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RESUMEN

Introduccién: Son numerosos los pacientes aquejados de algias vertebrales,
tanto lumbares como dorsales y cervicales.

Objetivo: Determinar los beneficios de la magnetopuntura y magnetoterapia
en el tratamiento del dolor lumbar.

Método: Se realiz6 un estudio pre experimental en pacientes aquejados de
dolor lumbar, pertenecientes al Policlinico de Zaza del Medio, municipio de
Taguasco provincia de Sancti Spiritus, en el periodo comprendido de septiembre
2019 a marzo del 2020. La muestra aleatoria conformada por 67 pacientes de
ambos sexos y que respondian a los criterios de inclusion. Las variables de
estudio fueron: edad, sexo, dolor lumbar y evolucion del dolor. Se utilizaron
métodos del nivel tedrico, empirico, estadisticos y matematicos.

Resultados: En el estudio predominaron los pacientes con dolor lumbar en las
edades de 45 a 54 anos (49,2 %), con mayor preponderancia del sexo femenino
(62,6 %). La intensidad dolorosa que prevaleci6 antes de aplicado el
tratamiento, fue el dolor muy intenso (49,2 %). Después del tratamiento, la
intensidad del dolor disminuye donde el 89,5 % de los pacientes se presentan
asintomaticos y el 10,4 % en dolor ligero tolerable.
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Conclusiones: Avalados por los resultados clinicos alcanzados en el trabajo, la
evolucion del dolor lumbar fue satisfactoria con la aplicacion de ambas terapias
a partir de la 5ta sesion de tratamiento, por lo que la combinacion de las mismas
resultéo un método de tratamiento efectivo para esta patologia.

Palabras claves: dolor lumbar; magnetopuntura; magnetoterapia.

ABSTRACT

Introduction: There are many patients suffering from vertebral algias (lumbar,
dorsal and cervical ones).

Objective: Determine the benefits of magneto acupuncture and magnet
therapy in the treatment of lumbar pain.

Method: It was carried out a pre-experimental study in patients suffering from
lumbar pain whom belonged to the care unit called “Zaza del Medio” Polyclinic,
Taguasco municipality in Sancti Spiritus province from September 2019 to March
2020. The random sample was formed by 67 patients from both sexes and who
met the inclusion criteria. The variables for the study were: age, sex, lumbar
pain and evolution of the pain. There were used methods of the theoric,
empiric, statistics and mathematic levels.

Results: In the study there was a predominance of patients with lumbar pain in
the ages from 45 to 54 years (49,2%), with a bigger number of females (62,6%).
The pain intensity that predominates before of using the treatment was very
intense pain (49,2%). After the treatment, the intensity of the pain decreased
and the 89,5% of the patients were asymptomatic, and the 10,4% of the patients
presented tolerable light pain.

Conclusions: Taking into account the clinical results obtained in the research,
the evolution of lumbar pain was satisfactory with the use of both therapies
from the fifth session; so, the combination of them resulted in an effective
treatment method for this pathology.

Keywords: Lumbar pain; magneto acupuncture; magnet therapy.
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Introduccién
El dolor lumbar habitualmente se define como dolor, tension muscular o rigidez
localizado entre los margenes costales y los pliegues gluteos, con o sin dolor
(irradiado) en la pierna; y se clasifica como cronico cuando persiste mas alla de
12 semanas. ("2
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De todos los dolores de espalda le corresponde al dolor lumbar el porcentaje
mayor. Entre 70 % u 80 % de la poblacion adulta mundial ha tenido un episodio
de dolor lumbar una vez en su vida, es la region sometida a mayor sobrecarga.
Estudios epidemiologicos apuntan a que es la causa mas comUn de discapacidad
en pacientes menores de 45 anos, genera un gran consumo de recursos
economicos, relacionado con su alta prevalencia y constituye la segunda causa
de ausentismo después de las enfermedades respiratorias.?

Es la segunda causa de consulta al médico de atencion primaria en los Estados
Unidos y la primera causa de incapacidad en menores de 45 anos; entre los
padecimientos ortopédicos el dolor lumbar bajo acumula el 36 % de los casos
plenamente definidos, se manifiesta mas en el sexo masculino que en el
femenino, segun la edad; del uno al 2 % del total de consultas a los médicos
generales ingleses es por esta causa, lo mismo el 43,8% de las consultas por
enfermedades musculo esqueléticas en la atencion primaria en Espaina®.

Las causas de este dolorson diversas y entre ellas se encuentran, en
adolescentes que estan escolarizados, la posible influencia del peso de las
mochilas,asi como su disefo y la distribucion de su peso. Otros posibles motivos
son la inactividad fisica y el sedentarismo en aumento y, sobre todo, las
posturas incorrectas al sentarse y el mobiliario inadecuado. Ademas, se
plantean otros origenes del dolor lumbar, no solo puramente mecanicas, sino
también psicosociales y emocionales.®

En Cuba es un sintoma frecuente en la consulta de atencion primaria y tiene
repercusiones socioeconomicas y laborales, constituye la segunda causa de
consulta médica, la quinta de hospitalizacion, ademas de la tercera de
intervencidén quirdrgica e incapacidad funcional cronica, después de las
afecciones respiratorias y los traumatismos. (> ¢

El conocimiento de la medicina tradicional china, desde el punto de vista de la
bioenergética, incluye un conjunto de métodos no convencionales, algunos de
ellos desarrollados a partir de técnicas antiguas, con la finalidad de restablecer
y mantener el funcionamiento armonico del organismo humano. Desde tiempos
remotos, los asiaticos observaron que en el cuerpo humano existen zonas o
puntos que, al ser masajeados, calentados, quemados o pinchados, alivian el
dolor o tienen efectos curativos en algunas enfermedades. (® 7

En el pais, indicado por el Partido Comunista de Cuba, se trazaron una serie de
lineamientos indicando prioridades, especificamente el 129 nos orienta el
fomento de la medicina natural y tradicional como eslabon fundamental en el
desarrollo e integracion de la medicina occidental y oriental de manera
conjunta.
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La magnetoterapia es una practica dentro de la fisioterapia que emplea campos
magnéticos estaticos o permanentes sobre el cuerpo. La aplicacion se efectla
mediante imanes de alta o baja frecuencia segun el tipo de patologia a tratar,
se ha comprobado el efecto sedante de los campos magnéticos sobre el sistema
nervioso central, el sistema nervioso periférico y la musculatura, el cual ha
mostrado una accion mioenergética y espasmolitico sobre los musculos, asi
como también antialérgica, cicatrizante y trofica. La magnetopuntura se basa
en los efectos de las acciones del campo magnético sobre los meridianos
estimulando los puntos acupunturales.® 9

Ambas terapias se le reconocen los efectos antinflamatorios, analgésicos,
regeneradores de tejidos e inhibidores del desarrollo de gérmenes patogenos,
ademas, efectos cicatrizantes y biomoduladores con influencia inmunologica,
lo que la combinacion de ellas las convierten en un arma eficaz en el
tratamiento de enfermedades, tanto agudas como cronicas. @ % 10)

Ante la problematica de ser el dolor lumbar una de las tres primeras causas
con mas alta incidencia y prevalencia, en los pacientes que acuden al area de
salud, ademas teniendo en cuenta el dafo fisico, la toxicidad por las drogas
usadas para su manejo y los costos elevados en que se incurre, se formula la
siguiente interrogante:

;Sera beneficioso la aplicacion de la magnetopuntura en el tratamiento
del dolor lumbar?

Por lo antes expuesto, el objetivo de este trabajo es determinar los beneficios
de la magnetopuntura en el tratamiento del dolor lumbar en pacientes
atendidos en el Policlinico de Zaza del Medio del municipio de Taguasco en
Sancti Spiritus

Métodos

Se realizd un estudio cuasiexperimental en pacientes aquejados de dolor
lumbar. El universo estuvo constituido por todos los pacientes que acudieron al
Policlinico de Zaza del Medio del municipio de Taguasco en Sancti Spiritus,
aquejados de dolor lumbar, en el periodo comprendido de septiembre 2019 a
marzo 2020, la muestra aleatoria simple constituida por 67 pacientes, con
resistencia a los tratamientos convencionales del dolor por otras vias y que
tributaran a la aplicacion de la magnetopuntura y la magnetoterapia.

Se excluyeron los pacientes con cardiopatias severas o portadores de
marcapaso, con enfermedades crdnicas no transmisibles descompensadas y con
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lesiones dermatoldgicas en el sitio de realizacion de la terapia. Se aplicaron los
criterios de salida para aquellos pacientes que realizaron otro tipo de
tratamiento durante el estudio o que abandonaron el tratamiento.

Las variables utilizadas fueron edad, sexo, dolor inicial y evolucion del dolor,
se utilizd una guia de entrevista, la cual posibilitd recoger las variables
analizadas tales como los datos demograficos, la sintomatologia y escala del
dolor de Melsak para medir intensidad dolorosa.

La investigacion estuvo dividida en tres etapas.

I. Etapa diagnéstica
Parte desde la llegada del paciente manifestando dolor lumbar, medidos
mediante la anamnesis y por palpacion.
Para la clasificacion de la intensidad dolorosa presente (IDP) se le hace recordar
al paciente el dolor mas intenso soportado en su vida, dandole el valor de 5,
para que asi pudiera valorar el dolor que presentaba en el momento del examen
clinico y evaluacion.
Escala de Melsak: asintomatico, dolor ligero tolerado, dolor moderado, dolor
intenso, pero puede continuar sus actividades, dolor muy intenso que dificulta
la concentracion, dolor intolerable.

Il. Etapa de intervencion

Se colocaron imanes permanentes ceramicos de la siguiente forma: tratamiento
local con magnetopuntura: Se colocaron dos imanes de 500 gauss y 1 200 gauss,
siendo esto variable segln la intensidad dolorosa, los mismos fueron colocados
a ambos lados en la region lumbar en el punto V25, con polo negativo hacia la
piel y en punto VB30, con el polo positivo sobre la piel, para abarcar toda el
area de los musculos.

Se utilizan estos puntos debido a que:

— V25 (Ta Tchang Lu-asentimiento del intestino grueso), se localiza a la altura
de la depresion inferior de la apofisis espinosa de L4 a 1,5 sum lateral a la
linea media dorsal, este punto tiene como funcion de regular y equilibrar el
intestino grueso, ordena la energia y calma el dolor fundamentalmente en
las Lumbalgias e isquialgias.

— VB30 (Juan Tiao-salto de la cintura) su localizacion es decubito lateral y con
la cadera flexionada en la zona de transicion entre los tercios medio y lateral
de la linea de union entre el trocante mayor del Fémur y el hiato sacro,
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tiene como funcion de hacer transitable la energia por el meridiano y calma

el dolor en region lumbosacra y en las isquialgias ("> 12),
Tratamiento a distancia: tomando como referencia puntos meridianos, sedantes
y analgésicos, para disminuir nivel de ansiedad y mejorar considerablemente su
estado psicologico.
Se utilizan V40 (0é Tchong-equilibrio perfecto), se localiza en el centro del
pliegue articular de la rodilla (fosa poplitea) dentro de sus funciones despeja
el calor y permite aclarar nuevamente el cerebro, descongestiona el meridiano
y sus ramificaciones para hacerlo transitable, en trastornos motores, dolores y
espasmos de la zona lumbar y extremidades inferiores.
Otros punto a distancia a utilizar en VB34(Yang Ling Tsinan-fuente de la colina
Yang) se localiza en la depresion anterior y distal de la cabeza del Peroné, es
un punto relajante de la musculatura, descongestiona el higado y estimula la
vesicula biliar, relaja los tendones y calma el dolor a nivel articular y
lumbar.(11:-12),
En el tratamiento con magnetoterapia se utilizd el método de Valsad en las
mujeres se coloca el polo positivo en el pie derecho y el negativo en el pie
izquierdo sosteniéndolo con una cinta y en el hombre el polo negativo en el pie
derecho y el positivo en la izquierdo.('?
Estas sesiones se realizaron en dias alternos con un promedio de 10 sesiones
durante 30 minutos y cada cinco sesiones los pacientes fueron evaluados.

lll. Etapa de evaluacion de los resultados
Se evalud a los pacientes a la 5ta y a la 10ma sesion, se aplicaron nuevamente
la escala del dolor percibido y se compararon los resultados antes y después del
tratamiento y evaluar la contribucion de la terapia aplicada.
Los datos se procesaron a través del procesador estadistico SPSS version 15.0
para Windows. Se utilizo la estadistica descriptiva y se realizaron distribuciones
de frecuencia a todas las variables en estudio y se presentaron los resultados
en valores absolutos y relativos.
Se les explico a los pacientes de manera detallada en qué consistia la
investigacion y sus objetivos, previo a la aplicacidn de los métodos de obtencion
de informacion, de acuerdo con los principios éticos para la investigacion
médica en humanos: respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia
y la justicia. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica y Consejo Cientifico
de la institucion donde se desarrolld la investigacion, previo al consentimiento
informado individual de cada paciente.
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Resultados
La tabla 1 muestra la distribucidon segin grupo de edades y sexo, en la misma
se aprecia mayor cantidad de pacientes de 45 a 54 anos en un 49,2 %. En cuanto
al sexo, predomino el femenino con 42 pacientes para un 62,6 % con respecto
al masculino.

Tabla 1. Distribucidn de pacientes segin edades y sexo

Grupo etario Masculino Femenino Total
No % No % No %
35-44 9 50 9 50 18 26,8
45-54 10 30,3 23 69,6 33 49,2
55-64 6 37,5 10 62,5 16 23,8
Total 25 37,3 42 62,6 67 100

La identificacion de estos pacientes en cuanto su distribucion segin la
intensidad dolorosa, se muestra en la tabla 2, en la que se observa que el grado
de dolor predominante en el momento de llegada de los pacientes fue muy
intenso con un 49,2 %, seguido del intenso en 31,3 %.

Tabla 2. Pacientes segln intensidad dolorosa presente al inicio del tratamiento segin
escala de Melsak y sexo.

Sexo Dolor inicial Total

Ligero Moderado | Intenso Muy
tolerado intenso

No % No % No % No % No %
Masculino | 1 4 4 16 | 9 36 11 44 | 25 37,3
Femenino | 2 47 6 14,2 12 | 28,5 22 | 52,3 42 62,6
Total 3 \4,4 10 14,921 31,333 | 49,2 67 100

La evolucion de la intensidad dolorosa presente a la quinta sesion de aplicado
el tratamiento con magnetopuntura, es mostrada en la tabla 3, en esta
evaluacion quedaron solamente un paciente en muy intenso (1,4 %) y seis en
intenso para un 8,9 %, se destacada la aparicion de 24 pacientes que llegaron a
referir ausencia de dolor (35,8 %).
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Tabla 3. Evolucion del dolor a la quinta sesion del tratamiento con magnetopuntura

Intensidad dolorosa a la quinta sesion de tratamiento.

Dolor inicial Ausencia de Ligero
dolor tolerado Moderado Inenso Muy Intenso
Grado No. % No. % No. % No. | % No. % No. %
Ligero
tolerado 3 4,4 3 100
Moderado 10 14,9 6 60 4 40
Intenso 21 31,3 5 23,8 5 23,8 8 38,1 3 14,2
Muy Intenso 33 49,2 10 30,3 12 36,3 7 | 21,2 3 9,1 1 3
Total 67 100 24 35,8 21 31,3 | 15 | 22,3 6 8,9 1 1,4

Al concluir el tratamiento en la décima sesion, el 89,5 % de los pacientes
refieren ausencia del dolor, y solo el 10,4 % se mantuvo con dolor ligero, por lo
que el 100 % de los pacientes mostraron un alivio considerable en la intensidad
dolorosa al concluir el tratamiento.

Tabla 4. Evolucion del dolor a la décima sesion del tratamiento con magnetopuntura

Intensidad dolorosa a la décima sesiéon de tratamiento
Dolor inicial Ausencia de Ligero

dolor tolerado | Moderado | Intenso | Muy intenso

Grado No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Leve 3 4,4 3 100

Moderado | 10| 14,9 | 10 100
Intenso 21 31,3 | 18 85,7 3 14,2
Muy Intenso | 33 | 49,2 | 29 87,8 4 12,1
Total 67 100 | 60 89,5 7 10,4

Discusion

La distribucion de la muestra segin edad y sexo, queda reflejada en esta
investigacion, la existencia de una mayor preponderancia del dolor lumbar en
el sexo femenino, lo que coincide con otros estudios que lo enmarcan como un
factor de riesgo para este tipo de dolencia, sin embargo, no se plantean
hipotesis alguna que explique por qué las mujeres la sufren mas que los
hombres. *313,14)

Con respecto a la edad el rango de 40-49 anos fue el de mayor predominio,
resultado que concuerda con otras investigaciones, donde se plantea que el 80
% de los adultos pueden padecer dolor lumbar debido que a esas edades, existe
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una deshidratacion y fibrosis del disco intervertebral, que facilitan el prolapso
y la herniacion de este.® 3 13,14

Dentro de la fisiopatologia del dolor lumbar vale destacar las estructuras
responsables del dolor intrinseco, como las vértebras, que tienen funcion de
soporte corporal y de proteccion a las estructuras nerviosas, el disco
intervertebral: elemento amortiguador, las articulaciones interapofisiarias, los
ligamentos, musculos con sus fascias: capaces de provocar dolor sordo e
intenso, las raices nerviosas que conforman el plexo lumbosacro, su compresion
provoca dolor intenso y en caso de compresion mayor o permanente provoca
alteraciones de la sensibilidad y sintomas deficitarios motores. (14 13

El dolor lumbar se debe inicialmente al mal funcionamiento de la musculatura
y posteriormente a un mecanismo neurologico, en el que el factor esencial es
la activacion persistente de las fibras A y C, que desencadenan y mantienen el
dolor, la contractura muscular y la inflamacion. (> 16)

La magnetoterapia puede ser aplicada en afecciones multiples, esta técnica ha
ganado aceptacion por su seguridad, induccion de efectos adversos minimos en
el organismo y efectividad en diferentes afecciones 6seas. Forma parte de las
terapias bioenergéticas que se emplean en la actualidad por ser tratamientos
no invasivos, tiene ventajas al influir de forma fisiolégica, pues estimula al
organismo fundamentalmente si es aplicado sobre puntos acupunturales por
donde fluye la energia y en este sentido potencializa su efecto.(4 1

El efecto antiinflamatorio de los campos magnéticos se debe al propiciar
aumentar el flujo sanguineo, el analgésico al inhibir el aumento de la
colinesterasa (esencial en la conduccion del dolor) y aumentan la habilidad de
las células de eliminar toxinas. Es bien conocido que las citoquinas
proinflamatorias son mediadores importantes de la inflamacion, inmunidad,
protedlisis, reclutamiento y proliferacion celular; la disminucion del dolor
puede ser explicada, en parte, por la disminucion del edema y las zonas
inflamadas, lo cual confirma que el campo magnético estatico tiene efectos
antiinflamatorios y anti edematosos. (% 17)

Otro efecto de los campos magnéticos es de relajacion muscular, sobre todo en
la fibra estriada, que constituye la musculatura fundamental del esqueleto,
este efecto se debe a la disminucion del tono simpatico, o del nivel de
contraccion involuntaria de estos muasculos (17:18),

Agregar campo electromagnético al protocolo de fisioterapia convencional
produce a una mejoria clinica superior en el dolor, la discapacidad funcional y

la amplitud de movimiento lumbar en pacientes con dolor lumbar inespecifico.
(16,17,18)
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Con respecto a la evaluacion del dolor referido por pacientes antes y después
del tratamiento con la combinacién de ambas terapias, este estudio coincide
con otros donde utilizan estas técnicas para el alivio del dolor como en la
lumbalgia aguda y en el sindrome de pinzamiento del hombro, en ambas
investigaciones se demostré estadisticamente la disminucion del dolor y el
aumento de la capacidad funcional de los pacientes (13 13, 19,20),

A criterio del autor la combinacién de ambas terapias gana aceptacion por su
seguridad, induccion de efectos adversos minimos en el organismo y efectividad
en diferentes afecciones dseas, ademas disminuyen el dolor en procesos
inflamatorios y aumentan la densidad del hueso en corto periodo de tiempo;
por tanto, mejoran la calidad de vida de los pacientes.

Conclusiones

Hubo predominio del sexo femenino en las edades de 45 a 54 anos, el dolor muy
intenso afectd a ambos sexos, la evolucion del dolor lumbar fue satisfactoria
con la aplicacion de ambas terapias a partir de la 5ta sesion de tratamiento por
lo que la combinacion de las mismas resulté un método de tratamiento efectivo
en el dolor lumbar
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