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ABSTRACT
The Physical Medicine and Rehabilitation consists with

a wide therapeutic arsenal to treat chronic affections, using
natural and artificial physical agents essentially. The treat-
ment is almost always conservative and it can be used the
local application of the electric currents and the magnetic
field as physiotherapy measures. Keeping in mind the bio-
logical effects of the therapy with regional magnetic field,
their utility was investigated in the chronic cervical pain
that represents one in the most frequent ways in inability
that go to our consultations.

Objectives: to evaluate the effectiveness of the regional
magnetic field in the chronic cervical pain with regard to
the application of interferential current.

Material and methods: the prospective and descriptive
study was carried out in the Service of Rehabilitation of the
Central Clinic “Cira García”, in the period understood
among December 2008 to December 2009. The universe
was compound for 60 patients and the sample for two

groups of patient (30 each one) that completed the inser-
tion requirements for the entity. They were applied the vi-
sual analogical scale and McGill's test for the evaluation of
the pain and the scale of inability of Lee and Stanford in
the initial and concluded consultation the treatment. A
group carried out treatment with interferential current, and
another group received treatment with regional magneto
therapy. The information was processed by statistical pac-
kage SPSS version 11.5.

Results and conclusions: the evolution of the pain and
the inability among the groups didn't have significant diffe-
rences, or p less than 0.05; both therapies are effective in
the boarding of this entity. The interferential current was
more effective for the relief of the pain when it was com-
pared with the regional magnetotherapy. Scarce adverse
reactions were only presented with the interferential cu-
rrent.

Key words: Cervical pain. Regional magneto therapy.
Chronic pain.

RESUMEN
La medicina física y rehabilitación consta con un arsenal

terapéutico amplio para tratar afecciones crónicas, utilizan-
do esencialmente agentes físicos naturales y artificiales. El
tratamiento casi siempre es conservador y puede utilizarse
la aplicación local de las corrientes eléctricas y el campo
magnético como medidas de fisioterapia. Teniendo en
cuenta los efectos biológicos de la terapia con campo mag-
nético regional, se investigó su utilidad en la cervicobra-
quialgia crónica, que representa una de las formas más fre-
cuentes de incapacidad que acuden a nuestras consultas.

Objetivos: evaluar la eficacia del campo magnético re-
gional en la cervico-braquialgia crónica con respecto a la
corriente interferencial.
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Material y métodos: el estudio prospectivo y descripti-
vo se realizó en el Servicio de Fisiatría de la Clínica Central
Cira García, en el periodo comprendido entre diciembre
del 2008 a diciembre del 2009. El universo estuvo com-
puesto por 60 pacientes y la muestra por dos grupos de
pacientes (30 cada uno) que cumplieron los requisitos de
inclusión para la entidad. Se les aplicó la escala analógico
visual y el test de McGill para la evaluación del dolor y la
escala de incapacidad de Lee y Stanford en la consulta ini-
cial y finalizado el tratamiento. Un grupo realizó tratamien-
to con corriente interferencial, y otro grupo recibió trata-
miento con magnetoterapia regional. La información se
procesó por paquete estadístico SPSS versión 11.5.

Resultados y conclusiones: la evolución del dolor y la
incapacidad entre los grupos no tuvieron diferencias signi-
ficativas, para una p menor a 0,05; ambas terapias son
efectivas en el abordaje de esta entidad. La Corriente Inter-
ferencial fue más efectiva para el alivio del dolor cuando se
comparó con la Magnetoterapia regional. Solo se presen-
taron escasas reacciones adversas con la corriente interfe-
rencial.

Palabras claves: Cervicobraquialgia. Magnetoterapia re-
gional. Dolor crónico.

INTRODUCCIÓN

Las raquialgias o dolores referidos a la columna
vertebral son muy frecuentes en la vida del ser humano
que se desarrolla en diferentes ambientes, tales como:
el laboral, social y familiar. Dentro de este grupo de
enfermedades se incluye la cervicobraquialgia, la cual
puede transitar por diferentes etapas (1).
La cervicobraquialgia crónica es la presencia de do-

lor en la región cervical y en la extremidad superior, de
más de tres meses de evolución (2-7).
Esta enfermedad representa una de las formas más

frecuentes de incapacidad y constituye el segundo mo-
tivo de consultas mundiales. Existen profesiones en
que este dolor es más frecuente (2-7).
Se observa aumento de la frecuencia de cervicobra-

quialgia entre los 50 y 60 años de edad, con predomi-
nio del sexo femenino en un 60% y mayor frecuencia
en metámeras C5-C6. También Luson la resalta en tra-
bajadores agrícolas con sobrecarga del aparato loco-
motor de un 30,2%, que asciende al 57,1% en los gru-
pos de edades de 60-70 años (8).
Esta enfermedad es muy común en nuestro medio

debido a los cambios osteoartrósicos, artríticos y post-

traumáticos al nivel cervical, obesidad, y malos hábi-
tos posturales que presenta nuestra población (7-9).
En la etiología se invocan que en el 90% de los ca-

sos se trata de cuadros banales debidos a procesos de-
generativos o mecánicos que afectan a las articulacio-
nes, los ligamentos y los músculos asociados y solo el
10% se debe a enfermedades específicas potencial-
mente graves. Las más frecuentes son las enfermeda-
des degenerativas del disco intervertebral; de ella se
destaca la artrosis de la articulación interapofisiaria
cervical (7-9).
El tejido que rodea las articulaciones se inflama y

los nervios cervicales pueden quedar atrapados, es el
edema de la zona que comprime las raíces nerviosas lo
que produce el dolor; que tendrá como traducción clí-
nica la cervicobraquialgia (7-9).
El estudio radiológico es el estudio inicial y en gran

número de ocasiones el único estudio por imagen dada
la escasa capacidad de modificación de las pautas de
tratamiento por los hallazgos de TAC o de la RMN
aunque no de elección para la detección de la artrosis
de la articulación interapofisiaria cervical (7-9).
El tratamiento casi siempre es conservador: reposo

con collarín cervical, administración de antiinflamato-
rios y analgésicos por vía oral, aplicación local de co-
rrientes eléctricas y campo magnético como medidas
de fisioterapia. Es recomendable el empleo de zapatos
que tengan un tacón de mediana altura, es conveniente
que las personas obesas bajen de peso. En casos rebel-
des a tratamiento puede practicarse infiltraciones loca-
les de analgésicos y corticoesteroides hasta la inter-
vención quirúrgica en dependencia del diagnóstico
etiológico (10).
El desarrollo de los campos eléctricos y electromag-

néticos, con fines médicos, constituyó la base funda-
mental de la introducción del campo magnético en la
medicina, así como de las investigaciones llevadas a
cabo para conocer los efectos biológicos de los mis-
mos (11). El efecto del campo magnético consiste en
repolarizar las membranas de las células lesionadas
por cualquier causa, infecciosa, química, mecánica y
física, acelerando el restablecimiento de las funciones
normales (12). También se obtiene un efecto beneficio-
so sobre el sistema nervioso central, neurovegetativo y
vascular, mediante un mecanismo vasodilatador (13).
Desde el punto de vista bioquímico aunque no se sa-

be el mecanismo de acción de cómo los CEM (campos
electromagnéticos) ejercen su efecto biológico, las teo-
rías son abundantes, y se pueden citar: alteraciones en
el potencial eléctrico de la membrana celular, proble-
mas asociados a la concentración intracelular del ión
calcio, interferencia con la síntesis proteica, variación
de la liberación de melatonina, cristales de magnetita,
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alteraciones enzimáticas, efecto piezoeléctrico sobre
hueso y colágeno, aumento de la solubilidad de distin-
tas sustancias en agua y en el ámbito celular producen
un estímulo general del metabolismo celular, produce
un discreto efecto analgésico, derivado tanto de una
acción directa en las terminaciones nerviosas, como de
su actuación sobre el mecanismo productor del dolor
(inflamación). En clínica, este efecto no es de rápida
aparición, pero es mantenido y persistente (10,11,14).
Las corrientes inducidas producidas por el campo

magnético producen un estímulo directo del trofismo
celular, que se manifiesta por el estímulo en la síntesis
del ATP, del AMPc y del ADN, favoreciendo la multipli-
cación celular, la síntesis proteica y la producción de
prostaglandinas (efecto antiinflamatorio) (10,11,14).
Cuba tampoco ha escapado a la introducción del

campo electromagnético en la medicina, encontrándo-
se actualmente a la cabeza de América Latina en cuan-
to a investigaciones y desarrollo de esta tecnología.
Los magníficos resultados obtenidos, el ahorro de fár-
macos y la ampliación del número de patologías en las
que podía emplearse, entre otras ventajas, llevó a la
determinación en los años 80 de la introducción y ex-
tensión de esta tecnología en nuestros hospitales pro-
venientes de la antigua URSS y a la construcción de
equipos de magnetoterapia en Santiago de Cuba (15).
En nuestro país los equipos de campos electromag-

néticos de baja frecuencia se comenzaron a utilizar a
inicios de los años 80. En 1984, la profesora Zoila Pé-
rez Rodríguez logra incorporar al servicio del Sanato-
rio Topes de Collante varios equipos de campo electro-
magnético local que procedían de la antigua URSS.
Esta experiencia se extendió en los servicios médicos
de las Fuerzas Armadas y el Ministerio del Interior. En
1986, se adquirió un equipo de campo electromagnéti-
co regional Biomagnetics de procedencia alemana, el
cual se instaló en el Servicio de Medicina Física y Re-
habilitación del CIMEQ, donde radicaban el profesor
José Ángel García Delgado y la profesora Martha Iris
Marante. Desde entonces y en varias instituciones del
país, se han incorporado equipos y se ha desarrollado
una experiencia donde el Servicio del CIMEQ y el
Hospital Carlos J. Finlay tienen un lugar relevante. En
este último hay que destacar los aportes realizados en
el campo de la magnetoterapia, por el profesor Zayas
Guillot y el Grupo Nacional de Magnetismo Médico
(15).
La corriente interferencial es una corriente de media

frecuencia. Entre los efectos fisiológicos se encuentran
la transformación de la energía eléctrica en térmica por
el efecto Joule, la producción de suaves fenómenos fi-
siológicos, el aumento del metabolismo, la vasodilata-
ción, la licuefacción del ambiente, la intersticial, la

mejoría del trofismo y los efectos sensitivos, motores y
energéticos (16-19).
Su acción se debe al estímulo de las fibras de grueso

calibre. La activación de la fibra mielínica aferente del
músculo y de la piel que va por la fibra de grueso cali-
bre llega al cerebro e informa sobre el dolor, bloquean-
do la información que llega por las fibras de pequeño
calibre (16-19).
Dichas corrientes se caracterizan por tener una mar-

cada acción excitomotriz, ya que de acuerdo a su parti-
cular mecanismo de generación, el estímulo despolari-
zante se produce en la intimidad del tejido muscular,
ocasionando un masivo reclutamiento de unidades mo-
toras. Dada las características de conformación de la
interferencia eléctrica tetrapolar, se logra acceder a ni-
veles de profundidad normalmente no alcanzados con
otros sistemas de electroterapia. Esto da origen a una
intensa acción muscular de característica singular, va-
riando constantemente la intensidad de trabajo en for-
ma oscilatoria y desplazando la movilidad alternativa-
mente hacia los cuatro electrodos. En lo concerniente
al sistema circulatorio, todas estas características ha-
cen que al trabajar la musculatura estriada, se obtiene
un efecto de bomba muscular, favoreciendo un incre-
mento de la circulación venosa de retorno. Otro impor-
tante aporte de las corrientes interferenciales reside en
la inducción de un marcado efecto analgésico que per-
siste mucho más allá de finalizada la sesión y que va
potencializándose en sesiones sucesivas. Esta acción,
que es rápidamente comprobable, es ocasionada por un
importante aumento del umbral doloroso y por la cir-
culación constante de corrientes de alta frecuencia, que
provocan un exceso de estímulos en las terminaciones
nerviosas sensitivas, alterando y retardando la recep-
ción de las señales aferentes (16-19).
Teniendo en cuenta todas las propiedades del campo

magnético, investigamos la su eficacia en la cervico-
braquialgia crónica con respecto a la corriente interfe-
rencial, evaluando el dolor y la capacidad funcional en
ambos grupos al inicio y al final del tratamiento, iden-
tificamos el tiempo de mejoría inicial del dolor en am-
bos tratamientos y las reacciones adversas que se pue-
dan presentar en los pacientes que acuden a la consulta
de medicina física y rehabilitación.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo y prospectivo en el
Servicio de Fisiatría de la Clínica Central “Cira Gar-
cía”, en el periodo comprendido entre diciembre del
2008 y diciembre del 2009. El universo de estudio fue-
ron 60 pacientes que asistieron a consulta de rehabili-
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tación con el diagnóstico de cervicobraquialgia cróni-
ca. La muestra de pacientes se conformó por dos gru-
pos de 30 pacientes cada uno, que recibieron trata-
miento de medicina física y cumplieron con los
criterios de inclusión y exclusión. Esta muestra proba-
bilística se dividió de forma aleatoria, según listado
confeccionado por especialista en bioestadística en
grupo I: corriente interferencial y grupo II: campo
magnético regional.

—Criterio diagnóstico: es clínico (valoración ini-
cial, anamnesis y exploración física). Si se practicó Rx
simple de columna cervical (vistas AP, lateral y obli-
cuas) se valoró la presencia de osteofitos, estrecha-
miento posterior, rectificación de la lordosis cervical
compatibles con cervicoartrosis con que acude el pa-
ciente a la primera consulta.

—Criterios de inclusión:
1. Sujetos afectos de cervicobraquialgia crónica en

edades comprendidas entre 25 y 65 años.
2. Evolución del dolor cervical de más de tres me-

ses.
3. Sujetos aparentemente sanos o con otra afección

estable clínicamente durante el estudio.
4. Antecedentes de este dolor con sintomatología

actual.
5. Pacientes con hallazgos radiológicos de artrosis

cervical. Afecciones tensionales, posturales y mecáni-
cas.
6. Ausencia de contraindicación de los agentes físi-

cos del ensayo.
—Criterios de exclusión:
1. Sujetos portadores de afecciones benignas que

cursen con cervicobraquialgia (espondilolistesis, es-
pondilitis anquilopoyética, fracturas) o no benignas
(tumores) o compresión severa de la raíz nerviosa, de-
mostrado por estudios de avanzada o muy evidente clí-
nicamente, enfermedades mentales descompensadas,
historia de traumas severos.
2. Sujetos que hayan recibido tratamiento fisiotera-

péutico anterior a dos meses por otra afección cervical
u otra enfermedad, sobre todo los agentes físicos que
se utilizan en el estudio.
3. Tortícolis espasmódica.
4. Enfermedades inflamatorias reumáticas.
5. Embarazo.
6. Procesos inflamatorios extracervicales.
Cada paciente fue valorado en consulta de Fisiatría,

donde se le indicó en la primera visita las radiografías
de la columna cervical en vistas anteroposterior, lateral
y oblicuas para poder demostrar la presencia de cervi-
coartrosis (diagnóstico positivo).
En el grupo I los pacientes situados en decúbito

supino, posición cómoda, relajados, recibieron co-

rriente interferencial, que constituye una corriente de
media frecuencia con los siguientes parámetros:
AMF (frecuencia portadora) 150 Hz, espectro 80 Hz,
amplitud 50 Hz, vector automático 6/6, método bipo-
lar o tetrapolar en dependencia de la localización del
dolor, tiempo de aplicación 10 minutos, zona de apli-
cación: electrodo positivo paravertebral cervical y
electrodo negativo en el punto gatillo o doloroso. Se
utilizó equipo generador de esta corriente Ionoson
Expert de la firma Phyisiomed, fabricado en Alema-
nia.
En el grupo II los pacientes en decúbito supino, có-

modo y relajado en la camilla de tratamiento, se les ad-
ministró campo magnético regional con equipo Cos-
mogamma, de fabricación alemana, con los siguientes
parámetros: forma de la onda cuadrada (programa arti-
cular), intensidad 50 herzius, modulación 75%, forma
de aplicación: una bobina a cada lado del cuello, trans-
regional durante un tiempo de aplicación de 20 minu-
tos, zona de aplicación: cervical.
Se realizaron 10 sesiones de tratamiento para ambos

grupos. Se recogió el día de inicio de la mejoría clíni-
ca, al concluir las terapias se realizó la evaluación final
del dolor y la valoración final de la incapacidad para
las actividades de la vida diaria.
A cada uno de los pacientes se les evaluó la intensi-

dad del dolor por la escala visual analógica, la cual re-
presenta una línea graduada en centímetros de cero a
diez, donde el cero significa la ausencia de dolor y el
diez el máximo dolor; así, el paciente debió marcar en
la escala el grado de intensidad de su dolor al inicio y
al final del tratamiento sin participación del terapeuta.
A su vez se utilizó el test de McGill para evaluar cali-
dad del dolor, donde el paciente circuló la respuesta
que mejor describió la calidad de su dolor con valores
del 1 al 5 de forma estratificada en una encuesta según
aspectos sensorial, afectivo, evaluativo y misceláneos.
Ambas escalas de dolor se aplicaron al inicio y al final
del tratamiento.
También se aplicó escala de incapacidad de Lee y

Stanford, que expresa capacidad funcional en las ac-
tividades de la vida diaria. Sus valores se contem-
plan del 0 al 3. Es subjetiva y se realizó por medio de
un cuestionario. Se evaluó al inicio y al final del tra-
tamiento. Se halló el valor promedio de las respues-
tas.
Los resultados fueron registrados en la ficha clínica

de cada paciente. Para su evaluación se tomaron los si-
guientes criterios:
—Mejorado: si finalizado el tratamiento, disminuyó

la incapacidad.
—Igual: si finalizado el tratamiento, se mantiene

igual la incapacidad.
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—Peor: si finalizado el tratamiento, empeoró la in-
capacidad.
Para determinar la efectividad de ambos tratamien-

tos, los resultados se clasificaron de la siguiente forma
(variables cualitativas ordinales):

—Excelente: escala analógico-visual (0) o disminu-
ción, diferencia con el dolor inicial de 5 cm. Test de
McGill en (1). Escala de Lee y Stanford en (0).

—Bueno: escala analógico-visual disminución, dife-
rencia con el dolor inicial de 4 cm. Test de McGill en
(2). Escala de Lee y Stanford en (1).

—Regular: escala analógico-visual disminución, di-
ferencia con el dolor inicial de 3 cm. Test de McGill en
(3). Escala de Lee y Stanford en (2).

—Malo: escala analógico-visual disminución, dife-
rencia con el dolor inicial de 2. Test de McGill en (4).
Escala de Lee y Stanford en (3) al (5).
Con estos datos se analizó el criterio de efectividad

del tratamiento por grupos:

pacientes evaluados de excelente + bien
Criterio de efectividad = –––––––––––––––––––––––––––––––––––– X 100

Total de pacientes

Los resultados finales de la aplicación de cada pro-
grama de tratamiento se consideraron de la siguiente
manera:
—Satisfactorios: pacientes evaluados como exce-

lentes y buenos.
—No satisfactorios: pacientes evaluados como re-

gulares y malos.
La información fue recogida a través de una encues-

ta estructurada sobre datos generales del paciente y da-
tos específicos de la enfermedad. El procesamiento de
los datos se realizó utilizando una base de datos en Ex-
cel y el paquete profesional estadístico SPSS (Statisti-
cal Package for Social Science) versión 11.5. Como
medidas de resumen se emplearon la media, la desvia-
ción estándar, los porcentajes, la mediana y el valor
mínimo y máximo según el tipo de variable.
Para la comparación entre los periodos de evalua-

ción por tratamiento, se utilizó la prueba de Wilconson
para muestras pareadas y la prueba de Fredman. Se es-
tableció un nivel de significación de p menor a 0,05
para todas las pruebas que se realizaron. Se efectuó pa-
ra la comparación entre los grupos de tratamientos la
prueba de Chi cuadrado con corrección de Yates, la
Probabilidad exacta de Fischer y la Prueba U de Mac
Whitney. Para la comparación entre los periodos de
evaluación por tratamientos se utilizó la prueba de
Wilconson para muestras pareadas y la prueba de Fred-
man. Toda la información está mostrada a través de ta-
blas y gráficos.

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS

Al inicio todos los pacientes estudiados tenían do-
lor. En el grupo I: 20 casos (66%) referían dolor inten-
so, mientras que en el grupo II: 21 pacientes describen
dolor intenso (70%). Al final del tratamiento obtuvi-
mos resultados diferentes pues en el grupo I ya 20 pa-
cientes (66%) no sentían ningún dolor, mientras que en
el grupo II 18 casos (60%) no tenían ningún dolor. En
ambos grupos no quedaron casos con dolor intenso. En
la literatura revisada la media de la mejora en la escala
analógica visual del dolor fue de 2,7 puntos (en una es-
cala de 10 puntos). En los grupos I y II del nuestro re-
sultó de 6 puntos (11,19-22) (Tabla I).

Según el test de McGill, para la evaluación de la ca-
lidad del dolor, la mediana para ambos grupos fue de 3
inicialmente y 1 al final (Tabla II).

Según el test de Lee y Stanford como método de eva-
luación de la incapacidad en las actividades de la vida
diaria al inicio y al finalizar el tratamiento no existieron
diferencias significativas entre los grupos para una p =
0,4000 inicial y p = 0,6878 final (Tabla III).
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TABLA I. EVALUACIÓN DEL DOLOR SEGÚN ES-
CALA ANALÓGICO VISUAL

Evaluación del dolor Grupo I Grupo II
Inicio Final Inicio Final

Nº % Nº % Nº % Nº %
Ninguno – – 20 66 – – 18 60
1 – 3 5 17 7 24 4 13 10 33
4 – 6 5 17 3 10 5 17 2 7
7 – 10 20 66 – – 21 70 – –
Total 30 100 30 100 30 100 30 100
p = 0,000 para cada grupo. Fuente: encuesta clínica.

TABLA II. EVALUACIÓN DEL DOLOR SEGÚN ES-
CALA MCGILL

Evaluación del dolor Grupo I Grupo II
Inicio Final Inicio Final

Nº % Nº % Nº % Nº %
1 – 3 20 67 18 60 25 83 16 53
4 – 5 10 33 12 40 5 17 14 47
Total 30 100 30 100 30 100 30 100
p = 0,000 para cada grupo. Fuente: encuesta clínica.
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Al analizar el día de inicio de la mejoría clínica, la
mediana del grupo I fue de 3 sesiones y para el grupo
II de 5 sesiones (Tabla IV).

En la evolución final, encontramos que en el grupo I
resultaron excelentes el 80% y el 17% buenos, mien-
tras que en el grupo II un 53% resultaron excelentes, y
buenos un 34%. Cabe aclarar que ningún paciente per-
maneció en la calificación de malo, sino que transita-
ron en ambos grupos I y II a la categoría de regular
respectivamente (Tabla V).
En el análisis de las reacciones adversas hubo un

paciente con erupciones en la piel y una quemadura
para un 6,6%; en ambos casos se le reevaluó el trata-
miento, sin suspender la aplicación de la terapia. En
los enfermos tratados con campo magnético no se re-
portaron efectos adversos (Tabla VI).
La evolución clínica de los pacientes tratados con

corriente interferencial fueron de satisfactorios el 97%
(29 pacientes), y el 3% (1 paciente) no satisfactorio,
mientras que en el tratamiento con magnetoterapia (26
pacientes), el 87% satisfactorios y (4 pacientes) el 13%
no satisfactorios (Fig. 1).

DISCUSIÓN

Con el estudio realizado se comprueba la efectivi-
dad analgésica del campo magnético de baja frecuen-
cia e intensidad, en pacientes afectados de dolor cervi-
cal por artrosis, resultando esta modalidad más
efectiva que el tratamiento convencional solo, por lo
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TABLA III. RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE
LA INCAPACIDAD SEGÚN TEST DE LEE Y STAN-
FORD AL INICIO Y AL FINAL DEL TRATAMIENTO

Evaluación del dolor Grupo I Grupo II
Inicio Final Inicio Final

Nº % Nº % Nº % Nº %
Ninguna --- -- 25 83 - - 23 77
Ligera 6 20 5 17 3 10 7 23
Moderada 17 57 - - 18 60 - -
Severa 7 23 - - 9 30 - -
Total 30 100 30 100 30 100 30 100
p = 0,4000 inicial; p = 0,6878 final. Fuente: encuesta clínica.

TABLA IV. RESULTADOS SEGÚN NÚMERO DE SE-
SIONES Y MEJORÍA DEL DOLOR

Mejoría inicial Grupo I Grupo II
Nº de sesiones Nº de % Nº de %
aplicadas pacientes pacientes
De 3 20 67 10 33
De 6 10 33 20 67
7 o más – – – –
Total 30 100 30 100
p = 0,012. Fuente: encuesta clínica.

TABLA VI. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SE-
GÚN REACCIONES ADVERSAS Y TRATAMIENTOS

Reacciones adversas Grupo I Grupo II
Nº % Nº %

Quemaduras 1 3,3 – –
Erupciones cutáneas 1 3,3 – –
Total 2 6,6 – –
p = 0,012. Fuente: encuesta clínica.

TABLA V. DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SE-
GÚN LOS RESULTADOS GLOBALES DE LA ESCA-
LA AL INICIO Y AL FINAL DEL TRATAMIENTO

Evaluación del dolor Grupo I Grupo II
Inicio Final Inicio Final

Nº % Nº % Nº % Nº %
Excelente – – 24 80 – – 16 53
Bueno – – 5 17 – – 10 34
Regular 20 67 1 3 14 47 4 13
Malo 10 33 – – 16 53 – –
Total 30 100 30 100 30 100 30 100
p = 0,065 inicial y p = 1 final. Fuente: encuesta clínica.

Fig. 1. Pacientes según evolución clínica y tratamiento
empleado. p = 1. Fuente: encuesta clínica.
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que puede emplearse en la práctica clínica. Se observó
además que se obtienen mejores resultados al aplicar
diez sesiones de tratamiento, que con cinco. Se reco-
mienda generalizar a otras afecciones del SOMA, con-
tinuar trabajando en el estudio de dosis óptimas y com-
binaciones terapéuticas y en el caso de las
cervicobraquialgias incluir en la evaluación estudios
electrofisiológicos del plexo braquial antes y después
del tratamiento para evidenciar posibles cambios en
cuanto a los parámetros de conducción nerviosa.
En su estudio Porro y cols. concluyeron que las co-

rrientes diadinámicas de Bernard, las corrientes inter-
ferenciales bipolar o que abarquen la región cervico-
dorsal, y la estimulación eléctrica transcutánea (TENS)
son corrientes utilizadas en esta última década por su
buen efecto analgésico en pacientes agudos y crónicos
(23).
La magnetoterapia presenta excelentes resultados

analgésicos, antiinflamatorios y estimulante de la for-
mación del callo óseo (24).
Pipitone y Scout, quienes aplicaron la terapia mag-

nética en la artrosis cervical, obtuvieron con ella resul-
tados mucho más satisfactorios en comparación con el
plan terapéutico convencional (25).
Prato y cols. coinciden con otros investigadores en

que el mecanismo de analgesia está dado por el efecto
bloqueador en los canales de potasio y la liberación de
péptido opiáceo, lo cual incrementa la actividad anal-
gésica; razón por la cual recomiendan el campo mag-
nético en pacientes con afecciones que causen dolor
(26).
El uso de la magnetoterapia combinada garantizó

mejores niveles de recuperación en la escala del dolor,
incluso más rápidos que en el grupo tratado convencio-
nalmente (27).
La magnetoterapia puede utilizarse en algunas en-

fermedades articulares y periarticulares. Es más efecti-
va en la osteartritis, epicondilitis, sinovitis, rigidez ar-
ticular y tendinitis. Se manifiesta también favorable en
otras enfermedades como el síndrome de Barré-Liéou
y los dedos en resorte. Mientras más aguda es la le-
sión, menos intensidad debe emplearse; a mayor croni-
cidad, mayor intensidad (28).
Dichos resultados evidencian la efectividad que tu-

vo la corriente interferencial y sus efectos: analgésico,
antiinflamatorio, regenerador tisular y biomodulador,
así como la aplicación de la técnica de magnetoterapia
regional en la cervical, coincidiendo con otros autores
(29-31), logrando recuperación con menores tiempos y
mejor calidad, ya que al efecto analgésico se le agrega
una acción directa sobre la causa del dolor y la limita-
ción al estimular al organismo para fomentar la cicatri-
zación y regeneración del tejido lesionado (32).

CONCLUSIONES

1. La evolución del dolor y la incapacidad entre los
grupos no tuvo diferencias significativas pero sí para
cada uno en particular. Ambas terapias son efectivas en
el abordaje de esta entidad.
2. La corriente interferencial fue más efectiva para

el alivio del dolor cuando se comparó con la magneto-
terapia regional.
3. Solo se presentaron escasas reacciones adversas

con la corriente interferencial.

RECOMENDACIONES

Recomendamos estudiar los pacientes a largo plazo
para valorar la efectividad del tratamiento con magne-
toterapia en relación a los estudios presentados y pro-
mover la combinación más efectiva.
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