I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Mufioz Monroy
2024

CAMPO MAGNETICO Y KINESIOTERAPIA EN LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTICA CRONICA
MSc. Dra. Marilia Rios Garcia®. ORCID: 0000-0003-1088-1262

MSc. Ariel Oviedo Bravo?. ORCID: 0000-0001-9851-7937
Lic. Javier Gonzales Tarifa®>. ORCID: 0000-0003-3595-8094
Dra. Yahylin Vega Cabrera®. ORCID: 0009- 0002-1657-1425
Dra. Yaily Naranjo Pérez> ORCID: 0009- 0001-4656-8107

'Especialista de Segundo Grado en Medicina Fisica y Rehabilitaciéon. Master en
Medicina Bioenergética. Departamento Fisioterapia, Hospital Militar de Matanzas.

Matanzas

2 Licenciado en Cultura Fisica. Master en Medicina Bioenergética. Departamento

Fisioterapia, Hospital Militar de Matanzas. Matanzas

3 Licenciado en Medicina Fisica y Rehabilitacion. Departamento Fisioterapia, Hospital

Militar de Matanzas. Matanzas

* Especialista de Primer Grado en Medicina Fisica y Rehabilitacidn, Departamento

Fisioterapia, Hospital Militar de Matanzas. Matanzas

Especialista de Primer Grado en Neumologia. Hospital Militar de Matanzas.

Matanzas

*Autor de correspondencia: marilia.rios.902@gmail.com

Resumen

Introduccién: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una
enfermedad prevenible y tratable, caracterizada por una limitacidon croénica, poco
reversible al flujo de aire.Objetivo: Evaluar la utilidad del campo magnético y la
kinesioterapia en el tratamiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Crénica.Métodos: Se desarrolld un estudio cuasi-experimental en el Hospital Militar
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de Matanzas "Mario Munoz Monroy”, desde enero 2023 a marzo de 2024. En los
pacientes con diagndstico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica que
cumplieron con los criterios de la investigacidon se utilizd el campo magnético en
campos pulmonares y un entrenamiento fisico individualizado. Para evaluar la
evolucion de los mismos se aplicd la escala de disnea Medical Research Council
modificada y la prueba de 6 minutos marcha. Se realizé una evaluacién final y se
aplicé la prueba de los signos para determinar la significacién de los resultados.
Resultados: El 74,1 % de los pacientes presentd buena evolucion, 25,9 % de los
mismos tuvieron una evolucién regular y ningun paciente presenté mala evolucién
.En los pacientes tratados se logré disminuir la disnea e incrementar la tolerancia al
ejercicio. Conclusiones: El campo magnético y la kinesioterapia resultaron utiles en
el tratamiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

Palabras claves: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, magnetoterapia,

kinesioterapia, entrenamiento fisico.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad prevenible
y tratable?, caracterizada por una limitacidn crénica, poco reversible al flujo de aire
y con frecuencia progresiva. Esta afeccidn estd asociada a una reaccién inflamatoria
de las vias aéreas y del parénquima pulmonar como consecuencia principalmente de
la exposicién al humo del tabaco y a los contaminantes de la biomasa®.

La EPOC supone un serio problema de salud publica al tener una prevalencia
cercana a 11% en personas adultas, mayores de 40 afos y un porcentaje de
infradiagndstico superior al 75%?.Estimaciones realizadas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), indican que la EPOC en 2030, supondra la cuarta causa
de muerte en todo el mundo y la séptima en anos de vida perdidos o vividos con
discapacidad®.

Las personas que padecen enfermedades respiratorias crénicas, como la EPOC,
presentan una calidad y esperanza de vida reducida y una mayor incidencia de
enfermedades mentales como ansiedad y depresién®®.Hoy en dia se considera que

la EPOC debe tratarse de manera individualizada, con el fin de disminuir la
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intensidad de los sintomas, la frecuencia de las exacerbaciones y el progreso de la
enfermedad®’.

Durante el seguimiento de estos pacientes se ha evidenciado una reduccion en las
actividades, secundario a la disnea, generando estilos de vida sedentarios que
conllevan a un desacondicionamiento fisico, disminucién de la capacidad aerdbica y
deplecion de la masa muscular. Por lo anterior, a través de los anos se ha planteado
la necesidad de realizacidon de programas que permitan rehabilitar la funcién
cardiopulmonar de los pacientes con enfermedades respiratorias®.

Por otra parte la magnetoterapia es un método de tratamiento econdmico,
accesible, no invasivo, con alto poder de penetracion y efecto acumulativo, que ha
demostrado un nivel de éxito elevado, dados sus efectos antiinflamatorio,
vasodilatador, analgésico, antiedematoso y biomodulador con influencia
inmunoldgica®.

Teniendo en cuenta que la EPOC constituye una de las primeras causas de
interconsulta fisiatrica en pacientes ingresados en el Hospital Militar de Matanzas y
atendidos en consulta externa, decidimos realizar el presente estudio con el objetivo
de evaluar la utilidad de terapia con campo magnético y kinesioterapia en el manejo

de esta entidad.
METODOS

Se llevé a cabo un estudio explicativo cuasiexperimental desde enero de 2023 a
marzo de 2024. El universo estuvo constituido por los pacientes con diagndstico de
EPOC, remitidos al departamento de Rehabilitacion del Hospital Mario Mufoz
Monroy. La muestra quedé conformada por 35pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: consentimiento de los pacientes para participar en
el estudio y edades comprendidas entre 40 y 70 afos.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de exclusidon: pacientes con EPOC
muy severa segun clasificacion de GOLD*°(volumen espiratorio forzado en el primer
segundo<30 % del valor predicho), pacientes con contraindicacién del

entrenamiento fisico: insuficiencia cardiaca no compensada, infarto agudo de
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miocardio complicado, aneurisma ventricular, arritmias graves no controladas,
angina de reposo o de reciente comienzo.

El interrogatorio y el examen fisico de los pacientes se recogieron en la planilla de
recoleccion de datos. Se realizd una evaluacion previa al tratamiento, una a las
4semanas Yy la ultima al culminar el mismo. Se evalud el grado de disnea mediante
la escala Medical Research Council modificada por la American Thoracic
Society(MRC- ATS) y la tolerancia al ejercicio fisico mediante la prueba de los 6
minutos marcha.

El tratamiento de fisioterapia estuvo conformado por:

- Campo Magnético: 50 HZ, 50 Gauss, 15 minutos en campos pulmonares, una
sesion diaria, de lunes a viernes, hasta completar 20 sesiones.

- Entrenamiento fisico: Ejercicios dinamicos, isoténicos y ritmicos (bicicleta
terapéutica, marcha, escalones).Duracién de cada sesién 30-45 minutos,
alcanzando el pulso de entrenamiento durante 15-30 minutos. El ejercicio se
individualizé mediante pulso de entrenamiento, alcanzando el 70 % de la frecuencia
cardiaca maxima (220- edad del paciente).Se realizaron 3 sesiones por semana,
este tratamiento se extendié durante 8 semanas.

Para clasificar los resultados de acuerdo a la evaluacidon final, después del
tratamiento rehabilitador, se tuvieron en cuenta los parametros siguientes:

-Buena: Ausencia de disnea excepto el realizar ejercicios intensos, segun la escala
MRC-ATS, incremento de los metros recorridos en la prueba de los 6 minutos
marcha.

-Regular: Disnea al andar de deprisa o incapacidad para mantener el paso de
personas de la misma edad, segun la escala MRC-ATS, mantenimiento de los metros
recorridos en la prueba de los 6 minutos marcha.

-Mala: Tener que parar a descansar, al andar unos 100 metros o disnea que impide
salir de casa, segun la escala MRC-ATS, disminucién de los metros recorridos en la
prueba de los 6 minutos marcha.

Los pacientes que no cumplieron con la totalidad de los parametros evaluados
recibieron la evaluacion inferior correspondiente.

Se aplicé la prueba de Los Signos para conocer si hubo diferencias entre las

observaciones antes y después de la rehabilitacion. Se utilizd un nivel de
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significacién de 0,05. Se contd con el consentimiento de los pacientes para incluirlos
en el estudio.

Resultados:

De los 35 pacientes incluidos en el estudio, 22 (62,8 %) correspondian al sexo
masculinoy 13 (37,2 %) al femenino. La edad media fue de 65,6 anos (DE 12,8).
En la tabla 1 se recogieron los factores de riesgo para desarrollar EPOC, donde el
habito de fumar fue el mas frecuente, presente en 34 pacientes ( 97,1 %) ,
existieron antecedentes familiares de esta entidad en 7 pacientes (20,0 %),
exposicion a sustancias quimicas irritantes en 5 (14,3 %) y exposicion al humo del
carbén en 3 (8,6 %).

Tabla 1: Distribucion de los pacientes segun factores de riesgo para desarrollar
EPOC. n=35

FACTORES DE RIESGO No %
Fumar 35 100,0
Antecedentes familiares de Bronquitis 7 20,0
Exposicion a sustancias quimicas irritantes |5 14,3
Exposicion al humo del carbén 3 8,6

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

La evolucién del grado de disnea segun la escala MRC-ATS se muestra en la tabla
2.Antes de comenzar el tratamiento5 pacientes (14,3 %) tenian que parar a
descansar al andar unos 100 metros y 14 (40,0 %) presentaban incapacidad para
mantener el paso de personas de la misma edad. Al culminar el tratamiento ningun
paciente se mantuvo con necesidad de parar a descansar al andar 100 metros, solo
2 (5,7 %) se mantuvieron con incapacidad para mantener el paso de personas de la
misma edad y 27 (77,2 %) presentaban solamente disnea al realizar ejercicio

intenso.
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Al aplicar la prueba de Los Signos no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las observaciones inicial y a las 4 semanas, pero si al analizar los

valores inicial y final. (p=0,034)

Tabla No.2: Evolucion del grado de disnea segun escala MRC-ATS.

GRADO DE DISNEA Inicio 4 semanas Finalizar

No % No % No %
Ausencia de disnea
excepto al realizar |0 0 8 22,9 27 77,2
ejercicio intenso
Disnea al andar
deprisa o al subir
cuesta b0Co 16 45,7 17 48,6 6 17,1
pronunciada
Incapacidad para
mantener el paso de
personas de la misma 4 40,0 8 228 : >
edad
Tener que parar a 0
descansar al andar |5 14,3 2 5,7 0
unos 100 metros.
Disnea que le impide
al paciente salir de |0 0 0 0 0 0
casa.

100

Total 35 100 35 100 35

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

Previo al tratamiento, 2 pacientes (5,7 %) sélo pudieron recorrer 100 metros o
menos en la prueba de 6 minutos marcha, 11 (31,4 %) recorrieron de 101 a 200
metros, 17 (48,5 %) de 201 a 300 metros, 4 (11,4 %) caminaron de 301 a 400
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metros y ninguno de ellos camind mas de 400 metros. Posterior al tratamiento
ningln paciente camind menos de 100 metros, 2 pacientes (5,7 %) recorrieron de
101 a 200 metros, 6 (17,2 %) de 201 a 300 metros, 14 (40,0 %) de 301 a 400
metros y 13 (37,1 %) recorrieron mas de 400 metros en la prueba de 6 minutos
marcha. (Tabla 3)

Se encontré una mejoria estadisticamente significativa en cuanto a los metros

recorridos en la evaluacion final al aplicar la prueba de los signos (p=0,011).

Tabla No 3: Evolucion de los metros recorridos en la prueba de 6 minutos marcha.

METROS Inicio 4 semanas Finalizar
RECORRIDOS EN LA | No % No % No %
PRUEBA 6 MINUTOS
MARCHA
Mas de 400 metros 0 0 4 11,4 13 37,1
De 301 a 400 metros | 4 11,4 6 17,1 14 40,0
De 201 a 300 metros | 17 48,5 15 42,8 6 17,2
De 101 a 200 metros | 11 31,4 9 25,7 2 5,7
100 metros o menos | 2 5,7 1 2,8 0 0
100
Total 35 100 35 100 35

Fuente: Planilla de recoleccién de datos
En la tabla 4se puede observar la evaluacién final, donde ningun paciente fue
evaluado de mal, mientras que 9 pacientes fueron evaluados de regular (25,7 %) y
26 de bien (74,3 %).

Tabla No.4: Evaluacion final de los pacientes.

Evaluacion final NUmero Porciento

26 74,3
Bien
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9 25,7
Regular
Mal 0 0
Total 35 100
DISCUSION

En el presente estudio se observé un predominio de los pacientes del sexo
masculino y una media de edad avanzada. Esto se corresponde con otros estudios

realizados!!*2

, esta afeccidn resulta ser mas prevalente en el sexo masculino, lo
cual puede deberse a diferencias bioldgicas, pero también a la diferencia de
patrones comportamentales entre ambos géneros. Entre los hombres se encuentran
tasas mas altas de habito tabaquico; se dedican con mayor frecuencia a
ocupaciones agricolas, de construccién o industriales, que suponen un mayor grado
de exposicidn a contaminantes ambientales’.

En un estudio llevado a cabo por Herndndez y Ochoa'?® también se logré alcanzar
mejoria significativa en el grado de disnea de los pacientes con EPOC, después de
llevar a cabo un programa de fisioterapia respiratoria.

Otros autores, como Guerrero y col® obtuvieron resultados similares en cuanto al
incremento de la tolerancia al ejercicio. La actividad fisica ha demostrado ser
relevante en cuanto a la evolucién y prondstico de la enfermedad. Existen estudios
gue indican que cuanto mayor es la actividad fisica menor sera la disminucién de la
funcidn pulmonar, tanto en fumadores activos como en antiguos fumadores'.

El ejercicio per se fortalece los musculos respiratorios, reduce las secreciones
bronquiales y favorece el intercambio de oxigeno en virtud de una mejor
hemodinamica, ademas de los beneficios indirectos relacionados con una mejor
funcion de la musculatura esquelética, mejorando la tolerancia al ejercicio en los

pacientes y reduciendo la debilidad provocada por la inactividad prolongada®®.
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Ademas, el ejercicio fisico reduce el estrés oxidativo, tiene efecto antiinflamatorio,
reduce la frecuencia de las infecciones de vias respiratorias (mecanismos
atenuadores de los efectos nocivos del tabaco) y facilita a los fumadores dejar de
fumar'*

Los ejercicios de entrenamiento son un componente esencial en los programas de
rehabilitacién pulmonar. Estos ejercicios pueden ayudar al paciente a alcanzar una
mayor capacidad y tolerancia para el ejercicio y para la actividad fisica, aunque su
funcidon pulmonar permanezca igual. Varios estudios han demostrado que pacientes
con EPOC obtienen beneficios fisioldgicos y sicoldgicos cuando realizan ejercicios de
entrenamiento aerdbicos'>.

En una investigacion llevada a cabo por Boim y colaboradores'® se alcanzaron
resultados similares en los pacientes que se adhirieron adecuadamente a un
programa de entrenamiento con ejercicios de resistencia aerébica general, ejercicios
de fuerza y de flexibilidad.

La magnetoterapia es reconocida por tener un impacto en todos los niveles,
producen efectos tanto a nivel bioquimico, a nivel celular, como a nivel del propio
tejido afectado. A nivel molecular facilita la cohesion de las proteinas, se modula la
actividad enzimatica, activan el metabolismo celular a través del estimulo de la
funcion mitocondrial y mejoran la capacidad de respuesta celular. Esta accidn
magneto biolégica restaura el equilibrio idnico de la bomba de sodio potasio,
incrementa el transporte de membrana y restablece la diferencia de potencial
transmembrana alterado ante cualquier problema®’.

En la presente investigacidon se logré disminuir la disnea e incrementar la tolerancia
al ejercicio en los pacientes con E.P.O.C., por lo que se considera que la terapia con

campo magnético y la kinesioterapia resultd util en estos pacientes.
CONCLUSIONES

El campo magnético y la kinesioterapia resultaron utiles en el tratamiento de la

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
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