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RESUMEN

La gonartrosis afecta a un elevado nimero de pacientes, y los que la padecen son enfermos crénicos, con
caracteristicas especiales por el dolor y depresibn como consecuencia de la misma. La magnetoterapia,
aunque ha sido utilizada para diversas afecciones reumaticas, no se ha empleado en la gonartrosis
asociada a ejercicios terapéuticos, por lo que se realizé un estudio explicativo, experimental, tipo ensayo
clinico terapéutico para comprobar la eficacia de los imanes permanentes asociados al ejercicio, en
pacientes con gonartrosis en el Hospital Militar Docente Dr. Mario Mufioz Monroy, de Matanzas. Se
conformaron dos grupos con 42 pacientes, uno experimental (imanes y ejercicios) y otro de control, donde
se empled el tratamiento convencional. Se evalu6é el dolor a través del Test de Likert, la capacidad
funcional por el de Waddell, asi como la fuerza muscular y la amplitud articular, mediante la goniometria.
Al culminar los tratamientos se realiz6 una evaluacién final en ambos grupos de estudio, comprobandose
que la mayoria de los pacientes alcanzaron resultados entre excelente y bueno, avalados por la
disminucién del dolor, el aumento del arco articular y de la fuerza muscular, asi como la mejoria de la
discapacidad que presentaban al inicio, haciendo una contrastaciébn porcentual en ambos grupos de
estudio.
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INTRODUCCION

La osteoartrosis es el proceso degenerativo que sufren las articulaciones. En los margenes articulares
aparecen prolongaciones 6seas del hueso, de forma irregular y tamarfo variable, denominadas osteofitos,
que constituyen el signo mas caracteristico de la artrosis (1,2).
Los pacientes con gonartrosis, generalmente, se presentan en consulta por dolor y limitaciones funcionales
de severidad y duracion variables. A medida que la enfermedad progresa, el dolor se hace mas difuso,
aumenta con la actividad fisica y mejora con el reposo; ademas estos pacientes presentan rigidez matinal y
sufren limitacion articular, que podra ser discreta o invalidante, por lo que tienen dificultades para realizar
las actividades de la vida diaria (3,4).

Los campos magnéticos producen efectos bioquimicos, celulares, tisulares y sistémicos que tienen accion
sobre el organismo: efectos piezoeléctrico sobre huesos y colagenos, efectos de normalizacion del potencial
de membrana alterada, favorecen la produccion de prostaglandinas, efecto antinflamatorio, ayudando
ademas a la reduccion de las condiciones que provocan la inflamacion, efecto tréfico a partir de la
hiperemia local, asi como efecto de regulaciéon circulatoria, efecto hipotensor que esta determinado por el
aumento de la produccién de endorfinas, contribuyendo a la sedacidén general (5,6).

La gonartrosis es una de las enfermedades reumaticas que tiene una alta frecuencia de aparicion, y afecta
en mayor medida a personas de edad avanzada. El 50 % de las personas mayores de 65 afios muestran
signos radiolégicos de la enfermedad, lo que permite determinar como tendencia su presencia, en un
futuro muy proximo, en més del 80 % de la poblaciéon mayor de 80 afios. Tales datos han hecho aseverar
por algunos especialistas que esta es la enfermedad del siglo XXI (7).

Los pacientes con gonartrosis asisten con mucha frecuencia al departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Militar Docente Dr. Mario Mufioz Monroy, del municipio de Matanzas, con dolor
en rodillas que puede sufrir variaciones periddicas en cuanto a su intensidad, y con una elevada tendencia
a la cronicidad lo que conlleva a la utilizaciéon de tratamientos medicamentosos prolongados. En ellos es
muy importante la rehabilitacion, debido a la dificultad que tienen para deambular, ya que deben fortalecer
sus cuadriceps, pues pueden aparecer deformidades angulares de rodillas y sufrir caidas.
Teniendo en cuenta estos antecedentes, los autores de esta investigacion plantean la siguiente situacion
problémica: ¢es eficaz la magnetoterapia combinada con ejercicios terapéuticos en el tratamiento de la
gonartrosis?

Por ser la enfermedad artrésica una consecuencia inevitable del envejecimiento, de ahi su predominio en el
adulto mayor, la autonomia de las personas mayores se convierte en un objetivo primordial para Cuba,
cuya longevidad ha aumentado en los ultimos afios; por lo que el tratamiento de esta enfermedad debe
perseguir bienestar y calidad de vida a estos pacientes (8); y el desarrollo de nuevas opciones terapéuticas
para esta enfermedad contribuye a la solucion de un problema de salud. Se decide realizar esta
investigacion para determinar la eficacia de la magnetoterapia combinada con ejercicios terapéuticos en
esta entidad ortopédica para que los médicos, en general, dispongan de una técnica novedosa y de facil
aplicacion en el tratamiento de las causas, sintomas y signos de la gonartrosis.

METODOS

Se realizé un estudio explicativo, experimental de ensayo clinico controlado, en pacientes con diagndstico
de gonartrosis del Hospital Militar Docente Dr. Mario Mufioz Monroy, de Matanzas, de junio de 2008 a junio
de 2009.

El universo de trabajo estuvo constituido por todos los pacientes con diagnostico clinico o radioldgico de
gonartrosis, que fueron remitidos al departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién de dicho hospital,
que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos para la investigacion. Quedé conformado por 42
pacientes para cada grupo, seleccionados por asignacion aleatoria: un grupo A (control), donde se empled
tratamiento convencional y uno grupo B (experimental), tratado con imanes y ejercicios.

Criterios de inclusion

-Pacientes con diagndstico clinico o radiolégico de gonartrosis.
-Pacientes mayores de 40 afios.
-Que estuvieron de acuerdo en participar.

Criterios de exclusion

-Pacientes portadores de marcapasos.
-Pacientes con enfermedades cronicas asociadas descompensadas (cardiopatias, diabetes mellitus,



insuficiencia renal crénica).
-Presencia de lesiones en la piel en el lugar de colocacién de los imanes.

Criterios de salida
-Pacientes que por causas ajenas o no a ellos, dejaron de realizar el tratamiento en mas de dos ocasiones.

En la consulta inicial se les llené la planilla de recoleccién de datos, donde se acopio6 el interrogatorio y el
examen fisico, se evalu6 al inicio y al final de ambos tratamientos: el dolor a través del Test de Likert y la
capacidad funcional para realizar actividades cotidianas por el Test de Waddell, asi como la fuerza muscular
y la amplitud articular, mediante la goniometria en los dos grupos de estudio.

Control

Administracion de analgésico por via oral, dipirona (300 mg), 2 tabletas cada 8 horas; bolsas calientes
(sensaciéon agradable de calor), 3 veces al dia por 15 minutos.

Experimental

Se les aplicé dos imanes permanentes de 800 gauss, en cara interna y externa de la rodilla, con el polo sur
sobre la regién mas dolorosa, mas método V que consistié, en polo norte en pie derecho y polo sur en pie
izquierdo, (en la region plantar) sentado, 30 minutos, 15 sesiones. Se realizd un programa kinesiolégico
individualizado, para aumentar la fuerza muscular del cuadriceps y la amplitud articular: contracciones
isométricas, flexion de cadera, flexion de cadera con el miembro inferior en extensién y rotacién externa,
abduccion y aducciéon de cadera, en bipedestacion, extension de cadera, flexion de cadera. Se comenzdé con
8 a 10 repeticiones y se fue aumentando progresivamente, hasta llegar a 30 repeticiones.
Se evaluaron los resultados finales y se clasificaron en:

Excelente: Test de Likert en 1, Test de Waddell en 0, fuerza muscular nota 5-4 y movilidad articular
normal.

Bueno: Test de Likert en 2 (ligero dolor), Test de Waddell en 1-3 (incapacidad leve), fuerza muscular nota
3, afectacion de los ultimos grados de la movilidad articular.

Regular: Test de Likert en 3 (bastante dolor), Test de Waddell en 4-6 (incapacidad moderada), fuerza
muscular nota 2, limitacion de la movilidad articular menor del 50 %.

Malo: Test de Likert en 4-5 (dolor intenso o insoportable), Test de Waddell en 7-9 (incapacidad severa),
fuerza muscular nota 0-1, limitacion de la movilidad articular mayor del 50 %o.

RESULTADOS

Tabla No. 1. Intensidad del dolor articular referido (Likert) en ambos grupos de tratamiento

Grupo A Grupo B
Intensidad del Inicio Final Inicio Final
dolor No. | % | No. |2 [No. |96 | No. | 2
IAusencia de dolor 0 0 4 9,5 0 0 12 28,5
Ligero dolor 2 4,8 2 4,8 6 [14,3] 22 | 52,4
Bastante dolor 4 9,5 24 47 4 9,5 4 9,5
Dolor intenso 16 | 38,1 4 9,5| 18 |42,9] 2 4,8
Dolor insoportable 20 | 47,6 8 19 14 |33,3] 2 4,8
Total 42 | 100 42 | 100| 42 |100| 42 100




Tabla No. 2. Discapacidad para las actividades cotidianas, segun Waddell en ambos grupos de
tratamiento

Grupo A Grupo B
Grado de Inicio Final Inicio Final
incapacidad No. [ % | No. |2 [No. |26 [ No. | %
Sin incapacidad 0 0 2 4,8 0 0 10 | 23,8
Incapacidad leve 2 4,8 4 9,5 4 9,5 26 61

Incapacidad moderadal 4 9,5 28 |66,7| 22 |52,4] 4 9,5
Incapacidad severa 36 | 85,7 8 19 16 |38,1| 2 4,8
Total 42 | 100 | 41 |100| 42 J100)| 42 100

Tabla No. 3. Movilidad articular de los pacientes con gonartrosis antes y después del
tratamiento A

Antes Después

Movilidad articular No. % No. | 26
Movilidad articular normal 4 9,52 4 19,52
IAfectacion de los Ultimos grados de la movilidad articular] 29 69,1 | 29 [69,1
Limitacion de la movilidad articular menor del 50 % 8 19 8 19
Limitacion de la movilidad articular mayor del 50 % 1 2,4 1 2,4

Tabla No. 3.1. Movilidad articular antes y después del tratamiento B

Antes Después

Movilidad articular NoO. % No. | 26
Movilidad articular normal 3 7,2 9 |[21.,4
IAfectacion de los dltimos grados de la movilidad articular] 30 71,4 31 |73,8
Limitacion de la movilidad articular menor del 50 % 9 21,4 2 4,8

Limitacion de la movilidad articular mayor del 50 % 0 0 0 0

Tabla No. 4. Evaluacion final de la investigacién en ambos grupos de tratamientos

Tratamiento Tratamiento
Evaluacion de los | grupo control |grupo experimental
pacientes No. % No. %
Excelente 2 4,8 10 23,8
Buena 6 14,3 26 61,9
Regular 26 61,9 4 9,5
Mala 8 19 2 4,8
Total 42 100 42 100




Grafico No. 1. Evaluacion final (tabla No. 4)
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En la tabla No. 1, al comparar los resultados del dolor, segun Test de Likert, por medio de la contrastacion
porcentual, se observa que en el grupo de tratamiento A, sélo se encontrd significaciéon en la categoria de
bastante dolor (47 %); por el contrario, en el grupo de tratamiento B, se encontraron diferencias en la
variable ligero dolor (52,4 %). Esto permite afirmar que la intensidad del dolor referido mejoré en los
pacientes tratados con imanes y ejercicios.

Autores como Sosa Salinas y otros (8-11), refieren en sus estudios una disminucién del dolor desde el
comienzo de tratamiento con terapia magnética.

Al valorar el grado de incapacidad funcional para las actividades cotidianas segun el Test de Waddell (tabla
No. 2), se observdé que en la consulta inicial existian 36 pacientes (85,7 %) con incapacidad funcional
severa y 4 (9,5 %) con incapacidad moderada. A los 15 dias de iniciado el tratamiento, se evidencidé que 2
pacientes (4,8 %) no presentaban incapacidad funcional, 4 (9,5 %) refirieron una incapacidad leve y 8
mantuvieron incapacidad severa, para un 19 %; mientras que en el grupo B, al inicio del tratamiento, 16
pacientes presentaban discapacidad severa para las actividades cotidianas, lo que disminuyd al final, pues
el 84,8 % quedod en las categorias de incapacidad leve o sin incapacidad.

En la tabla No. 3, del grupo A, 29 pacientes (69,1 %) estaban limitados inicialmente en los ultimos grados
de la movilidad articular y 8 pacientes en el 50 %, para un 19 %, comportandose igual al final del
tratamiento, mientras que en la tabla No. 3.1, después de la rehabilitacibn, se muestra que 2 pacientes
continuaron con la limitaciéon del arco articular menor del 50 %, 31 con afectacion en los Ultimos grados y 9
quedaron con movilidad articular normal, lo que representa el 21,4 %.

Los resultados demostraron la ganancia del arco articular, influenciado por la disminucion del dolor y la
inflamacion después de la terapéutica con imanes, unido a la realizacion de ejercicios fisicos, lo cual
aumenta el arco articular y la potenciacion muscular, coincidiendo con otros autores (12) y con Sosa
Salinas (8), quien sefala que sus pacientes lo primero que notaron fue la disminucién de la inflamacion y el
dolor, disponiendo de una mayor flexibilidad de la rodilla y un mejor rango de movilidad articular.
En la tabla No. 4, gréafico 1, a los 15 dias de finalizado el tratamiento convencional, hubo 8 pacientes (19,1
%) con resultados entre excelente y bueno, 26 pacientes (61,9 %) regular y 8 (19 %) con mala evolucién.
En el tratamiento experimental, 36 pacientes (85,7 %), con excelentes y buena evolucién, 4 (9,5 %) con
resultado regular, y 2 con mala evolucion, para un 4,8 %, lo que demuestra la eficacia del tratamiento del
grupo B.

Al comparar la respuesta al tratamiento convencional para la gonartrosis con el tratamiento experimental
hébitual, de acuerdo con la evolucidon de los pacientes, se puede afirmar que el grupo experimental mostré
mejores resultados; esto se evidencié al obtener mayor niUmero de pacientes con dolor ligero y ausente al
final del tratamiento con imanes permanentes y ejercicios terapéuticos, segun Test de Likert, al igual que
la incapacidad para realizar actividades cotidianas, medidas por el Test de Wadell, que fue disminuyendo al
final del tratamiento, que quedaron en las categorias de incapacidad leve o sin incapacidad. La mayor
cantidad de pacientes, la intensidad del dolor y el grado de discapacidad disminuyeron significativamente
con el tratamiento rehabilitador, lograndose aumentar la fuerza muscular y la amplitud del arco articular en
los pacientes investigados.
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SUMMARY

Gonarthrosis affects a high number of patients, and those who suffer it are chronic patients, with special
characteristics because of the pain and depression experienced in consequence. Magnetotherapy, although
it has been used against several rheumatic diseases, has not been used in gonartrosis associated to
therapeutic exercises. So, we carried out an explicative, experimental, clinico-therapeutical trial-type
study, to verify the efficacy of the permanent magnets associated to exercising, in patients with
gonartrosis in the Teaching Military Hospital Dr. Mario Mufioz Monroy, of Matanzas. Two groups with 42
patients were formed, one experimental (magnets and exercises) and a control one, where the
conventional treatment was used. We evaluated pain using the Test of Likert, the functional capacity using
the Waddell one, and also the muscular strength and the join amplitude using goniometry. When the
treatment was finished we made a final assessment in both groups, verifying that most of the patients had
results between excellent and good, shown for pain decreasing, increasing of the join arc and the muscular
strength, and also for the improvement of the disability they presented at the beginning, making a
percentual correlation in both groups.
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