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ABSTRACT

Introduction: low back pain is among the most frequently treated conditions in rehabilitation centers in the
municipality of 10 de Octubre, Havana; therefore, it is necessary to implement therapies that promote the
prompt recovery of affected patients.

Objective: to assess the initial status for implementing a combined magnetotherapy and rectal ozone-
therapy regimen in individuals with acute low back pain treated at the “Rall Gomez Garcia” Teaching
Polyclinic.

Method: a descriptive, cross-sectional study was conducted. Theoretical approaches were used for document
analysis and for systematizing relevant references; empirical methods included a survey to collect data on
acute low back pain, direct observation of therapy administration in affected patients, and a diagnostic
rubric to evaluate symptom severity.

Results: analysis of the diagnostic instruments and their methodological triangulation revealed the key
challenges and enabling factors for applying combined magnetotherapy and rectal ozone therapy in patients
with acute low back pain.

Conclusions: the identified obstacles and potentials formed the basis for developing a standardized protocol
to guide the proposed combined treatment.

Keywords: Acute Low Back Pain; Ozone Therapy; Magnetotherapy.
RESUMEN

Introduccion: el dolor lumbar forma parte de las afecciones que mas se atienden en los centros de
rehabilitacion en el municipio “10 de Octubre” de La Habana, por lo que es necesario aplicar terapias que
propicien la rapida recuperacion de los pacientes que lo padecen.

Objetivo: diagnosticar el estado inicial para el empleo del tratamiento combinado con magnetoterapia y
ozonoterapia rectal a personas con dolor lumbar agudo, que se atienden en el Policlinico Docente “Raul
Gomez Garcia”.

Método: se efectud un estudio descriptivo y transversal, se aplicaron métodos teoricos para el analisis de
documentos y la sistematizacion de referentes relacionados con el tema y métodos empiricos como encuesta
que posibilito obtener informacion sobre el dolor lumbar agudo; observacion a la ejecucion de las terapias
relacionadas con el tratamiento a personas con dolor lumbar agudo; criterio diagndstico, para valorar la
severidad de los sintomas en las personas con dolor lumbar agudo.

Resultados: el analisis de los resultados de los instrumentos que se aplicaron para la valoracion del
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diagnostico inicial y su triangulacion metodologica, permitieron identificar los problemas y potencialidades
para la aplicacion del tratamiento combinado de magnetoterapia y ozonoterapia rectal a personas con dolor
lumbar agudo

Conclusiones: los problemas y potencialidades que se identificaron permitieron la estructuracion de un
protocolo de actuacion para la aplicacion del tratamiento combinado que se propone.

Palabras clave: Dolor Lumbar Agudo; Ozonoterapia; Magnetoterapia.

INTRODUCCION

Los problemas neuromusculoesqueléticos agrupan el conjunto de alteraciones del aparato locomotor de
origen congénito, traumatico o patologico, que pueden ocasionar deficiencias, dolencias y trastornos motores,
como las afecciones en la region lumbar. En estudios estadisticos realizados en los Ultimos afos, se determind
gue este sintoma es mas comun en el sexo femenino, se relaciona mas con el aumento de la edad y que es el
principal sintoma generador de discapacidad.® Entre las afecciones neuromusculoesqueléticas se encuentra
la lumbalgia, una de las principales causas asistidas en los servicios de emergencias de la salud. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta dolencia es una de las enfermedades mas frecuentes y prevalentes
en el mundo.®

La lumbalgia se considera una de las principales causas de consulta en los servicios de emergencias. Esta
dolencia es una de las enfermedades mas frecuentes y prevalentes en el mundo. En los centros de salud se
denota la constante atencion a los pacientes que sufren esta patologia, generando incapacidades recurrentes a
los mismos, que se constata también en la poblacion en edad laboral y con un alto impacto en los costos para
la salud publica.® Para organizar este problema de salud y revisar la evidencia disponible para su adecuado
manejo, la OMS publicé una guia de manejo del dolor lumbar.“ Por lo antes expuesto, se considera importante
el adecuado estudio de esta afeccion y su adecuado control, para asi disminuir las consecuencias que esta le
genera a la poblacion afectada y a los sistemas de salud.

En el Policlinico Docente “Raul Gomez Garcia” se identificaron situaciones problematicas en el empleo de
terapias combinadas de agentes fisicos para el tratamiento a personas con dolor lumbar en la fase aguda y de
considerable incidencia en esta institucion. Se presenta como objetivo de investigacion: diagnosticar el estado
inicial para la aplicacion del tratamiento combinado con magnetoterapia y ozonoterapia via rectal a personas
con dolor lumbar agudo, en el Policlinico Docente “Rail Gomez Garcia”.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, en el periodo comprendido septiembre - noviembre del
ano 2024. Se aplicaron métodos teoricos como el analisis de documentos y sistematizacion; métodos empiricos
como encuesta a personas con dolor lumbar agudo con su criterio de decision para su valoracion, prueba
diagnostica para identificar que nervio afectado con su regla de decision para su valoracion, observacion al
tratamiento y métodos estadisticos para el procesamiento de los datos obtenidos en las indagaciones empiricas
criterio para identificar nervio afectado.

Tabla 1. Criterio de decision encuesta

Criterio de decision

Si los datos recogidos se encuentran mas del 60 % en la Problema
suma de los normotipos Sl y A VECES se valora:

Si los datos recogidos se encuentran en menos 59 % en la  Satisfactorio
suma de los normotipos Sl y A VECES se valora:

Criterios de Inclusion: seleccion de personas con dolor lumbar agudo.
Criterios de exclusion: enfermedades donde esté contraindicado el empleo de la magnetoterapia u
ozonoterapia via rectal.

Diagnostico del estado inicial
Operacionalizacion de la variable

La informacion se recolecto en una poblacion conformada por 30 personas con dolor lumbar agudo que
acudieron a los servicios de rehabilitacion fisica entre los meses de septiembre - noviembre de 2024.

Para la ejecucion del diagnostico inicial a personas con dolor lumbar agudo, se explica el procedimiento de
parametrizacion, sé analizan los resultados de cada instrumento aplicado para llegar al inventario de problemas
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y potencialidades. %)
Se identifica como variable Unica: el proceso de rehabilitacion a personas con dolor lumbar agudo con el
empleo combinado de la magnetoterapia y la ozonoterapia via rectal.

Operacionalizacion de la variable
Dimension Diagndstico: identificacion de los sintomas y signos de personas con dolor lumbar agudo.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se explica el proceso de aplicacion y analisis de los instrumentos.

Se realiz6 la encuesta como forma de diagnostico a personas con dolor lumbar agudo que asisten al area
de rehabilitacion fisica del policlinico, con el objetivo de identificar las necesidades de tratamiento con la
magnetoterapia y la ozonoterapia via rectal.

Tabla 2. Encuesta a personas con dolor lumbar agudo (criterio diagnostico)

No Preguntas e Indicadores Normotipos
Si No A veces
1 Siento dolor intenso en la region lumbar (1.1, 2.3) 30 (100 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
2 Siento dolor en reposo (1.1, 2.2, 2.3) 10 (33,3 %) 0 (0,0 %) 20 (66,6 %)
3 Siento dolor en los gluteos (1.1, 2.2, 2.3) 5 (50,0 %) 8 (26,6 %) 7 (23,3 %)
4 El dolor se extiende a las piernas (1.1, 2.2, 2.3) 12 (40,0 %) 10 (33,3 %) 8 (26,6 %)
5 gi?r;to rigidez en parte baja de la espalda (1.3, 10 (33,0 %) 0(0,0%) 20 (66,6 %)
Tengo dificultad para realizar los movimientos 0 (0,0 %)
6 Cotidianos (1.1, 1.5) 50 (IE02) U5
Tengo dificultad para mantener una postura
v correcta (1.1, 1.4, 2.4) 2D (erv5e) Oy R )
8 Siento debilidad muscular en la espalda (1.2) 15 (50,0 %) 5 (16,6 %) 10 (33,3 %)
Siento debilidad muscular en extremidades
9 inferiores (1.2, 1.4) AVt Z{sa) 8 L)
10  Tengo dificultad para subir escaleras (1.6, 1.7) 10 (33,3 %) 0 (0,0 %) 20 (66,6 %)

11

Tengo dificultad para estar de pie (1.6, 2.4) 10 (33,3 %) 15 (50,0 %) 10 (33,3 %)

Andlisis de los resultados de la encuesta
Los criterios observados con relacion al dolor, rigidez en mUsculos y articulaciones, debilidad muscular,
dificultades para realizar las actividades de la vida diaria y mantener una postura correcta, se valoraron como

problema.
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Tabla 3. Prueba diagnéstica para identificar el nervio afectado

Nervios Posicion del paciente Procedimiento del test Umbral del dolor
Fuerte Débil  Sin dolor
Peroneo comun Supino, manos sobre el Tobillo y pie en flexion 30 0 0
abdomen. Se coloca en el plantar,inversion,supinacion, dedos en (100 %) (0,0 %) (0,0 %)
borde lateral de la camilla flexion, miembro inferior se eleva con
rodilla extendida , posicion neutra de
cadera en relacion a rotaciones
Tibial Supino, con las manos en el Tobillo y pie en flexion dorsal, eversion 30 0 0
abdomen. Se coloca en el y pronacion, dedos en extension, (100 %) (0,0 %) (0,0 %)
borde lateral de la camilla elevar el miembro inferior con rodilla
extendida en posicion neutra de
cadera, relacion con rotaciones
Nervio sural Supino con manos en el Tobilloy pie en flexion dorsal, inversion 30 0 0
abdomen, se coloca en el y supinacion, posicion neutra de cadera (100 %) (0,0 %) (0,0 %)
borde lateral de la camilla con relacion a rotaciones, miembro
inferior se eleva con rodilla extendida
Nervio femoral Decubito lateral, flexion Se extiende la cadera que queda arriba, 30 0 0
cervical, se estabiliza el sin extension lumbar, se flexiona rodilla (100 %) (0,0 %) (0,0 %)
miembro debajo con cadera
en flexion
Nervio cutaneo Declbito lateral, flexion La cadera queda arriba se lleva a 30 0 0
femoral lateral cervical, se estabiliza el extension y abduccion, la pelvis se (100 %) (0,0 %) (0,0 %)
miembro debajo con cadera estabiliza para evitar movimiento
en flexion lumbar

Andlisis de los resultados de la prueba diagnostico para identificar que nervio afectado por la patologia
lumbar

Tabla 4. Regla de decision criterio para identificar nervio afectado

Indicador A partir criterio fisioterapeuta-paciente

Alto Siente dolor fuerte, punzante profundo, no puede realizar el
movimiento bien

Medio Siente dolor leve, superficial, realiza el movimiento con
dificultad

Bajo Poca sensibilidad al dolor, superficial, puede realizar el

movimiento, pero con alguna dificultad

Al realizar este diagnostico a personas con dolor lumbar agudo, se presentaron afectaciones en los nervios
que se estimularon, a partir de la regla de decision anterior y del consenso entre terapeuta y paciente.

Tabla 5. Observacion al tratamiento

No Criterios segun observacion Se observa No se observa Se observa a veces

1 Se realizan tratamientos con ozonoterapia via 0 (0,0 %) 30 (100 %) 0 (0,0 %)
rectal

2 Se realizan tratamientos con magnetoterapia 0(0,0%) 10 (33,0 %) 20 (66,0 %)

3 Se combina magnetoterapia y ozonoterapia via 0 ( 0,0 %) 30 (100 %) 0(0,0%)
rectal

4 Se ejecutan las frecuencias reglamentadas 21 (70,0 %) 0 (0,0 %) 9 (30,0 %)

5 Se ejecuta el tiempo reglamentado 21 (70,0 %) 0 (0,0 %) 9 (30,0 %)

6 Se realizan otras combinaciones 20 (66,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0 %)

7 Se emplean otros agentes fisicos 20 (66,0 %) 0 (0,0 %) 10 (33,3 %)

Analisis de la observacioén al tratamiento
En esta etapa de la rehabilitacion todavia no se emplea la combinacion propuesta de magnetoterapia y ozono
via rectal, se realizan pocos tratamientos con magnetoterapia, se aplican otras combinaciones con corriente
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analgésica. Se realizan los tratamientos con el tiempo y las frecuencias necesarias pero la recuperacion de los
pacientes demora mas.

Resultados triangulacion metodolégica

La triangulacion metodologica permitié comparar la informacion recibida de los instrumentos aplicados para
identificar coincidencias y discrepancias en el fenomeno que se estudia.” En la comparacion de los resultados
obtenidos, se aprecio que los indicadores relacionados con dolor se valoraron como problema, asi como los
relacionados con rigidez y movilidad articular, por tanto, la dimension dos relacionada con el diagndstico se
valora como problema.

DISCUSION

La salud publica tiene como una de sus prioridades la atencion a personas con dolor lumbar por su alta
prevalencia e impacto en los costos econdmicos y sociales,por estarazon se deben perfeccionar los protocolos
para el tratamiento a personas que la padecen.® En atencion primaria se debe priorizar el tratamiento no
farmacologico para la lumbalgia , ademas se proponen realizar consejos educativos como base del tratamiento
que realizan los profesionales conjuntamente con el diagndstico, estos consejos se fundamentan en conceptos
que expliquen la situacion actual del paciente y en la propuesta de tratamientos alternativos como la utilizacion
de agentes fisicos.®

Lalumbalgia, esunsindrome con alta prevalencia enla poblacidon general, que se presenta en aproximadamente
el 9,4 % de la poblacion global. Ademas, es la afeccion que produce una cantidad considerable de discapacidad
en el mundo , por lo que ocupa el sexto lugar de las patologias que causan mayor carga de enfermedad a nivel
global.®' El dolor lumbar empeora con el esfuerzo fisico y mejora con el reposo.

La magnetoterapia se utiliza para el dolor lumbar por su efecto sedante sobre el sistema nervioso central y
periférico, también muestra una accion mioenergéticay espasmolitico sobre el sistema muscular,es antialérgica,
cicatrizante y tréfica."" La magnetoterapia con base en la acupuntura permite la recuperacion de la actividad
motora en las personas con dolor lumbar, ademas de poseer efectos antinflamatorios, analgésicos, estimula la
regeneracion y cicatrizacion de tejidos corporales y es un tratamiento alternativo para enfermedades agudas
y cronicas. ?

La ozonoterapia provoca acciones antivirales, estimula la inmunidad celular, antinflamatorio,antioxidante
y la oxigenacion de los tejidos hipoxicos y se recomienda para obtener estos beneficios. La ozonoterapia
por insuflacion rectal en pacientes tanto en infeccion aguda o convalecientes de COVID-19, demostro ser un
tratamiento seguro y efectivo.® El ozono también se aplica en dolores agudos por neuralgias,dolor de cabeza
recurrentes por cefaleas , alteraciones por migranas, en tratamientos para dolores articulares y musculares
como pueden ser en afecciones de la region cervical y lumbar.¥ Por estos beneficios se recomienda para el
dolor lumbar agudo.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en el diagndstico inicial que se realizo a personas con dolor lumbar agudo
que acudieron a los servicios de rehabilitacion del Policlinico Docente “Rail Gomez Garcia, se identificaron
problemas y potencialidades que contribuyeron a la propuesta y elaboracion de un protocolo de actuacion para
el tratamiento combinado con magnetoterapia y ozonoterapia via rectal a estas personas .
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