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GLOSARIO
1. Afecciones musculoesqueléticas: Comprenden mas de 150 trastornos que afectan el
sistema locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duraciéon, como
fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades cronicas que causan limitaciones

de las capacidades funcionales e incapacidades permanentes.

2. Antiflogistico: medicamento o procedimiento para tratar la inflamacion.

3. Artritis: Es la inflamacion o degeneracion de una o mas articulaciones. Una
articulacion es la zona donde 2 huesos se encuentran. Existen mas de 100 tipos

diferentes de artritis.

4. Bomba sodio potasio: Es un suceso fisiologico que se realiza entre las células,
durante el cual se produce un intercambio de iones de potasio por iones de sodio. Esta
parte es muy importante, debido a que es un proceso por el cual se mantiene

funcionando correctamente el sistema celular, y por tanto todo el organismo.

5. Cervicalgia: Como su propio nombre indica, es un algia (un dolor o percepcion
sensorial desagradable o molesta) en la zona cervical de la espalda, pudiéndose

irradiar hacia la zona media de la espalda (dorsal), la cabeza (cefaleas, migrafias).



6.

El sistema nervioso: controla las muchas y complicadas funciones interconectadas
del cuerpo y de la mente. Las funciones motora, cognitiva, sensorial y autdbnoma estan
todas coordinadas y dirigidas por el cerebro y los nervios. A medida que la persona
envejece, las células nerviosas se deterioran en nimero y en efectividad, causando

cierta disminucion funcional.

Fibromialgia: Es una afeccion crénica (de larga duracidon) que causa dolor en todo
el cuerpo, fatiga y otros sintomas. No tiene cura, pero los tratamientos pueden aliviar

los sintomas.

Fisioterapia: Como la describe actualmente la Confederacion Mundial de la
Fisioterapia (W.C.P.T., por sus siglas en inglés), es “Una profesion de atencion de la
salud que se ocupa de la funcion y el movimiento humano y de maximizar el potencial
fisico. Se ocupa de identificar y maximizar la calidad de vida y el potencial de
movimiento en las esferas de promocion, prevencion, tratamiento / intervencion,
habilitacion y rehabilitacion. Estas esferas abarcan el bienestar fisico, psicologico,

emocional y social”.

Fractura: Es una ruptura, generalmente en un hueso. Si el hueso roto rompe la piel,

se denomina fractura abierta o compuesta.



10.

11.

12.

13.

Magnetoterapia: Es una técnica terapéutica la cual, se fundamenta principalmente
en la aplicacion de campos magnéticos artificiales variables o continuos sobre una
zona del cuerpo que tiene alguna disfuncién o trauma. Estos campos magnéticos por
ser artificiales se pueden controlar la frecuencia de intensidad para poder brindar

varios tipos de servicios a diferentes patologias.

Materiales paramagnéticos: tienen una pequefia susceptibilidad positiva a los
campos magnéticos, y son muy débilmente atraidos por un campo magnético
accionado desde el exterior. Estos materiales no retienen las propiedades magnéticas
cuando se elimina el campo externo. Los materiales paramagnéticos incluyen

magnesio, molibdeno, litio, y tantalo.

Neuralgia: Es un dolor agudo y espantoso que sigue la ruta de un nervio y se debe a

la irritacidon o dafio al nervio.

Osteoblastos: Son un tipo c€lulas 6seas que se encargan de definir el crecimiento,
diferenciacion celular y formacién adecuada de estos tejidos. Los osteoblastos, al
igual que todos los sistemas celulares, estdn compuestos por un gran organulo

(aparato de Golgi), el ntcleo celular y un reticulo.
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14.

15.

16.

17.

18.

Osteoporosis: Es una enfermedad en la cual los huesos se vuelven fragiles y mas

propensos a romperse (fracturarse).

Presion parcial de oxigeno en los alvéolos: Determina la cantidad de oxigeno que

llega a los tejidos y a la corriente sanguinea.

Reumatologia: Es la especialidad médica que se encarga de prevenir, diagnosticar y

tratar las enfermedades musculoesqueléticas y autoinmunes sistémicas.

Sindrome del tinel del carpo: Es una afeccion en la cual existe una presion excesiva
en el nervio mediano en la mufieca. Este es el nervio que permite la sensibilidad y el
movimiento a partes de la mano. El sindrome del tunel carpiano puede provocar dolor,

entumecimiento, hormigueo, debilidad, o dafio muscular en la mano y dedos.

Tejido 6seo: También conocido como tejido esquelético; Es un tipo especializado de
tejido conectivo que compone la mayor parte del sistema esquelético humano. Es
fundamental para una variedad de funciones vitales, incluyendo el soporte estructural,
la proteccion de 6rganos vitales, el alojamiento de la médula 6sea que produce células

sanguineas, y el almacenamiento de minerales esenciales como el calcio y el fosforo.
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19.

20.

21.

Traumatologia: Es una rama de la Medicina que se dedica al estudio y tratamiento
de las lesiones traumaticas que afectan al sistema musculoesquelético, que incluye

los huesos, las articulaciones, los ligamentos, los tendones y los musculos.

Vasodilataciéon: Es un proceso fisiologico que se lleva a cabo en los vasos
sanguineos como consecuencia de otros factores o por la administracion de
medicamentos, lo que conlleva a un aumento en el tamano del conducto arterial o

venoso, es decir el flujo sanguineo se incrementa.

Actividades de la Vida Diaria (AVD): Comprenden todas aquellas actividades de la
vida cotidiana que tienen un valor y significado concreto para una persona y, ademas,

un propdsito.

12



1. INTRODUCCION

El presente proyecto es un trabajo disefiado y enfocado en profundizar sobre una de las
alternativas de tratamiento en fisioterapia que actualmente ha tenido un mayor auge en El
Salvador y América Latina; estamos hablando de “Los Campos Magnéticos” que es una
técnica de fisioterapia la cual utiliza campos magnéticos para restituir el equilibrio
bioquimico celular. La técnica se basa en que las células, ya que estas se componen de
cargas eléctricas y por eso, al enfermarse la persona ocurre un desequilibrio energético en su

organismo (1).

Dicha investigacion se centrd en explicar los diferentes usos terapéuticos de este abordaje

utilizado en fisioterapia.

Dentro de su contenido se incluye: Capitulo I, se planted el tema de investigacion,
delimitacion y justificacion, el porqué de este y por ende establecer los objetivos que rigieron
la investigacion. Capitulo II, se incluy6 todos los antecedentes referentes del problema, a su
vez el Marco Teorico que es la base de la investigacion, ya que en este se explicaron los
contenidos relacionados al tema principal, tales como: Principales aplicaciones de la
Magnetoterapia en: Neurologia, Reumatologia y Traumatologia. ; Ademas profundizaremos
en los conocimientos de la Magnetoterapia: funcion, indicacidon, contraindicacion, los

protocolos mas utilizados en Latinoamérica, sus beneficios, efectos, sus unidades, tipos de
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impulsos y las precauciones que se deben tomar al hacer uso de este tipo de abordaje
Fisioterapéutico. Capitulo III, Se planteo la operacionalizacion de variables, que nos
permitieron acceder de forma detallada a los puntos centrales y especificos de investigacion.
Capitulo IV, en este apartado se expuso y sé sustentd todas las ideas que apoyan la
investigacion, se muestra la presentacion de los resultados obtenidos de los estudios que
fueron tomados en cuenta y que cumplieron los criterios de inclusion, analizando cada uno y
comparandolos desde su enfoque y aplicacion. Capitulo VI, contiene las conclusiones a las
que se llegd; asi mismo se exponen las respectivas recomendaciones, se incluyen los anexos
y "por ultimo, se concluye con las referencias y citas bibliograficas con las que se da a conocer

la informacidn recabada.
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CAPITULO I

2. SITUACION PROBLEMATICA

La Magnetoterapia es el tratamiento de Fisioterapia mediante Campos Magnéticos. Estos
campos magnéticos que se utilizan en la medicina Fisica son distintos a los campos
magnéticos obtenidos de los imanes tanto naturales como artificiales, ya que estos que se
utilizan son de baja frecuencia e intensidad.

Dichos campos son actualmente una de las alternativas modernas para el uso de diferentes

patologias Musculoesqueléticas. (2)

Partiendo de esta primicia las afecciones Musculoesqueléticas englobadas como tal son la
principal causa de discapacidad en todo el mundo, y el dolor lumbar es la causa mas frecuente

de discapacidad en 160 paises.

Como tales deben ser tratadas con tratamientos integrales, pero para que estos tratamientos
sean integrales, los profesionales de salud deben tener una base tedrica concreta, basada en
la evidencia que les permita poder hacer uso de diferentes tipos de abordajes
Fisioterapéuticos, en este caso la Magnetoterapia. Es por ello que la investigacion se ha
enfocado mas sobre dicho tema. (3)

En Ecuador, en la Unidad de Rehabilitacion de Santiago de Pillaro, la cual brinda atencion
en el campo de salud de Terapia Fisica, que cuenta con equipo y profesionales integrales para
tratar diferentes afecciones musculoesqueléticas. A dicha unidad acuden pacientes con

diferentes problemas osteomioarticulares de todas las edades y géneros; Estas afecciones son

15



tratadas con diferentes métodos fisioterapéuticos, para poder brindarles un tratamiento

integral, eficaz e innovador se ha hecho uso de equipo de magnetoterapia.

16



PLANTEAMIENTO DEL FENOMENO EN ESTUDIO

3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

(CUALES SON LOS DIFERENTES USOS TERAPEUTICOS DE LOS CAMPOS
MAGNETICOS SINUSOIDALES EN EL TRATAMIENTO DE AFECCIONES

MUSCULOESQUELETICAS EN FISIOTERAPIA?

17



4. OBJETIVOS.

4.1 General

Establecer los diferentes usos terapéuticos de los campos magnéticos sinusoidales, los
efectos fisiologicos que dicho abordaje produce en los diferentes tejidos y multiples sistemas
del cuerpo, en el tratamiento de fisioterapia en afecciones musculoesqueléticas en El

Salvador y América Latina.

4.2 Especificos

e Describir Los Efectos Fisioldgicos que el uso de Campos Magnéticos
Sinusoidales produce en los diferentes tejidos y los sistemas del cuerpo

humano desde el punto de vista Fisioterapéutico.

e Exponer Conocimientos sobre los Usos Terapéuticos del Equipo de

Magnetoterapia en Afecciones Musculoesquelética desde la fisioterapia.

o Explicar las contraindicaciones, efectos, beneficios, sus unidades, tipos de

impulsos de la magnetoterapia.

18



5. JUSTIFICACION

Las Afecciones musculoesqueléticas son también el principal factor que contribuye a la
necesidad de rehabilitacion en todo el mundo. Son el factor que mas contribuye a la necesidad
de servicios de rehabilitacion entre los nifios y representan aproximadamente dos tercios de

las necesidades de rehabilitacion en adultos. (3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud:

e Aproximadamente 1710 millones de personas tienen trastornos
musculoesqueléticos en todo el mundo.

o Entre los trastornos musculoesqueléticos, el dolor lumbar es el mas frecuente,
con una prevalencia de 568 millones de personas.

o Las Afecciones Musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad
en todo el mundo, y el dolor lumbar es la causa mas frecuente de discapacidad
en 160 paises.

e Estos trastornos limitan enormemente la movilidad y la destreza, lo que
provoca jubilaciones anticipadas, menores niveles de bienestar y una menor

capacidad de participacion social. (3)
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El cuerpo humano es una maquina electromagnética cuya fuente de energia principal se
origina en el magnetismo que la tierra ejerce, aunque esta no es la tnica via. Los alimentos,
el oxigeno, la propia actividad celular, actividad psicoemocional, la actividad fisica, el fluido
de los liquidos y los procesos bioquimicos constituyen una produccion ininterrumpida de
energia biomagnética. Por todo lo antes mencionado resulta comprensible que la aparicion o
cura de muchas afecciones Musculoesqueléticas tengan como causa o consecuencia, cambios

en el potencial biomagnético del organismo. (2)

Es por ello que ha sido un tema de desarrollo el comprender los efectos terapéuticos de los
campos magnéticos de baja frecuencia e intensidad en Afecciones Reumatoldgicas,

Traumadticas y Neuroldgicas.

Ahora bien, partiendo desde este punto de vista, las afecciones Musculoesqueléticas son la

principal causa de discapacidad en todo el mundo.

Estas Afecciones limitan la movilidad y la destreza, lo que provoca jubilaciones anticipadas,

menores niveles de bienestar y una menor capacidad de participacion social.

Es por ello que los usuarios se ven en la necesidad de visitar regularmente los diferentes
Centros de rehabilitacion para poder obtener tratamientos integrales que puedan mejorar la
salud fisica y funcional , con nuestro estudio lo que se pretendid es que los profesionales de
la salud que hacen uso de este tipo de abordaje terapéutico, comprendan mas a detalle como
funcionan los campos magnéticos en el cuerpo humano, los multiples usos de estos, sus
efectos bioquimicos, cuando aplicar magneto y cuando estd contraindicado, a través de la

literatura documental que respalde toda la informacion.
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CAPITULO 11

6. MARCO TEORICO

6.1 Marco Historico

6.1.1 Antecedentes Internacionales

Segun una investigaciéon realizada en Lima, Per, en el 2017, los trastornos
musculoesqueléticos (TME) comprenden un amplio nimero de entidades clinicas especificas
que incluyen alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de
atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares. Actualmente los
trastornos musculoesqueléticos representan uno de los mas importantes y costosos problemas
de salud publica a nivel mundial debido a que pueden generar enfermedad, incapacidad

temporal o permanente, y retiro temprano de la vida laboral.

Los trastornos musculoesqueléticos ocupan el segundo lugar en una lista de los diez
problemas de salud maés relevantes en los lugares de trabajo. Esta investigacion revela
informacion novedosa, debido a que estd basada en diagndsticos confirmados de trastornos
musculoesqueléticos; A diferencia de la mayoria de los estudios previos, en los cuales la

informacion se obtuvo a través del empleo de encuestas o de otra fuente secundaria. (5)

“Segiin un analisis reciente de los datos relativos a la carga mundial de morbilidad,

aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo tienen trastornos
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musculoesqueléticos. Aunque la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos varia segun

la edad y el diagnostico, estos afectan a personas de todas las edades en todo el mundo. Los

paises de ingresos altos son los mas afectados en cuanto al nimero de personas: 441 millones,

seguidos de los paises de la Region del Pacifico Occidental de la OMS, con 427 millones, y

la Region de Asia Sudoriental, con 369 millones. Los trastornos musculoesqueléticos son

también los que mas contribuyen a los afios vividos con discapacidad (AVD) en todo el

mundo, ya que representan aproximadamente 149 millones de AVD, lo que equivale al 17%

de todos los AVD a nivel mundial.” (3)

6.1.2 Estudios Internacionales.

En Cuba, desde los afios 70 existen equipos de magnetoterapia importados desde
otros paises; En 1985, Cuba inicia la creacion de aproximadamente 100 equipos de
Magnetoterapia, utilizados para lesiones 0seas. (5)

Rios, M. et. al. (Cuba, 2014) elaboraron un estudio descriptivo teniendo como
objetivo de describir la utilizacion de los medios fisicos en la osteoartrosis, la
evolucion de los pacientes con artrosis fue buena en el 71,8 %, regular en el 21,3 %
y mala en el 6,9 % obtuvieron como resultado referente a la terapia con magnetos que
de 23 pacientes 20 alcanzaron una buena evolucion y en la fase aguda la
magnetoterapia combinada con el laser alcanzé la mayor cantidad de pacientes
(71,4%) con buena evolucion. (5)

En el 2015, Guayaquil, se realiz6 un estudio cuantitativo deductivo con 30 pacientes

se llego a la conclusion que de acuerdo a la a la escala visual andloga (EVA) que
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recuperaron el 36.67% de mejoria y en las mujeres el 63.33% de mejoria al finalizar
las sesiones de magnetoterapia, las pacientes se encontraban entre las edades de 60 a
80 afios de edad. (5)

En Costa Rica, se realizo un estudio observacional, donde buscaron evaluar la eficacia
de la magnetoterapia en una poblacion de 34 pacientes, con diagnostico de
osteoartrosis, los cuales tenian dificultad de control del dolor con las terapias.
convencionales. La intensidad del dolor se evalué mediante la Escala Visual Analoga
(EVA) ya que facilita el entendimiento de los pacientes antes y después del comienzo
de la terapia. Obtuvieron como resultado que el 88% de los pacientes (30) presentaron
menor dolor al término del tratamiento, el 8% de la poblacion, es decir, 3 pacientes,
no presentaron ninguna variacion en cuanto al alivio del dolor y el 3%, solo 1

paciente. (5)

6.1.1 Antecedentes Nacionales

En definitiva, comparado a nivel centroamericano, podemos mencionar que El Salvador tiene

un alto indice de trastornos musculoesqueléticos siendo uno de los paises con mas

prevalencia, he ahi la importancia de conocer como se relacionan con los factores de riesgo

ergonomicos asociados al desempefio de actividades laborales.

Ademas a nivel nacional, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), cuenta con el

registro de enfermedades profesionales mas comunes certificadas por los Médicos del
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Trabajo del ISSS a trabajadores afiliados al régimen del Seguro Social, donde los Trastornos
Musculoesqueléticos mas comunes son los de Miembros Superiores y de Columna Vertebral
ya que estos se presentan frecuentemente en los trabajadores afiliados, de acuerdo al trabajo
que desempefian o que hayan desempefiado, siendo causa de la enfermedad profesional. Es
decir, que los TME estan presentes como una de las enfermedades mas comunes que afectan
a los trabajadores afiliados al Instituto del Seguro Social y siendo causa de enfermedad
profesional relacionada a su trabajo, por consiguiente, es necesario saber qué tanto el trabajo

afecta y produce dichos trastornos musculoesqueléticos. (4)

e EnJulio de 2022, el Ministerio de Salud (MINSAL), en conjunto con la cartera de
estado anunciaron nuevos servicios en el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion
Integral (ISRI), entre ellos la magnetoterapia. La cartera de Estado informé de la
adquisicion de equipos para el Centro del Aparato Locomotor (CAL) del instituto.
De acuerdo con el ministerio, el equipo de magnetoterapia fortalecera el trabajo que
se ejecuta en el area de electroterapia y beneficiara a personas con diferentes

afecciones musculoesqueléticas. (7)

e El de 10 de octubre de 2022, Con el objetivo de brindar la mejor atencion posible a
los atletas nacionales, el area de fisioterapia del Departamento de Ciencias Aplicadas
al Deporte (CAD) del Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador (INDES),
adquiri6 recientemente un nuevo equipo de magnetoterapia. El jefe del area de
fisioterapia Bryan Fernandez, Explicé “Se contaba con el equipo habitual de

fisioterapeuta: ultrasonido laser, se habian sumado los equipos combinados
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(Corrientes y ultrasonido) al servicio que se daba, pero con esto damos un salto a
equipos mas avanzados, que ofrecen una calidad maés alta, y lo que también nos
asegura una rehabilitacion mas rapida de los atletas”. (INDES). (8)

Como parte de las mejoras en el Sistema de Salud, el ministro Francisco Alabi
informo en el 2022 que, se ha dotado en el area de fisioterapia del Hospital de San
Bartolo con equipo de magnetoterapia, el cual facilitaré el tratamiento de fracturas,

osteoartritis, tendinitis, y otras lesiones. (9)
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6.2 Bases Teoricas

6.2.1 Fisioterapia en Magnetoterapia

e Concepto

La magnetoterapia se basa en la utilizacion de campos magnéticos de frecuencia fija o
variable para tratar distintas patologias. Su aplicacion acelera los procesos quimicos del
organismo, como el sodio potéasico, y ayuda a que los tejidos no disminuyan ante una

enfermedad cronica o inflamatoria; también actua sobre los huesos, los musculos y la linfa.

2)

6.2.2 Historia e importancia de los Campos magnéticos

La historia de la magnetoterapia data es de los primeros afios de la medicina china e hindq,
cuando se dio la observacion experimental y clinica relacionada a los efectos terapéuticos
ejercidos por los campos magnéticos en muchos y diversos tejidos del cuerpo humano con el

objetivo de solucionar el dolor en afecciones que se presentan cada dia en la practica médica.
(6)

Por tal motivo cabe mencionar que estudios recientes sobre la magnetoterapia han
demostrado que puede ser aplicada en afecciones multiples, esta técnica tiene aceptacion

debido a su seguridad, efectos adversos minimos en el cuerpo y efectividad en diferentes
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afecciones osteoarticulares. Se emplean en la actualidad por ser un tratamiento no invasivo,
tiene ventajas al influir de forma biologica, estimula el organismo en el sentido de su propia

curacion. (6)

Es un importante agente fisico para los licenciados en fisioterapia, asi como para el personal
especializado, entre ellos fisiatras y ortopedas. Usado para prevenir y tratar alteraciones del
sistema osteomioarticular, Tiene gran efecto antiinflamatorio, analgésico, regenerador 6seo
y tisular. Es una terapéutica eficaz casi exenta de efectos secundarios y que se puede utilizar
aisladamente o como un complemento. Asi mismo puede resultar muy importante en el

tratamiento de las patologias dolorosas. (6)

Los tratamientos serdn positivos si el campo magnético tiene una adecuada graduacion de la
intensidad, que tiene una medida universal, los Gauss. Los tipos de frecuencia a usar son los

de sinusoidales, semisinusoidales, cuadrado o triangular. (6)

6.2.4 Biofisica de los Campos Magnéticos

El cuerpo humano estd compuesto por los tres tipos de sustancias que nos permiten poder
reaccionar a los estimulos de los campos magnéticos, es decir, es diamagnético, por sus
membranas celulares; es paramagnético, ya que la induccidon magnética es igual a la
intensidad del campo magnético; y también es ferromagnético, debido a que el hierro es un

compuesto de la hemoglobina. (2)
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6.3 Mecanismo de accion de la Magnetoterapia

El mecanismo de accion de los campos magnéticos se muestra de manera sencilla. Es decir,
si colocamos diversas partes del organismo en la zona de accion donde actuan los campos
magnéticos, muestra a las lineas magnéticas que atraviesan superficies totalmente, que no
solo actiian en los tejidos superficiales, sino que también atraviesan todo el organismo,

incluyendo todos los 6rganos y los huesos, llegando a la profundidad absoluta. (2)

Con la aplicacion de este tipo de abordaje se alcanza a todas las células, iones de sodio y

potasio que se ubican en la célula como también en el sistema coloidal.

Asimismo, se origina un cambio en el potencial eléctrico de la membrana celular, donde el

resultado es un intercambio i6nico acentuado.

Sin embargo, se mejora la circulacion sanguinea, promoviendo la vasodilatacion de los vasos

sanguineos.

Por otro lado, se aumentan las defensas organicas, lo que lo constituye como uno de sus

principales efectos.

Con terapia de campos magnéticos se puede: Reducir el dolor, también relajar el espasmo,
asimismo obtener efecto antiinflamatorio, con fortalecimiento simultaneo de las defensas

organicas y recuperacion de la energia.

La eficacia del tratamiento va a depender de las caracteristicas fisicas del campo magnético
que son: la Intensidad del campo magnético que vendria a ser la induccién magnética que se

va a medir en Gauss, Vector ya sea norte o sur, Frecuencia, Forma del impulso como tenemos
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la forma sinusoidal, semisinusodal, cuadrada o triangular, Duracion de la accién (para

magnetoterapia 0 magneto osteogénesis. (2)

Todos los seres vivos estdn sometidos a la accion de un campo magnético terrestre, que, si
bien es de poca intensidad, es imprescindible para la vida. A lo largo de los siglos han existido
fluctuaciones de la intensidad del campo magnético que han provocado problemas a la salud.
Entonces, lo primero que se debe considerar es que el campo magnético es un agente que
aporta energia a los sistemas biologicos. Como ya se conoce, los sistemas biologicos del
cuerpo humano son, en esencia, el resultado de la interaccion de procesos eléctricos y

movimientos idnicos. (2)

Para un buen funcionamiento del organismo debe existir un equilibrio en la interaccion de
los procesos, y para esto es necesario un determinado nivel energético que garantice las
reacciones. La pérdida del nivel energético en la célula lleva a la disfuncion de esta, y por
ende afecta el proceso histico donde la célula interviene. De esta manera, se establecen las
bases para una disfuncion organica, y mas alla hay una disfuncion del organismo como un
todo; en ese momento; el organismo se encuentra enfermo. La experiencia clinica demuestra
que el campo magnético, con determinados parametros de localizacion, intensidad y
frecuencia, ofrece un flujo de energia que el organismo est4 en condiciones de transformar y

aceptar para su recuperacion. (2)

El mecanismo por el cual actua este campo es a través de un reordenamiento de los dipolos
magnéticos. Se le denomina dipolo al elemento o molécula cuya conformacion incluye cargas

positivas y negativas. Un ejemplo de dipolo es el d&tomo, que reune varios elementos en
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determinado equilibrio como son los protones y electrones. Cada atomo tiene un “momento
orbital y spin”, o un “momento magnético”, que se relaciona con su capacidad de girar y
orientar sus cargas ante la presencia de las lineas de fuerza del campo magnético. Esto quiere
decir que en el interior de la materia existen pequenas corrientes cerradas al movimiento de
los electrones que contienen los atomos, cada una de estas origina un microscopico iman.
Cuando los 4tomos de un material estan orientados en todas direcciones sus efectos se anulan
mutuamente y el material no presenta propiedades magnéticas; en cambio, si todos los
atomos se alinean, actian como un Unico iman, en ese caso se dice que la sustancia se ha

magnetizado. (2)

De manera que toda sustancia tiene un nivel de respuesta ante la presencia de un campo
magnético. De acuerdo con los diferentes tipos de comportamiento magnético, los materiales

pueden clasificarse en, diamagnéticos, paramagnéticos, y ferromagnéticos.

e FEl ferromagnetismo tiene su origen en las intensas fuerzas que los ‘“momentos
magnéticos” atdbmicos ejercen entre si, de modo que, en una pequenia region del material,
los momentos se alinean entre si, incluso sin campo externo, como ocurre en los
minerales magnéticos. Al aplicar un campo magnético externo, los dipolos tienden a
alinearse en la direccion de las lineas de fuerza del campo, produciéndose la
magnetizacion del material. La intensidad de magnetizacion en cada dipolo individual es
pequeia, pero una distribucion completamente ordenada de tales momentos produce una

gran magnetizacion.
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Cuando el campo aplicado se hace muy intenso, la sustancia se magnetiza totalmente y se
alcanza la saturacion. Si posteriormente se anula el campo, el material no retorna al estado
original, y queda una magnetizacion remanente (iman permanente). Para anular
completamente la magnetizacién hay que aplicar un campo de sentido contrario, campo

coercitivo. (2)

o Materiales paramagnéticos, en esta clase de materiales, los momentos magnéticos
de los atomos individuales no llegan a interactuar y la magnetizacion se torna cero
en ausencia de un campo magnético externo. En presencia de un campo externo, se
produce un alineamiento parcial de los momentos atdmicos con el campo externo,
resultando en una magnetizacion neta positiva y susceptibilidad magnética positiva.
El paramagnetismo se presenta en materiales cuyas entidades microscopicas poseen

momento magnético permanente. (2)

e Materiales diamagnéticos, no manifiestan una fuerte interaccidon magnética, por lo que
no aparecen magnéticamente ordenados. Esto se debe a la respuesta —desorganizada— de
los momentos orbitales atdmicos, a la aplicacion de cualquier campo magnético exterior.
En muchas sustancias, el diamagnetismo se encuentra enmascarado, y aquellas en que se
manifiesta con claridad, estdn compuestas por atomos cuyo momento magnético neto es
cero (debido a que los orbitales se encuentran llenos y no existen electrones

desapareados). Expuestas a un campo magnetizante, se produce una magnetizacion
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inducida, de signo opuesto al del campo exterior, y determina valores negativos de
susceptibilidad. Otra propiedad caracteristica de los medios diamagnéticos es que su

susceptibilidad es independiente de la temperatura. (2)

6.4 Efectos de la Magnetoterapia

La magnetoterapia, ofrece multiples efectos, sobre los tejidos y los diferentes sistemas del

cuerpo, dentro de los principales tenemos:

e EFECTO SOBRE EL SISTEMA DE REGULACION BOMBA SODIO-POTASIO:

El sodio y el potasio son dos minerales descubiertos de forma simultanea y el trabajo que
realizan también lo hacen unidos; junto con el cloro son los electrdlitos mas abundantes en

el organismo, ambos estan intimamente relacionados con el aporte energético.

La bomba de sodio y potasio es una proteina presente en todas las membranas plasmaticas
de las células y es fundamental en la fisiologia de las células excitables, su funcion es el
intercambio de los iones inorgdnicos mas comunes en biologia (Na+ y K), entre el medio

extracelular y el citoplasma. (2)

Figura 1. Bomba Sodio-Potasio
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Por medio de la bomba sodio y potasio se consigue la energia necesaria para transportar
determinadas sustancias al interior de la célula. Ese intercambio permite mantener, a través

de la membrana, las diferentes concentraciones entre ambos cationes.

La bomba de sodio y potasio cumple un rol muy importante en la produccion y transmision

de los impulsos nerviosos y en la contraccion de las fibras musculares.

Cuando la célula no se repolariza es decir se cierran los canales de Sodio y se abren los de
Potasio es asi como se produce una salida de potasio al exterior de la membrana y permanece
en estado despolarizado es decir la apertura de los canales de Sodio y entrada de sodio se
altera el funcionamiento de este sistema bomba-potasio, llevando a provocar descargas

ritmicas que alteran el flujo normal de las corrientes eléctricas del organismo. (2)

e EFECTOS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO:

Lo esencial del sistema nervioso es la célula nerviosa o neurona que es unidad minima de un

organismo, capaz de actuar de manera autdbnomo.

Estas células producen una forma de energia que pasa a través de sus membranas. Las
neuronas transportan impulsos entre el organismo y el sistema nervioso central. El
magnetismo tiene importantes efectos sobre el sistema nervioso, los iones se transportan en
los axones. Los axones estan cubiertos con un revestimiento llamado mielina, que los aisla 'y

aumenta la velocidad de conduccion del influjo nervioso.
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Las neuronas estan unidas por conexiones llamadas sinapsis, la mayoria de estas sinapsis son
de tipo quimico, es decir, utilizan moléculas llamadas neurotransmisoras para comunicarse
entre si. Es facil de imaginar lo compleja que debe ser la actividad neuronal en el cerebro y

en la médula espinal. (2)

Figura 2. Sistema Nervioso

Cuando las células nerviosas son estimuladas envian mensajes al cerebro. El impulso
electroquimico viaja a lo largo del nervio y su paso se facilita o se inhabilita por la presencia
o ausencia de sinapsis. Cuando el cerebro finalmente recibe el impulso, interpreta el mensaje

y responde a este.

Las células nerviosas, tienen una carga negativa interna y una carga positiva externa. Cuando
se estimulan las terminaciones nerviosas, la carga positiva externa se vuelve muy poderosa.
De esta forma, la membrana celular se abre durante una fraccion de segundo, permitiendo
que los iones positivos pasen al interior de la célula; la carga positiva dentro de la célula se

transmite a la célula nerviosa adyacente, y asi continuamente.
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Para sentir dolor, debe existir una estimulacion de las terminales nerviosas, y el cerebro debe
estar informado de esta estimulacion e interpretarla. Si se corta el nervio, si algo impide que

el influjo alcance el cerebro, o si este influjo es demasiado débil, no se experimenta dolor.

(2)

Esto explica la teoria del efecto anestésico de polo negativo. Cuando el polo norte o negativo
de un magneto se aplica sobre la piel cerca de las terminaciones nerviosas, la energia (-) del

magneto

y la energia positiva de las células nerviosas se atraen entre si. La carga positiva de la
superficie de las células se reduce porque parte de ésta es transportada hacia el polo negativo
del magneto, asi que viaja menos energia al cerebro y este recibe un mensaje menos intenso
obteniendo una clara reduccion del dolor, lograndose asi un efecto anestésico, sin intoxicar

al organismo.

Para que los nervios se mantengan sanos, el organismo debe estar saludable. Las estructuras
organicas requieren nutrientes, agua, oxigeno y eliminacion de los productos de desecho;
para todo esto es necesario un sistema circulatorio eficiente regulado a su vez por un sistema
nervioso vital. Todos los sistemas deben funcionar de forma armonica. Los factores irritativos
persistentes pueden desequilibrar y alterar el funcionamiento normal del sistema nervioso y

causar enfermedades. (2)
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e EFECTO ANALGESICO:

No se da de manera inmediata, pero es duradero. Es considerado uno de los mas importantes,
porque liberan la presion y compresion de nuestro organismo, especialmente en una lesion.
Gracias a la actuacion del magnetismo sobre las terminaciones nerviosas que provocan la
inflamacion y por tanto el dolor el dolor, este se ve disminuido, presentando una duracion

elevada que se mantiene mas allé del tratamiento.

Los diferentes pacientes que acuden tratamiento de fisioterapia nos transmiten casi siempre
su preocupacion por el dolor que afirmen, disponer de un tratamiento que tiene un efecto
analgésico comprobado nos permitira actuar sobre este sintoma que aparte de dificultar la
amplitud de movimientos y el desarrollo de la fuerza, es capaz de producir efectos
psicologicos ingratos que llegan a producir que el paciente abandone por su cuenta el

tratamiento impidiendo una rehabilitacion completa.

De esta manera, el dolor no es solo un sintoma del cual debemos de obviar, sino que también
nos dediquemos a mejorar los aspectos como el desarrollo de la amplitud angular o la mejora

de la fuerza.

Los campos magnéticos producen un efecto calmante del dolor por multiples vias, la
Magnetoterapia pulsatil tiene demostrado un efecto antiinflamatorio y por tanto liberara del
exceso de presion a que se encuentran sometidos los receptores sensitivos locales. Produce
un efecto de relajacion sobre la musculatura induciendo un estado de relajacion lo que hace
que esta terapia se indique para tratamientos contra el insomnio, dolores de cabeza, asi como

del estrés y sus efectos secundarios. (2)
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Figura 3. Efecto analgésico

El efecto analgésico de los campos magnéticos se deriva en gran medida, de los efectos
antiflogisticos, una vez que se libera la compresion a que son sometidos practicamente todos
los receptores sensitivos en el lugar de la lesion, ademas del efecto de regular el potencial de
membrana ayuda a elevar el umbral de dolor en las fibras nerviosas sensitivas; de este modo,
se puede decir que tiene una intervencion indirecta y también directa sobre los mecanismos
del dolor. Son conocidas las posibilidades de regeneracion en lesiones nerviosas periféricas

de determinada envergadura.

El discreto efecto analgésico que produce la magnetoterapia es derivado de una accion directa
en las terminaciones nerviosas, también de su actuacion sobre el mecanismo que produce el

dolor (inflamacion). Este efecto es mantenido y persistente, sin embargo, no es de aparicion.

(2)
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e EFECTO SOBRE EL SISTEMA CIRCULATORIO (VASODILATACION):

Los efectos del magnetismo sobre la dilatacion de los vasos sanguineos se encuentran mas
que demostrada, produciéndose de forma local un aumento de la circulacion y levemente la
temperatura, en tal sentido los campos magnéticos pulsantes facilitan la accion de vénulas y
arteriolas aumentando el riego local de los tejidos. De manera directa favorece la nutricion
de las células, asimismo disminuye la inflamacion; en conjunto reequilibra la circulacion de

los tejidos en los que se es aplicado. (2)

La magnetoterapia produce una importante vasodilatacion con dos consecuencias
fundamentales, una de ellas es la hipertermia o aumento de la circulacion en la zona tratada
y la otra, si se tratan zonas amplias del organismo, una hipotension mas o menos importante.
En este sentido se ha demostrado que el campo magnético es capaz de abrir el numero de
capilares o pequefios vasos sanguineos que funcionan por unidad de area corporal. Las
aplicaciones de la magnetoterapia producen por transduccion un efecto térmico provocando

vasodilatacion en el area tratada, mediante cambios electroliticos.

Producird un efecto térmico de calor, que lo cual tendra efectos biologicos tanto del campo
magnético como el efecto térmico, al combinarse con corrientes eléctricas. Las aplicaciones
que dependen de su frecuencia producirdn efectos eléctricos y llevara calor por transduccion
a la articulacioén y sus componentes. Se usan frecuencias bajas para su efecto terapéutico.
Actualmente, se usan campos magnéticos con intensidades (frecuencias) de 1 a 100 Hertz.
Por ello, las propiedades mas importantes de la magnetoterapia son los beneficios en lo

bioquimico, celular, tisular y al nivel sistémico (6)
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Figura 4. Sistema Circulatorio

La vasodilatacion obtenida favorece el aumento del nivel de oxigeno en los tejidos, la
estimulacion del riego local nos lleva directamente a una disminucién de la concentracion de
anhidrido carbonico y a una elevacion de la concentracion de oxigeno, elemento

imprescindible para la célula en las cantidades requeridas.

Cuando se aplica un campo magnético, se produce una apertura del nimero de capilares o
pequefios vasos sanguineos que funcionan, por unidad de volumen histica; esto provoca
hiperemia o aumento de la circulacion en la zona tratada. No solo ocurre la vasodilatacion

por accidn sobre la pared del vaso, sino que actiia sobre la columna circulatoria.

La magnetoterapia produce una importante vasodilatacion, sin embargo, presenta dos
consecuencias: la hiperemia de la zona tratada y si se tratan zonas amplias del organismo, se

tiene una hipotension considerable. (2)
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e AUMENTO DE LA PRESION PARCIAL DE LOS TEJIDOS:

Un efecto particular de los campos magnéticos, bien demostrado por Warhken, es el aumento
de la capacidad de disolucion del oxigeno atmosférico en el agua y, por tanto, en el plasma
sanguineo. Con ello la presion parcial del oxigeno se puede incrementar notablemente. Este
aumento local de la circulacién conduce a un mayor aporte de oxigeno tanto a 6rganos

internos como a zonas distales mejorando su troficidad. (2)

e EFECTO ANTIINFLAMATORIO:

El campo magnético inducido produce un estimulo directo de trofismo celular, que es
manifestado por el estimulo en la sintesis del ATP del AMPc y del ADN, y en la sintesis

proteica y de la produccion de prostaglandinas, produciendo un efecto antiinflamatorio.

Este es el efecto que puede manifestarse mas precozmente. Ya se expresaron los cambios
circulatorios inducidos y sus beneficios. Todo esto es apoyado, ademas, por el efecto de
regulacion del transporte de la membrana celular y la activacion de diferentes proteinas y/o
enzimas, a nivel plasmatico, que repercuten de forma efectiva en la disminucion de la hipoxia

y el edema, incluso, y especificamente, en pacientes con microangiopatia. (2)
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Figura 5. Efecto Antiinflamatorio

Como se indicaba con anterioridad, su base tendra actuacion directa de los campos
magnéticos de baja frecuencia, donde la circulacion y la facilitacién de un flujo sanguineo
normalizado podra lograr un incremento sobre el nivel de oxigeno y de sustancias nutricias,
siendo elementos necesarios para que la célula realice su reparacion como la obtencion de
energia, y de esta manera eliminar los elementos toxicos con mayor eficacia y sus efectos
inflamatorios negativos iran desapareciendo poco a poco con ellos. La normalizacion del
potencial de membrana y la fluidificacion del medio acuoso en que se encuentra la célula

facilitan su efecto antiflogistico. (2)

e ACCION SOBRE EL TEJIDO OSEO:

Los efectos de la Magnetoterapia sobre la osteoporosis estan mas que demostrados, los
campos magnéticos inducidos por medio de la piezoelectricidad son capaces de generar en
el tejido Oseo corrientes eléctricas de minima intensidad que incitan a los osteoblastos a

incrementar su produccion de hueso. Este incremento del tejido 6seo por accion del
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magnetismo convierte esta terapia en imprescindible para el tratamiento de la distrofia

simpatico refleja, de la osteoporosis y de las pseudoartrosis. (2)

Figura 6. Accion sobre el tejido dseo

Un efecto trascendental de la magnetoterapia es su capacidad demostrada para el estimulo
trofico del hueso y del colageno. Lo anterior estd vinculado con la produccion local de
corrientes inducidas de muy débil intensidad, que estimulan la osteogénesis por activacion

del mecanismo de la piezoelectricidad, o también llamada, en este caso, magnetostriccion.

En tal sentido, el nivel de colageno igualmente aumenta, lo cual se considera importante dado
que constituye mas del 20% del tejido 6seo. Aunque este tenga un efecto aprovechable para

usarlo en la cicatrizacion de lesiones como el de la piel, tendones, musculo y fascias. (2)

e RELAJACION DE LA MUSCULATURA:

Los campos magnéticos tienen un importante efecto de relajacion muscular, tanto por su

influencia sobre la fibra lisa como la estriada. Este efecto de relajacion se debe a la
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disminucion del tono simpético y, por tanto, del nivel de contraccion involuntaria de estos

musculos. (2)

La Magnetoterapia es muy eficaz como relajante muscular y lo es tanto en la musculatura de
fibra lisa como la de fibra estriada, los campos magnéticos actian sobre el sistema simpatico
disminuyendo el tono muscular. Este efecto relajante al comienzo puede ser puramente local
pero conforme se continlia el tratamiento llega a generar un efecto amplio sobre sistema
nervioso central debido a la disminucion del tono simpético lo cual provocara un efecto
generalizado de relajacion. Un mejor descanso facilitard una recuperacion mas consistente,
una vivencia de la situacion personal con menos estrés facilita enfocar el momento en que se
encuentra la patologia de una forma mas clara y permite ver los procesos evolutivos evitando
enfocar nuestra mente siempre hacia los aspectos mas negativos del tratamiento o de la

evolucion. (2)

Figura 7. Relajacion muscular
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e REGENERACION DE TEJIDOS:

A través de los campos magnéticos, el efecto regenerador se puede lograr a cualquier nivel
de profundidad, y no solo limitado a la piel. A diferencia de otros agentes terapéuticos, que a
menudo encuentran barreras bioldgicas, los campos magnéticos se transforman en la energia
propia del organismo, oponiendo este ultimo, poca resistencia. Su efecto esta limitado solo
por las posibilidades fisicas del iman con que se cuenta al hacer la terapéutica, su radio de

accion, su potencia y su frecuencia, entre otros parametros. (2)

Figura 8. Regeneracion de tejidos

El aumento de la circulacion local facilita la regeneracion del tejido dafiado, los campos
magnéticos estimulan la produccion de colageno, la formacion de vasos sanguineos y de
tejido Oseo, es indudable que, si por cualquier medio conseguimos mejorar la circulacion,
activar los procesos energéticos y eliminar las sustancias de desecho habremos sentado las
bases para que el cuerpo se ponga en marcha y active su capacidad de regeneracion al

maximo. (2)
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e EFECTO DE LA RELAJACION ORGANICA GENERALIZADA:

Finalmente, la magnetoterapia posee un efecto generalizado de relajacion y sedacion, muy
util para el tratamiento del estrés y de las afecciones de ¢l derivadas. Este efecto se ha
supuesto debido, por una parte, al aumento en la produccion de endorfinas, y por otra, al
hecho de su actuacion de relajacion muscular e hipotensora, puesto que siempre que se
asocian estos dos efectos hay un marcado efecto relajante general sobre el organismo. De
hecho, la magnetoterapia es una buena técnica para combatir el estrés y los trastornos que
conlleva: intranquilidad, insomnio, cefaleas, taquicardias emocionales y otros cuadros de

origen tensional. (2)

Figura 9. Relajacion organica generalizada

6.5 Las Unidades de Magnetoterapia

Las unidades de Magnetoterapia, para los tratamientos médicos, empleamos campos

magnéticos variables, de baja frecuencia e intensidad. Por campos variables entendemos
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aquellos cuya intensidad varia respecto al tiempo. Segun la forma de realizarse esta

variacion, distinguimos: (6)

a) Campos sinusoidales.

b) En forma de impulsos (los més utilizados en terapéutica): impulsos sinusoidales,

rectangulares, en onda «tres cuartosy, etc.

Por otra parte, la aplicacion puede corresponder a una sola polaridad (norte o sur) u oscilar

entre polaridad norte y polaridad sur.

Baja intensidad indica que la maxima intensidad de aplicacion no sobrepasa los 100 gauss.
Normalmente, no se sobrepasan los 50 gauss mas que en determinados tratamientos. Por baja
frecuencia entendemos frecuencias no superiores a 100 Hz. Muchas aplicaciones se realizan
a 50 Hz, tanto por los buenos resultados que se obtienen con esta frecuencia, como por el
hecho de que, al ser la frecuencia de la corriente alterna de la red, es sencilla la construccion

de unidades de magnetoterapia de esta frecuencia especifica.

Los aparatos de magnetoterapia constan de una consola y un aplicador o solenoide. Los

mandos de la consola permiten seleccionar:

e [a forma de la onda que hay que aplicar: continua, a impulsos, sinusoidal,
rectangular, en «tres cuartosy, etc.
e La frecuencia, entre 1 y 100 Hz. Como hemos indicado, algunas unidades presentan

frecuencia fija a 50 Hz. - La intensidad: de 1 a 100 gauss.
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El temporizador: generalmente hasta 60 minutos, ya que las sesiones pueden ser
largas.

El aplicador es un solenoide que produce el campo magnético y que esta incluido en
un cilindro de material plastico, para facilitar su limpieza, donde se introduce la zona
que hay que tratar. Generalmente, existen dos didmetros de solenoides: los de
pequefio tamafo (15- 20 cm de didmetro), para extremidades (pierna, hasta rodilla;
brazo, antebrazo), y los de tamafio grande (60 cm de didmetro), para el resto de las
localizaciones y para el cuerpo entero. (6)

o Para aplicaciones generales, hay dispositivos especiales, consistentes en una
camilla con un solenoide desplazable, dotado de un pequefio motor para
realizar barridos sobre zonas amplias o sobre el cuerpo entero.

o Hay unidades que presentan dos solenoides; €éstos se colocan en serie sobre el
paciente para realizar tratamientos generales, sin la movilizacion que
supondria el empleo de un solenoide unico, y presentan mas eficacia
terapéutica. Los campos magnéticos producidos por cada uno de los
solenoides pueden colocarse en serie, pero también en oposicion. Con ello se
consigue una linea limite de los campos magnéticos de los dos solenoides, en
la que el campo magnético tiene direccion perpendicular. Esta disposicion se
considera de especial interés en el tratamiento de fracturas y procesos dseos

localizados. (6)
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También existen aplicadores de placas, cuadradas o redondas, que se sitian enfrentados sobre
la zona que hay que tratar. Se emplean en tratamientos muy localizados y que precisan largo
tiempo de tratamiento (retardos de consolidacion, pseudoartrosis). En algunos casos,
presentan un disefio especial, para que puedan introducirse en el propio yeso.

Para aplicar el tratamiento, basta localizar la zona que hay que tratar en el interior del cilindro
(solenoide) y aplicar la frecuencia y la intensidad prescritas, durante el tiempo indicado
(generalmente, de 15 a 30 minutos en aplicaciones localizadas y de 30 a 60 minutos cuando
se realiza sobre mas de una zona o en aplicaciones generalizadas). Las sesiones suelen ser
diarias y su nimero es muy variable: pocas sesiones para los procesos agudos y subagudos,

y hasta 20 sesiones o mas para los procesos cronicos (artrosis, osteoporosis). (2)

6.6 Principales Aplicaciones de la Magnetoterapia en las diferentes Afecciones

Musculoesqueléticas

En investigaciones realizadas en importantes centros cientificos se ha comprobado el efecto
sedante del campo magnético sobre el sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico
y la musculatura, el cual ha mostrado una accién mioenergética y espasmolitico sobre los
musculos, asi como también antialérgica, cicatrizante y trofica. También puede ser utilizado
para el tratamiento ortopédico-traumatoldgico, sea invasivo o no invasivo, de manera que

induce en el organismo cambios de la membrana celular de los tejidos, metabdlico, de los
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procesos enzimaticos, en la actividad de reconstruccion y normalizacion del tejido nervioso
en el ambito celular. E1 CME estimula la accion general de la normalizacion sobre los
impulsos nerviosos, la circulacion sanguinea y la dindmica muscular y de coordinacién. El
campo magnético aumenta la actividad inmunoldgica e intensifica la microcirculacion. Las
acciones locales del CME pueden condicionar la reestructuracion general adaptativa de todo
el organismo y efectos antiinflamatorios en regiones distintas del lugar de accion. Su
aplicacion clinica comienza a extenderse cuando la magnetoterapia logra ajustar frecuencias
e intensidades adaptandose asi a la patologia y caracteristicas concretas de cada paciente, si
al comienzo el tratamiento de la osteoporosis y de la falta de consolidacion dsea en las
fracturas eran los tratamientos clasicos y casi exclusivos de esta terapia, en el momento actual
ademas del sistema esquelético las aplicaciones clinicas de la magnetoterapia se extienden al
sistema circulatorio, respiratorio, neuroldgico y muscular. Dado que la Magnetoterapia posee
un potente efecto generador, antiinflamatorio, analgésico, circulatorio, existe multiples

patologias que son beneficiadas con su tratamiento. (2)

Las principales aplicaciones de la magnetoterapia con fines terapéuticos son:
e En Reumatologia
a) Osteoporosis.
Los tratamientos con terapia magnética para la osteoporosis siguen las mismas
reglas que se aplican al tratamiento de la artritis. Es decir, los imanes tienen que

aplicarse tan cerca del punto de dolor como sea posible. (2)
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También se usan los mismos tipos de dispositivos para el tratamiento de la osteoporosis: las
correas de terapia magnética, envolturas, plantillas, almohadillas... Debido a que la
osteoporosis se encuentra predominantemente en los huesos largos (aunque pueden ser
afectados todos los huesos de baja densidad) la mayoria de las articulaciones que soportan
una gran carga diaria se ven afectadas. Por esta misma razon, existen algunos sintomas
dolorosos que pueden llegar a ser muy graves y el simple hecho de moverse puede llegar a

ser una experiencia extremadamente dolorosa para el paciente. (2)

b) Artrosis: Posee efecto antiinflamatorio como también calmante del dolor, es
considerado muy eficaz en esta patologia degenerativa

c) Artritis: Al igual que en las artrosis la artritis es beneficiada por los efectos
antialgicos y antiinflamatorios.

d) Neuralgias: Mediante la activacion del trofismo se mejora la regeneracion del
tejido nervioso.

e) Cervicalgia: Se logra calmar el dolor, también se consigue disminuir el proceso

inflamatorio local. (2)

e Traumatologia

a) Fracturas: La activacion de los osteoblastos contribuyen a aumentar la densidad de tejido

0seo y con ello favorecen la consolidacion de las fracturas.
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b) Fibromialgia: La magnetoterapia es un buen aliado contra la fibromialgia ya que permite
tratar amplias zonas y los efectos relajantes, antiinflamatorios y activacion de la circulacion

son capaces de mejorar los sintomas del territorio que tratamos.

¢) Sindrome del tanel carpiano: Como en cualquier sindrome de atrapamiento la
magnetoterapia actuard como un eficaz antiinflamatorio local, disminuyendo la presion sobre

el tejido y favoreciendo de este modo una rehabilitacion mas temprana.

d) Lumbalgia, dorsalgia, contracturas, tendinitis, etc. La lista de patologias a tratar es
practicamente inagotable, ello se debe no a una sola causa sino al efecto combinado de la
accion tréfica sobre el metabolismo, la aceleracion de los procesos de regeneracion dsea, al
efecto antialgico del campo magnético sobre los mas diversos tejidos del cuerpo humano, al
efecto antiinflamatorio, al incremento de la circulacién local. Todo ello en conjunto y
actuando al mismo tiempo es lo que consigue los resultados en muchos casos sorprendentes

que constatar produce esta potente terapia fisica. (2)

6.7 Indicaciones

La indicacion terapéutica mas conocida de la magnetoterapia de baja frecuencia es en el
retardo de consolidacion 6sea. También se aplica en la enfermedad de Perthes y para acelerar

la cicatrizacion de heridas.

La aplicacion de campos electromagnéticos se recomienda en las enfermedades articulares,

fundamentalmente las artritis en estadio agudo, ya sean de origen traumatica, metabodlica
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(como la gota), o reumatica; en las lesiones ligamentosas y el esguince; en las entidades
periarticulares como las bursitis, la epicondilitis, la trocanteritis y la periartritis escapulo
humeral; en el tinel del carpo; ha contribuido positivamente con casos sometidos a
sustitucion protésica articular, sobre todo durante los primeros meses de evolucién; en los
fendmenos articulares degenerativos como la osteoartrosis. Con menor efectividad, se ha

reportado en la necrosis avascular de la cabeza del fémur, y en la enfermedad de Perthes. (2)

Sin embargo, las indicaciones mas frecuentes de las multiples que puede tener la

magnetoterapia son:

e En traumatologia: fracturas, contusiones, dorsalgia, luxaciones, tendinitis,
epicondilitis, contracturas musculares, esguinces, lumbalgias, ciaticas, hernias y
protrusiones discales, latigazo cervical, pseudoartrosis, artrosis.

e Medicina deportiva: contracturas, esguinces, bursitis, tendinitis.

e Neurologia: neuralgias, dolor fantasma, cefaleas.

e Reumatologia: osteoporosis, artritis, fibromialgia, artrosis.

e Trastornos de la osificacion.

e Traumatologia.

e Patologia vascular periférica.

e Sinusitis.

e Migrafias.

e Sindromes vertiginosos secundarios a trastornos de la microcirculacion. (2)

52



6.8 Contraindicaciones

Las contraindicaciones se dividen en:

a) Relativas

o Personas con hipotension, se produce cuando los latidos del corazén, encargados de
bombear la sangre al resto del cuerpo, tienen un ritmo mas lento de lo habitual. Por
este motivo, ni el cerebro, ni el corazon ni el resto del organismo recibe la sangre
necesaria. Estados de pre infarto, se produce cuando se obstruye completamente una
arteria coronaria. En las circunstancias en las que se produce la obstruccion el aporte
sanguineo se suprime. Hemorragias, es la salida de sangre desde el aparato
circulatorio, provocada por la rotura de vasos sanguineos como venas, arterias o
capilares. Puede consistir en un simple sangrado de poca cantidad como el caso de
una pequefia herida en la piel o de una gran pérdida de -sangre que amenace la vida.
Micosis, es una infeccion producida por hongos microscopicos. Estas infecciones
pueden ser sistémicas, que es cuando afectan a tejidos internos del organismo, como
los pulmones. Marcapasos, es un aparato generador de impulsos eléctricos que como
funcién ralentizan la actividad eléctrica del corazéon y segin su mecanismo
desencadenan impulsos eléctricos o no. Tuberculosis, es una infeccién bacteriana
causada por un germen. La bacteria suele atacar los pulmones, pero puede también
dafiar otras partes del cuerpo. Los campos electromagnéticos estimulan la membrana

celular, fomentando algunos procesos biofisicos. Entre los diversos efectos que se
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(7)

b)

pueden encontrar se encuentran la calcificacion dsea y el aumento de la circulacion
sanguinea en la zona tratada. Por este motivo la magnetoterapia esta

contraindicada en nifios que aun no han terminado la fase de crecimiento.

Enfermedades infecciosas, como: neumonia, hepatitis A, fiebre chikunguia, dengue,
virus del zika, tuberculosis, VIH, VPH, Covid-19
Enfermedades neurologicas, como: epilepsia, parkinson, ictus, alzheimer, esclerosis

multiple.

Absolutas

Embolia, obstruccién de una vena o una arteria producida por un émbolo (codgulo
sanguineo, burbuja de aire, gota de grasa, cimulo de bacterias, células tumorales,
etc.) arrastrado por la sangre. Angina de pecho, es un tipo de cardiopatia isquémica
que aparece cuando el corazon no recibe suficiente sangre. Claudicacion intermitente,
es un flujo sanguineo insuficiente a los musculos de la pierna por la aterosclerosis
(depositos de grasa que restringen el flujo sanguineo a través de las arterias).
Angiopatia diabética, es una enfermedad de los vasos sanguineos relacionada con el
curso cronico de la diabetes mellitus. Insuficiencia coronaria, es una enfermedad del
corazdon que afecta a su capacidad de bombear la sangre y hacer funcionar el
organismo. Embarazo, es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto

en el ttero, hasta el momento del parto. Patologias tumorales. La presencia de placas
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o implantes metalicos no constituye una contraindicacion para la magnetoterapia,

debido a que su posibilidad de calentamiento es muy remota. (2)

Contraindicaciones o efectos secundarios en la magnetoterapia:

La magnetoterapia no presenta casi presenta efectos secundarios. Esto se debe a que la

energia de los imanes es demasiado débil como para danar los tejidos. (2)
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CAPITULO IV

8. METODOLOGIA DEL TRABAJO

La presente investigacion es de tipo documental hemerografica, que tiene como fin,
recolectar informacion basada en la evidencia para tener una base so6lida que respalde la
investigacion, con la finalidad de revisar, analizar e interpretar la informacion proveniente de
fuentes primarias y secundarias tales como: Revistas de articulos, tesis, libros, repositorios,
busqueda y analisis de documentos, con el fin de que dicha informacion sirva de referencia

para los diferentes profesionales que hacen uso este tipo de abordaje.

Las fuentes de informacion antes mencionadas cumplen los diferentes criterios de inclusion,

siendo estos los siguientes:

Libros, repositorios, tesis, revistas publicados no mas de 10 afios a la actualidad.

e Ser articulos relacionados a los diferentes usos de Campos Magnéticos Sinusoidales
en Afecciones Musculoesqueléticas.

e La informacion obtenida debe ser en la region geografica que corresponde entre El
Salvador y América Latina.

e Que cuenten con una solida validez cientifica que proporcione confiabilidad y

respaldo a la investigacion como diferentes repositorios de universidades de la region.
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Quedaran excluidos de esta investigacion todos los documentos que no estén en el idioma

espanol y que no cumplan los criterios de inclusion, anteriormente mencionados.

8.1 Disefio de la investigacion

El estudio de la investigacion tendré un disefio descriptivo, pues se describe la relacion

entre las variables.

e FEl método cientifico utilizado es el analitico, haciendo uso de la revision
bibliografica que cumplan los criterios antes mencionados con la que se podra
establecer los diferentes usos de los campos magnéticos sinusoidales en el
tratamiento de afecciones musculoesqueléticas en fisioterapia. De cada documento
se extraera la informacion més relevante para el estudio, realizando un analisis
documental y se colocara en fichas bibliograficas.

e Se interpretara la informacion recabada de las diferentes bibliograficas.

e Se elaborard una tabla que nos permita poder ordenar los resultados obtenidos
durante la investigacion y que se facilite el andlisis e interpretacion de la

informacion.
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8.2 El proceso de investigacion

Universo: Es el estudio de la informacién documentada dirigida a los Diferentes usos
de los campos magnéticos y su aplicacion en Afecciones Musculoesqueléticas como

medio de tratamiento fisioterapéutico.

Muestra: La investigacion, presenta un analisis critico de 5 estudios que nos
permitiran evaluar los posibles resultados de los Diferentes usos de los campos
magnéticos y su aplicacion en Afecciones Musculoesqueléticas como medio de
tratamiento fisioterapéutico. Los cuales fueron previamente seleccionados y que

fueron publicados hace no mas de 10 afios.

Método: Se realizo una busqueda a partir de una base de fuentes bibliograficas
primarias y secundarias, haciendo uso de palabras claves como: campos magnéticos,
afecciones musculoesqueléticas, tratamientos de fisioterapia, entre otras. Tomando en

cuenta la fecha en la que se publico dicha informacion.

Técnica: Se realizd una busqueda exhaustiva de diferentes fuentes bibliograficas
confiables con base tedrica, recolectando la informacién en fichas bibliograficas que

contienen las fuentes de informacion con su respectivo analisis.
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CAPITULO IV
11. RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ESTUDIOS

Estudio N° 1: "Eficacia de la magnetoterapia en pacientes ecuatorianos
con sindrome de pinzamiento del hombro; Tena, Ecuador.”

DATOS GENERALES DEL ESTUDIO

ESTUDIO ] PARTICIPANTES
TITULO TIPO DE ESTUDIO | AUTOR ANO | CANTIDAD | EDAD SEXO
Eficacia de la Ariel
magnetoterapia Rodriguez, 38 femeninos
en pacientes Cuasiexperimental | DaYli Mayores | ¥ 22
ecuatgrlanos OI’!ZIZ., 2016 60 de 20 masculinos.
con sindrome Soini afios
de pinzamiento Gonzale,
del hombro Elizabeth

Guerra.

Tabla 1. “Datos generales del estudio N°1”.

Investigacion realizada entre los afios 2014 -2015, en la ciudad de Tena, Ecuador. Con vista
a identificar la eficacia de la magnetoterapia en 60 pacientes con diagnostico de sindrome
de pinzamiento del hombro, el funcionamiento del hombre fue evaluado con el test de
constant-Murley, que se aplico antes y después del tratamiento y en el procesamiento
estadistico de la informacion os resultados obtenidos mediante el calculo porcentual se

compararon a través de la prueba de homogeneidad marginal de Stuart-Maxwell, con 95 %
de confiabilidad. En la serie predominaron el sexo femenino (63,3 %), el grupo etario de 60
y mas afios (41,8 %) y la bursitis subacromial (46,6 %) como principal causa de la afeccion.
La répida evolucion de los pacientes demostro la eficacia de la magnetoterapia, por lo que
se recomienda su empleo en estos casos.

Abhora bien, tiene un estudio cuasiexperimental, longitud, ya que se pretendia estudiar la
efectividad del tratamiento de magnetoterapia.

Entre los criterios de inclusion figuraron: pacientes mayores de 20 afios con dicho
diagnostico y voluntariedad de participar en la investigacion. Como criterios de exclusion
se consideraron: embarazo o lactancia, padecimiento de otras enfermedades (diabetes
mellitus descompensada, neoplasias, enfermedades infecciosas), retraso mental o pérdida
de las facultades mentales.

La informacion se obtuvo de las historias clinicas y de una encuesta confeccionada a los
efectos. Entre las variables analizadas estuvieron: edad, sexo, tiempo de evolucién del
dolor, causas, evaluacion del dolor y capacidad funcional al inicio y al final del tratamiento.
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Estudio N° 2: ""Beneficios de la aplicacion combinada Magnetoterapia-
Corrientes Interferencial Bipolar en proceso de artrosis; Bella Vista,

Panama”

DATOS GENERALES DEL ESTUDIO

] ESTUDIO ~ PARTICIPANTES
TITULO TIPO DE AUTOR ANO | CANTIDAD | PACIENTES | SEXO
ESTUDIO CON
ARTROSIS
Beneficios de la
aplicacién Efrain 4 femeninos y
combinada . Experimental- CaIIenQer Sj 6 masculinos.
Mag_netoterapla- Longitudinal Malenia 2016 10
Corrientes Torrealba
Interferencial
Bipolar en
proceso de
artrosis

Tabla 2. “Datos generales del estudio N°2”.

El presente trabajo de investigacion realizada en los meses de mayo a septiembre en el
2016, resulto experimental ya que maneja una determinada muestra de la poblacion, dicha
muestra fueron pacientes que acudieron al Centro Especializado de Fisioterapia, en el
corregimiento de Bella Vista, ciudad de Panama.

La informacién fue obtenida por medio de una evaluacion de Fisioterapia que se utilizo en
las diferentes etapas del tratamiento, la misma se establece de forma observacional ya que
las resultas finales en la primera etapa se amoldaron a una encuesta final para una

valoracién mas precisa.

Se observo que un 30% de los pacientes llegaron al final del tratamiento sin dolor, un 60%
con dolor leve y un 10% con dolor moderado en la denominacién mas baja (dolor 4/10
segun la escala de EVA); El rango de movilidad mejord, ya que 70% de los pacientes

obtuvieron un rango completo.

En términos finales el enfoque de tratamiento fue bien aceptado y con resultados positivos
respecto al cuadro clinico general de la artrosis.
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Estudio N° 3: "Protocolo Fisioterapéutico Coadyuvante a la
Magnetoterapia en Esquinces de Tobillo, Seccion de Fisioterapia Consulta
Externa, Hospital Santo Tomas, Panama,septiembre — noviembre 2018. "

DATOS GENERALES DEL ESTUDIO

ESTUDIO PARTICIPANTES
TITULO TIPO DE AUTOR ANO | CANTIDAD | PACIENTES | SEXO
ESTUDIO CON
ESQUINCE
DE
TOBILLO
Protocolo
Eisi(élterapéLtJticoI 4 femeninos y
Condyvuante ala | Cuantitativo si | 6masculinos.
Esquinces de Tobillo, 2016 10

Seccion de
Fisioterapia Consulta
Externa, Hospital
Santo Tomas,
septiembre —
noviembre 2016

Tabla 3. “Datos generales del estudio N°3”.

La metodologia del estudio de investigacion se desarrolld en dos fases. La primera fase es
de tipo descriptiva ya que busca describir de modos sistematico los perfiles de una cantidad
de personas. Y la segunda fase de dicho estudio fue explicativa ya que se enfoco en explicar

cOomo se relacionan las variables.

El enfoque del estudio es de un paradigma cuantitativo ya que permitié medir los datos,
obtener un andlisis de los resultados de los efectos de la magnetoterapia en pacientes con
esquinces de tobillo.
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Estudio N° 4: " EFECTIVIDAD CLINICA DE LA MAGNETOTERAPIA
POSQUIRURGICA EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS DEL
PILON TIBIAL; CAYETANO HERADIA, PERU.”

DATOS GENERALES DEL ESTUDIO

ESTUDIO PARTICIPANTES
TITULO TIPO DE AUTOR | ANO | CANTIDAD [ PACIENTES | PACIENTES
ESTUDIO OPERADOS | MAYORES DE
DE CON 15 ANOS
FRx DE
PILON
TIBIAL
Efectividad
Clinicade la S8
Magnetoterapia | Observacional 58 Si El $ex0 de los
posquirdrgica analiticode | D"-3Uan | 5554 | pacientes pacientes es
| cohorte Manuel de carécter
enel retrospectiva. | Allaga confidencial.
Tratamiento de Orellana
Fracturas del
Pilén Tibial.

Tabla 4. “Datos generales del estudio N°4”.

El estudio de investigacion se llevo a cabo después de la aprobacion del proyecto por el
area de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La recoleccion
de los datos se realiz6 posterior a la aprobacion de las solicitudes de ejecucion por parte del
director del Hospital de Chancay. Es asi que se tuvo acceso a la historia clinica de cada
paciente, se eligieron a todos los pacientes postoperados de fractura de pildn tibial entre el
mes de enero del 2021 y diciembre de 2022.

Con ayuda del programa STATA 17 (libre acceso para los estudiantes de la universidad
Cayetano Heredia), se crearan tablas de doble entrada para el analisis de las incidencias en
expuestos y no expuestos. Los datos cuantitativos seran comparados por prueba T de
student, que compara promedios y desviaciones estandar, aceptando diferencia significativa
al obtener un p < 0.05). Por tltimo, se desarrollara el analisis multivariado por regresion
lineal, construido con las variables significativas en analisis bivariado.
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Estudio N° 5: "Eficacia de la Magnetoterapia en la disminucion del dolor

en adultos mayores con osteoartrosis Centro de Medicina

Complementaria Essalud Trujillo, Peru. "

DATOS GENERALES DEL ESTUDIO

] ESTUDIO _ PARTICIPANTES
TITULO TIPODE | AUTOR | ANO | CANTIDAD | ADULTOS
ESTUDIO MAYORES CON | SEXO
OSTEOARTROSIS

. "Eficacia de la
Magnetoterapia Se aplica la
en la _ 43 casos férmula para
disminucion del | Descriptivo | Mor 2019 un estudio
dolor en adultos | de cohorte Sapchez Sj de cohorte
mayores con Gnica con % Unica con
osteoartrosis pre y post Xiomara una
Centro de test. poblacion
Medicina desconocida.
Complementaria
Essalud Trujillo.

Tabla 5. “Datos generales del estudio N°5”.

Estudio en el que se evalud la eficacia de la magnetoterapia en la disminucion del dolor en
adultos mayores con osteoartrosis atendidos en el Centro de Medicina Complementaria
ESSALUD Trujillo, Pera. El disefio fue descriptivo de cohorte inica con pre y post test. Se
trabajo con 43 casos, en el 100% de pacientes la evaluacion de escala de analisis del
proceso de confirmacion diagnostica EsSSALUD presentd una condicion del dolor regular,
<60% al inicio de la aplicacion de la terapia con un promedio 28% , valor maximo 35, valor
minimo 20%, DE:3.94 y después de la 6ta sesion, el 90.7% de pacientes mostroé un valor
bueno >60% con un promedio de 79%, valor maximo de 95%, valor minimo de 40% DE:
12.62%. Al comparar el resultado del tratamiento antes y después el mismo, las diferencias
son estadisticamente significativo X2 Mc =37.02 p<0.01; evidenciandose que la
magnetoterapia si fue eficaz en la disminucion del dolor en pacientes con osteoartrosis. Se

concluye que la magnetoterapia si tuvo efecto analgésico en adultos mayores con

diagnostico de osteoartrosis después del tratamiento.
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Estudio N° 6: "LAS ONDAS DE CHOQUE VERSUS
MAGNETOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE TENDINITIS DE
MANGUITO ROTADOR EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN

AL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
IESS AMBATO, ECUADRO, PERIODO MAYO-OCTUBRE 2015. "

DATOS GENERALES DEL ESTUDIO

ESTUDIO PARTICIPANTES
ADULTOS
CON
TIPO DE coRo
TITULO ESTUDIO AUTOR ANO MANGUITO SEXO
CANTIDAD ROTADOR
" LAS ONDAS DE
MAGNETOTERAPIA | EXPlicatva. |
e por el tipo de | Solis 27 sujetos que
i6 Paredes, e
TRATAMIENTO DE relacion Tosé 2015 | recibieron _
TENDINITIS DE entre i tratamiento Mujere
MANGUITO variables el | Alejandro con ondas de 537
ROTADOR EN enfoque de choque y 27 54 Hombr
PACIENTES la sujetos que es 17.
ADULTOS QUE investigacion recibieron
ACUDEN AL es tratamiento de
DEPARTAMENTO DE cualitativo.

MEDICINA FIiSICA Y
REHABILITACION
IESS AMBATO,
PERIODO MAYO-
OCTUBRE 2015. "

magnetoterapia

Tabla 6. “Datos generales del estudio N°6”.

Se plasmo dicha investigacion con el propoésito con el propdsito de ampliar y describir si las
Ondas de Choque son el tratamiento mas adecuado frente a la magnetoterapia en la Tendinitis
de Manguito Rotador en pacientes adultos que acuden al Departamento de Medicina Fisica
y Rehabilitacion IESS Ambato, Ecuador. El investigador acumul6 los datos sobre la base de
una hipdtesis o teoria, exponiendo en resumen la informacién de manera cuidadosa y luego
analizd minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalidades indicadoras que

contribuyan a los objetivos planteados en la investigacion.

Se empled la escala de Constant como herramienta para el fisioterapeuta en la valoracion de
la funcionabilidad del hombro, determinando asi pardmetros de medicion.

68




Estudio N° 7: " EFECTIVIDAD DE LA MAGNETOTERAPIA EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE TENDINITIS EN MIEMBROS SUPERIORES; EL

SALVADOR."
DATOS GENERALES DEL ESTUDIO
ESTUDIO PARTICIPANTES
TITULO TIPODE | AUTOR ARO | CANTIDAD EDAD
ESTUDIO
SEXO
" EFECTIVIDAD
DE LA
MAGNETOTERAPI | Retrospecti | Brenda 27 pacientes
A EN PACIENTES Vo, Beatriz, Casula | 5,5 | diagnostic-
CON transversal, | Bautista. ados con Eda Mujeres
DIAGNOSTICO DE | exploratorio | LéYden Rocio, tendinitis de | méaxima 76 19
TENDINITIS EN y Mejia Argueta. miembro | afios y Edad | Hombres
MIEMBROS descriptivo. | Lucia Emilia, superior. | minima 24 8.
SUPERIORES. " Ortez Franco. afios.

Tabla 7. “Datos generales del estudio N°7”.

Segtin el tiempo de como ocurrieron los hechos y el registro de las fuentes de informacion

el estudio fue: Retrospectivo ya que el disefio es posterior a los hechos estudiados y los
datos se obtuvieron de los profesionales refirieron, Transversal porque las variables se

estudiaron simultdneamente, Exploratorio con dicho estudio se pretendid familiarizarse con

los conocimientos ya existentes; Y Descriptivo ya que se determino la situacion de las

variables, su frecuencia, en quienes y el lugar en que se presentaron.

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos que se utilizaron fueron, las

documentales bibliograficas y documental escrito.
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11.1 CUADRO COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS.

BENEFICIOS ASOCIADOS A LOS USOS TERAPEUTICOS DE LOS CAMPOS
MAGNETICOS SINUSOIDALES EN AFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS

Nombre del estudio

Efectividad y
eficacia de la
Magnetoterapia en
afecciones
musculoesqueléticas

Presenta
indicaciones y
contraindicaciones

Observaciones

Estudio N°1: Eficacia de la
magnetoterapia en

pacientes ecuatorianos con X X

sindrome de pinzamiento

del hombro

Estudio N°2: Beneficios de En términos

la aplicacion combinada finales el enfoque

Magnetoterapia- Corrientes N/A X de tratamiento fue

Interferencial Bipolar en bien aceptado y

proceso de artrosis con resultados
positivos respecto
al cuadro clinico
general de la
artrosis. Ya que la
movilidad hasta
en un 70% de los
pacientes

Estudio N°3: Protocolo El proyecto buscé

Fisioterapéutico crear un protocolo

Coadyuvante a la focalizado en la

Magnetoterapia en reintegracion del

Esquinces de Tobillo, N/A X paciente de forma

Seccidn de Fisioterapia
Consulta Externa, Hospital
Santo Tomas, septiembre —
noviembre 2018

bio-psicosocial a
través de la
fisioterapia
tradicional y Ia
implementacion de
tecnologias como la
magnetoterapia;
para asi acelerara
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los procesos de
rehabilitacion, asi
como denotar los
cambios
sintomatoldgicos
en la poblacién de

la muestra.
Estudio N°4: Efectividad
Clinica de la
Magnetoterapia X
Posquirargica en el
Tratamiento de Fracturas
del Pil6n Tibial
Estudio N°5: Eficacia de la Estudio
Magnetoterapia en la Observacional
disminucion del dolor en analitico de
adultos mayores con cohorte
osteoartrosis Centro de retrospectiva, que
Medicina Complementaria no presenta
Essalud Trujillo resultados
obtenidos.
Estudio N°6: LAS ONDAS En un andlisis
DE CHOQUE VERSUS comparativo,
MAGNETOTERAPIA EN N/A podemos observar
EL TRATAMIENTO DE que los dos
TENDINITIS DE tratamientos,
MANGUITO ROTADOR tanto
EN PACIENTES magnetoterapia
ADULTOS QUE como en la terapia
ACUDEN AL de ondas de
DEPARTAMENTO DE choque tienen un
MEDICINA FISICA Y nivel de eficacia
REHABILITACION IESS aceptable.
AMBATO, PERIODO
MAYO-OCTUBRE 2015
Estudio N°7:
EFECTIVIDAD DE LA
MAGNETOTERAPIA EN
PACIENTES CON X

DIAGNOSTICO DE
TENDINITIS EN
MIEMBROS
SUPERIORES.
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11.2 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Habiendo analizado los resultados que se obtuvieron de los estudios que se utilizaron, los
cuales cumplen con los criterios de inclusion, he constatado que los Usos Terapéuticos de los
Campos Magnéticos Sinusoidales y su aplicacion en las afecciones musculoesqueléticas, son
de gran relevancia ya que dicho enfoque Fisioterapéutico engloba un gran repertorio
afecciones que pueden ser tratadas con Magnetoterapia; También se ha evidenciado que son
multiples los beneficios fisioldgicos en los diferentes sistemas del cuerpo humano que se
logran con dicho abordaje.

Uno de los estudios, que combina la Magnetoterapia con Corrientes Interferencial Bipolar
como tratamiento en proceso de artrosis; Se observo que un 30% de los pacientes que llegaron
al final del tratamiento terminaron sin dolor, un 60% con dolor leve y un 10% con dolor
moderado segun Escala del dolor EVA.

En un estudio que pretendido comparar la eficacia de tratamiento de las ondas de choque
versus magnetoterapia en la tendinitis de manguito rotar, en el andlisis se observé que los 2
tratamientos son Utiles y que es de suma importancia adaptar los protocolos para cada usuario,
ya que no en todos los casos se debe repetir el mismo protocolo.

En mayo de 2021 se llevo a cabo una investigacion en la carrera de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional en la Universidad de El Salvador, especificamente en la Facultad
Multidisciplinaria Oriental en la que se muestra que: La Efectividad de la magnetoterapia en
pacientes con diagnostico de tendinitis en miembros superiores; El grupo de estudio se realiz6
una evaluacion inicial y una final con el Constant Score obteniendo en el grupo una media
inicial de 55.98 sobre 100 y una media final de 69.10 sobre 100 con una mejoria de 13 puntos
y la Eficacia Efectiva de la magnetoterapia es de 48.92%.

Los datos abordados dejan como evidencia que el abordaje fisioterapéutico con
magnetoterapia fue efectiva para tratar la patologia de tendinitis de manguito rotador ya que
jugd un papel importante en la funcionabilidad, aumento de fuerza muscular, arco articular,
actividades de la vida diaria y disminucion del dolor.
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CAPITULO V
12. CONCLUCIONES

Con toda la informacion obtenida de cada estudio incluido en esta investigacion, se
ha podido constatar que los Usos y Aplicacion de los Campos Magnéticos en las
diferentes afecciones musculoesqueléticas son de gran utilidad ya que en los
estudios antes mencionados se ha podido evidenciar que estos.

Entre los efectos fisioldgicos que podemos mencionar respecto a los estudios que
tomaron como referencia podemos mencionar efectos en los sistemas: Muscular,
tendinoso, 6seo, muscular, nervioso; Y existe también evidencia de sus efectos
sobre el aumento de la presion parcial de tejidos, efecto analgésico, antinflamatorio,
regulacion del proceso bomba-potasio entre otros.

Se pudieron establecer 2 tipos de contraindicaciones unas relativas entre las cuales
podemos mencionar: hipotension, estados de pre infarto, hemorragias, micosis,
tuberculosis, enfermedades infecciosas como VIH o las diferentes infecciones
virales. Enfermedades neurologicas como esclerosis multiple, epilepsia e ictus. Las
contraindicaciones absolutas que se observaron en la mayoria de los estudios y
fuentes de informacion se encuentran: Embolia, claudicacion intermitente, angina
de pecho, angiopatia diabética, insuficiencia coronaria, patologias tumorales. Cabe
mencionar que la magnetoterapia esta contraindicada en nifios que atin no han
finalizado la fase de crecimiento.
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12.1 RECOMENDACIONES

A los profesionales, continuar con futuras investigaciones que enriquezcan

conocimientos sobre los usos y aplicaciones de los Campos Magnéticos para poder

asi dar una atencion de primer nivel.

A los Fisioterapeutas, a promover la utilizacion de este tipo de abordaje
terapéutico, ya que sus aplicaciones son diversas y pueden ayudar para el
tratamiento de muchas afecciones musculoesqueléticas.

A todos los Fisioterapeutas que tomen en cuenta la aplicacion de los campos

magnéticos como tratamiento para las distintas afecciones musculoesqueléticas.
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