja de 60 Hz
influyen significativamente en todas las variables al final de sus aplicaciones respecto a las
gue se evaltan inicialmente, lo que indica que ambas terapias son factibles en deportistas
competitivos con sinovitis de rodilla postraumatica, siendo la terapia electromagnética la de
mayor eficacia analgésico y antiinflamatoria.
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Palabras clave: sinovitis de rodilla postraumatica; prueba no paramétrica de los rangos con signo
de Wilcoxon; prueba no paramétrica U de Wilcoxon-Mann-Whitney de 1y 2 colas; terapia conven-
cional; campo electromagnético de frecuencia extremadamente baja de 60 Hz

Comparisons of the medians of diagnostic-therapeutic
variables in competitive athletes with post-traumatic knee
synovitis rehabilitated with analgesic therapies

ABSTRACT

Introduction. Post-traumatic knee synovitis is frequent in athletes and its integral evaluation
requires different diagnostic and therapeutic variables. Objective: To compare the medians
of diagnostic-therapeutic variables in competitive athletes with post-traumatic knee synovitis
rehabilitated with conventional and extremely low frequency electromagnetic field of 60Hz
analgesic and anti-inflammatory therapies. Methods: A longitudinal and controlled pilot study
is carried out, in which 39 and 43 athletes receive conventional therapy and extremely low
frequency electromagnetic field of 60Hz, respectively. They are calculated and compared
the medians of physical examination, ultrasound, Visual Analog Scale, Visual Analog Scale
ranges, analgesic effectiveness index and response of each athlete to analgesic and anti-in-
flammatory therapy. Results: The median of the difference fluctuates significantly between
the same diagnostic variable at the beginning and at the end of therapy application (Wilcoxon
signed-rank test). The difference in medians diverges significantly between the same diag-
nostic-therapeutic variable for the two analgesic therapies at each time instant, except for the
Visual Analog Scale and its range at the beginning of its applications (one-tailed and two-tai-
led Wilcoxon-Mann-Whitney U test). Conclusion: Conventional therapy and the extremely low
frequency electromagnetic field of 60Hz significantly influence all variables at the end of their
applications with respect to those initially evaluated, indicating that both therapies are fea-
sible in competitive athletes with post-traumatic knee synovitis, being the electromagnetic
therapy the one with the greatest analgesic and anti-inflammatory efficacy.

Keywords: post-traumatic knee synovitis; Wilcoxon signed-rank non-parametric test; one-tailed
and two-tailed Wilcoxon-Mann-Whitney U non-parametric test; conventional therapy; extremely low
frequency electromagnetic field at 60Hz

INTRODUCCION

La sinovitis de rodilla postraumatica (SRP) es frecuente
en deportistas de alta competicion (DC). Ellos requieren de
rehabilitacion para reincorporarse a sus entrenamientos en el
menor tiempo posible. Para esto diferentes tipos de terapias
analgésicas farmacologicas y fisicas (por ejemplo, el campo
electromagnético) se usan en centros de medicina deportiva.

Los antiinflamatorios no esteroideos, como el ibuprofeno
y la dipirona, inhiben la actividad de las ciclooxigenasas, en-
zimas sintasas que convierten el acido araquidénico de las
membranas celulares en endoperodxidos ciclicos inestables,
que se transforman en prostaglandinas y tromboxanos, las
cuales inhiben el dolor y la inflamacion. @ Los efectos anal-
gésicos y antiinflamatorios de la crioterapia se han explicado

a partir del control de los niveles de marcadores proinflama-
torios y el incremento de los niveles de las interleucinas/ci-
tosinas antiinflamatorias I1L4 e IL10; ® sin embargo, los del
campo electromagnético de frecuencia extremadamente
baja, denominado ELF-EMF (del inglés, extremely low frequen-
cy electromagnetic field) por la inhibicion de las citosinas pro-
inflamatorias (por ejemplo, IL2, IL6) y la estimulacion de las
antiinflamatorias, como la IL10. #9

En un trabajo previo se evallan los efectos analgésico y
antiinflamatorio de la terapia convencional (Tc) y ELF-EMF a
60 Hz (T cyreo) €N DC con SRP (DC-SRP) durante la primera
fase de la rehabilitacion (fase analgésica y antiinflamatoria).
() Estos efectos se evallan por medio de las variables diag-
nostico (examen fisico, ecografia, valor absoluto de la escala
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visual analdgica [EVA] y rango de la EVA) y terapéutica (indi-
ce de efectividad analgésica [l.,]) y respuesta de cada uno
de los DC-SRP a Tc (RDC—TC) 0 TELF—EMF—6O (RDCS—ELF—EMF—eo)' Aunque
las técnicas estadisticas se usan muy poco en los estudios
longitudinales que se realizan en el deporte, las correlaciones
lineales y curvilineas entre pares de todas estas variables al
inicio y final de la aplicacion de T /T se documentan en
un solo estudio. ©

En estos estudios no se hacen los analisis estadisticos
gue permitan conocer las significaciones de las comparacio-
nes entre la misma variable diagndstico al inicio y al final de
la aplicacion de Tc/TELF-EMF-60, y entre la misma variable
diagndstico-terapéutica en DC-SRP bajo laaccionde T y T,
eureo PAra estos 2 instantes de tiempo. 9 Esto ultimo consti-
tuye una de las limitaciones del estudio de Cascaret-Fonseca
y cols. M El objetivo de este estudio es comparar las medianas
de variables diagndstico-terapéuticas en DC-SRP rehabilita-
dosconT oT

ELF-EMF-60

METODOS

Aspectos generales y bioética

Este estudio piloto longitudinal y controlado fue continui-
dad del reportado en Cascaret-Fonseca y cols. ™ El mismo
fue realizado en el Centro Provincial de Medicina Deportiva
de Santiago de Cuba (CEPROMED), Cuba (enero-octubre de
2019) y aprobado por el Comité de Etica (ELFEMF06112018)
y el Consejo Cientifico (Resolucion del 20 noviembre de 2018)
de dicha institucion. Ademas, este estudio se rigio por las nor-
mas éticas de la Declaracion de Helsinki, @ el cddigo de ética
y las buenas practicas médicas establecidas por el Ministerio
de Salud de la Republica de Cuba; asi como por los diferentes
protocolos implementados en CEPROMED, tales como: diag-
noéstico y la evaluacion, tratamiento farmacoldgico y criotera-
piay ELF-EMF de 60 Hz.

Los DC-SRP y sus familiares/entrenadores recibieron una
explicacion detallada del objetivo, importancia y fin de este
estudio. Una vez que ellos leyeron, estuvieron de acuerdo y fir-
maron el consentimiento informado, el deportista competitivo
se incluyd en este estudio.

Los criterios de inclusion fueron la voluntariedad del de-
portista competitivo, el diagndstico de SRP y DC-SRP mayo-
res de 15 afios de ambos géneros que recibieron atencion en
CEPROMED. Los criterios de exclusion fueron DC-SRP con
tumores diagnosticados en cualquier localizacion, trastornos
psiquiatricos, enfermedades crénicas descompensadas y
trastornos hematoldgicos. Los criterios de abandono fueron
el fallecimiento, el abandono voluntario y la aparicion de even-

tos adversos graves debido a la aplicacion de Te/T, - creo
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Grupos experimentales

Se seleccionaron 82 DC-SRP (52 masculinos y 30 fémi-
nas entre [15 y 35] afios) para participar en este estudio y se
organizaron en 2 grupos, denominados G1y G2. Los 39 DC-
SRP del G1 recibieron Tc que consistio en la aplicacion de la
crioterapia (bolsa de hielo) 3 veces al dia durante 15 min y
las administraciones por via oral del ibuprofeno 400 mg (IN-
TERMED, India) y dipirona 500 mg (Nanjing Baijingyu Phar-
maceutical Co., Ltd.,, Nanjing, China) cada 8 h. Tc se aplicé
por 10 dias acorde al protocolo de tratamiento establecido en
CEPROMED. La TELF-EMF-60 (induccion magnética 11 mT,
tipo de onda sinusoidal, frecuencia 60 Hz y tiempo de expo-
sicion de 20 min) fue aplicada a los 43 DC-SRP del G2 con el
estimulador magnético NaK0-02 (disefiado y fabricado en el
Centro Nacional de Electromagnetismo Aplicado, Universidad
de Oriente, Santiago de Cuba, Cuba). @

La terapia Tc fue usada como control positivo porque fue
la referencia en el protocolo de tratamiento médico imple-
mentando en los centros del deporte de Cuba. No se uso en
este estudio un grupo control negativo (DC-SRP en las mis-
mas condiciones que aquellos en G1y G2 pero no recibieron
T/ T revreo) POT lOs aspectos bioéticos establecidos para el
alivio/cura del dolor. ®

La causa de la SRP en los DC fue de origen traumatico, en
la que prevaleci¢ el trauma directo (por ejemplo, contusion, dis-
tension). El diagndstico presuntivo de la SRP fue realizado por
los antecedentes traumaticos, historia de enfermedad actual y
examen fisico de la rodilla de los DC. Su diagndstico definitivo
se confirmd por ecografia y cuantificacion del acido urico en
sangre. El examen fisico contempld la inspeccion, la palpacion,
la movilidad y diferentes maniobras (peloteo, Bholer, cepillo, y
cajoén anterior y posterior) de la rodilla. El 4cido Urico confirmd
sinovitis no gotosa y con los rayos X se descart6 presencia de
lesiones traumaticas de la rodilla (por ejemplo, fractura y luxa-
ciones) en todos los casos. El examen fisico, la ecografia, la
EVA, rangos de la EVA fueron evaluados en t = (0; 5; 10; 15y 20)
dias para la evaluacion de los DC-SRP durante la aplicacion de
Te/T, Ademas, I, y RDC-T fueron evalua-

ELF-EMF-60° EVA ¢/RDCs-ELF-EMF-60

dos ent = 20 dias para la valoracion de la efectividad de T . -
evrso 10d0S estos aspectos y sus respectivas justificaciones,
asi como la conservacion de todos los datos en CEPROMED

fueron detallados en un previo estudio. ("

Variables

Para G1 se emplearon las simbologias para las variables
examen fisico inicial (X3), examen fisico final (X4), ecografia
inicial (X5), ecografia final (X6), EVAI (X7), EVAf (X8), rangos de
EVAI (X9), rangos de EVAf (X10), IEVA (X11) y RDC-Tc (X12),
donde EVAIi y EVAf fueron EVA inicial (t = 0 dias) y EVA final
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(t = 20 dias), respectivamente. Para G2 se usaron las simbolo-
gias para las variables examen fisico inicial (Y3), examen fisico
final (Y4), ecografia inicial (Y5), ecografia final (Y6), EVAI (Y7),
EVAf (Y8), rangos de EVAI (Y9), rangos de EVAf (Y10), IEVA
(Y11) y RDC-ELF-EMF-60 (Y12). Este convenio se adopté para
evitar confusion cuando se compararon las mismas variables
entre G1y G2. Todas las variables fueron cualitativas, excepto
EVA, EVA, y IEVA. [EVA fue calculado por la ecuacion (1):

EVA —EVA,

= EVA 1, (1)

]EVA

La edad (X1) y el género (X2) no se incluyeron en este estu-
dio porque no cambiaron durante 20 dias de aplicacion de T /
T b v " ParaG1y G2 alas variables examen fisico y la eco-
grafia se les asignaron los valores numéricos 0 (no derrame),
1 (derrame ligero), 2 (derrame moderado) y 3 (derrame grave).
Los valores absolutos de EVA y EVA, fueron 0 (no dolor); 1; 2;
3;4;5,6;7,8,9y 10 (dolor insoportable). Los rangos de EVAI
y EVAf fueron 0; 1-3; 4-6; 7-9 y 10, y se les asignaron los valo-
res numéricos: O (no dolor), 1 (dolor ligero), 2 (dolor modera-
do), 3 (dolor grave) y 4 (dolor insoportable), respectivamente.
Ademas, RDC-T /R reureo S€ Clasificd en progresion de la
patologia (I, < 0 % y grado 3 de derrame sinovial), no cambio
(0<1,,<33%ygrados 2 y 3 de derrame sinovial), respuesta
parcial (33 < IEVA <100 % y grados 1y 2 de derrame sinovial) y
cura completa (I, = 100 %y grado 0 de derrame sinovial). () Se
les asignaron los respectivos valores numeéricos 1; 2; 3y 4. Si
los DC-SRP no cumplieron simultaneamente estas restriccio-

nes impuestas se ubicaron en la respuesta anterior.

Analisis estadistico

Los valores medios + desviacion estandar (error estan-
dar de la media) y varianza se calcularon para las variables
X171 e Y11 porque fueron continuas. La prueba no paramétri-
ca de rangos con signo de Wilcoxon se usd para conocer si
hubo diferencias significativas entre la mediana de la misma
variable diagnostico al inicio y al final de la aplicacion de T /
Terevreo: Para esto, se computo la diferencia entre las medi-
ciones de la misma variable al inicio y al final de la aplicacion
de una unica terapia para cada uno de los DC-SRP. Luego, a
estas diferencias se les calculd la mediana. Se formuld la si-
guiente hipotesis para esta prueba estadistica. La hipotesis
nula (H,): la mediana de las mediciones de la misma variable
diagnostico al inicio y al final de la aplicacion de una Unica te-
rapia analgésica no difirieron significativamente. La hipdtesis
alternativa (H): la mediana de las mediciones de la misma
variable diagnoéstico al inicio y al final de la aplicacién de una
Unica terapia analgésica no difirieron significativamente. Esta

prueba estadistica se escogioé porque cada variable diagnos-
tico fue ordinal y las variables comparadas fueron dependien-
tes entre si. Esta dependencia se pudo argumentar porque la
comparacion fue hecha en la propia variable de cada uno de
los DC-SRP del mismo grupo experimental.

La prueba estadistica no paramétrica U de Wilco-
xon-Mann-Whitney de 1y 2 colas fue usada para conocer sila
mediana de la misma variable diagnostico-terapéutica de G1
y G2 difirieron significativamente, para un determinado ins-
tante de tiempo (t = 0 dias o t = 20 dias). Para esto, la mediana
de la misma variable se computé en G1 y G2 por separado
en cada instante de tiempo (t = 0 dias y t = 20 dias). Luego
se calculd la diferencia entre estas medianas. Se formulé la
siguiente hipotesis para esta prueba estadistica. H: la dife-
rencia de las medianas de la misma variable diagnéstico-te-
rapéutica de G1y G2 para un determinado instante de tiempo
no difirio significativamente. H.: la diferencia de las medianas
de la misma variable diagndstico-terapéutica de G1y G2 para
un determinado instante de tiempo difiri¢ significativamente.
Esta prueba estadistica se selecciond ya que estas variables
diagndstico-terapéuticas fueron independientes, aspecto que
se pudo corroborar porque los DC fueron diferentes en G1'y
G2. Para estas 2 pruebas estadisticas, se rechazd H; cuando
el p-valor fue menor que 0,05 (nivel de significacién fijado).

Anadlisis de la informacion

Los datos primarios fueron recopilados de forma retros-
pectiva y se introdujeron en una base de datos Microsoft
ExcelO (version 14.0.4760.1000 (64 bits), USA). O Se utilizé
el programa estadistico MinitabO 14 (Minitab Inc. for Win-
dows, 2003, programa libre, Instituto Nacional de Estanda-
resy Tecnologia, Universidad Estatal de Pensilvania, USA, ht-
tps://www.minitab.com/es-mx/products/minitabs). En este
programa profesional de computo estuvieron implementa-
das las pruebas no paramétricas de rangos con signo de
Wilcoxon y U de Wilcoxon-Mann-Whitney de 1y 2 colas. La
ejecucion de este programa y el procesamiento de los datos
se realizaron en una computadora personal Intel inside con
sistema operativo Windows 10, procesador Dual Core 5600
a 2,4 GHz, con RAM de 4GB, DDR 3 a 1300. Los resultados
se presentaron en tablas.

RESULTADOS

Mediana e intervalo de confianza para cada variable
por grupo experimental
La tabla 1 muestra la mediana, el intervalo de confianza de

la mediana y la confianza que se logra para cada tipo de variable
en G1y G2. Para G1y G2, todas las medianas de las variables
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Tabla 1. Mediana intervalo de confianza de la mediana y confianza lograda para cada variable por grupo experimental

Grupos N Variables Mediana Intervalo confianza Confianza lograda (%)

G1 39 X3 , 2,0; ,01
X4 1,0 (1,0; 1,0) 95,01
X5 2,0 (2,0; 2,0) 95,01
X6 1,0 (1,0; 1,0) 95,01
X7 8,0 (7,5; 8,5) 95,01
X8 4,0 (3,0; 4,5) 95,01
X9 3,0 (3,0; 3,5) 95,01
X10 1,5 (1,0; 2,0) 95,01
X12 3,0 (3,0; 3,0) 95,01

G2 43 Y3 2,0 (2,0; 2,0) 95,03
Y4 0,0 (0,0; 0,0) 95,03
Y5 2,0 (2,0; 2,0) 95,03
Y6 0,0 (0,0; 0,0) 95,03
Y7 8,0 (7,5; 8,5) 95,03
Y8 0,0 (0,0; 0,0) 95,03
Y9 3,0 (3,0; 3,0) 95,03
Y10 0,0 (0,0; 0,0) 95,03
Y12 4,0 (4,0; 4,0) 95,03

Leyenda: N indica el nimero de estos deportistas en G1y G2; las variables X3/Y3 examen fisico inicial, X4/Y4 el examen fisico final, X5/Y5, la ecografia inicial,
X6/Y6 la ecografia final, X7/Y7 el EVA inicial, X8/Y8 el EVA final, X9/Y9 los rangos de la I, inicial / X10/Y10 los rangos de la I, final y X12/Y12 la respuesta

delos DC-SRP a T /T, correspondientes al G1/G2.

ELF-EMF-60

son diferentes de 0, excepto Y4, Y6, Y8 y Y10. Las medianas de
todas las variables coinciden exactamente con sus respectivos
limites de intervalo de confianza, no asi para X7, X8, X9, X10y Y7.
Los valores medios * desviacion estandar (error estandar
de la media) y varianza para la variable X11 son 59,74 + 20,21
(8,24) y 408,62 (N = 39), respectivamente. Estos respectivos
valores para Y11 son 97,17 + 9,00 (1,37) y 80,93 (N = 43). En
ambos casos N es la cantidad de DC-SRP en G1y G2.

Comparacién entre la misma variable diagnéstico al
inicio y al final de la aplicacion de una tnica terapia
analgésica

La mediana de la diferencia entre la misma variable al ini-
cio y al final de la aplicacion de T /T, . ;rq S€ Muestra en la
tabla 2 (para el G1) y la tabla 3 (para el G2). Ademads, estas
2 tablas muestran los valores de la estadistica de Wilcoxon
y del p-valor. Para cada variable diagndstico de G1y G2, la

mediana de la diferencia es diferente de 0 y la prueba no pa-
ramétrica de rangos con signo de Wilcoxon es significativa
(p < 0,05). Esto significa que las medianas de las diferencias
resultan significativamente diferentes, al 5 % de significacion,
tanto en G1 como en G2, lo que es marcado en G2.

Comparacion entre la misma variable diagndstico-
terapéutica de G1 y G2 para un determinado instante
de tiempo

La diferencia de las medianas entre la misma variable
diagnostico-terapéutica de G1y G2 para un determinado ins-
tante de tiempo (t = 0 dias o t = 20 dias) se muestra en la
tabla 4. Ademas, la mediana de la misma variable en G1y G2,
el intervalo de confianza de la diferencia de la mediana y el
p-valor se muestran en esta tabla. Los signos positivo y nega-
tivo de la diferencia de las medianas significan que la media-
na de G1 es mayor y menor que la de G2, respectivamente.

Tabla 2. Comparaciones de las mismas variables al inicio y al final de la aplicacién de la terapia convencional

Variables Mediana de las diferencias
X3-X4 1,0
X5-X6 1,0
X7-X8 4,5
X9-X10 1,5

Estadistica de Wilcoxon p-valor
780,00 0,000
780,00 0,000
780,00 0,000
780,00 0,000

Leyenda: Examen fisico inicial (X3), examen fisico final (X4), ecografia inicial (X5), ecografia final (X6), EVA inicial (X7), EVA final (X8), rangos de la
EVA inicial (X9) y rangos de la EVA final (X10) para el G1; p-valor es la medida de la probabilidad de que la diferencia de resultado se deba al azar.
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Tabla 3. Comparaciones de las mismas variables al inicio y al final de la aplicaciéon T

Variables Mediana de la diferencia
Y3-Y4 2,0
Y5-Y6 2,0
Y7-Y8 7,5
Y9-Y10 3,0

ELF-EMF-60

Estadistica de Wilcoxon p-valor
946,00 0,000
946,00 0,000
946,00 0,000
946,00 0,000

Leyenda: Examen fisico inicial (Y3), examen fisico final (Y4), ecografia inicial (Y5), ecografia final (Y6), EVA inicial (Y7), EVA final (Y8), rangos de la EVA inicial

(Y9) y rangos de la EVA final (Y10) para G2; p-valor es la medida de la probabilidad de que la diferencia de resultado se deba al azar.

En t = 0 dias, las medianas de cada variable diagnostico
son iguales en G1y G2, no asi en t = 20 dias. Todas estas
medianas en t = 0 dias son mayores que sus respectivas en
t = 20 dias para cada grupo experimental. Ademas, la diferen-
cia de las medianas de cada variable diagnostico es cero en
t = 0 dias, no asi para la de cada una de ellasen t = 20 dias. La
prueba estadistica no paramétrica U de Wilcoxon-Mann-Whit-
ney de 1y 2 colas es significativa (p < 0,05) para todas las
diferencias de las medianas de la misma variable de G1y G2,
excepto para las de X7-Y7 y X9-Y9 en t = 0 dias. Esto significa
que las diferencias de la mediana X7-Y7 y X9-Y9 no resultan
significativamente diferentes, al 5 % de significacion. Para el
resto de las variables, las diferencias de las medianas resultan
significativamente diferentes, al 5 % de significacion.

DISCUSION

Los resultados de este estudio no permiten el andlisis indi-
vidual de DC-SRP antes y durante la aplicacion de T./T

ELF-EMF-60’

la cuantificacion de la efectividad de T /T, ;0 €1 DC-SRP ni
el esclarecimiento de sus posibles mecanismos analgésico-an-
tiinflamatorios, el conocimiento del grado de correlacion lineal/
curvilinea entre las variables diagnéstico-terapéutica, y el pro-
nostico de DC-SRP desde la primera aplicacion de T /T, - ¢y e e
aspectos que constituyen las limitaciones de este estudio.

A pesar de estas limitaciones, los resultados de este estu-
dio confirman los resultados los 2 estudios previos a este. (19
Iguales valores de las medianas del examen fisico y ecografia
ent=0diasyent=20dias corroboran que estas 2 variables
se complementan entre si y el uso correcto de los protoco-
los para el diagnostico, evaluacion y terapéutica de la SRP en
DC, como se reporta en las mencionadas referencias. (9 La
asimetria del intervalo de confianza de la mediana del valor
absoluto de la EVA (X8) en G1 (limite superior mayor que el
inferior) puede explicarse por la distribucion asimétrica de los
DC-SRP a ambos lados de la mediana al final de la aplicacion
de T, como se documenta en.

Tabla 4. Comparaciones de las mismas variables de G1y G2 para t =0y 20 dias

Variables Xi-Yi Mediana Valor de
WMwW
Xi Yi
t =0 dias
X3-Y3 2,0 2,0 1509,00
X5-Y5 2,0 2,0 1509,00
X7-Y7 8,0 8,0 1644,50
X9-Y9 3,0 3,0 1649,00
t =20 dias
X4-Y4 1,0 0,0 2250,00
X6-Y6 1,0 0,0 2250,00
X8-Y8 4,0 0,0 2286,00
X10-Y10 2,0 0,0 2296,00
X11-Y11 50,0 100,0 939,00
X12-Y12 3,0 4,0 985,00

Diferencia de la mediana [IC] p-valor
0,0 [0,0; 0,0]" 0,037
0,0 [0,0; 0,0]" 0,037
0,0[-1,0; 1,0 0,807
0,0 [0,0; 0,0]""" 0,731
1,0[1,0; 1,0] 0,000
1,0 [1,0; 1,0] 0,000
4,0 [3,0; 5,0] 0,000
2,0[1,0; 2,0] 0,000
-44,5 [-50,0; 37,5] 0,000
-1,0 [-1,0; -1,0] 0,000

Leyenda: *-4,17 x 10-14 [-8,30 x 10-14; 28,67 x 10-14]; **30,27 x 10-14 [-1; 1], y ***15,43 x 10-14 [-43,82 x 10-14; 22,22 x 10-14]; Xi e Yi (i = 3,..,12) representan

la misma variable en G1 y G2, respectivamente; IC representa el intervalo de confianza para la diferencia de las medianas (nivel de significacion 5 %); WMW

significa el estadigrafo U de Wilcoxon-Mann-Whitney. p-valor es la medida de la probabilidad de que la diferencia de resultado se deba al azar.
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La diferencia entre las medianas de cada variable diag-
nostico en t = (0 'y 20) dias sugiere que T_y Ty - e, INfluyen
en cada una de ellas al final, respecto al inicio de sus apli-
caciones, lo que se corrobora por el alivio del dolor en todos
los DC-SRP durante la primera fase de la rehabilitacion, ¥ en
concordancia con otros autores. ¢459 El mayor valor de la
mediana de la diferencia de la variable diagnostico significa
que T /T, - ree tiENe mMayor influencia en esta al final de su
aplicacion. Este hallazgo es marcado para T, . . 10 Cual se
confirma con la prueba estadistica no paramétrica U de Wil-
coxon-Mann-Whitney de 1 cola. Esto confirma que T_ ¢, .,
tiene mayor influencia que T_ en cada una de estas variables,
como se reporta en Cascaret-Fonseca E et al, ) quienes de-
muestran que el 90,7 % (39/43) y 15,4 % (6/43) de los DC-SRP
se curan (no dolor ni derrame del liquido sinovial de la rodilla)
al final de la aplicacion de T, . .., ¥ T., respectivamente.

La mediana de la diferencia diferente de 0 corrobora que
el examen fisico, la ecografia, los valores absolutos y rango
de la EVA son esenciales para el diagndstico y confirmacion
de la SRP. como se documenta en Cascaret-Fonseca E et al.
y Leyva-Villanueva G et al. "9 Sin embargo, EVA y rango de
EVA, no deben usarse solamente al inicio de la aplicacion de T /
Teirenr o POrque los DC-SRP tienden a ser imprecisos en la se-
leccion exacta del valor absoluto de EVA (incertidumbre entre
6y 10 en G1 y G2: diferencias de las medianas no significati-
va). Esto depende de sus percepciones, sensibilidades, resis-
tencias, expresiones/costumbres, y umbrales al dolor. ) Por
eso, el examen fisico y la ecografia tienen que aplicarseent =0
dias para brindar informaciones objetivas del estado estructu-
ral y funcional de la rodilla con SRP; no asi en t = 20 dias porque
los DC-SRP precisan mejor sus respectivos valores absolutos
de la EVA debido al alivio significativo o cura del dolor. @

Si la mediana de la diferencia fuese 0, los valores de la
misma variable al inicio y al final de la aplicacion de T/T, .
evroo S€rfan iguales o nulos. Valores iguales de la propia varia-
bleent = (0y 20) dias significaria inefectividad de T /T . c\cc0-
Sin embargo, valores nulos de la misma variable se excluirian
de este estudio porque no aportarian informacién sobre el
diagndstico y evaluacion de la SRP. Estos 2 aspectos estan en
contradiccion con los resultados de este estudio y aquellos
reportados en un previo estudio. " Por eso, la mediana de la
diferencia de la propia variable no puede ser 0.

Los resultados de este estudio sugieren que el efecto
analgésico de T /T, - .4, €Sta implicito en la mediana de la
diferencia y cada variable diagndstico. Por ende, las mismas
pueden ser indicadores indirectos de la efectividad de T/T, .
evreo- Mayor valor de la mediana de la diferencia corresponde
con las mayores efectividades analgésica y antiinflamatoria

de T/T siendo marcado para T debido a los

ELF-EMF-60’ ELF-EMF-60
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mayores valores promedios del IEVA en G2 con respecto a
aquellos en G1. Esto se corrobora también en el analisis de
la diferencia de la mediana entre la misma variable diagnds-
tico-terapéutica de G1y G2, y su diferencia no nula en t = 20
dias. Desde el punto de vista clinico esto significa que las di-
ferencias entre Tc y TELF-EMF-60 pueden ser explicadas por
varias razones. Primero, diferencias en la condicion inicial de
cada uno de los DC-SRP en G1/G2. Segundo, diferencias en
la condicion inicial de estos DC-SRP entre G1y G2. Tercero, la
respuesta individual de los DC-SRP a la aplicacion de T /T, .
cureo- CUArO, los mecanismos de accion (primario y secunda-
rio), principios biofisicos, esquemas terapéuticos, y modos de
aplicacion de Ty Ty . ¢rq, SON diferentes. (159

Como la diferencia de la mediana de cada variable es
nula en t = 0 dias (medianas de cada una de ellas son igua-
les en G1y G2), las condiciones iniciales de los DC-SRP en
G1y G2 se pueden asumir similares. Esto se confirma en la
clinica si se tienen en cuenta estos 2 aspectos: a) el derrame
moderado del liquido sinovial de la rodilla (medianas 2,0 del
examen fisico y ecografia) observado en la mayoria de los
DC-SRP del G1 (79,5 % = 31/39) y G2 (100,0 % = 43/43). b)
Las intensidades del dolor de todos ellos se distribuyen en-
tre 6y 10 de la EVA (mediana 8,0 de la variable EVA) y en el
rango de la EVA 7-9 (mediana 3,0 de la variable rango de la
EVA), tanto en G1 y G2. Este andlisis realizado no significa
necesariamente que la condicién inicial de cada deportista
seala misma en G1/G2 y entre ellos.

La intensidad del dolor y la severidad de la lesion en los
DC-SRP dependen de la causay severidad de esta lesion, el pe-
riodo pretratamiento e individualidad biolégica (implicita en la
variable diagndstico-terapéutica y su mediana, la mediana de
la diferencia y la diferencia de la mediana), aspectos que influ-
yen en RDC-T /R . . cevieso Y 12 rapida/lenta recuperacion de los
DC-SRP rehabilitados con T /T, .ee0- L@ l€Nta recuperacion
de los DC-SRP ocurre para largos periodos pretratamiento (
> 7 dias) y altas intensidades del dolor (valores absolutos de
EVA entre 7y 10, principalmente para 10),  en concordancia
con Ferndndez-Jaén y cols., (' quienes reportan la presencia
de inflamacion, liberacion de citoquinas/citocinas, fendmenos
degenerativos, entre otros durante las primeras 72 h de inicia-
da la SRP. La respuesta individual de cada uno de los DC-SRP
depende de su individualidad bioldgica (sensibilidad y umbral al
dolor) y del esquema terapéutico de T /T, . \.-,." Esto sugiere
la necesidad de hacer no sélo comparaciones entre G1 y G2,
sino también el analisis individualizado de los DC-SRP antes y
después de aplicada T /T, . ¢ @corde al precepto de medici-
na individualizada, "'® tipo de terapia analgésica,>'% mecanis-
mos de accion y bioefectos de la crioterapia ¢'9 y el ELF-EMF,
“519) v los aspectos fisiopatoldgicos y neurofisiolégicos del do-
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lor (evaluado por los valores absolutos y rango de la EVA, @ e
indice del nivel de nocicepcién). )

Las discrepancias en las medianas de la diferencia entre
el examen fisico/ecografia y el valor absoluto/rango de la EVA
en G1y G2 puede explicar la no correspondencia entre los ran-
gos de la EVA (intensidad del dolor) y los valores asignados al
examen fisico y ecografia (grado de derrame del liquido sino-
vial de la rodilla). Cascaret-Fonseca " documenta que todos
los DC-SRP de G1y G2 refieren dolores insoportables, intensos
y moderados con derrame moderado del liquido sinovial de la
rodilla en t = 0 dias. Sin embargo, la mayoria de los DC-SRP de
G1 resefnan dolores intensos, moderados y ligeros con derrame
ligero del liquido sinovial de la rodilla en t = 20 dias. @ Esto pue-
de ser explicado por diversas razones: a) los DC-SRP sobrees-
timan sus intensidades de dolor respecto a las reales en cada
instante de tiempo de evaluacion, principalmente en t = 0 dias;
(191 ) modificaciones anatomo-funcionales en la rodilla previas
al trauma (no necesariamente asociada con la SRP) que pue-
dan modular la intensidad del dolor y deformidades podalicas y
alteraciones en columna lumbosacra; ("7819 y ¢) los sistemas
bioldgicos son abiertos, no lineales y complejos. @

A partir de los resultados de este estudio y de aquellos
mencionados se puede proponer una correspondencia en-
tre los rangos de la EVA y los valores asignados al examen
fisico/ecografia: rango de la EVA 0 (no dolor) con grado 0
(no derrame), rango de la EVA 1-3 (dolor ligero) con grado 1
(derrame ligero), rango de la EVA 4-6 (dolor moderado) con
grado 2 (derrame moderado), y rango de la EVA 7-10 (dolor
severo) con grado 3 (derrame severo). (19

Conclusiones

La terapia convencional y el campo electromagnético de
frecuencia extremadamente baja de 60 Hz influyen significa-
tivamente en todas las variables al final de sus aplicaciones
respecto a las que se evaluan inicialmente, lo que indica que
ambas terapias son factibles en deportistas competitivos con
sinovitis de rodilla postraumatica, siendo la terapia electro-
magnética la de mayor eficacia analgésico y antiinflamatoria.
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