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Resumen

Se presenta el siguiente trabajo de investigacion luego de una recopilacién de datos y
revision bibliografica abarcando el tema de los beneficios de magnetoterapia en fractura
tibial en pacientes de 30 a 50 afios, en el cual se evidencia un aumento de condrocitos y
estimulacion de la matriz extracelular al ser utilizado dicho tratamiento. Se toma con
bastante importancia estos datos, pues al realizar la recopilacion de datos, se encontr6
que la fractura tibial es una lesion con una elevada epidemiologia a nivel mundial,
siendo una de las méas propensas a ser una fractura expuesta debido a su anatomia y su
escasez de mausculos en la parte anterior. Esto repercute directamente con las
consecuencias en los pacientes en su calidad de vida, dando problemas en la marcha,
equilibrio y afectando con un elevado dolor.

Ahora bien, el objetivo de esta investigacion fue analizar a profundidad los
beneficios del tratamiento utilizando los campos magnéticos en el tejido Gseo con
fractura, para ser una herramienta para profesionales de salud al utilizarlo en los

tratamientos de lesiones similares.



Capitulo |

Marco Teorico

En el presente capitulo se presenta las generalidades de sistema @seo, proceso de
consolidacion, sistema muscular del miembro inferior, asi como las generalidades del
tratamiento fisioterapéutico utilizando la magnetoterapia y su propia dosificacion.

También se agrega los efectos que tiene este tratamiento sobre el cuerpo humano,

finalizando con la relacion de la magnetoterapia y la fracturas.

1.1. Antecedentes Generales

1.1.1 Tejido 6seo. El aparato locomotor del cuerpo humano estd constituido
por el sistema osteoarticular y el sistema muscular. El primero se conforma por los
huesos, articulaciones y ligamentos, mientras que el segundo, por los musculos y
tendones. Los huesos, se conforman por un tejido 0seo con propiedades bastantes
resistentes que brindan soporte estatico, asi como también mantienen la morfologia del
cuerpo. Esto se debe a su composicion celular, el cual es principalmente constituido
por células osteoprogenitoras, los osteoblastos encargados de formar matriz dsea, los
osteocitos encargados de la mantencion del tejido y por dltimo, los osteoclastos
encargados de la degradacion y remodelacion de la matriz, llegando a un

mantenimiento del tejido (Orrego y Moran, 2014).



Otras de sus principales funciones es brindar proteccion a las visceras ante
cualquier traumatismo externo. Diferentes procesos metabdlicos se llevan a cabo para
cumplir esta funcién. Primero se debe mencionar la capacidad de la remodelacion Gsea,
la cual consiste en un equilibrio dindmico entre la actividad de las células osteobléasticas
que forman nuevas células, junto con las células osteoclasticas que degradan el tejido.

Por segundo, se debe mencionar el proceso de la reparacion del tejido, denominado
consolidacién (Orrego y Moran, 2014).

El tejido 6seo da insercion a masculos que dan lugar a los diferentes
movimientos corporales, permitiendo llevar a cabo las actividades de la vida diaria. Al
ser lugar de insercion y origen de los tejido blandos, los huesos le dan forma al cuerpo

humano debido a su composicion densa y dura (Guerra, 2018)

1.1.1.1 histologia tejido 6seo: El hueso estad conformado por laminillas de matriz
osteoide, las cuales dependiendo de su disposicién determinan si el hueso es esponjoso
o cortical. Estas laminillas de osteonas por dentro son tejido conjuntivo con minerales,
células especializadas, matriz organica, innervaciones y vascularizaciones. Los huesos
corticales son densos, compactos, conformando el 80% del esqueleto humano, con las
laminillas situadas concéntricamente donde se encuentran los osteocitos. Por el otro
lado, las laminillas en forma de red o trabéculas, se encuentran mayormente en los
extremos de los huesos conteniendo médula 6sea en su interior (Fernandez-Tresguerres
et al, 2006).

El osteoblasto es una célula grande encargada de sintetizar proteinas con colageno y
sin colageno de la matriz organica, mineralizar la sustancia osteoide, disponer de la
orientacion de las fibrillas y sintetizar los factores de crecimiento. Sin embargo, su
principal funcion es la formacién de hueso, colocandose adyacentes al hueso que

forman. Su tiempo de vida es entre 1-10 semanas, terminando ésta en una apoptosis o en



especializacion de la misma, evolucionando a una célula de revestimiento, osteocitos o
célula limitante (Fernandez-Tresguerres et al, 2006).

Los osteoblastos que permanecen dentro de la matriz mineralizada se transforman
en los osteocitos. Los osteocitos son células especializadas con méas abundancia en el
cuerpo, aln asi no tienen la capacidad de regenerarse independientemente y se sitGan en
el interior de las cavidades del hueso. Estas células renuevan y sintetizan la matriz dsea,
mantienen el intercambio de calcio y son los principales encargados de la
mecanotransduccion, el proceso de control del remodelado 6seo. (Fernandez-
Tresguerres et al, 2006).

Las células esféricas cuya funcion es la reabsorcion, son los osteoclastos. Contienen
un borde donde se lleva a cabo el proceso de reabsorcion y un area con abundancia de
microfilamentos con proteinas integrinas que asisten para anclarse a la matriz 6sea

(Fernandez-Tresguerres et al, 2006).

1.1.1.2 consolidacién dsea: La consolidacion se da lugar mediante dos formas:

Consolidacion primaria: en la cual existe un contacto estrecho y directo entre los
fragmentos de la fractura 6sea, creando una formacidn y sintesis de hueso en las partes
distales de la factura hasta alcanzar la consolidacion. Dependiendo del caso, en esta
consolidacién, los doctores optan por utilizar elementos de osteosintesis rigidos como

tornillos o placas (Orrego y Moran, 2014).

Consolidacion secundaria: llamada también consolidacion indirecta ya que es la
manera “habitual y natural” de una lesion de fractura. Para este diagnostico, los doctores
optan por tratamientos ortopédicos donde no existe una inmovilizacion absoluta en las
partes distales de la fractura, permitiendo cierto grado de movimiento, como por

ejemplo el uso de férulas o yesos. En la recuperacion, primero se forma un callo 6seo



principalmente de fibrocartilago, llamado callo blando, que después madura a un tejido

0seo llamado callo duro (Orrego y Moréan, 2014).

Etapa de consolidacion: Fase inflamatoria

En el hematoma luego de la fractura, se liberan mediadores inflamatorios
y factores de crecimiento. Esta reaccion inflamatoria es llevada a cabo
por componentes plasmaticos, vasos sanguineos, componentes celulares
y también extracelulares del tejido conectivo. Lo que conlleva a una
reaccion con infiltracion de neutrofilos y células mesenquimales. Toma
lugar desde el momento de lesidn hasta 1 0 2 semanas luego. La
coloracion roja, el tumor, calor y dolor son los cuatro signos cardinales
de la inflamacién (Orrego y Moran, 2014).

Etapa de consolidacion: Fase de reparacion

Dependiendo del hueso lesionado y la gravedad de fractura toma lugar a
varios meses. En el hematoma se encuentran gran cantidad de vasos
sanguineos, fibroblastos y condroblastos formando una matriz de tejido
fibrocartilaginoso. Este callo blando, tiene propiedades de alta resistencia
lo que crea una estabilidad en la fractura. Luego, debido a la entrada de
osteoblastos el callo evoluciona a un callo duro con una mayor
resistencia y siendo conformado por tejido 6seo inmaduro (Orrego y

Moran, 2014).



Figura 1. Etapas de consolidacion dsea
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Nota: se muestra las etapas de consolidacion 6sea y la diferencia entre

callo blando y callo duro (Rosiles et al, 2017).

e Etapa de consolidacion: Fase de remodelacion
El callo duro con el tejido 6seo inmaduro mediante actividad de los
osteoclastos y osteoblastos se remodela a un hueso maduro con las
caracteristicas y propiedades de un tejido 6seo previo a la lesion. Este

proceso puede durar de meses a afios (Orrego y Moran, 2014).

1.1.2 Miembro inferior. La funcion del miembro inferior es transmitir y
soportar el peso corporal, asi como también ser base de sustentacion del cuerpo
de manera estatica y dinamica (marcha). Otra propiedad importante de las
extremidades inferiores es su especializacion en el equilibrio corporal. Estos
miembros estan unidos al tronco por medio de la cintura pélvica, sinfisis del
pubis y los huesos coxales (Moore, 2018).
1.1.2.1 osteologia tibia: se localiza anteromedialmente de la pierna y toma el
lugar del segundo hueso de mayor tamafio. El cuerpo de la tibia estad posicionado

verticalmente y su borde anterior es mas sobresaliente. Su porcion distal es de menor



tamafio y contiene una expansion en la parte medial formando el maléolo medial

(Moore, 2018).

Figura 2. Superficie anterior de la tibia
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Nota: se muestra la cara anterior de la tibia enlistando las superficies

Oseas importantes (Neumann, 2007).

La principal funcién de la tibia es transferir el peso hasta el tobillo por medio de
la rodilla. En su extremo proximal se encuentran los condilos, medial y lateral, los

cuales en su porcion superior conforman la meseta tibial. La tuberosidad de la tibia se



encuentra en la diéfisis de la tibia, en su porcion proximal, la cual sirve de insercion

para el cuadriceps femoral (Neumann, 2007).

Figura 3. Superficie posterior de la tibia
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Nota: se muestra la cara posterior de la tibia enlistando las superficies
6seas importantes (Neumann, 2007).

Las articulaciones estan conformadas por la union de dos huesos, o dos partes
de un hueso denominadas articulaciones falsas. Estas uniones permiten la transferencia

y el soporte del peso corporal. Llevan la fuerza de compresion la cual es resistida por el



hueso y el cartilago, y por otro lado, la fuerza de traccion hacia la resistencia de los

ligamentos y tendones (Guerra, 2018).

1.1.2.2 articulacion femorotibial: la meseta tibial es una regién plana y ancha la
cual contiene dos superficies articulares donde encajan los céndilos femorales dando
lugar a la articulacion tibiofemoral. La conformacion de la superficie articular lateral es
minimamente convexa, mientras que la medial es ligeramente plana y cdncava. Se
permite un amplio movimiento en el plano sagital en la rodilla debido a la amplia
porcion superficial de los condilos femorales. La estabilidad articular depende bastante
en la fuerza muscular, ligamentos, cépsula y meniscos adyacentes a la articulacion, y el

peso corporal. La articulacién femorotibial es tipo bicondilea (Neumann, 2007).

1.1.2.3 articulacion tibioperonea proximal: es una articulacién conformada por
cartilago hialino con una pareja de superficies articulares, cubierta por una membrana
sinovial y capsula fibrosa. Sus principales funciones son soportar el peso del cuerpo en
traccion. Las superficies articulares es el condilo lateral del hueso de tibia y la cabeza
del peroné. Estos segmentos Gseos son de pequefio tamafio y con forma esférica
cubiertos por una delgada capa de cartilago. Es una articulacion de tipo artrodia

(Rodriguez y Miedes, 2020).

1.1.2.4 sindesmosis tibioperonea: esta conformada por una red laminar de
colageno con bastante fuerza que une las porciones mediales de la tibia y del peroné.
Asi también, sirve para insercion de los masculos que permiten los movimientos del pie.
Contiene una apertura proximal para la vena y arteria tibial anterior y la distal para la

arteria perforante (Ullan, 2016).



1.1.2.5 articulacién tibioperonea distal: es una articulacion sindesmosis, es
decir, con escaso movimiento. Las superficies articulares es la escotadura peronea de la

tibia y la porcion convexa del peroné (Ullan, 2016).

1.1.2.6 masculos con insercion en tibia. Los muasculos con insercion en la tibia
mayormente vienen de la cadera y se encargan del movimiento de las articulaciones

adyacentes y sus rangos de movimiento en los diferentes planos (Kendalls, 2015).

Tabla 1. Musculos que se insertan en la tibia

Origen Insercion Accidn Innervacion
Flexion,
rotacion
Espina iliaca interna y
anterosuperior  Superficie abduccion de
y mitad interna de cadera.
superior de la la tibia, Rotacion
escotadura de la porcion interna de Crural (L2-
Sartorio espina. proximal. rodilla. L4)
Cara
Tuberosidad del posterointerna
isquion en la de lameseta  Flexiony Ciatico,
porcion internade la  rotacién interna  ramatibial
Semimembranoso  proximal tibia. de rodilla. (L4-S2)
Mitad inferior Diafisis de  Aduccion de
de la sinfisis la tibia, cadera y
pubicay distal a flexion, rotacion  Obturador
Recto interno reborde interno la meseta, interna de rodilla. (L2-L4)

10



Origen Insercion Accion Innervacion
de laramadel  proximal al
pubis. semitendinoso
y lateral al
sartorio.
Superficie
Tuberosidad interna del
del isquion cuerpodela  Flexiony
por mediode  tibia y rotacion interna
un tendon fascia de rodilla, Ciatico,
comun del profunda de extension de rama tibial
Semitendinoso biceps femoral. la pierna. cadera. (L4-S2)
Porcion anterior
del surcodel  Area
condilo triangular
externo del proximal a
fémur y la linea del
ligamiento soleo, Rotacion
popliteo superficie interna de la
oblicuo de posterior de la tibiay flexionde Tibial (L4-
Popliteo rodilla. tibia. rodilla S1)
Recto anterior:
espina iliaca
anteroinferior,
surco del
borde del
acetabulo.
Vasto externo:
linea
intertrocantérea,
borde anterior
e inferior del
trocanter
mayor, labio
externo de la
tuberosidad
glitea. Vasto
medio: Borde
superficie proximal de la
anterior y rotulay a
externade los  través del
2/3 proximales  ligamento
del fémur, rotuliano Extension de
tercio distal de  hasta la rodilla, el
lalineaspera. tuberosidad recto anterior
Vasto interno: anterior de la flexion de Crural (L2-
Cuadriceps femoral mitad distal de tibia. cadera. L4)
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Origen Insercion Accion

Innervacién

la linea
intertrocantérea,
labio interno
de la linea
aspera.

Fuente: Se enlistan los
musculos y descripcion.
Elaboracion propia con
informacién de Kendall's 2015

Figura 3. Musculo con insercién en la tibia,
cuédriceps femoral.
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Nota: Se visualiza las estructuras anatdmicas de donde se origina e

inserta el masculo cuadriceps femoral (Kendalls, 2015).
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Figura 4. Musculo con insercién en la tibia, sartorio.

SARTORIO

Nota: Se visualiza los segmentos dseos donde se inserta y origina

las fibras musculares del sartorio (Kendalls, 2015).

Figura 5. Mdsculo con insercion en la tibia, semitendinoso y
semimembranoso.

Recto interno <= Semitendinoso

o
>

Nota: localizacion de fibras musculares del recto interno (Kendalls,
2015).
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Figura 6. Mdsculo con insercion en la tibia, semitendinoso y semimembranoso.

Pierna izquierda, vista interna

e

Pierna derecha, vista posterolateral

SEMITENDINOSO SEMIMEMBRANOSO

Nota: Se visualiza los segmentos anatomicos donde se inserta y origina el

musculo semitendinoso y semimembranoso (Kendalls, 2015).

Figura 8. Mdsculo con insercion en la tibia, popliteo.

Vista posterior

POPLITEO
Nota: localizacién de las fibras musculares del popliteo y los segmentos
anatomicos donde proviene (Kendalls, 2015).



1.1.2.7 musculos que se originan en tibia. Estos mdsculos mayormente tienen

movilidad en el pie y tobillo, permitiendo los movimientos en los diferentes planos

corporales (Kendalls, 2015).

Tabla 2. Mdsculos que se originan en la tibia

Origen Insercion Accidn Innervacion
Flexién de
las
articulaciones
interfalangica
proximal y
3/5 medios distal y
de la metafalangica
superficie del 2do al
posteriordela Bases de las 5to dedo.
tibiay fascia  falanges Intervencién
Flexor largo de del tibial distales del 2do en la flexion
los dedos posterior. al 5to dedo. plantar. Tibial (L5-S1)
Meseta
externa de la Superficie
tibia mitad interna y Flexion dorsal
proximal plantar dela  de la
. . L Peroneo
externa de la cufia interna  articulacion
tibia, tabique y base del tobillo, profundo (L4-
intermuscular  primer inversion del s1)
Tibial anterior ~ externo. metatarsiano.  pie.
4 tendones
cada uno forma
una expansion
sobre la
superficie
dorsal del dedo
una lenglieta se
Meseta externa inserta en la
de latibia, %  base de la
proximales de falange media
las superficie y 2 lengilietas  Extension de
anterior del laterales a la lasMTFylas  Peroneo (L4-
Extensor largo  peroné, fascia base de la IF del 2do s1)
de los dedos profunda. falange distal  al 5to dedo.
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Origen Insercion Accibn Innervacion
del 2do al 5to
dedo

Superficie

posterior de

la cabeza del

peroné, linea  Superficie

del soleo y posterior del

tercio medio  calcaneo

del borde junto con el Flexion

interno de la tendon de los plantar de -

Soleo tibia. gemelos. tobillo. Tibial (L5-52)

Tuberosidad
del
escafoides,

Tibial posterior

Porcion externa apdfisis menor
posterior de la  del calcaneo,
tibia, 2/3 las 3 cufias,
proximales de  cuboides y

la superficie bases del 2do
interna del al 4to

peroné. metatarsiano.

Invierte el pie y
flexion plantar

del tobillo. Tibial (L4-S1)

Fuente: Se enlistan los musculos
y descripcion.
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Figura 9. Mdsculo con origen tibial, flexor largo de los dedos.

e eneme o ®

Flexor largo
de los dedos

Flexor largo
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Nota: Se visualiza los segmentos anatdmicos donde se inserta y originan

las fibras musculares del flexor largo de los dedos (Kendalls, 2015).

Figura 10. Musculo con origen en la tibia, tibial anterior.
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Nota: localizacién de las fibras musculares del tibial anterior y los

segmentos 6seos adyacentes (Kendalls, 2015).
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Figura 11. Musculo con origen tibial, extensor de los dedos.

Nota: se visualiza los segmentos 6seos del origen y la
insercion del extensor largo de los dedos (Kendalls, 2015).

Figura 12. Muasculo con origen en la tibia, soleo.

Vista posterosupernior

Nota: localizacion de fibras musculares del soleo (Kendalls,
2015).
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Figura 13. Musculo con origen en la tibia, tibial posterior.
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Nota: se visualiza los segmentos 6seos adyacentes a las
fibras musculares del tibial posterior (Kendalls, 2015).

1.1.3 Fractura. Se da el concepto de fractura como la falta de continuidad
cartilaginosa y 6sea por un traumatismo indirecto o directo causando una
lesion en el tejido 6seo y partes blandas adyacentes el periostio, vasos
sanguineos, tendones, masculos, nervios, etc. (Oliva, 2018).

1.1.3.1 clasificacion: Las fracturas tienen varias clasificaciones, siendo las mas
utilizadas por los doctores actualmente las siguientes:

e Clasificacion segun su estabilidad
o Estables: no tienen tendencia a desplazarse, su trazo oblicuo es
menor a 45°.
O Inestables: tienen tendencia de desplazarse luego de la reduccion,

su trazo oblicuo es mayor a 45°.



e Clasificacidn segun su interrupcion
O Fracturas completas: Se subdividen en simples y con deslizamiento.
Las primeras mencionadas tienen un trazo Gnico y no hay
desplazamiento, mientras que las segundas pierden la alineacion de

los fragmentos Gseos.

o Fracturas incompletas: se dan mayormente en infantes, o en adultos

puede ser diagnosticados como fisuras.

e Clasificacién por patron de lesion:
o Conminuta
o Espiral

o Oblicua

Figura 14. Tipos de fractura segun clasificacion por patron de lesion.

Tipos de fractura

Oblicua Conminuta Espiral

Nota: se identifica las diferencias de patron de lesion de fracturaen el
tejido 6seo (MedlinePlus, 2022).
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Clasificacion segun mecanismo de produccion
O Mecanismo directo: Producidas por impacto de la fuerza de lesion.
o Patoldgicas o por insuficiencia: se subdividen en
1. Compresion: se produce en el eje del hueso.

2. Flexion: actGan en direccion perpendicular al mayor eje

del hueso y en uno de sus partes distales.

3. Cizallamiento: se produce por una fuerza paralela en

sentido opuesto, dando lugar a un trazo horizontal.

4. Torsién: producida por un movimiento de rotacion sobre

su eje, causando una deformacion.

5. Traccion: es el resultado de dos fuerzas de la misma

direccion en sentido opuesto (Oliva, 2018).
Clasificacion médica AO: la cual es una propuesta para ser reconocida y
utilizada mundialmente tanto por médicos como otros profesionales de salud,
enlistando y resumiendo las fracturas para asi, tener un mejor control e
informacién de osteosintesis acerca de la misma. Integrada para huesos largos y
se encarga de determinar su gravedad, pronostico y orientacion terapéutica
(Oliva, 2018).
o Hueso largo:

1 = humero

2 = cubito y radio

3 =femur

4 = tibia y peroné.

o Segmentos 0seos:
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1 = segmento proximal

2 = segmento medio o diafisario

3 = segmento distal.

o Tipo de fractura:

Tipo A, fractura simple

Tipo B, fractura en cufia

Tipo C, fractura compleja.

1.1.3.2 manifestaciones clinicas. Cada individuo dependiendo de la

clasificacion de la fractura, asi como sus propias experiencias pasadas con el dolor
determinaran los sintomas a sentir. Sin embargo unas de las manifestaciones clinicas
mas comunes de un tejido dseo fracturado son un dolor intenso y localizado en el area,
inflamacion, hematoma en el area adyacente, movimiento funcional limitado y en los
casos mas severos, una ruptura de piel con deformacion de la articulacion fracturada

(Rodriguez y Miedes, 2020).

1.1.3.2 diagndstico médico. El doctor especialista en traumatologia realiza
estudios de imagen para realizar un diagndéstico para la fractura del tejido 6seo. Siendo

estas radiografias y resonancias magnética.

Las radiografias, también llamadas rayos x, son una representacion de radiacion
magnética, la cual envia rayos al segmento del cuerpo en estudio y posterior estas
imagenes se reflejan en la computadora mediante una imagen. Las estructuras con
mayor densidad aparecen en la radiografia de un aspecto blanco, pues bloguean los
rayos magnéticos. Los musculos, tejido adiposo y liquidos se reflejan de un color gris

mientras que las areas que poseen aire aparecen de color negro (Medline Plus, 2020).
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Figura 15. Radiografia pierna.

Nota: Se visualizan dos radiografias de la pierna, evidenciando en la
figura A una toma anteroposterior y en la figura B una toma lateral
(Francos et al, 2016).

La resonancia magnética nuclear (RMN) se basa en un campo magnético
intenso con ondas de radio. Esta imagen brinda informacion y da la retroalimentacion
visual de hueso, pero también de tejidos blandos como ligamentos, 6rganos y cartilagos.
Para su aplicacion el paciente se encuentra en posicion decubito supino en una camilla
que se introduce en un iméan parecido a un tanel. Al utilizar la RMN, el paciente escucha
un sonido fuerte y en muchas ocasiones molesto, por lo que se aconseja colocar musica

del gusto del paciente o tapones en los oido para impedir el sonido (Pebet, 2004).



Figura 16. Radiografia pierna.

Nota: Se visualiza una resonancia magneética nuclear en
miembros inferiores, demostrando los huesos fémur, tibia y peroné con

los tejidos blandos adyacentes. (Sanchez et al, 2013).

1.2 Fisioterapia en fracturas. Segun la Organizacion Mundial de La Salud
(1958), la fisioterapia se define como el arte y la ciencia del tratamiento por

medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua masaje y electricidad.

En la rama de medicina, la fisioterapia se ocupa de las fracturas, pero
debidamente se utiliza el concepto de foco de fractura. Esto se debe a que el

fisioterapeuta no trata la lesion en el tejido 0seo, sino los efectos negativos que trae le



lesion consigo para que la recuperacion sea de una manera dptima, eficaz y agilizada.
Como por ejemplo, el terapeuta se encargara de las afecciones musculares,
ligamentosas, tendinosas, la rigidez articular, recuperar estabilidad, balance y como en

todos los casos, disminuir el dolor (Olivia, 2018).
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1.2 Antecedentes Especificos

1.2.1 Magnetoterapia. La magnetoterapia se define como tratamiento donde se
utilizan imanes de larga duracion o mediante equipos que generan campos
electromagnéticos produciendo y alcanzando un objetivo terapéutico. Cuando el campo
magnético es producido por maquinaria conductora eléctrica se designa campo

electromagnético (Olivia, 2018).

Figura 17. Equipo de Magnetoterapia.

Nota: Se visualiza el equipo de tratamiento de magnetoterapia, el cual consiste en

una camilla, electrodos, la dosificacion y los imanes artificiales (Olivia, 2018).

1.2.1.1 descripcion. El concepto de campo magnético se basa en un area del
espacio donde las sustancias magnéticas se ven afectadas por la accion de fuerza

generada por los imanes. Se dispone entre polo norte y polo sur, generando lineas que
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viajan y circulan de sur a norte. Esta region magnética es invisible, sin embargo, debido
a su fuerza provoca caracteristicas peculiares y apropiadas en la materia por lo que es
posible medir su cantidad de intensidad y de constatar su presencia medida en oersteds.
La intensidad del campo es proporcional a la distancia entre las lineas. (Dr. Jorge,
2008).

El cuerpo humano posee un comportamiento frente a los campos magneéticos
emitidos durante el tratamiento con una caracteristica paramagnética. Esto quiere decir,
que la induccion magnética es equitativa numéricamente con la intensidad del campo.
Debido a esta propiedad, en las terapias fisioterapéuticas se utiliza gauss para medir e
indicar la cantidad de intensidad del campo magnético a pesar de ser una unidad de

medida de induccion magnética (Olivia, 2018).

Los imanes artificiales, es decir, los imanes permanentes desarrollados por el ser
humano, son de materiales metales y poseen su campo magnético de manera constante.
Para obtener beneficios terapéuticos, se utilizan estos imanes artificiales y dan por
producto un campo magnético de tipo continuo. Por otro lado, también es muy popular
utilizar generadores de campo magnético de manera pulsada con una elevada y baja
frecuencia. Frecuentemente los campos tienen una intensidad méaxima de 200G y una

frecuencia de 100Hz (Dr. Jorge, 2008).

Este tratamiento se utiliza para tratar diferentes patologias médicas a causa de
su eficacia para acelerar procesos quimicos del organismo. Se han realizado
investigaciones donde se comprueba un efecto sedante ante el sistema nervioso central y
periférico, tejido muscular y una accion mioenergética y espasmolitica sobre el tejido
muscular. Al ser utilizado este tratamiento se logra llegar a una profundidad para tener

efectos sobre células, iones de sodio y también de potasio (Olivia, 2018).



El tratamiento en fisioterapia utilizando la magnetoterapia agiliza el proceso de
rehabilitacion luego de una lesion, como fractura del tejido 6seo, favoreciendo con la
disminucion de dolor, regeneracion y agilizacion de consolidacion dsea y un aumento

en el riego sanguineo (Oliva, 2018).

1.2.1.1.1 dosificacion. La magnetoterapia como tratamiento para las fracturas
utiliza el uso de campos magnéticos de alta y baja frecuencia, obteniendo resultados a
causa de la agitacion a niveles celulares de iones y moléculas. La energia que se aplica

durante el tratamiento es medible y regulada en gauss. (Chillarén, 2015).

Los equipos de magnetoterapia contienen una consola y un aplicador tipo
bobina. Las consolas anteriormente mencionadas, dan la opcion de modificar o
seleccionar la forma de onda, frecuencia (la mayoria tiene una frecuencia estandar fija
de 50 Hz), intensidad (gauss) y tiempo de terapia. La bobina es la que da lugar al campo

eléctrico donde se introduce el area a trabajar (Olivia, 2018).

1.2.1.1.2 frecuencia. La frecuencia aplicada tienen un intervalo entre 0 a 100Hz.
Como se mencionaba con anterioridad, la mayoria de equipos tienen una programada a
50 Hz, sin embargo habitualmente en los tratamientos de cartilago o tejido 0seo la
frecuencia oscila entre 30 Hz, en el sistema nervioso de 2 a 10Hz y por ultimo, para el

tejido muscular de 10 a 20 Hz (Maria, 2015).

Es viable y eficaz el uso de la magnetoterapia con baja frecuencia en el periodo
de inmovilizacion y de un tiempo de evolucion agudo, aplicandola por encima de los
equipos ortopédicos, eso quiere decir, sin quitar yeso ni férulas e incluso siquiera sin
tocar al paciente. Esto favorece la aceleracion de procesos quimicos en el organismo a

nivel celular, activando la generacion de nuevo tejido 6seo y remodelacion de los
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diferentes callos formados luego de la fractura. Estos campos magnéticos penetran el
tejido 6seo, donde se estimulan los osteoblastos con un efecto piezoeléctrico y

generando micro nutrientes (Oliva, 2018).

1.2.1.1.3 tiempo. Las sesiones pueden variar bastante dependiendo de la lesion a
tratar. Normalmente se utiliza un tiempo entre 15 a 20 minutos en terapias con lesiones
agudas, y por otro lado, un tiempo de 60 minutos para lesiones crénicas o para efectos

en retardos de consolidacién (Maria, 2015).

1.2.1.1.4 intensidad. Al igual que la frecuencia, la intensidad con bajos
intervalos es utilizada para procesos de tiempo de evolucion agudos, oscilando entre los
50 gauss, debido a su propiedad para estimular el desarrollo y proceso biolégicos. Esto
con el objetivo de tener efectos de relajacion muscular, analgesia o una vasodilatacion.
Las dosis con un intervalo medio (50-100 gauss) se utilizan para lesiones con reparacion
del tejido tisular, efectos antinflamatorios y consolidaciones del tejido dseo. Algunas
maquinarias de magnetoterapia trabajan con porcentajes de intensidad, teniendo

opciones del 25, 50, 75 y 100% (Maria, 2015).

1.2.1.3 Aplicacion. La posicion del paciente debe ser lo mas comoda posible

permitiendo adaptar y colocar el equipo envolviendo con las bobinas el area de trabajo.
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Figura 18. Posicion adecuada para el paciente.

N

Nota: se muestra la posicion adecuada del area a trabajar en el paciente con tipo

de bobinas con amplio diametro (José Maria, 2008).

La comodidad del paciente se debe a que las sesiones de tratamiento indicadas
son largas, variando desde 30 minutos hasta horas seguidas, dependiendo del tiempo de
evolucidn de la lesion a tratar. Las bobinas entre mas proximas estén del area a tratar
mayor serd la fuerza y concentracion del tratamiento. Asi también, en las bobinas planas
se envuelve sobre la piel o por encima de un pafio en el area corporal, colocando las
polaridades opuestas para que atraviesen el organismo con una elevada eficacia. (José

Maria, 2008).
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Figura 19. Posicion correcta del equipo de magnetoterapia con bobinas.
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Nota: se muestra la posicion adecuada del area a trabajar en el paciente. Estando
ésta misma lo mas cercano posible a la bobina para asi obtener una mayor fuerza

del campo magnético (José Maria, 2008).

Figura 20. Colocacién adecuada de bobinas planas en el segmento corporal.

Nota: Se muestra la colocacion adecuada las bobinas planas, con un polo

norte y polo sur opuestos. (José Maria, 2008).

1.2.1.4 efectos biologicos. Este tratamiento produce un efecto a nivel celular,
bioquimico y tisular. Primeramente, en el nivel bioquimico los campos magnéticos

tienen la capacidad de desviar particulas en movimiento con alguna carga eléctrica, el
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efecto piezoeléctrico sobre tejido 6seo y colageno (Dr. Jorge, 2008).

Segundo, en las moléculas, facilita la adherencia de proteinas y modula la actividad
enzimatica. Se logra una estimulacion mitocondrial y se activa el proceso metabdlico a
nivel celular, aprovechando y mejorando el oxigeno en la interaccion de moléculas.
Cabe mencionar que esta actividad y estimulacion enzimatica es un proceso selectivo,
pues hay células las cuales se incrementa su actividad durante 40 minutos como la
superdxido-dismutasa (SOD) en los linfocitos, sin embargo la misma célula pero en
eritrocitos no sufre ninguna estimulacién en la actividad. Al aprovecharse este proceso,
se renueva el equilibrio idnico que existe entre el sodio y potasio en su bomba (Dr.

Jorge, 2008).

Por altimo, a nivel sanguineo, los campos magnéticos tienen la propiedad de
aumentar el transporte del oxigeno por la hemoglobina. Asi también, estabiliza la

tension coloidosmotica y baja los niveles de viscosidad en la sangre (Dr. Jorge, 2008).

1.2.1.5 efectos terapéuticos en el sistema cardiovascular. Al aplicar la
magnetoterapia se provoca una apertura de los vasos sanguineos y capilares, lo cual
conlleva a una elevacion de la circulacion sanguinea en el area trabajada, proceso que es
Ilamado hiperemia. A consecuencia de la hiperemia local, se recibe un elevado trasporte
de nutrientes y oxigeno, dando un efecto antinflamatorio que controla el edema y asiste
en la eliminacion de metabolitos desechables los cuales irritan y crean dafio (Dr. Jorge,

2008).

Asi también, es importante mencionar el efecto Hall que tiene la magnetoterapia
en este sistema, el cual consiste en una reorganizacion de las moléculas en el flujo
laminar. Debido a las cargas eléctricas, las moléculas cambias de posicién, estando las

mas pequerias en la periferia del vaso y por otro lado, las macromoléculas y células se
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posicionan en el centro. Este efecto conlleva a otro con bastante relevancia, el cual es el
efecto reoldgico. Unido con el efecto anterior, este eleva la capacidad de los eritrocitos
de deformar su estructura, disminuyendo la tension superficial de su propia celular. Tras
su deformacion, con estas nuevas condiciones, el eritrocito es capaz de pasar por
capilares de menor tamarfio, siendo aun mas flexible. Por lo que quiere decir, que se
aumentara la circulacion sanguinea del é&rea trabajada sin depender de una

vasodilatacion (Dr. Jorge, 2008).

1.2.1.6 efectos terapéuticos en el tejido 6seo y colageno. La magnetoterapia
tienen un efecto directo con la activacion y estimulacion de los osteoblastos que elevan
la densidad del tejido déseo y facilita la fijacion del ion del calcio. Esto quiere decir que
se acelera la cicatrizacion de la lesion, asi como la formacion de un callo 6seo (Maria,

2015).

1.2.1.7 indicaciones. Tras ser demostrados varios efectos eficientes de la terapia
sobre distintas patologias las indicaciones son de bastante cantidad. Esto no solo incluye
terapias a pacientes para una regeneracion Osea, sino para utilizar sus propiedades en
procesos de inflamacién, dolor, edemas e incluso en patologias neurolégicas (Marc,

2015).

1.2.1.8 contraindicaciones. No se debe aplicar la magnetoterapia en mujeres
embarazadas, asi como tampoco en pacientes con enfermedades con cardiopatias o
marcapasos debido a la fuerza de los campos magnéticos y la posible interferencia de

estos (José Maria, 2008).

e No hacer terapias simultaneas con ninguna electroterapia.

¢ No aplicar en pacientes con enfermedad cancerigena.
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No aplicar en hemorragias debido a su efecto de vasodilatacion.
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Capitulo 11

Planteamiento del problema

En el siguiente capitulo se aborda la problematica de la fractura tibial como una
lesion bastante incidente en la poblacién adulto joven. Se enlista y detalla la relevancia
y el impacto que se obtiene tras un tratamiento fisioterapéutico utilizando la

magnetoterapia en esta misma lesion.

2.1 Planteamiento del problema

En un estudio realizado por el Hospital General del Norte de Guayaquil en el
2019, se comprobd que las dos principales causas de las fracturas en los miembros
inferiores se debe principalmente a un 18% al uso de cigarrillo y un 13% a la diabetes
mellitus. Asi también, se dieron a conocer que las complicaciones mas recurrentes
fueron las infecciones de la herida en un 16% y un retardo de consolidacion en un 12%.

Los mecanismos de lesion de una fractura tibial son con mucha incidencia por
una fuerza traumatica directa, las cuales traen como consecuencia una flexion del hueso

de alta o baja energia. Los accidentes automovilisticos, con bastante frecuencia



ocasionan una flexion de tibia de muy elevada energia, lo que conlleva a fracturas
transversas o desplazadas que afectan también a los tejidos blandos adyacentes al hueso.
Asi también, también existen enfermedades como los diferentes tipos de cancer 6seo o
infecciones de este mismo tejido, que provocan una proliferacién anormal de células
dentro del hueso del miembro, o la pérdida de funciones fisiologicas de los osteoblastos.
Al tener un fallo celular de los osteoblastos, se impide la reparacién de lesiones 6seas,

como también la generacion de nuevo tejido. (Chillaron, 2015)

La tibia se describe como un largo hueso del miembro inferior, el cual es
encontrado medialmente al peroné, a donde se realiza la transferencia del peso corporal.
Se conforma por tres partes, las cuales son: la tibia distal, tibia proximal y la diafisis,

siendo ésta Ultima la méas vulnerable ante una posible fractura. (Moore, 2015).

Una fractura 6sea se define por una pérdida de viscoelasticidad y resistencia
normal en el hueso. Esto recurrentemente se debe a accidentes automovilisticos o golpes
directos en la porcién 6sea. Tras una fractura tibial, se buscan resultados eficaces de
consolidacién 6sea y de corta duracién, tratando de prevenir deformidades o pérdidas de
funcién de la misma. Como complicaciones de las fracturas, la universidad de Chile
menciona una mala consolidacion la cual repercute en una correcta marcha y postura de
la persona. Asi también, tras una indebida consolidacién y una larga inmovilizacion es
muy recurrente que los pacientes padezcan del sindrome de dolor regional que llega a
ocasionar una atrofia aguda de la extremidad, perdiendo la fuerza muscular, rango
articular y alterando la sensibilidad.

Segun un estudio, realizado en 2017 en México por los residentes y directores de la
especialidad de Traumatologia, se evidencidé que la epidemiologia de este diagnostico,
de una afio en el Hospital General de Ledn ocupaba el tercer sitio con un 17.9% con un

total de 202 casos.
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El tratamiento de la magnetoterapia utilizado en la rehabilitacion para fracturas
ha evidenciado una répida y efectiva consolidacion dsea debido a su alta capacidad para
estimular una regeneracion de los tejidos 6seos dafiados los cuales se han alcanzado con
sesiones de baja frecuencia del tratamiento. Esto se debe a su efecto metabdlico y
tréfico estimulantes que estimula y aceleran las mitocondrias, que son encargadas de la

produccion de energia, la cual permite la activacion de mitosis celular. (Olivia, 2018).

Por lo anteriormente analizado se propone la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuales son los beneficios terapéuticos de la magnetoterapia en pacientes adultos con

fractura de tibia de 30 a 50 afos?

2.2 Justificacion

La fractura tibial es frecuente en pacientes menores de 50 afios, siendo el sexo
masculino mas afectado. La clasificacion de la fractura es dependiente del sexo, rango
de edad y mecanismo de lesion. Debido a esta incidencia, esta investigacion tiene como
propdsito describir y analizar los beneficios que se obtiene al tener un tratamiento de

fractura dsea utilizando la magnetoterapia. (Combalia, Andrés, 2022).

La fractura en tibia lleva consigo consecuencias principalmente en las
limitaciones funcionales como una correcta marcha, pérdida del equilibro y estabilidad
debido a la intensidad del dolor y el dafio en el cartilago adyacente. Esto ocasiona en el
paciente un déficit en su vida independiente, perjudicando severamente su calidad de

salud. (Combalia, Andrés, 2022).

Al abordar las fracturas con un tratamiento fisioterapéutico con la magnetoterapia

se logra acelerar el proceso de consolidacion del tejido 6seo y disminuir el dolor
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mediante la estimulacion de la circulacion sanguinea, la produccién de endorfinas y un
efecto antiinflamatorio, es decir, con el tratamiento se corrigen las consecuencias de la

lesion, para lograr una recuperacion en el menor tiempo que sea posible. (Olivia, 2018).

Al utilizar la magnetoterapia como tratamiento fisioterapéutico para la fractura
tibial se obtienen diversos beneficios en los resultados, debido a las perturbaciones y
excitaciones idnicas, fisiologicas y moleculares a nivel de la célula 6sea. Al lograr
alcanzar un nivel de la célula dsea, las caracteristicas y efectos principales de la
magnetoterapia como el efecto piezoeléctrico y la produccion de micronutrientes
estimulan la generacion acelerada de osteoblastos, y por lo tanto, la regeneracion del

tejido del hueso.(Olivia, 2018).

El propdsito de la investigacion es enlistar detalladamente las caracteristicas que
hacen gue el tratamiento de la magnetoterapia, en las fracturas tibiales, tenga relevantes

beneficios para una pronta recuperacion.

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general: Explicar los efectos terapéuticos de la magnetoterapia en

el tratamiento de la fractura de tibia en pacientes adultos de 30-50 afios.

Objetivos especificos: Describir las consecuencias funcionales generadas por la
fractura del miembro inferior para identificar los objetivos de un tratamiento

adecuado.
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Identificar los beneficios de la magnetoterapia como tratamiento

fisioterapéutico en pacientes adultos de 30 a 50 afios con fractura tibial.

Reconocer la dosificacion de la magnetoterapia utilizada en fractura dsea

en pacientes adultos.
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Capitulo 111

Marco Metodologico

3.1 Materiales

Para el presente trabajo se toma en cuenta articulos de las siguientes base de
datos: Scielo, PubMed, Google Academic, Elsevier etc. Asi también, se incluye tesis
doctorales y de pre grado de distintas universidades del mundo, junto con paginas web
de fuentes con la finalidad de reunir informacion cientifica veridica y novedosa basada
en la evidencia en el tratamiento fisioterapéutico utilizando la magnetoterapia en

fracturas de tibia en pacientes de 30-50 afios.

Tabla 3. Base de datos

Base de datos Descripcion

Scielo Es un modelo cooperativo que agrupa colecciones
temaéticas de revistas cientificas con el fin de
facilitar el acceso universal y gratuito
(Scielo, 2009).

PubMed Es una base de datos, con acceso libre y
especializada en ciencias de la salud, con méas de 19
millones de referencias bibliograficas (Elsevier,
2010).




Base de datos Descripcion

Elsevier Es una base digital de informacion y andlisis para
clientes en los ecosistemas globales de

investigacion y salud (Elsevier, 2013).

Semantic Scholar ~ Motor de busqueda para  publicaciones
académicas, destaca los articulos méas importantes
e influyentes e identifica las conexiones entre ellos
(Semantic Scholar, 2015).

EBSCO Es una base de datos de investigacion con textos
completos, comprende con mas de 150 base de
datos bibliograficas con referencia (Scielo,
2007).

Nota: Se muestran las bases de datos de

recoleccion de informacion (Elaboracion propia).

Los recursos bibliograficos para tomar en cuenta en este trabajo de investigacion
se basaron en libros cientificos de anatomia de miembro inferior, traumatologia de

miembro inferior y agentes fisicos que incluyan la magnetoterapia.

La recoleccidon de informacion, datos y evidencia cientifica se realiza con base
en la busqueda de las siguientes palabras: fractura de tibia AND magnetoterapia OR

Fractura tibial AND magnetoterapia OR Tibial Fracture AND Magnetotherapy.
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Grafica 1. Porcentaje de material utilizado (Elaboracién propia)

Porcentaje de material utilizado

2% 3%

6%
11%

B Tesis de pregrado y
postgrado

m Articulos indexados
Libros de anatomia
Libros de fisiologia

u Libros de histologia

Se evidencia la materia de informacidn que se utilizé en esta tesis. Se obtuvo un
total de 40 evidencias cientificas que se clasificaron de la siguiente forma : tesis de
pregrado y postgrado 40%, articulos indexados 30%, libros de anatomia 10%, libro de

fisiologia 5%, libro de traumatologia 3% , libro de histologia 2%.

3.2 Métodos utilizados

3.2.1 Enfoque de investigacion. La presente investigacion tiene un enfoque
cualitativo. El enfoque cualitativo segin Corona (2012) tiene como objetivo la
descripcion de las cualidades de un fendmeno, asi como también apoya en describir de
forma minuciosa eventos, hechos, personas, situaciones, comportamientos o
interacciones que se observan mediante un estudio: ademas, anexa tales experiencias,

pensamientos, actitudes o creencias.

Se eligid el enfoque cualitativo para esta investigacion debido al tipo de variables, las

cuales son el tratamiento de magnetoterapia como la fractura de tibia, que se obtienen

42



mediante palabras claves. A través de este método de blsqueda se recaudé articulos
sobre las cualidades de la patologia, diferentes situaciones, comportamientos del tejido

06seo y los beneficios del tratamiento sobre el mismo.

3.2.2 Tipo de Estudio. La presente investigacion se considera de tipo
descriptivo. Segun Bernal (2010) se narran, muestran, resefian o identifican hechos,
situaciones, rasgos, caracteristicas de un objeto de estudio sin embargo no se brindan
explicaciones a los hechos, situaciones, fendmenos, etc.

Puesto que, esta investigacion recopila datos y evidencia cientifica a través de una
revision documental de la anatomia del miembro inferior, la fisiologia de la fractura
tibial, su clasificacion y los efectos terapéuticos de la magnetoterapia siendo utilizado
como tratamiento fisioterapéutico en los pacientes con el diagnostico entre el rango de

edad de 30-50 anos..

3.2.3 Disefio de investigacion. La investigacion presente se basa a un disefio de
investigacion no experimental y de corte transversal. Sampieri, Fernandez y Del Pilar
(2010) brindan una definicibn a la investigacion no experimental como una
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables, donde no hacemos
variar en forma intencional las variables independientes; observando fendémenos tal
como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos. Asi también,
define el disefio de corte transversal de una investigacion donde se recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico, donde su objetivo es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacion en un tiempo determinado.
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3.2.4 Método de estudio. El presente trabajo de investigacion se desarrolla con
base al método de andlisis y sintesis, no se considera otro método de estudio. EI método
analitico es definido por Bernal (2010) como el que estudia los hechos, partiendo de la
descomposicion de un objeto de estudio y estudiar cada una de sus partes de manera
individual, esa es la parte de analisis y la de sintesis se basa en integrar esas partes para
estudiarlas de manera conjunta e integral.

Se busca desarrollar una revision documental y un andlisis de la informacidn recopilada
acerca de los efectos terapéuticos de la magnetoterapia utilizada como tratamiento

fisioterapéutico en fractura tibial en pacientes de 30-50 afios de edad.
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3.2.5 Criterios de seleccion. Para realizar este trabajo de investigacion se utilizé

ciertos criterios de seleccion los cuales se presentan en la tabla siguiente:

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Acrticulos indexados y no indexados,
provenientes de fuentes con respaldo
cientifico.

Libros sobre anatomia de miembro
inferior

Acrticulos en inglés y espafiol.
Articulos con vigencia de 10 afios de
antigiiedad.

Acrticulos sobre la magnetoterapia
utilizada en fracturas

Libros de traumatologia sobre

fracturas

Criterios de exclusion

Informacion que no provenga
de fuentes con respaldo
cientifico.

Articulos mayores a 10 afios de
antigiiedad.

Libros que no describan la
anatomia del miembro inferior
Articulos estén en otro idioma
que no sea inglés o espafiol.
Libros y articulos que no hablen

sobre la magnetoterapia.

Fuente: Elaboracion propia.

3.3 Variables

Sampieri, et al (2010) da el concepto de variable es una propiedad que puede
fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse. Adquiriendo un valor
para la investigacion cientifica cuando se relacionan con otras variables, si estas forman

parte una hipotesis o teoria. Asi también, Fidias (2012) menciona que la variable La
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variable se refiere a una caracteristica o cualidad; magnitud o cantidad, que suele sufrir

cambios, y que es objeto de analisis, medicion, manipulacién o control de investigacion.

3.3.1 Variable independiente. Sampieri et al (2010) la considera como
supuesta causa en una relacion entre variables, es la condicion antecedente. Asi también,
Baena y Paz en el 2017 menciona que la variable que representa al fenbmeno o
situacion que explica, condicidn o determina, la presencia de otro y propiedad que se
supone la causa del fendmeno estudiado que no se puede controlar.

En esta revision bibliogréfica se considera como variable independiente a la

técnica magnetoterapia.

3.3.2 Variable dependiente. Sampieri, et al (2010) La variable dependiente no
se manipula, sino que se mide para ver el efecto que la manipulacion de la variable
independiente tiene en ella. Asi también, Segun Fidias en el 2012 menciona que
constituye a los efectos o consecuencias que se miden y que dan origen a los resultados
de la investigacion. y se modifican por accion de la variable independiente en la cual
suele someter a un objeto o grupo de individuos a determinadas condiciones.

En esta revision bibliogréfica se considera como variable dependiente la fractura tibial.

3.3.3 Operacionalizacion de las variables. Medina (2014) lo denomina el
proceso mediante el cual se transforma una variable teérica compleja en variables
empiricas, directamente observables, con la finalidad de que puedan ser medidas; para
gue esta pueda traducir la variable tedrica en propiedades medibles y observables, desde

lo general a lo singular.
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Tablab

Tipo Nombre Definicion Definicion Fuente
conceptual operacional
Independiente  Magnetoterapia Una préactica Su aplicacion Oliva,

que implica el acelera los Janneth
uso de campos  procesos (2018)
magnéticos quimicos del
estaticos o organismo, como
permanentes el sodio potasico,
sobreel cuerpo  yayudaaque los

tejidos no

disminuyan ante

una enfermedad

cronica o

inflamatoria;

también actla

sobre los huesos,

los masculos y la

linfa.

Dependiente Fractura Tibial ~ Una quiebraen Limitacionesde  Garcia
continuidad del  las actividadesde  (s.f)
tejido dseo. la vida diaria,

limitacion

funcional en la
marcha rigidez
articular. La
magnetoterapia
proporciona una
estimulacién de
la sintesis de
ADN celular

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo IV

Resultados

En el siguiente capitulo se detallan y analizan los resultados tomando como base
los objetivos de investigacion incluyendo autores y evidencia cientifica respaldada. Asi
mismo, se realiza una discusién entre el contenido obtenido, exponiendo puntos
diferentes sobre el tratamiento de magnetoterapia utilizado en fracturas tibiales. Al
finalizar se exponen conclusiones que sintetizan los datos relevantes y el planteamiento

de la perspectiva.

4.1 Resultados

Tabla 1. Consecuencias funcionales generadas por la fractura del miembro

inferior para identificar los objetivos de un tratamiento adecuado.

Autor José M? Reula Vargas (2014)

Recuperacion funcional de miembro inferior post inmovilizacion tras

Titulo fractura de maléolo

Estudio El objetivo de este estudio experimental, de tipo AB, es estratégicamente




disefiar y llevar a trabajo un plan de tratamiento fisioterapéutica para la
recuperacion funcional del miembro inferior. Se inicié con una
anamnesis completa, pruebas analogas de dolor y un analisis de las

consecuencias funcionales post fractura.

Resultados

Tras el estudio se demostrd que, en comparacién de los rangos normales,
la paciente luego de sufrir la fractura del tejido 6seo del miembro inferior
se encuentra con rangos articulares de movimientos tanto activos como
pasivos. Asi mismo, presenta dolor y disfuncion de tejido blando
periarticulares, como debilidad en musculos con accién de inversion y
eversion del tobillo. Al momento de evaluar la marcha, se identifica una
inestabilidad y falta de una postura normal y neutra. Se demuestra
mediante prueba como el paciente no es capaz de transferir correctamente
el peso corporal hacia los dos miembros inferiores, por lo que no hay un
correcto contacto del talon con el suelo. Se realiza un tratamiento de 3
semanas incluyendo movilizaciones, masoterapias, electroterapia,
crioterapia y vendaje muscular, abarcando las Gltimas semanas con
reeducacion de la marcha y estiramientos. El objetivo inicial del plan es
disminuir el edema, dolor y aumentar los rangos de movimiento perdidos
mientras que los objetivos finales son aumentar la fuerza muscular,
recuperar la estabilidad y elasticidad y reeducar con normalidad la

marcha.

Autor

Usua Urquiola Zaballa (2016)

Titulo

Plan de tratamiento fisioterapéutico especifico para una fractura

bimaleolar de tobillo tras intervencidn quirdrgica

Estudio

Se desarrolla un tratamiento de 25 sesiones de duracion para observar
mediante distintas valoraciones la efectividad del mismo para una
fractura bimaleolar. Es un estudio experimentar, de tipo AB el cual
incluye tratamientos de masoterapia, discriminacion tactil, terapia
manual, estiramientos vendaje y electroterapia. Paciente masculino, de 69
afios de edad con obesidad tipo II, con diagnostico médico de fractura
bimaleolar cerrada de tobillo izquierdo.

Resultados

Tras el disefio del tratamiento y la valoracion inicial del paciente, se

identifica dolor localizado en el miembro inferior post fractura

49



especialmente en la carga y en la marcha. Asi mismo, se visualiza una
diferencia de volumen entre el lado sano y lado afecto por un aproximado
de 4 centimetros. Con respecto a movimientos, tras la evaluacion se
visualiza una disminucion en rango de movimiento de la rodilla y del
tobillo influyendo factores como dolor y Kkinesiofobia, asi como
inestabilidad en el patron de la marcha. Muscularmente, se valora una
disminucion en fuerza de los tejidos implicados en el miembro inferior,
tanto de la tibia como el peroné. En la evaluacion neuroldgica, se analiza
una pérdida de sensibilidad mayormente en el area de los maléolos. Tras
finalizar el tratamiento se evidencid una mejoraria en el dolor, rango de
movimiento, sensibilidad y fuerza. Con respecto al edema, queda
levemente edema residual en el miembro inferior, aun asi, paciente

regresa a actividades de vida diaria ilimitadas y sin dolor.

Autor

Leyre Ezquerro Benito (2017).

Titulo

Plan de intervencidn fisioterapico en una fractura desplazada de
maléolo medial y no desplazada de maléolo posterior de la tibia. A

propdsito de un caso.

Estudio

Se realizé un estudio de una paciente femenina con fractura en el
miembro inferior desplaza del maléolo medial y no desplazada de
maléolo posterior de tibia derecha con el objetivo de elaborar, aplicar y
valorar la eficacia del plan fisioterapéutico. La paciente de estudio, era de
28 afos de edad, con un peso de 60kg, fumadora y sin alergias, quien fue
intervenida quirurgicamente. En la primera evaluacion se evidencid un
edema importante en tobillo y pie derecho, atrofia de la musculatura de la
pierna, cicatriz secundaria y coloracién del pie en tono rojizo. Para poder
movilizarse la paciente utilizaba aditamentos. Se evidencio disminucion
articular de tibioperoneo astragalino. Acortamiento de musculos tibiales

y alteracion de la marcha.

Resultados

Se disefié un plan individualizado para objetivos de corto, mediano y
largo plazo segun su requerimiento, el cual tuvo un plazo de dos, tres y
seis semanas, cada una con su debida evaluacion. El tratamiento incluia

masoterapia, hidrocinesiterapia, movilizaciones, estiramientos,




tracciones, vendajes del miembro inferior, transferencias de peso,
propiocepcion y reeducacion de la marcha para finalizar el tratamiento.
Se evidencio una disminucion inflamatoria en toda la regién del miembro
inferior, con un leve edema residual en la zona infra maleolar. Asi
mismo, se evidencié un aumento en el rango articular, pero sin llegar al
rango de movilidad del lado sano. EI dolor disminuy6 en todos los
aspectos valorados y se recuperd la fuerza del tobillo, con un leve déficit

en musculatura del pie.

(Elaboracion propia, 2022).

Tabla 2. Beneficios de la magnetoterapia como tratamiento fisioterapéutico en

pacientes adultos de 30 a 50 afios con fractura tibial.

Autor Aggelos Assiotis, Nick P Sachinis y Byron E Chalidis (2012).

Pulsed electromagnetic fields for the treatment of tibial delayed unions

Titulo and nonunions. A prospective clinical study and review of the literature

Se realizé un estudio para evaluar la eficacia de 44 pacientes con una
edad media de 49 afios, que recibieron terapia por un retraso de
consolidacién Gsea del eje tibial con tratamiento de PEMF. También se
tenia como objetivo identificar y resaltar los factores que intervienen
principalmente en la revaloracion de los pacientes. En todos los cuadros
clinicos se encontraba un espacio de fractura de 1cm sin infeccion ni

Estudio afeccion en los tejidos blandos.

De la totalidad de los 44 pacientes, se divide en 17 fracturas cerradas, 10
fracturas conminutas, 17 fracturas abiertas. Teniendo en cuenta que entre
el 5% y el 10% de las fracturas del tejido 6seo tienen una complicacion
de retardo de consolidacion se busca opciones de tratamiento no
invasivas que den una mejora bioldgica. El tratamiento de los pacientes
fue de un periodo de 3 horas al dia por un maximo de 36 semanas.
Mensualmente, los pacientes acudian al doctor en encargado para tener
revisiones radioldgicas en el avance de la consolidacion del tejido dseo.

Resultados  La corriente de electricidad es producida por una maquinaria de bobina
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impulsada por un generador externo de campo. Esto da como resultado
un campo eléctrico secundario producido en el hueso. Este segundo
campo, depende de la dosificacion de aplicacion y de las propiedades del
tejido. Usualmente, se usa una dosificacion entre 0.1 a 20G para lograr
producir un campo en el tejido 6seo. La tasa de curacion fue del 77.3%,
dando un mayor probabilidad de aceleracion en la consolidacion a un

periodo mas largo de tratamiento.

Autor

Hong-fei Shi, et al (2013).

Titulo

Early application of pulsed electromagnetic field in the treatment of
postoperative delayed union of long-bone fractures: a prospective

randomized controlled study

Estudio

Se realiza un estudio con evaluaciones de intervalos de 3 meses, con 58
pacientes aleatorios y controlados de fractura de huesos largos que
presentaban cuadro clinico de retardo de consolidacion de 16 semanas a
un maximo de 6 meses. Para iniciar se realizaron evaluaciones clinicas y
radioldgicas para verificar el estado de la cicatrizacion y proceso de
consolidacion del tejido. Al inicio del estudio se realizé una radiografia
anteromedial y lateral del hueso para evaluar el proceso de consolidacién
y los métodos de fijacion. Se excluyeron del estudio a pacientes que
presentaron en el pasado cuadro de infeccion, con trastornos metabolicos,
fracaso de implante o el aflojamiento del mismo. Se dividi6 en dos
grupos, el primero serian pacientes con el tratamiento y el segundo seria
el grupo de control. El tratamiento consistia en colocar una bobina
ajustada en el lugar de fractura que emite el campo electromagnético por
8 horas diarias. En el segundo grupo, aplico una bobina con un generador

de sefial proveniente de la misma fabrica.

Resultados

Se realizaron evaluaciones radiologicas mensualmente luego de la
aplicacion de la bobina, asi mismo, dos médicos cirujanos evaluaron el
dolor, movilidad estrés de los pacientes. Durante el tratamiento, 12
pacientes alcanzaron un 38.7% de consolidacion del tejido de la fractura,

mientras que el grupo de control alcanz6 un 22% de consolidacion luego

52



del tratamiento. Por lo que luego del tratamiento, se tiene como resultado
que los campos electromagnéticos promueven la curacion de la fractura
del tejido 6seo y acelera a una tasa de consolidacion mayor en
comparacion con el grupo de control. Los pacientes en el primer grupo

tuvieron reducido el dolor en el periodo de la reparacion de fractura.

Autor

U. Umiatin, et al (2021).

Titulo

Histological Analysis of Bone Callus in Delayed Union Model Fracture
Healing Stimulated with Pulsed Electromagnetic Fields (PEMF)

Estudio

En este estudio se tuvo 24 muestras de estudio después de cirugia de
fractura de unidn retardada de hueso largo. Se asignaron grupos
aleatorios de control y grupo que recibiria el tratamiento de campos
electromagnéticos. El estimulo electromagnético se aplico con una
intensidad de 1.6 mt, una frecuencia de 50Hz y una duracion de 4 horas
al dia durante los 7 dias de la semana. El proceso de curacion se evaluaba
alos 5, 10, 18 y 28 dias después del inicio del tratamiento.

Resultados

Segun los resultados obtenidos en el estudio, los campos
electromagnéticos podrian elevar potencialmente la osteogénesis en la
curacion del tejido 6seo en las fracturas. En la fase de curacion de inicio,
se evidencid bastante cantidad de cartilago y tejido fibroso. Los
resultados indican un efecto positivo y mas significativo correlacionado
al ser utilizado en una etapa temprana de la curacion del tejido 6seo en la

fractura.

(Elaboracion propia, 2022).
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Tabla 3. Dosificacion de la magnetoterapia utilizada en fractura 6sea en

pacientes adultos.

Tabla

Autor

Simona Bernabé, Rocco Papalia, et al.

Titulo

Effect of Pulsed Electromagnetic Fields on Human Osteoblast Cultures

Estudio

Se realiza un estudio, aislando células osteoblasticas primarias de la
epifisis de un fémur. Los cultivos fueron expuestos a una estimulacion de
campos electromagnéticos pulsados y se realizaron revisiones y
comparaciones a las 72 horas, 7 y 10 dias. Esto se llevo a cabo con el
objetivo de observar las diferencias en el niUmero de células expuestas. El
sistema de exposicion era un generador de formas de onda y la bobina
estimulante, de 0.4mT con una frecuencia de 14.9Hz especificamente para
el retardo de consolidacion dsea.

Resultados

Después del andlisis al encuba miento del grupo expuesto y el grupo no
expuesto al tratamiento se expuso que la estimulacién electromagnética
puede aumentar significativamente la proliferacion de osteoblastos y de la
diferenciacion celular. Por otro lado, las células no expuestas muestran una
disminucion tanto de la diferenciacion celular como de la tasa de

proliferacion.

Autor

Hallie B Murray y Brian A. Pethica (2016).

Titulo

A follow-up study of the in-practice results of pulsed electromagnetic field

therapy in the management of nonunion fractures

Estudio

Estudio con duracion de 17 meses con una poblacion de estudio de 1382
pacientes de nacionalidad estadounidense con diagndstico de fracturas no
consolidadas igual 0 menor a nueve meses de evolucion. Se realizan
tratamiento de campos magnéticos para evaluar tasas de consolidacion de
tejido 6seo y la relacion entre el uso dia a dia y los resultados clinicos. Los
pacientes fueron capacitados para aplicar la dosis durante 10 horas
recomendablemente, sin embargo, no carga de peso y analgésicos fueron

criterio del médico tratante.
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Resultados

De la totalidad de pacientes en el estudio, 1238 se curaron con una tasa del
89.6% segun el médico a cargo. 370 pacientes entregaron la papeleria
completa, con dosis aplicada cada dia con fecha de inicio y finalizacion de
tratamiento, de esta totalidad 330 pacientes informaron resultados de
curacion definitivos en la falta de consolidacion del hueso. El analisis de
pacientes curados junto con la hora de aplicacién dio el resultado de la
correlacion significativa de reduccion de 6 dias por cada hora adicional del
tratamiento del campo magnético. Los pacientes que utilizaron el
dispositivo magnético durante 9 horas diarias 0 mas se curaron en un
promedio de 76 dias antes que los pacientes tratados con menos de 3 horas
diarias. Al hablar de cicatrizacion, se compara el uso del dispositivo por 1
hora al dia y 10 horas al dia con una reduccion de 35% al 40% del tiempo
de cicatrizacién. Aln con estos datos se encontrd que datos como el peso,
edad y sexo del paciente no tienen correlacion directa con el tiempo de

cicatrizacion de la fractura.

Autor

Sabrina Ehnert, et al (2015).

Titulo

Primary human osteoblasts with reduced alkaline phosphatase and matrix
mineralization baseline capacity are responsive to extremely low
frequency pulsed electromagnetic field exposure - Clinical implication

possible

Estudio

Se realiz6 un estudio aislando osteoblastos de pacientes que fueron
sometidos a intervencion quirargica de reemplazo total de cadera o de
osteotomia de tibia, excluyendo a pacientes con infecciones virales o
bacterianas. Los osteoblastos humanos primarios fueron expuestos a
campos magnéticos con frecuencia extremadamente baja, 3 veces por
semana durante 7 minutos por 21 dias. Las frecuencias utilizadas oscilaron
entre 10 y 90.6 Hz. Para la evaluacion, se analizaron los cultivos en los
dias 0, 7,14y 21.

Resultados

A lo largo del proceso de maduracion del cultivo, la aplicacion del campo
electromagnético elevo el contenido de proteinas y actividad mitocondrial
de los osteoblastos primarios. El contenido de proteina aumento un 49.7%
durante la totalidad de la duracion del estudio. A comparacion de los

osteoblastos no tratados, el mayor contenido de proteina se elevo un 66%
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al ser expuesta a los campos electromagnéticos extremadamente baja
frecuencia. Al hablar de la actividad mitocondrial, se elevo un 91.1% en
comparacion de las células no expuestas al ser expuestas al tratamiento.
Los osteoblastos al ser expuestos al magnetismo de baja frecuencia no se
vieron alterados de su viabilidad ni de su funcion. Por lo que se concluye
que los campos electromagnéticos de baja frecuencia mejoran la
proliferacion y aceleran la diferenciacion osteogénica en las células

osteoblasticas.

(Elaboracion propia, 2022).

4.2 Discusion

En el afio 2011 Griffin XI, et al, desarrollaron un metanalisis acerca de la
eficacia de los campos magnéticos pulsados en consolidacion 6sea de huesos largos. A
lo largo de la investigacion, los autores describen que el porcentaje de eficacia esta bajo
cierto margen de error puesto que los estudios de evaluacion no fueron realizados con
maquinaria de radiografias especializadas en unién de hueso. Con esta evidencia los
autores concluyen que las investigaciones demuestran que es probable que los campos
magnéticos ofrecen beneficios al ser utilizados como tratamiento en fracturas de tejido
6seo, sin embargo no es posible determinar un rango de efectividad de la estimulacion.
Mientras que, en una investigacién mas reciente, 2012, los autores Aggelos Assiotis,
Nick P Sachinis y Byron E Chalidis estudiaron a 44 pacientes con diagnostico de
fractura tibial los cuales fueron evaluados mensualmente con radiografias
anteroposteriores y laterales seriadas incluyendo también seguimiento clinico con el
médico encargado. En este estudio se incluyeron diferentes tipos de fractura, incluyendo
abiertas, cerradas y conminutas. Otro aspecto relevante fue la inclusién de pacientes
fumadores y diabéticos. Mediante los estudios radiograficos y médicos, se evidencid
una tasa de éxito de consolidacion de 77.3% de los pacientes, es decir, una

consolidacion de fractura en 33 de los 44 casos estudiados. Con la evidencia médica
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correspondiente de este caso, se evidencia y analiza que el uso de campos magnéticos si
se alcanza un aumento en la consolidacion del hueso, acelerando el proceso.

Durante ya varios afios, se ha estudiado los efectos fisioldgicos y terapéuticos de
los campos magnéticos en la curacion de fracturas. Sin embargo, la dosificacion del
tratamiento sigue sin estar totalmente establecida, por lo que Sabrina Ehnert en 2015
decide estudiar los efectos utilizando el tratamiento en dosis de frecuencia
extremadamente bajas. En su estudio se utilizo una dosificacion frecuencia que
oscilaron entre 10 y 90.6 Hz. Al utilizar estos parametros, se aumento
significativamente el contenido de proteinas hasta un 66%, actividad de la mitocondria
hasta un 91.1% y mejoro la matriz mineralizada hasta un 276%. De tal manera, con los
datos obtenidos, se presenta que se puede utilizar en terapia fisica para la formacién de
hueso y la curacion de fracturas. No obstante, en 2021, Laura Caliogna, et al, realiz6 un
metaanalisis de los campos electromagnéticos, sus beneficios y dosificaciones. En la
investigacion se presenta que los parametros més utilizados en la frecuencia son de 15
Hz hasta un maximo de 75 Hz, dando como resultado un menor tiempo de curacion en
la muestra de estudio posterior a cirugia, controlando la inflamacion post fractura y
acelerando la osteogénesis. Aun asi, los autores mencionados consensuan sobre la
escasez de evidencia acerca de los parametros optimos que aceleran y promueven el

crecimiento de hueso y cicatrizacion Osea.

4.3 Conclusion

Esta investigacion se desarrolld con el propoésito de investigar y analizar los
beneficios terapéuticos de magnetoterapia para fractura de tibia en pacientes de 30 a 50
afios. Los distintos articulos y estudios cientificos estudiados para este trabajo

evidenciaron una disminucion en tiempo de recuperacion de la fractura del tejido 6seo



mediante la aceleracion y proliferacion de condrocitos, elevacion de la actividad
mitocondrial, la reduccién del edema, reduccion del dolor y una mayor tasa de

consolidacién del hueso.

4.4 Perspectivas

Actualmente, se siguen investigaciones tanto experimentales como
documentarias para analizar los beneficios de los campos electromagnéticos en el
sistema esquelético. Este trabajo de investigacion pretender ser una herramienta que
delimite y analice el tratamiento de magnetoterapia para una fractura tibial, enlistando
sus caracteristicas, efectos y dosificaciones, para que en un futuro pueda servir como
aporte al &ambito fisioterapéutico tanto practico como teérico. Asi también, pretender ser
una exhortacién a los trabajadores de salud y pacientes, de la eficacia y los beneficios

que brinda el tratamiento.
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