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DOI: 10.5281/zenodo. 21544138 Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue investigar y presentar
los efectos de la magnetoterapia, una practica de fisioterapia que utiliza
campos magnéticos, en el tratamiento de condiciones neuroldgicas y

endocrinas. Esta técnica se basa en la premisa de que las células humanas
se componen de cargas eléctricas y, por lo tanto, un desequilibrio en dichas
cargas puede conducir a enfermedades. El campo magnético creado por los
imanes utilizados en la magnetoterapia tiene como objetivo reajustar este
desequilibrio. Los investigadores buscaron mostrar los efectos, a veces
desconocidos, de esta terapia y demostrar su eficacia como tratamiento
neurologico y endocrino. Materiales y métodos: Para el desarrollo de este
estudio, los investigadores llevaron a cabo una bisqueda exhaustiva en la
base de datos de PubMed y Google Académico. Se seleccionaron articulos
de revisiones sistematicas, metanalisis, reportes de casos, estudios cuasi-
experimentales con grupo de control, ensayos controlados aleatorios con
evaluaciones de imagenes (clinicas, neurofisioldgicas y funcionales), y
también ensayos sin las mismas. Este método de seleccioén permitio a los
investigadores tener una visién amplia y diversa del uso y los efectos de la
magnetoterapia. Resultados: Los resultados de la revisién indican que la
magnetoterapia tiene efectos positivos y apreciables en la recuperacion de
los pacientes con disfunciones endocrinas y también en personas que pre-
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sentan sintomas neurolégicos. Se encontr6 que la magnetoterapia puede ser
efectiva en la recuperacion motora en pacientes que han sufrido accidentes
cerebrovasculares y puede mejorar la funcién motora al modular la acti-
vacion cortical motora en la fase temprana del accidente cerebrovascular.
Conclusiones: Si se utiliza correctamente, la magnetoterapia puede ser una
potencial herramienta para optimizar los tratamientos, ya que ha demos-
trado ser una terapia con resultados beneficiosos en la rehabilitacién. Sin
embargo, los estudios actuales no son suficientes para afirmar que funcio-
nara en todos los pacientes con problemas endocrinos o neurolégicos. Por
lo tanto, se recomienda que la magnetoterapia se utilice como un comple-
mento a la terapia convencional. Se necesitan mas investigaciones para
consolidar la efectividad de la magnetoterapia en diversos contextos de
salud.

Palabras clave: terapia con campos magnéticos, rehabilitacién neurolégi-
ca, disfunciones endocrinas, tratamiento alternativo, plasticidad neuronal
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INTRODUCCION

La magnetoterapia es el manejo terapéutico mediante el
uso de campos magnéticos, ampliamente utilizada
como tratamiento alternativo para diversas patologias
(1). El éxito del tratamiento depende de las caracteristi-
cas fisicas del campo magnético (2). Estudios han
reportado la magnetoterapia como una herramienta util
en el tratamiento de insomnio y otras condiciones fre-
cuentes. Ademads, se considera a la terapia magnética
como una potencial herramienta de diagndstico y para
evidenciar resultados en tratamientos de alteraciones
endocrinas y disfunciones organicas, especificamente,
quistes de origen hormonal (1).

El sistema nervioso enlaza todas las regiones del orga-
nismo en un todo tnico, efectuando su integracion y sir-
viendo como enlace entre las multiples partes del orga-
nismo y el entorno (2, 3). La estimulacién magnética
transcraneal ha llamado la atencion de neurocientificos y
publico en general por la posibilidad de estimular y
«controlar» el sistema nervioso de forma no invasiva,
llevar a cabo diagndsticos mas exactos y aplicar trata-
mientos y programas de rehabilitacion mas efectivos en
multiples enfermedades que afectan el sistema nervioso.
Se conoce que la reorganizacién de los circuitos cere-
brales posterior a una enfermedad cerebrovascular con-
tribuye a la recuperacion clinica de los pacientes, en
combinacioén con las técnicas rehabilitadoras conven-
cionales (2).

La estimulaciéon magnética transcraneal repetitiva
(rTMS) puede modular la excitabilidad cortical y puede

ser beneficiosa para la recuperacién motora después de
un accidente cerebrovascular (5).

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se llevd a cabo mediante una busqueda
electronica exhaustiva de articulos cientificos sobre la
magnetoterapia aplicada en el tratamiento de patologias
neuroldgicas y disfuncién endocrina. La estrategia de
busqueda se centr6 en las bases de datos PubMed y
Google Académico, seleccionando articulos publicados
en un rango de fechas entre 2017 y 2022. Se incluyeron
diversos tipos de estudios, tales como revisiones siste-
maticas, metaanalisis, reportes de casos, estudios cuasi-
experimentales con grupo control, ensayos controlados
aleatorios con evaluaciones de imagenes (clinicas, neu-
rofisiolégicas y funcionales), asi como ensayos sin di-
chas evaluaciones, siempre y cuando cumplieran con los
criterios de elegibilidad establecidos.

En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron
articulos publicados en espafiol e inglés, dentro del rango
de fechas mencionado previamente, y que contuvieran
informacién relevante sobre la utilizacion de la magne-
toterapia como tratamiento en fisioterapia para patolo-
gias neurolégicas y endocrinas. Por otro lado, se exclu-
yeron publicaciones con escasa o nula evidencia cienti-
fica, aquellas con una relevancia profesional limitada o
implicacion exclusiva de otras disciplinas, asi como
articulos de opinién, monografias y comentarios biblio-
graficos. Ademads, se descartaron tratamientos que no
correspondieran al quehacer fisioterapéutico.



Los términos utilizados para la bisqueda de informacién
fueron «magnetoterapia en la fisioterapia», «magne-
totherapy physiotherapy» y «magnetoterapia rehabilita-
cion». Una vez obtenidos los resultados preliminares, se
aplicé un filtro con los limites de blisqueda establecidos.
Posteriormente, se realizé una lectura critica de los titu-
los y restimenes de los articulos encontrados, seleccio-
nando aquellos que cumplian con los criterios de inclu-
si6én mencionados anteriormente.

Tras la recoleccion de datos, los mismos fueron proce-
sados y tabulados utilizando el software ofimatico
Microsoft Excel 365. Es importante mencionar que el
estudio se llevo a cabo siguiendo las normativas éticas
internacionales establecidas en la Declaracién Universal
de Derechos Humanos (Naciones Unidas), la Declara-
cion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
(UNESCO), la Declaraciéon de Helsinki (AMM) y las
Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién Bio-
médica en Seres Humanos (CIOMS/OMS). Los puntos
de vista expresados en esta investigacién, asi como las
distintas fuentes citadas, son de exclusiva responsabili-
dad de los autores, y el contenido de esta no refleja la
postura de ningun ente publico o privado.

RESULTADOS

En la btsqueda se encontraron 50 articulos potencial-
mente elegibles en las bases de datos PubMed y Google
Académico. Después de aplicar los criterios de inclusion
y exclusion, eliminar articulos no disponibles o duplica-
dos, quedaron finalmente 11 articulos. A continuacién,
se presentan los resultados mas importantes de cada ar-
ticulo:

Mendoza et al. (1) en su reporte de caso analizaron la
utilizacién de la magnetoterapia como alternativa de
eleccién para quistes de origen hormonal y otras altera-
ciones organicas. Los magnetos utilizados fueron de
neodimio con un gaussaje mayor a 1000 y una carga
magnética de entre 10000 gauss y una medida de 35 mm
de didmetro x 5 mm de espesor. Previo al tratamiento
fisioterapéutico, se realizé una medicién del nivel de
dolor de los pacientes con la escala numérica del dolor
(EN). Los autores concluyeron que la magnetoterapia
tiene potencial como terapia alternativa para el trata-
miento de alteraciones endocrinas y disfunciones orga-
nicas.

Rodriguez et al. (2), en su estudio cuasiexperimental con
grupo control, determinaron el efecto sobreafiadido de la
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magnetoterapia al tratamiento convencional en pacientes
con sindrome hemipléjico por ictus isquémico. Se eva-
luaron variables como edad, sexo, tiempo para recibir
tratamiento, factores de riesgo, determinacién de la
fuerza muscular e independencia para las actividades de
la vida diaria (AVD). El tratamiento combinado resulté
mas efectivo que el tratamiento convencional en la
recuperacion de pacientes con sindrome hemipléjico.

En otro estudio cuasiexperimental con grupo control,
Rodriguez et al. (3) determinaron el efecto de la magne-
toterapia en pacientes hemipléjicos por ictus isquémico.
Los pacientes fueron asignados a un grupo estudio y un
grupo control mediante muestreo no probabilistico
intencional. Se concluy6 que el efecto de la magnetote-
rapia en pacientes con sindrome hemipléjico post-ictus
fue satisfactorio.

Guerra et al. (4), en su estudio observacional, descrip-
tivo, longitudinal y prospectivo, describieron el estado
clinico de los pacientes con enfermedad de Parkinson
antes y después del tratamiento con magnetoterapia. Se
estudiaron variables como edad, sexo, examen motor
antes y después del tratamiento y complicaciones. La
informacién se obtuvo mediante el interrogatorio, la
revision de historias clinicas y el analisis estadistico con
el software SPSS-15.0. Los autores concluyeron que la
magnetoterapia logra modificar los sintomas motores
presentes en los pacientes con enfermedad de Parkinson.

Du et al. (5), en su ensayo controlado aleatorio con eva-
luaciones de imagenes clinicas, neurofisiolégicas y fun-
cionales, evaluaron exhaustivamente los efectos de las
estimulaciones magnéticas transcraneales repetitivas de
alta y baja frecuencia sobre la recuperaciéon motora en
pacientes con accidente cerebrovascular temprano. Se
efectuaron analisis de varianza para comparar los efectos
de recuperacién entre los tres grupos de rTMS, evalua-
dos mediante pruebas clinicas, neurofisioldgicas y fMRI.
Los autores concluyeron que la HF-r'TMS y la LF-rTMS
pueden mejorar la funcién motora al modular la activa-
cién cortical motora en la fase temprana del accidente
cerebrovascular.

Gong et al. (7), en su ensayo controlado aleatorizado,
exploraron los efectos de la estimulacién magnética
transcraneal repetitiva (rTMS) combinada con la esti-
mulacién de corriente continua transcraneal (tDCS) so-
bre la funcién motora y la excitabilidad de la corteza en
pacientes con accidente cerebrovascular subagudo. Se
utilizaron cuatro intervenciones, incluida la simulacién,
'TMS de 1 Hz y tDCS catodica o anodica, seguidas de



r'TMS de 1 Hz sobre la corteza motora contralesional,
durante cuatro semanas. Las medidas de resultado fueron
la funcién motora y la excitabilidad cortical, evaluadas
mediante la evaluacion de Fugl Meyer, la escala de
accidentes cerebrovasculares de los Institutos Naciona-
les de Salud y el indice de Barthel, el umbral de movi-
miento en reposo, los potenciales evocados motores y el
tiempo de conduccion motora central. Los autores con-
cluyeron que la rTMS de 1 Hz combinada con el proto-
colo de estimulacion con tDCS del 4nodo podria ser una
estrategia de rehabilitacién preferible para la recupera-
cién motora en pacientes con accidente cerebrovascular
subagudo.

Tung et al. (8), en su revision sistematica y metaandlisis
de ensayos controlados aleatorios, evaluaron los efectos
de la estimulaciéon magnética transcraneal repetitiva
(rTMS) en la recuperacién de la funcién motora de las
extremidades inferiores después del accidente cerebro-
vascular. Se incluyeron ensayos controlados aleatorios
que evaluaron los efectos de la rTMS en la recuperacién
motora de las extremidades inferiores en pacientes con
accidente cerebrovascular. Dos revisores examinaron de
forma independiente los registros buscados, extrajeron
los datos y evaluaron el riesgo de sesgo. Los tamafios del
efecto del tratamiento se agruparon en un metaanalisis
utilizando el software RevMan. La validez interna se
evalud utilizando temas sugeridos por la base de datos de
evidencia de fisioterapia (PEDro). Los autores conclu-
yeron que la rTMS puede tener efectos terapéuticos a
corto plazo en las extremidades inferiores de los pacien-
tes con accidente cerebrovascular, y que la aplicacién de
'TMS es segura. Sin embargo, esta evidencia esta limi-
tada por un posible riesgo de sesgo.

Wang et al. (9), en su ensayo controlado aleatorizado,
llevaron a cabo un estudio de 2 semanas de duracién para
determinar si la EMTr de alta frecuencia (HF-rTMS)
sobre la corteza motora contralesional puede mejorar la
funcién motora en pacientes con accidente cerebrovas-
cular grave. La escala de evaluacién motora de Fugl-
Meyer (FMA) fue utilizada desde el inicio hasta las 2
semanas. Los criterios de valoracion secundarios inclu-
yeron la raiz cuadrada media de la electromiografia de
superficie (RMS-SEMG), el indice de Barthel (BI) y la
excitabilidad cortical del hemisferio contralesional. Los
autores concluyeron que la HF-rTMS sobre la corteza
contralesional fue superior a la rTMS de baja frecuencia
y la estimulacién simulada para promover la recupera-
cion motora en pacientes con accidente cerebrovascular
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hemipléjico grave al actuar sobre la plasticidad de la
corteza contralesional.

Yan Luk et al. (10), en su ensayo controlado aleatori-
zado, determinaron los efectos a largo plazo de la esti-
mulacién magnética transcraneal repetitiva de baja fre-
cuencia (LF-rTMS) sobre el M1 contralesional que pre-
cede a la practica de tareas motoras sobre la asimetria
interhemisférica de la excitabilidad cortical y la recupe-
racién funcional en pacientes con accidente cerebrovas-
cular subagudo con leve a moderada paresia del brazo.
Veinticuatro pacientes con accidente cerebrovascular
subagudo fueron asignados aleatoriamente al grupo
experimental o de control. El grupo experimental se
sometié a rTMS sobre el M1 contralesional (1 Hz), se-
guido inmediatamente de 30 minutos de practica de ta-
reas motoras (10 sesiones en 2 semanas). L.os controles
recibieron rTMS simulada y la misma practica de tareas.
Después del periodo de intervencién de 2 semanas, la
practica de la tarea se continu6é dos veces por semana
durante otras 10 semanas en ambos grupos. Los autores
concluyeron que la LF-rTMS sobre la practica de tareas
motoras previas a M1 contralesional fue eficaz para
mejorar la excitabilidad cortical ipsilesional y la funcion
de las extremidades superiores con la reduccién de la
asimetria interhemisférica en pacientes con accidente
cerebrovascular subagudo con paresia leve a moderada
en el brazo. Agregar LF-rTMS antes de la practica de
tareas motoras puede reducir la asimetria interhemisfé-
rica de las excitabilidades corticales y promover la
recuperacion de la funcion de las extremidades superio-
res en el accidente cerebrovascular subagudo con paresia
del brazo de leve a moderada.

Koch et al. (11), en su ensayo controlado aleatorizado,
determinaron si la estimulacion cerebelosa intermitente
B-burst (CRB-iTBS) puede mejorar el equilibrio y las
funciones de la marcha en pacientes con hemiparesia
debido a un accidente cerebrovascular. Los pacientes
fueron asignados aleatoriamente al tratamiento con
CRB-iTBS o0 iTBS simulado aplicado sobre el hemisfe-
rio cerebeloso ipsilateral al lado del cuerpo afectado
inmediatamente antes de la fisioterapia diariamente du-
rante 3 semanas. Los autores concluyeron que la esti-
mulacion del 6-burst intermitente del cerebelo promueve
la recuperacién de la marcha y el equilibrio en pacientes
con accidente cerebrovascular al actuar sobre la plasti-
cidad cerebelo-cortical. Estos resultados son importan-
tes para aumentar el nivel de marcha independiente y
reducir el riesgo de caidas.



Gatzinski et al. (12), en su revisién sistematica, exami-
naron la literatura sobre la eficacia y seguridad de la
'TMS de M1, y la precision para predecir una respuesta
positiva a la estimulacion epidural de la corteza motora
(MCS), que se supone que brinda un alivio del dolor mas
duradero. Efectuaron una busqueda bibliografica siste-
matica hasta junio de 2019 de acuerdo con las guias
PRISMA. Utilizaron el modelo PICO para definir dos
preguntas clinicas especificas: (1) ¢La rTMS de M1 ali-
via el dolor neuropatico (NP) mejor que el tratamiento
simulado? (2) ¢Se puede usar la respuesta a la rTMS para
predecir el efecto de la MCS epidural? Después de la
seleccion de articulos, la extraccién de datos y la eva-
luacion de la calidad del estudio, se defini6 la certeza
de la evidencia del efecto del tratamiento mediante el
sistema GRADE. Los autores concluyeron que la rTMS
dirigida a M1 puede dar como resultado una reduccién
significativa de la NP crénica que, sin embargo, es tran-
sitoria y muestra una gran heterogeneidad entre los
estudios; certeza muy baja de la evidencia para sesiones
Unicas y baja para sesiones multiples. Mtiltiples sesiones
de rTMS pueden mantener un efecto mas duradero. La
rTMS parece ser un predictor bastante bueno de una
respuesta positiva a la MCS epidural y puede usarse para
seleccionar pacientes para la implantacién de electrodos
epidurales permanentes. Se necesitan mas estudios para
manifestar el uso de rTMS para este propoésito. Los
resultados del alivio del dolor en una perspectiva mas
amplia y las variables de resultado distintas de la reduc-
cién del dolor deben abordarse de manera mas consis-
tente en estudios futuros para consolidar la aplicabilidad
de la rTMS en la practica clinica habitual.

DISCUSION

En el material presente se puede encontrar evidencia de
la efectividad de la magnetoterapia en el tratamiento de
rehabilitacién de patologias como el sindrome hemiplé-
jico, asi como su capacidad para promover la recupera-
cion de la marcha y el equilibrio en pacientes con acci-
dente cerebrovascular al actuar sobre la plasticidad
cerebelo-cortical, y lo beneficioso que puede llegar a ser
en combatir las disfunciones endocrinas, por citar algu-
nos efectos que se pueden evidenciar de forma objetiva
(2,3,5,7-9, 11).

La magnetoterapia tiene la capacidad de intervenir en el
funcionamiento endocrino y disfunciones organicas, por
este motivo, se considera a esta técnica como una
potencial herramienta para generar y evidenciar resulta-
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dos en tratamientos de alteraciones endocrinas y orgéani-
cas (1).

De acuerdo con Mendoza et al. (1), con el empleo de la
magnetoterapia no se logré medir el alivio del dolor, sin
embargo, se evidencia una reduccién de las alteraciones
orgéanicas después del tratamiento con magnetoterapia.
Ademas, mencionan que los resultados deben ser inter-
pretados como una potencial evidencia sobre los efectos
de la magnetoterapia en las disfunciones endocrinas y
alteraciones organicas, que debe ser comprobada con
estudios posteriores.

Rodriguez et al. (3) encontraron que los resultados
satisfactorios fueron predominantes en los dos trata-
mientos (convencional y con magnetoterapia), con una
diferencia del 12 % mayor en el grupo estudio con mag-
netoterapia, reafirmando la buena respuesta que brinda
el cerebro dafiado por un ictus isquémico a los campos
magnéticos.

Estos resultados demuestran la buena respuesta que
brinda el sistema nervioso lesionado a causa de un
evento cerebrovascular al ser sometido a magnetotera-
pia, dandole gran importancia al mecanismo de neuro-
plasticidad, mencionando que la terapia con campos
magnéticos de baja frecuencia estimula de manera di-
recta las células neuronales, al combinar la magnetote-
rapia con el tratamiento convencional (2).
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