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Resumen:

Introduccidn: La magnetoterapia constituye en la actualidad una herramienta mas para

la rehabilitacién del sindrome hemipléjico.

Objetivo: determinar el efecto de la magnetoterapia en pacientes hemipléjicos por ictus
isquémico

Método: Se realizéd un estudio cuasi-experimental con grupo control en el servicio de
Rehabilitacion Area Norte, de Ciego de Avila, desde mayo 2017 a mayo 2019. El universo
fue de 77 pacientes, se tomo6 una muestra a partir de un consecutivo de 50 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusidn, seleccionados por muestreo no
probabilistico de tipo intencional, asignados en dos grupos: grupo estudio y grupo

control.

Resultados: Predominé el grupo de 55 a 59 afios, el sexo masculino en ambas formas
de tratamiento. Las mayores frecuencias para recibir tratamiento fueron entre 30 y 60
dias del ictus. Los factores de riesgo que mas incidieron fueron la hipertension arterial y
la edad menor de 60 afios, el sintoma que mas prevalecié en ambos fue no poder ponerse
de pie por si solo. La fuerza muscular en ambos grupos inicialmente fueron las Notas 0
y 1y después de recibir tratamiento predominaron las Notas 4 y 5. El indice de Barthel
determind que en ambos grupos de tratamientos comenzaron la mayoria con
dependencia total y severa, y cuando finalizé la intervencidon mostraron predominancia
en la evolucidn favorable a la dependencia leve o independencia total para las actividades

de la vida diaria.

Conclusiones: se determind como satisfactorio el efecto de la magnetoterapia en

pacientes con sindrome hemipléjico post ictus.
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Introduccién

El sistema nervioso enlaza todas las regiones del organismo en un todo Unico efectuando
su integracidn, es el enlace de las multiples partes del organismo entre si y del organismo
como sistema de maxima complejidad con el nimero infinito de influencias exteriores.
(1,2)

Las afecciones del sistema nervioso son las que mas dificultan el desarrollo normal de
las funciones basicas y de la vida diaria de las personas afectadas, con quiénes los
rodean, de sus posibilidades de participacién de las actividades sociales y laborales
dentro de la familia y su comunidad (-3, La enfermedad cerebro vasculares (ECV) la mas
frecuente del sistema nervioso, es un sindrome que se produce rapidamente a
consecuencia de una lesion vascular cerebral de tipo isquémico o hemorragico, que altera
la funcién cerebral provocando signos y sintomas focales o generalizados e incluso la
muerte.3) Se define como aquel conjunto de patologias que en su fase aguda provocan
alteracion definitiva o transitoria del funcionamiento de alguna zona cerebral a
consecuencia del trastorno circulatorio cerebral; se pueden diferenciar entre ictus y
ATI(ataque transitorio isquémico)(*®)- El ictus es una afectacion cerebral aguda focal y
localizada que dura mas de 24 horas en el tiempo y definida por lesion compatible en
prueba complementaria Tomografia Axial Computarizada o Resonancia Magnética
Nuclear cerebral; el ATI queda caracterizado por una focalidad neuroldgica de duracion
menor de 60 minutos, aunque tradicionalmente el limite es inferior a 24 horas, donde la
focalidad queda definida por una isquemia cerebral o retiniana limitada y sin evidencias
de alteracion isquémica en pruebas complementarias. En Espafia, es la primera causa
de muerte en el sexo femenino. (® En los Estados Unidos hay 6.4 millones de
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares, con una prevalencia del 3%, y
aproximadamente una incidencia de 600,000 accidentes cerebrovasculares, de ellos
200,000 por afio. ) En Cuba la enfermedad cerebrovascular se considera la primera
causa de discapacidad fisica y cognitiva en la poblacién adulta; la tercera causa de
mortalidad en los adultos y la sexta causa en la poblacion general, la segunda en mujeres
de 15 a 44 afios. Es la segunda causa de afios de vida potencial perdidos y la quinta de
afios de vida saludable perdidos. (® Cifras similares se reportan en Ciego de Avila.

El impacto socioecondmico por la prolongacion que ocurre en la enfermedad
cerebrovascular es inmenso. En estas alteraciones de la ECV es donde la rehabilitacion

cumple su funcion, e investigadores vuelcan sus investigaciones tanto basicas como
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aplicadas en la utilidad de campos magnéticos, imanes y sus efectos sobre los
organismos vivos. Desde 1989 a la actualidad se han aplicado a un grupo considerable
de afecciones médicas los imanes permanentes, el agua magnetizada y la magneto-
acupuntura, (10-13)

La magnetoterapia o terapia con campos magnéticos, se define de forma sencilla como
un método terapéutico mediante el cual actian sobre el organismo campos magnéticos
constantes o variables de baja frecuencia. La magnetoterapia puede aplicarse a través
de imanes permanentes o electroimanes, estos Ultimos pueden ser constantes o
variables de acuerdo a la corriente que alimente el equipo, a su vez pueden aplicarse de
forma continua o discontinua. El éxito del tratamiento depende de las caracteristicas
fisicas del campo magnético. (14-13)

La estimulacién magnética transcraneal en los Ultimos anos esta atrayendo la atencion
de los cientificos por su prometedor potencial terapéutico. Algunos estudios como el de
Voss (18), han evaluado su capacidad para mejorar las funciones cognitivas en trastornos
neurodegenerativos y con ayuda de la estimulacion magnética las regiones del cerebro
involucradas con el hipocampo se sincronizaron mejor entre si. En tal sentido Herrera
(17,18) y colaboradores demostraron que la magnetoterapia es eficaz en la recuperacion
funcional, y que los agentes fisicos y las técnicas bioenergéticas estan desempefiando
una funcion importante en el arsenal terapéutico actual; por lo que recomiendan usarlos
en dependencia de sus efectos bioldgicos, en combinacion con las técnicas
rehabilitadoras convencionales.

Por todo lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta la alta incidencia de pacientes
hemipléjicos, y debido a que el impacto por discapacidad en las ECV es mayor que el
numero de muertes por esta causa, y donde las secuelas neuroldgicas motoras,
sensitivas y cognitivas constituyen la principal causa de discapacidad severa cronica en
adultos, se hace necesario explorar los beneficios de la magnetoterapia en la
rehabilitacion de los pacientes hemipléjicos por Ictus isquémicos.

Objetivo.

Determinar el efecto de la magnetoterapia en el sindrome hemipléjico por Ictus
Isquémico.

Métodos

Se realizd un estudio cuasi-experimental con grupo control; en el Departamento de
Rehabilitacion Area Norte de Ciego de Avila, en el periodo comprendido desde mayo

2017 a mayo 2019 con el objetivo de determinar el efecto de la magnetoterapia en el
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sindrome hemipléjico por Ictus Isquémico. El universo estuvo constituido por 77
pacientes mayores de 50 afios con diagnostico de sindrome hemipléjico por ictus de
causa isquémica, pertenecientes al Area de Salud de la institucion referida
anteriormente. Se tomd una muestra a partir de un consecutivo de 50 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion, seleccionados por muestreo no probabilistico de
tipo intencional, asignados en dos grupos: grupo estudio y grupo control. Grupo control,
compuesto por 25 pacientes y recibio tratamiento fisioterapéutico establecido para los
ictus isquémicos con kinesiologia, mecanoterapia y terapia ocupacional durante 30
sesiones. Grupo estudio, representado por 25 pacientes y recibié tratamiento
sobreafiadido con magnetoterapia, ademas de las otras técnicas fisiatricas anteriores en
el mismo periodo y no se les permitid asociar ninguna terapia medicamentosa
analgésica, antinflamatoria, sedante o antidepresiva.

Para aplicar el campo magnético se utilizé la cama magnética italiana BIOMAX; modelo
MAG- 80, que puede funcionar tanto de modo manual como automatico, con posibilidad
de modificacién de los parametros de frecuencia, intensidad y tiempo. Cada paciente
situado en posicién de decubito supino se le colocaron los solenoides cervical y
toracolumbar de la cama magnética con una intensidad de 10 Gauss, un tiempo de 15
minutos y por 30 sesiones. La evaluacién clinica de los pacientes que integraron nuestra
investigacion se realiz6 al inicio del tratamiento (en la primera consulta), al terminar las
30 sesiones y a los 15 dias posteriores a la aplicacion del tratamiento, cumpliendo con
el protocolo de ECV.

Para el seguimiento individual de los casos tratados se creé un cuaderno de recogida de
datos o Encuesta; y se procedid con la evolucién de los mismos en la historia clinica
familiar; ademas se evaluo la fuerza muscular utilizando el Test de Daniel’s(*9), y el indice
de Barthel®® para medir la independencia funcional en las actividades de la vida diaria
en los pacientes portadores de enfermedad cerebrovascular, finalmente se evaluaron los
efectos de la intervencion por campos magnéticos segun la evolucidén del cuadro clinico

y nivel de satisfaccién personal.

Resultados y discusion.
El grupo de edad predominante fue entre 55-59 afios en ambos grupos de tratamientos
con 14(56%) cada uno y con predominio también del sexo masculino con minima

diferencia para el 15(60%). Estos datos no coinciden con lo reportado por Davalos (21
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donde los pacientes fueron mas jovenes, similar para Andrew (?2)i pero con respecto a

las féminas.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con sindrome hemipléjico por ictus isquémico segun
grupos de edad y sexo.

Grupos
Grupos Grupo Control | Grupo Estudio
de Edad
o Sexo
(afhos)
Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
No % No % No % No % No % No %
50-54 1 9,1 2 14,3 ]| 3 12,0 2 20,0 2 13,2 4 16,0
55-59 5 45,4 9 64,4 | 14 | 56,0 4 40,0 | 10 | 66,7 14 56,0
60-64 2 18,2 1 7,1 3 12,0 2 20,0 1 6,7 3 12,0
65-69 2 18,2 1 7,1 3 12,0 1 10,0 1 6,7 2 8,0
70y + 1 9,1 1 7,1 2 8,0 1 10,0 1 6,7 2 8,0
Total 11 44,0 14 | 56,0 | 25 | 100 10 40 15 | 60,0 25 100

Fuente: Encuesta.

El tiempo en dias para recibir tratamiento en ambos grupos de pacientes correspondio
entre los 30 y 60 con 9(36%) y 11(44%) respectivamente. Estos resultados coinciden
con Bolafios y Cols, (?® cuando la rehabilitacion se extendié entre el ingreso y su inicio
en su Area de Salud alrededor de 45-50 dias.

Tabla 2. Distribucion segun el tiempo de incorporacion para recibir tto.

Grupos
Tiempo en dias para :
recibir tratamiento Grupo Control Grupo Estudio Total
No. % No. % No. %

Menos de 15 dias 4 16,0 3 12,0 7 14,0
Entre 15 y 29 dias 7 28,0 6 24,0 13 26,0
Entre 30 y 60 dias 9 36,0 11 44,0 20 40,0
Mas de 3 meses 5 20,0 5 20,0 10 20,0
Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0

En relacién a los factores de riesgo presentes en los pacientes con sindrome hemipléjico
por ictus isquémico, predomind la hipertensién arterial en ambos grupos (38:76,0%).

Para el panamefio Menéndez 4 en el 2005, Castillo *® en el 2016, ellos también
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detectaron que resulto la hipertensidon arterial tanto como antecedente como factor de
riesgo, pero afiadieron la dislipidemia.

Tabla 3. Determinacién de los factores de riesgo.

Grupos
Factores
de Grupo Control Grupo Estudio Total

riesgo n=25 n=25
No. No. No. No. No. No.
Edad menor de 60 afnos 17 68,0 18 72,0 35 70,0
APF de Ictus 3 12,0 5 20,0 8 16,0
APP de Ictus previos 2 8,0 3 12,0 5 10,0
Antecedentes de HTA 18 72,0 20 80,0 38 76,0
Antecedentes de DM 9 36,0 10 40,0 19 38,0
Tabaquismo 12 48,0 14 56,0 26 52,0
Alcoholismo 5 20,0 3 12,0 8 16,0
Hipercolesterolemia 6 24,0 10 40,0 16 32,0

El indicador “no pueden ponerse de pie por si solo” fue la mayor frecuencia, en ambos
grupos antes de la intervencion, e incluso después del tratamiento, disminuyd a cero
pacientes en el estudio y 1(4%) en el grupo control; para los escandinavos dirigidos por
Wade(?® |a recuperacion del miembro inferior, y el retorno de la marcha en mas del 85%
de pacientes se efectué después de los seis meses de la rehabilitacion del ictus
isquémico, asimismo lo expresaron los espafioles Noé (?7) y cols en el 2017,en esos
estudios no se precisan la evaluacién realizada a los sintomas y signos neuroldgicos.

Tabla 4. Distribucion de sintomas y signos neuroldgicos presentes antes y después de
recibir el tratamiento rehabilitador.

Grupos
5 S Total
, rupo rupo
f/lgitg:;i,s estudio control (n=50)

(n=25) (n=25)
No. | % | No. % No.| %

Antes 12 [48,0| 10 | 40,0 | 22| 44,0

No pueden ponerse de pie
por si solo Después | 0 | 0,0 | 1 4,0 1 2,0




| Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila

?fi?*MeF A

Antes 11 [44,0| 8 32,0 |19 38,0
Después 1 (40| 2 8,0 3 6,0

No pueden utilizar la mano

Antes 10 |40,0| 8 32,0 | 18 | 36,0
Después | 2 | 8,0 | 2 8,0 4 | 8,0

Trastornos de coordinacion

Antes 8 |32,0] 8 32,0 | 16 | 32,0
Después 1 (40| 2 8,0 3 6,0

Hombro doloroso antes

Antes 8 32,0 6 24,0 | 14| 28,0

Depresién y autoestima baja _
Despues 1 4,0 3 12,0 4 8,0

Antes 3 (12,0 5 20,0 | 8 | 16,0

Deformidades ortopédicas _
Después 1 4,0 2 8,0 3 6,0

Trastornos de la Antes 4 |116,0| 3 12,0 7 | 14,0

concentracion y memoria Después | 0 | 0,0| O 0,0 0| 0,0

En ambos grupos la fuerza muscular desde el inicio fue de notas bajas que al transcurrir
los dias del tratamiento fueron adquiriéndola hasta lograr dominio muscular tanto de los

Miembros Superiores como de los Miembros Inferiores.

Tabla 5: Distribucion de los resultados del Test de Daniel’s para la fuerza muscular

Test de Antes Después
Daniel’s Grupo estudio Grupo control Grupo estudio Grupo control
(miembro
superior) No. % No. % No. % No. %
Nota 0 12 48,0 10 40,0 0 0,0 1 4,0
Nota 1 9 36,0 8 32,0 1 4,0 2 8,0
Nota 2 3 12,0 7 28,0 2 8,0 3 12,0
Nota 3 1 4,0 0 0,0 4 16,0 4 16,0
Nota 4 0 0,0 0 0,0 6 24,0 7 28,0
Nota 5 0 0,0 0 0,0 12 48,0 8 32,0
Total 25 100,0 25 100,0 25 100,0 25 100,0
Test de Antes Después
Daniel’s Grupo estudio Grupo control Grupo estudio Grupo control
(miembro
inferior) No. % No. % No. % No. %
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Nota O 10 40,0 9 36,0 0 0,0 0 0,0
Nota 1 8 32,0 7 28,0 0 0,0 0 0,0
Nota 2 4 16,0 7 28,0 1 4,0 0 0,0
Nota 3 3 12,0 2 8,0 1 4,0 5 20,0
Nota 4 0 0,0 0 0,0 9 36,0 9 36,0
Nota 5 0 0,0 0 0,0 14 56,0 11 44,0
Total 25 100,0 25 100,0 25 100,0 25 100,0

El indice de Barthel nos ofrecidé resultados tipicos para pacientes con sindrome
hemipléjico, porque en ambos grupos de tratamientos comenzaron la mayoria con
dependencia total y severa, ya para cuando se aplicd la intervencion mostraron
predominancia en la evolucion favorable a la dependencia leve o independencia total
para las AVD. Tanto Sanchez ?® como Cerdan (?® en el afio 2018 apoyan el uso de este
indice para medir resultados de independencia.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes segun el nivel de independencia utilizando el
Indice de Barthel antes y después de haber recibido tratamiento rehabilitador.

Antes Después
Indice de Barthel Grupo estudio | Grupo control | Grupo estudio | Grupo control

No. % No. % No. % No. %
Dependencia total de 12 48,0 10 40,0 0 0,0 1 4,0
0- 20 puntos
Dependencia severa
de 21-60 puntos 9 36,0 8 32,0 1 4,0 2 8,0
Dependencia
moderada de 61-90 3 12,0 4 16,0 2 8,0 3 12,0
puntos
Dependencia leve de | 4,0 3 12,0 | 10 | 40,0 | 9 36,0
91-99 puntos ! ! ! !
Total independencia 0 0,0 0 0,0 12 48,0 10 40,0
100 puntos

Los resultados satisfactorios fueron predominantes en los 2 tratamientos, con una
diferencia del 12% mayor en el grupo estudio con Magnetoterapia, lo cual reafirma lo
planteado por otros investigadores: Hernandez Diaz 3%, Laver 1), Gonzalez 3?2,
Maranon 3, y Bickel 3%, al coincidir con la buena respuesta que brinda el cerebro
dafiado por un ictus isquémico a los campos magnéticos.

Tabla 7. Distribucion de los pacientes segin grupos de tratamientos utilizados y los
resultados obtenidos.

Grupos
Total
Resultados Grupo estudio Grupo control
No. % No. % No. %
Satisfactorio 22 88,0 19 76,0 41 82,0
No satisfactorio 3 12,0 6 24,0 9 18,0
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| Total | 25 | 1000 | 25 | 1000 | 50 | 1000

Conclusiones.

Predomino el grupo etario de 55 a 59 afnos de edad y el sexo masculino en ambas formas
de tratamiento. Las mayores frecuencias del tiempo en dias para recibir tratamiento
fueron entre 30 y 60 dias después del evento neuroldgico. Los factores de riesgo que
mas incidieron en ambos grupos fue la hipertension arterial y la edad menor de 60 afios,
el sintoma que mas prevalecio en ambos fue no poder ponerse de pie por si solo. Al
evaluar la fuerza muscular en ambos grupos inicialmente las mayores frecuencias fueron
en Notas 0 y 1 y después de recibir tratamiento predominaron las Notas 4 y 5. El indice
de Barthel determiné que en ambos grupos de tratamientos comenzaron la mayoria con
dependencia total y severa, ya para cuando se aplicd la intervencion mostraron
predominancia en la evolucidon favorable a la dependencia leve o independencia total
para las AVD y condujo a determinar cémo Satisfactorio el efecto de la magnetoterapia
en pacientes con sindrome hemipléjico post ictus.

Recomendaciones.

Confeccionar un proyecto de tratamiento rehabilitador para las enfermedades
cerebrovasculares de causa isquémica con el uso del magnetismo como otra alternativa
de tratamiento basado en pruebas estadisticas de significacién en la misma Area de
Salud.
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