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Magnetoterapia para alivio del dolor por artrosis cervical

Magnetotherapy for the pain relief due to cervical arthrosis
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Resumen

Se realiz6 un estudio de casos y controles de 40 pacientes con artrosis cervical
atendidos en el Servicio de Rehabilitacién Integral del Hospital Provincial Docente
“Dr. Joaquin Castillo Duany” de Santiago de Cuba, desde agosto hasta diciembre
del 2008, a fin de evaluar la efectividad de la magnetoterapia para aliviar el dolor.
Los integrantes de la casuistica fueron asignados a uno de 2 grupos: los tratados con
campo magnético de baja frecuencia e intensidad, combinado con el tratamiento
convencional (grupo de estudio) y los que recibieron tratamiento convencional (grupo
control). Los resultados obtenidos evidenciaron que la terapia combinada fue mas
efectiva, lo cual se logré con 10 sesiones de tratamiento.

Palabras clave: magnetoterapia, artrosis cervical, campos magnéticos, imanes
atencién secundaria de salud

Abstract

A case-control study was conducted in 40 patients with cervical arthrosis attended at
the Service of Comprehensive Rehabilitation from "Dr. Joaquin Castillo Duany"
Provincial Teaching Hospital of Santiago de Cuba, from August to December, 2008,
with the purpose of evaluating the effectiveness of the magnetotherapy to alleviate the
pain. Patients of the case material were divided into 2 groups: those treated with low
frequency and intensity magnetic field combined with conventional treatment (study
group) and those that received conventional treatment (control group). The obtained
results showed that the combined therapy was more effective, which was achieved
with 10 sessions of treatment.

Key words: magnetotherapy, cervical arthrosis, magnetic fields, magnets, secondary
health care.
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INTRODUCCION

La osteoartrosis es una enfermedad de las articulaciones sinoviales, caracterizada por
la desintegracion progresiva del cartilago y la ocurrencia de cambios 6seos
degenerativos; al respecto, la artrosis cervical constituye una localizacién muy comun
y sintomatica de esta, con el dolor como la manifestacidn clinica mas frecuente y
molesta. Se relaciona estrechamente con la edad y ocupa el primer lugar como causa
de ausencia al trabajo en el caso de las mujeres y el tercero en el de los hombres.
Cuba muestra cifras de envejecimiento poblacional y, con ello, un aumento en la
prevalencia de la enfermedad. 2

Un tratamiento idoneo, satisfactorio, poco invasivo y accesible a la mayoria de los
pacientes deviene una aspiracion del personal sanitario encargado de tratar este
problema de salud. La terapéutica empleada en todos estos casos esta orientada a
conseguir el alivio de los sintomas y evitar la progresidn de la artrosis en la fase
aguda. El uso de las técnicas de fisioterapia y rehabilitacién de la columna cervical
completan la atencién médica a los afectados e incluyen ejercicios, electroterapia,
laserterapia, ultrasonido y magnetoterapia.

Por los buenos resultados obtenidos mediante el tratamiento con campo magnético en
diferentes enfermedades, asi como la alta prevalencia de la artrosis cervical en este
territorio, que se agrava por los indices de envejecimiento de la poblacién cubana, se
asumio la insuficiente utilizacion de la magnetoterapia para tratar la artrosis cervical
como problema cientifico de la presente investigacion, lo cual justificé evaluar la
efectividad analgésica del campo magnético de baja frecuencia e intensidad,
combinado con la terapéutica convencional en pacientes afectados de dolor cervical por
artrosis.

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, experimental, aleatorizado y controlado para evaluar
la efectividad de la aplicacién del campo magnético de baja frecuencia e intensidad,
asociado al tratamiento convencional con respecto a este ultimo solo.

La muestra estuvo constituida por 40 pacientes con el diagndstico clinico y radiografico
de artrosis cervical, distribuidos en 2 grupos de 20 integrantes cada uno y atendidos
en el Servicio de Rehabilitacién Integral del Hospital Provincial Docente “Dr. Joaquin
Castillo Duany” de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido desde agosto hasta
diciembre del 2008.

Con un intervalo de confianza de 85 % y un error maximo de 5 %, al primer grupo
(de control) se aplicé el tratamiento convencional especifico de la especialidad: calor
infrarrojo (CIR), ejercicios Charriere y masajes; al grupo de estudio, igual terapéutica,
siempre con una frecuencia diaria por 10 dias. Luego se procedié a utilizar
magnetoterapia del modo siguiente: con el paciente acostado en posicién de decubito
supino sobre la camilla del equipo, se colocé el solenoide de 50 cm, de forma tal que
rodeara los tejidos de la region del cuello con el inductor magnético; y una vez
concluidas estas medidas se programé la terapia. El equipo utilizado para la
investigacién fue el Magnetomed 7200 de la firma alemana Physiomed.
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Se consideré como fracaso terapéutico la aparicion de complicaciones o reacciones
adversas, asi como la evolucién clinica desfavorable de la enfermedad; pero también
cuando se evalué como mala la efectividad del tratamiento a los 6 dias.

Las variables de entrada fueron: edad, sexo, ocupacion (no requeria esfuerzo fisico
[EF], requeria poco esfuerzo fisico y requeria gran esfuerzo fisico), tiempo de evolucion
en anos y dolor. Para medir este Ultimo se utilizé la escala analdgica visual (con sus
siglas VAS en inglés), representada por una linea graduada en centimetros del 0 al 10,
donde el punto O significa ausencia de dolor y el 10 maximo dolor, en la cual el propio
paciente debia marcar el grado de intensidad de su dolor al terminar el tratamiento.
Dicha variable se midié antes de comenzar la terapéutica, al quinto dia de su aplicaciéon
y al finalizarla (al décimo dia).

Para evaluar la efectividad del tratamiento se cred una variable nueva, denominada
evolucion de la VAS porcentual (Evas), que se calculd segln la siguiente ecuacion:
Evas = - (vasf-vasi)/10 * (100)

Donde:

Vasf = medicion de la VAS final

Vasi = medicion de la VAS inicial

A partir de este analisis se definieron niveles de efectividad segun los criterios
siguientes: Excelente: Evas = 70 %; Buena: Evas entre 40 - 70 %;, Mala: Evas <
40 %.

Con el objetivo de proponer tiempos terapéuticos dptimos, se calculd la evolucidon
porcentual de la VAS, pero esta vez a partir de la diferencia entre el valor de la VAS a
los 5 dias de tratamiento con respecto a la inicial (evasm). En este caso esa evolucién
se estimd como:

Evasm = (vasm-vasi)/10 * -100

Para analizar la homogeneidad de los grupos de muestras se utilizd el método de
analisis para variables cuantitativas de Ji al cuadrado de homogeneidad; y para
variables cualitativas, la prueba no paramétrica para muestras independientes U-
Wilcoxon- Mann Whitney. Para evaluar las variables sin una distribucion homogénea
entre ambos grupos se previd aplicar la prueba de correlacion divariada de Spearman y
Kendall “s tau_b de 2 colas, con vista a determinar si influian significativamente en los
resultados del tratamiento o no. Se considerd efectivo el empleo de la modalidad en
estudio si en mas de 50 % de la casuistica se habia obtenido una evaluacidn positiva
de los indicadores establecidos.

RESULTADOS

No hubo diferencias en cuanto a las edades entre ambos grupos. En la serie, las
mujeres representaron 62,5 % vy la distribucion de estas variables resulté homogénea,
al igual que el tiempo de evolucidn de la enfermedad (p > 0,05); sin embargo, la
correlacion entre el tiempo de evolucidn y la efectividad del tratamiento fue significativa
(tabla 1).
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Tabla 1. Correlacién entre tiempo de evolucion y efectividad terapéutica

Tiempo de Efectividad
evolucién terapéutica

Kendall's tau_b Tiempo de Correlation 1.000 0,478(**)
evolucion Coefficient ! d
Sig. (2-tailed) . 0,001
N 40 40
Efectividad del Correlation
tratamiento Coefficient 0,478(*%) 1,000
Sig. (2-tailed) 0,001 .
N 40 40
Spearman's rho Tiempo de Correlation
evolucion Coefficient 1,000 0,544(*%)
Sig. (2-tailed) . 0,000
N 40 40
Efectividad del Correlation
tratamiento Coefficient 0,544(**) 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000 .
N 40 40

** Correlacion altamente significativa: 0,01 (2-tailed).

La variable ocupacional fue heterogénea en ambos grupos: entre los pacientes tratados
con magnetoterapia, la mayoria (65,0 %) realizaba poco esfuerzo fisico y 7 ninguno
(35,0 %); y entre los integrantes del grupo convencional, la primacia correspondié a
los que no lo efectuaban (14, para 70,0 %), seguidos por los que requerian poco (5,
para 25,0 %) y gran EF (1, para 5,0 %). En total, 21 (52,5 %) se desempefiaban en
puestos de trabajo que no demandaban esfuerzo fisico, 18 (45,0 %) en los que
necesitaban poco (45,0 %) y solo 1 (2,5 %) en una plaza donde el EF era grande;
resultados con valor significativo (p< 0,05).

Al evaluar si la ocupacion influyd en la efectividad de la terapia (tabla 2) se obtuvo
gue no existid correlacién significativa entre ambas.

Tabla 2. Correlacién entre tipo de ocupacion y efectividad terapéutica

Efectividad
terapéutica Ocupacion
Kendall's tau_b Efectividad Correlation Coefficient 1,000 0,071
terapéutica Sig. (2-tailed) 0,637
N 40 40
Ocupacién Correlation Coefficient 0,071 1,000
Sig. (2-tailed) 0,637 0
N 40 40
Spearman's rho Efectividad Correlation Coefficient 1,000 0,075
terapéutica Sig. (2-tailed) 0,648
N 40 40
Ocupacién Correlation Coefficient 0,075 1,000
Sig. (2-tailed) 0,648

N 40 40
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No hubo diferencias significativas entre ambos grupos al quinto dia de tratamiento,
independientemente del que habian recibido; pero al décimo si.

En la casuistica (tabla 3), la evolucion fue mala en 8 (20,0 %), buena en 21 (52,5 %)
y excelente en 11 (27,5 %).

Tabla 3. Evaluacién porcentual de la VAS al final del tratamiento

Evaluacion
Grggos Mala Buena Excelente Total
tratamiento Evas< 40 % Evas 40-70 % Evas >70 %
No. % No. % No. % No. %
Magnetoterapia 12 30,0 8 20,0 20 50,0
Convencional 8 20,0 9 22,5 3 7,5 20 50,0
Total 8 20,0 21 52,5 11 27,5 40 100,0

En la figura se muestran los resultados finales, que representan de una manera
global Ia evolucidn satisfactoria de los pacientes en términos de efectividad.

B Tratamiento
efectivo

O Tratamiento no
efectivo

Figura. Evolucién final del tratamiento en ambos grupos

DISCUSION

Diversos autores > coinciden en sefialar que estd incrementdndose la aparicion de
artrosis cervical en pacientes mas jovenes, lo cual apunta hacia factores asociados a su
desencadenamiento, tales como posturas inadecuadas de la regién cervical, traumas,
sedentarismo y causas hereditarias. En recientes estudios realizados en 7 ciudades
de América Latina ! se obtuvo que la afeccién era mas frecuente en el sexo femenino
(45 %), como también se hallé en esta serie (62,5 %).

En el V Congreso de la Sociedad Cubana de Bioingenieria, Ruiz et al * dieron a conocer
gue la mayoria de los integrantes de su casuistica solicitaron ayuda luego del ano del
diagnéstico, lo cual pudiera coincidir con la etapa sintomatica, como consecuencia de
la disfuncion biomecéanica generada por el deterioro cartilaginoso y los brotes
inflamatorios.

Por otra parte, el tipo de ocupacion no influyd en la efectividad del tratamiento,
presumiblemente atribuible a que los pacientes siguieron las indicaciones de
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disminucion de la carga fisica y aplicacién de las medidas, tanto higiénicas como
posturales, de la columna cervical durante el proceso de rehabilitacion.

Los mecanismos de alivio del dolor descritos en la bibliografia médica >’ tienen que
ver con la normalizacidén de la homeostasis y la estimulacién en la secrecion de ciertas
sustancias, por lo cual se necesitan varias sesiones terapéuticas que permitan alcanzar
los niveles adecuados para consolidar una terapia efectiva.

El uso de la magnetoterapia combinada garantizé mejores niveles de recuperacion en
la escala del dolor, incluso mas rapidos que en el grupo tratado convencionalmente; *
todo lo cual coincide ademas con otra investigacion inédita de referencia (Corral Marzo
CM. Seguridad y efectividad del tratamiento con campos magnéticos oscilantes en
mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica [trabajo para optar por el titulo de
especialista de II Grado en Ginecologia y Obstetricia]. 2006. Santiago de Cuba).

Pipitone y Scout, ’ quienes aplican la terapia magnética en la artrosis cervical, obtienen
con ella resultados mucho mas satisfactorios en comparacion con el plan terapéutico
convencional, similares a los de la presente investigacion.

Taegmeyer, citado por Vallbona y Richards, ® menciona en sus trabajos al respecto
gue la resistencia que ofrecen los tejidos al paso de las ondas magnéticas varia segun
su dureza, composicion y otras caracteristicas individuales, si bien en otros informes se
hace referencia a cdmo actua la distribucion de iones en los espacios intracelular y
extracelular, relacionando esto con el equilibrio homeostatico (los mas estudiados han
sido el sodio y el calcio).

Prato et al ° coinciden con otros investigadores en que el mecanismo de analgesia esta
dado por el efecto bloqueador en los canales de potasio y la liberacidon de péptido
opiaceo, lo cual incrementa la actividad analgésica; razén por la cual recomiendan este
tratamiento en pacientes con afecciones que causen dolor.

Estudios efectuados '° en cultivos celulares de macréfagos de ratas, expuestos a
campos magnéticos de baja frecuencia e intensidad, han revelado que esta terapéutica
estimula la produccion de interferdn, lipopolisacaridos, nitritos, factor de necrosis
tumoral alfa y proteinas (posteriormente medidas), lo cual repercute en la viabilidad
celular, muestra el enfoque holistico en todos los niveles bioldgicos de la materia e
indica que ello pudiera depender de la frecuencia que se emplee.

Las propiedades terapéuticas del campo magnético, descritas en numerosos articulos,
1113 5e expresan a niveles organicos en el aumento de la microcirculacion local;
mejoran y aceleran la reparacion tisular, al disminuir el edema, incrementar el
metabolismo del oxigeno, inducir la relajacion muscular, asi como estimular el sistema
circulatorio y linfatico.

Todos los pacientes del grupo de estudio evolucionaron satisfactoriamente, pues hubo
una respuesta mejor al tratamiento con el uso de la magnetoterapia combinada que en
los que recibieron la terapéutica convencional (40 %), al obtenerse mas rapidamente
mejores niveles de recuperacion en la escala del dolor en 10 sesiones de este tipo de
terapia para aliviar la cervicalgia por artrosis y no en 5 aplicaciones apenas, por lo que
puede emplearse en la practica clinica con buenos resultados.
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