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RESUMEN

En la primera parte de esta presentacion se han expuesto
los diferentes modelos que constituyen el conocimiento actual
sobre la interaccion campo magnético-organismo.

Por ello, y como continuacién, en el presente trabajo se
describen los equipos y sistemas que han sido desarrollados por
fabricantes de equipos de electroterapia para utilizar campos
magnéticos en la clinica, asi como para su uso en tratamiento
domiciliario.

No se ha utilizado para ello ninguna informacién comercial
o técnica de las que pueden acompanar a cualquier equipo co-
mercial disponible en el mercado, o de las instrucciones de uso
de los mismos, segtin suministra cada fabricante. En la presen-
te descripcion se utiliza exclusivamente la informacién que
aparece recogida en las patentes, nacionales o internacionales,
correspondientes a equipos, productos y sistemas para magne-
toterapia, magnetosteogenia o magnetopuntura.

Después se pasa revista a publicaciones clinicas sobre re-
sultados de terapias con campos magnéticos, comentando al-
gunos aspectos de los pardmetros de utilizacién de los equipos.
Surge asi casi un prontuario para aplicacion de los campos
magnéticos en las diferentes especialidades clinicas.

Puede observarse de este modo, que el abanico de poten-
ciales usos clinicos depende mucho del escenario asistencial
de cada pais. Hay bastantes especialidades y modos de utiliza-
cion para dolencias y malignidades concretas que solamente
se aprovechan en algunos paises, ignorandose en el resto.
Quizas sea la utilizacion de los campos magnéticos en proble-
mas de medicina interna, una de las mas apreciables diferen-
cias entre la medicina de los paises de nuestro entorno y la de
los paises del area ex-soviética.

Palabras clave: Biomagnetismo clinico, campos electromag-
néticos pulsantes (CEMP), magnetoterapia, magnetosteogenia,
magnetoacupuntura, imanterapia.
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ABSTRACT

In the first part of this work the different models that cons-
titute the current knowledge on the interaction magnetic field-
organism have been exposed.

In the present paper the commercial apparatus and systems
that have been developed by manufacturers of devices for elec-
trotherapy in order to allow the clinical and domiciliary use of
magnetic fields, are described.

No commercial or technical information belonging to the
handbook or brochure jointed to any commercially available
apparatushas been included, nor their instructions for use. The
present description is exclusively based upon the information
that is contained in public documents corresponding to natio-
nal or international patents dealing with products, systems and
devices for use in magnetotherapy, magnetosteogenics or mag-
netopuncture.

After that, some bibliography dealing with results obtained
from the use of therapies with magnetic fields and describing
some aspects of the parameters of use for the equipments, is
reviewed. In this way the revision can appear as a memoran-
dum for application of the magnetic fields in the different cli-
nical specialties.

It can therefore be observed that the range of potential cli-
nical uses mainly depends on the health policy of each country.
There are many examples of successful uses widely reported in
some countries, being ignored in the rest. The use of the mag-
netic fields in problems of internal medicine could be one of
the most appreciable differences between the medicine of the
western countries and that of the countries of the former-Soviet
area.

Key words: Clinical biomagnetics, pulsed electromagnetic
fields (PEMF), magnetotherapy, magnetosteogenics, magneto-
puncture, magnetherapy.
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INTRODUCCION

En la primera parte del presente trabajo se han
sefalado como mecanismos de interaccién cam-
po-organismo la agitacion iénica, la resonancia
ciclotrénica y la resonancia paramagnética elec-
trénica, que sirven para comprender los efectos
de los campos magnéticos de baja frecuencia.
También se han referenciado los mecanismos de
la magnetocinética quimica, que permiten justi-
ficar el efecto de las frecuencias medias. Para
muy altas frecuencias, del orden de las usadas
en el Diapulse y microondas, hay que poner en
juego el efecto del campo eléctrico que acom-
pafna al magnético en la propagacién de las
ondas.

Aqui, en el entorno de la magnetoterapia sola-
mente juega el campo magnético, como cuando
un trozo de piedra iman desvia la aguja de una
brajula. En vez de imanes permanentes lo habi-
tual es jugar con espiras que generan el campo
magnético exdgeno en el que se sumerge la zona
anatémica bajo tratamiento. La arquitectura de
las espiras determina la distribucién en el espa-
cio del campo magnético producido. Por otra par-
te, los equipos de electromedicina usuales para
magnetoterapia no son sino generadores que acti-
van a las espiras con las corrientes eléctricas que
producen, imponiendo la frecuencia y la intensi-
dad del campo.

También se han entrevisto los dos rangos de
intensidades terapéuticas, los tenues campos del
orden de los picoteslas (millonésima de milloné-
sima de tesla) que acttan sobre el cerebro, y los
de militeslas que actdan sobre los tejidos no ner-
Viosos.

Pero lo que los modelos fisicos o biofisicos no
van a poder permitir prever es la duracién de los
tratamientos, ni la rapidez de respuesta en fun-
cion del tipo de dolencia, ni su diferenciacion pa-
ra casos crénicos y agudos.

Es por ello por lo que resulta inapreciable el
conocer los resultados de estudios efectuados en
hospitales bajo cuidadoso control, cubriendo el
amplio rango de casuisticas recogido en la biblio-
grafia. Y como el comparar dos resultados ha de
realizarse sobre la base de conocer el tipo de
campo que en cada caso fue usado, por esta par-
te comenzamos la siguiente exposicion.

Terapias con campos magnéticos (1)

RESENA DE LOS EQUIPOS DISPONIBLES
PARA ADMINISTRACION CLIiNICA DE
TRATAMIENTOS CON CAMPOS
MAGNETICOS

La informacion sobre aplicaciones clinicas del
biomagnetismo esta perfectamente recogida en
las memorias de las patentes de invencién, publi-
cadas por las diversas oficinas nacionales de pa-
tentes, donde en un contexto de lenguaje senci-
llo se explican muchos conceptos necesarios para
la mas correcta aplicacion de los tratamientos.
Concurre ademads la especial circunstancia para
esta rama del conocimiento que es el biomagne-
tismo, que gran parte de los investigadores que
escribieron esta pagina cientifica, ellos mismos
son los autores de la mayoria de las patentes, y
copropietarios de las compafiias que las comer-
cializan. Por este aspecto la lectura de muchas
patentes suele estar ilustrada y comentada con
informaciones de gran interés, acompanando a
la propia descripcion del equipo objeto del docu-
mento.

Es de un gran interés el examen de las paten-
tes de los equipos electronicos generadores de
corrientes y los adjuntos aplicadores, cabezales
o transductores, no como vienen en las docu-
mentaciones comerciales que suelen llegar a las
clinicas, sino tal y como han ido apareciendo
publicadas para proteger los derechos legales de
las firmas y entidades que efectuaron esfuerzos
de investigacion y de difusion de estos desarro-
llos técnicos. Entendemos por aplicadores o trans-
ductores a las bobinas o devanados de hilo me-
talico que, al ser alimentadas por adecuadas
corrientes, generan un campo magnético al que
se expone la zona anatémica del paciente con la
afeccion que desea tratarse.

Para mayor facilidad de exposicion,vamos a
agrupar las patentes en cuatro categorias. La pri-
mera la forman las patentes que ponen su énfa-
sis en el tipo de campo magnético, frecuencias,
forma de los pulsos, etc., asi como los detalles
esenciales constructivos de los equipos que pro-
ducen tales campos y que constituyen el fruto de
la patente, explicando que son estas caracteristi-
cas las que hacen terapéuticos a los campos mag-
néticos que alli se describen.

Los documentos de la segunda categoria ponen
el énfasis en la descripcion del método. Se des-
cribe la forma de uso de los equipos y aplicado-
res, explicando la ejecutoria en base a un mode-
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lo teérico biomagnético, que mejora la com-
prensibilidad y el atractivo del método descrito.

Incluimos en el tercer rango a patentes mds
circunscritas en su tematica, cuya sola intencién
es describir un aplicador especifico para utiliza-
ciones concretas. Por Gltimo, nos referimos al con-
junto de las patentes que exponen generadores y
aplicadores, gracias a los cuales se pueden con-
juntar la aplicacion de varias formas de energia
a la vez, con el fin de conseguir una mayor efi-
cacia terapéutica. Por ejemplo, produciendo y
aplicando simultaneamente campo magnético y
campo eléctrico o ultrasonidos.

Dentro de las patentes del primer grupo con-
viene destacar una de las primeras, la de Pollak
et al. (1), que presentan un pequefio generador
portatil que produce una sefial de 0 a 5 volts cons-
tituida por impulsos elementales de 2 a 10 micro-
segundos. Pueden tener forma de onda cuadrada
simétrica, de onda senoidal simétrica y de impul-
so triangular. Estos impulsos van empaquetados
en periodos de 1 a 10 milisegundos, y entre estos
paquetes, hay periodos de silencio total, que duran
de 60 a 65 milisegundos.

Menos conocida es la de Kraus (2) que des-
cribe un equipo de electrénica del estado sélido
convencional que genera una corriente con for-
ma de onda senoidal de 2 a 30 hz con la que se
alimenta una bobina. En la literatura hay cons-
tancia de buenos resultados clinicos conseguidos
en tratamientos de cadera (3).

Mas imaginativa era la patente de Ostrow y
Tannenbaum (4) donde muestran un generador
que produce una frecuencia alta modulada por
una frecuencia baja. Este campo, por pasar la co-
rriente de una pareja de espiras a la pareja siguien-
te, resulta ser un campo magnético giratorio.

Bastante diferente es la patente de Holcomb
(5). Consiste en un sencillo generador de baja fre-
cuencia en el que se regulan la duracién del im-
pulso de corriente y el espaciado entre cada
impulso y el siguiente, alimentandose con él un
aplicador constituido por ferrofluidos, es decir,
por liquidos con particulas ferrosas en suspen-
sion. Se muestra en la patente una informacién
sobre qué frecuencia es la mas conveniente para
cada problema clinico.

De una gran facilidad es el equipo descrito por
Drolet y Gaétan (6), consistente en un circuito de
descarga de un condensador a través de una resis-
tencia, produciéndose la carga a través de otra
resistencia. Regulando el valor de ambas resis-

tencias se controla la duracion del pulso de co-
rriente y el espacio entre pulsos. La senal se ampli-
fica y se lleva a una de entre varias espiras. Cada
una de ellas representa un aplicador para rodilla,
pie, cintura, etc.

Pasamos a comentar ahora las patentes del
segundo grupo, donde lo mas significativo es el
método de aplicacién del tratamiento.

Vamos a comenzar por las aportaciones de Ja-
cobson, que tienen de esencial el poner en jue-
go unos campos magnéticos muy débiles, del
orden de los 10-20 gauss (el campo magnético
terrestre es de 0,35-0,40 gauss). En una primera
patente (7) se presenta una piscina de unos tres
metros de didametro donde el paciente se mueve
o se coloca en posicién decubito, supino, prono,
nadando, etc. Se aprovecha la geometria cilin-
drica de la piscina para envolverla con dos deva-
nados que, en conjunto, constituyen una bobina
de Helmholtz. Las frecuencias que se imponen
son siempre inferiores a 100 hz.

En una patente posterior (8), Jacobson emplea
como aplicador una pequena bobina de Helm-
holtz, donde el paciente introduce la zona a tratar,
que suele ser un miembro. Las intensidades de
campo Y las frecuencias, suelen ser semejantes al
caso de la patente anterior.

Mayor resonancia han tenido las patentes del
grupo de Liboff (9, 10). Su idea basica es colocar
una serie de bobinas de forma que el campo mag-
nético total (suma del campo producido por las
diversas bobinas) se mantenga siempre orientado
de acuerdo con el eje longitudinal del hueso don-
de se aplica. Como frecuencia usa las resonantes
del io6n calcio, tal y como hemos comentado en
otro apartado anterior.

Una extrapolacién del modelo de Liboff es la
patente de Baylink (11), publicada el mismo ano.
La diferencia estriba en que la relacién intensi-
dad/frecuencia se establece no teniendo en cuen-
ta las caracteristicas del i6n calcio, sino conside-
rando el factor Il de crecimiento tipo insulina, el
factor de crecimiento B y el FGF (fibroblast growth
factor).

La misma idea es aplicada por Markoll para
regeneracion del cartilago (12), que muestra un
equipo simple, monocanal de baja frecuencia,
que proporciona una onda cuadrada de 1-30 hz
y una intensidad de 10-20 Gauss. Simultdnea-
mente al campo magnético, aplica un tratamien-
to con fibroblast growth factor, de forma que el
campo potencia el efecto del farmaco.
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Las ultimas tendencias giran en torno a la idea
de activar diversos devanados cuyos campos se
superponen precisamente en el espacio en el que
se produce la exposicion de la zona anatémica a
tratar (4). Es representativa de esta familia, la pa-
tente (13) que pivota sobre tres ideas basicas: a)
la utilizacién simultanea de devanados indepen-
dientes, alimentados cada uno a una frecuencia;
b) la irradiacion de la zona a tratar con campos
diferentes producidos por devanados diferentes
que se orientan en el espacio con un cierto angu-
lo, y ¢) la consecucion de un campo terapéutico
dotado de un gradiente muy pronunciado. Es jus-
to lo contrario de los equipos convencionales de
magnetoterapia, que disponen de un aplicador
tubular Gnico y grande y trabajan en cada sesion
de tratamiento con una Gnica frecuencia.

La justificacién parece clara. Los equipos de
las primeras patentes iban con la filosofia de mez-
clar una gran cantidad de componentes de co-
rriente en una forma de corriente sofisticada, de
impulsos mas o menos agrupados. Esta corriente
compleja recorria el inico devanado, dando un
campo sofisticado de igual manera, pues el cam-
po va a ser siempre proporcional a la intensidad
que recorre la espira.

Frente a esto, la arquitectura de varios deva-
nados con una orientaciéon espacial especifica
para cada uno hace posible el que las distintas
componentes se sumen con un cierto angulo, lo
cual se ha demostrado més eficiente, habida cuen-
ta de lo establecido por el modelo IPR, en el que
conviene que el campo continuo pueda ser per-
pendicular o paralelo al campo alterno.

Ademads existe la posibilidad de procurar una
superposicion de campos originados con distin-
tas frecuencias. Como cada una de las frecuen-
cias tiene un efecto terapéutico propio, el sola-
pamiento puede y debe dar lugar a una sinergia,
al igual que en un medicamento se incorporan
unos farmacos secundarios escogidos en con-
cordancia con el farmaco genérico.

Pero la gran ventaja es la disposicién de los
distintos devanados, permitiendo la generacién
de campos dispares en puntos proximos, de for-
ma que la zona bajo tratamiento se ve sumergi-
da en un ambiente magnético con marcado gra-
diente. Merece la pena detenerse un poco a
comentar estos extremos.

Lo que sucede es similar a cuando, por ejem-
plo, a un paciente se le recomiendan cosas tan
sencillas como son los bafios de contraste, con

Terapias con campos magnéticos (1)

los que se esta jugando a aprovechar el principio
de accién y reaccién. La aplicacién del calor es
mas vasodilatadora si vino precedida de un enfria-
miento, y viceversa.

De un modo semejante, si en un punto esta-
mos aplicando un campo con polaridad norte, su
efectividad crecera si en el entorno conseguimos
aplicar al mismo tiempo otro campo con polari-
dad sur, de efecto contrario. Es, por ejemplo, la
regla de oro de aplicacion de imanes en proble-
mas algicos muy localizados; se les aplica agru-
pados y con polaridades contrarias, pues de este
modo son mas eficaces que cuando se les aplica
aislados.

Es por ello por lo que en (13) se muestra como
mas conveniente el trabajar con diversos deva-
nados, que se introducen unos dentro de otros de
forma similar a como se apila el conjunto de figu-
ras que constituyen las mufiecas rusas. Como cada
devanado produce un campo con polaridad dis-
tinta, el campo estd producido por una serie de
segmentos circulares alternados norte-sur-norte,
etc., es decir, es la situacion ideal para procurar
el maximo gradiente.

Vamos a explicarlo con el ejemplo del apli-
cador destinado a la aplicacion del campo sobre
una zona muy pequefia, de modo que lo que real-
mente estamos haciendo es una magnetoacu-
puntura. Esta explicado sucintamente en la Fi-
gura 1.

Un magnetopuntor es como un lapicero en el
que la mina que es una barrita puntiaguda de ma-
terial ferromagnético, que estd envuelta en una

Nicleo ferromagnético
(barrita delgada con su
extremo algo afilado)

Cambio
del sentido
de la

corriente

R .
Intensidad —
Frecuencia —

>

Intensificador

Fig. 1. Esquema del magnetopuntor. Para mayor simpli-
cidad se ha representado un magnetopuntor con una @ni-
ca bobina para una Unica frecuencia.
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bobina activada por el equipo electrénico. Para
cada utilizacioén, la punta se coloca sobre el pun-
to de acupuntura donde queremos aplicar el tra-
tamiento.

La pieza clave es el intensificador, mostrado
en la Figura 2. Puede ser: 1) uno o més discos
ferromagnéticos imanados, con un orificio en el
centro, o 2) una bobina plana, montada sobre un
disco de material diamagnético o paramagnéti-
co, con un orificio central.

Por el orificio central del disco a. se introduce
la punta del magnetopuntor.

El tema de la polaridad es importante. Sabido
es, en imanterapia, que el polo norte de un iman
ejerce un efecto, calmante o «dispersor» de la
energia bioeléctrica. Por el contrario, el polo sur
ejerce un efecto estimulador de la energia bio-
eléctrica, que en el lenguaje de los acupuntores
se dice que es un efecto de «crecer la energia vital
en el punto».

Es decir, que cuando se busque con el puntor
producir un efecto calmante, elegiremos un sen-
tido de corriente tal que el extremo de «la mina»
presente una polaridad norte. Y usaremos el inten-
sificador de modo que su cara sur esté en con-
tacto con la piel.

Del mismo modo, para producir un efecto esti-
mulador, haremos que el sentido de la corriente
imanadora que el equipo genera convierta el
extremo del puntor en un punto de polaridad sur.
Lo rodearemos entonces con un disco o de modo
que sea su cara norte la que se ponga en contac-
to con la piel.

Como paso siguiente podemos insertar el dis-
co a. dentro del disco 3, de forma que resulte una

SN
N TS
Orificio
central
N||S
o)
SN
B)

Fig. 2. Tres posibles discos intensificadores con peque-
fios imanes permanentes. Puede utilizarse solamente el
pequeno disco a, o el o dentro del B, o el conjunto o +

B+x

Terapias con campos magnéticos (1)

doble corona circular, presentando por ambas
caras una polaridad diferente, N para la corona
interior y S para la periférica, o al contrario.

Cuando en vez de imanes permanentes el in-
tensificador esté constituido por una bobina, pode-
mos jugar también con la sinergia entre la fre-
cuencia del puntor y la frecuencia del activador.

Si quisiéramos dar tratamiento sobre un area
mayor que la que cubre un magnetopuntor (por
ejemplo tratar una contractura muscular), el paso
siguiente seria, por ejemplo, agrupar una gavilla
de puntores paralelos (alimentacién en serie),
constituyendo un cabezal de manejo similar a los
habituales cabezales de ultrasonidos. La arqui-
tectura de estos cabezales estd explicada en la
Figura 3, con tres posibilidades ¥, € o ¢.

Configuracion ):
S() S2) SG) S@) SG) S6) SO

N N N N N N N

> - A

N
N S N
| E—. >

Configuracién 0):
S N N N N N N

Configuracion €):
S

%]
Z

%]
%]
Z

N N S S N S S

> >

Montaje de las siete bobinas en el cabezal:

Fig. 3. Constitucion de un cabezal.
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Supongamos ahora que la alimentacién y colo-
cacion de los elementos en el cabezal es como
se indica en la Figura 3, donde para mayor sim-
plificacién hemos supuesto que alimentamos con
corriente continua, y que trabajamos con siete
puntos activos. El resultado es, intuitivamente des-
crito, una «ducha» por donde se lanzan «chorros»
de campo calmantes o estimuladores.

El paso siguiente es construir un aplicador de
mayor tamafno, como el que se muestra en la Figu-
ra 4, constituido por un bastidor separable en dos
mitades, para mayor comodidad de manejo y
colocacion. En el caso de la Figura 4 hemos uti-
lizado seis devanados, pero podrian haberse colo-
cado, por ejemplo, cuatro devanados ubicados
en crucero, para formar dngulos de 90°.

En la Figura 4, tal y como esta representada,
puede verse facilmente que el campo que pro-
duce cada una de estas espiras se suma con el
que produce la espira opuesta, situada en la otra
valva, de forma que en el interior del aplicador
hay tres campos magnéticos que se suman vec-
torialmente. Y cada uno con su frecuencia.

. -
Valva Valva
izquierda (I) derecha (D)

~—1] |

a) Vista en alzado
Fl F,D

Fyl F,D

Fl F\D

Campo de frecuencia F,
Campo de frecuencia F, —
Campo de frecuencia F; <-------- -

b) Vista en seccion transversal mostrando la ubicacion de los seis
devanados para produccion de los tres campos con sus direc-
ciones formando 60°.

Fig. 4. Disposicion de un aplicador (dos valvas) con tres
campos ortogonales al eje del bastidor.

Terapias con campos magnéticos (1)

Con aplicadores de este tipo se pueden tratar
grandes zonas anatomicas, tanto en tratamientos
de magnetoterapia como en tratamientos de mag-
netosteogenia.

Como resumen podriamos decir que magne-
topuntura, magnetoanalgesia, magnetosteoge-
nia y magnetoterapia son un mismo concepto,
aqui designados en orden a la amplitud de la zo-
na anatémica destinada al tratamiento, es decir,
con campos de aplicacion de tamafo creciente.

Pasamos, a continuacion, a resefar de pasada
algunas de las mas conocidas dentro del am-plio
tercer grupo de las patentes que describen apli-
cadores, cémodos, facilmente utilizables, sin
entrar a discutir las frecuencias de trabajo ni los
fundamentos de la actuacion de los campos que
producen.

Como ejemplo representativo citaremos la
patente de Edwards (14), en la que se muestran
unos aplicadores a modo de espiral plana, en
cuyo centro se encuentra un mintsculo genera-
dor alimentado por una pila de reloj. Lo mejor es
que el conjunto forma como un parche semirigi-
do pero deformable, que se aplica a cualquier
punto del aparato locomotor, mufieca, tobillo,
puente del pie, y por su adaptabilidad y mante-
nimiento de la forma, queda colocado y se man-
tiene fijado durante la aplicacién del tratamiento.

Con la misma filosofia aparecen redactadas
las patentes (15-17), cuya lectura suele resultar
curiosa. La de Blackwell (15) muestra unos deva-
nados con ndcleo ferromagnético flexible, resul-
tando un adminiculo muy moldeable. Pescatore
(16) muestra unos aplicadores muy conformables
de acuerdo con la geometria de las zonas donde
se usan. Buscando precisamente la moldeabilidad
del aplicador, Tepper (17) describe unos arrolla-
mientos en espiral. Este mismo autor (18) describe
unos arrollamientos también en espiral pero trian-
gulares, para trabajar en zona cervical y dorsal.

También es frecuente encontrar descritos sen-
cillos devanados, que se incluyen en la ortesis de
yeso (cast) con que se fija la fractura de un pacien-
te. Su misién es permanecer implementados du-
rante el tiempo que el paciente permanece enye-
sado, siendo desechados cuando el yeso es
retirado. De este tipo podemos citar como muy
representativa la patente de Talish (19, 20).

Finalmente, en el cuarto grupo de sistemas
para aplicar simultineamente energia bajo diver-
sos campos podemos citar a Giangregorio (21)
que muestra un equipo capaz de suministrar al

PATOLOGIA DEL APARATO LOCOMOTOR, 2004; 2 (2): 90-104 95



A. Madronero de la Cal

paciente campo eléctrico y campo magnético, y
a Ostow (22), que muestra un sistema portatil
capaz de proporcionar al paciente, simultanea-
mente, magnetoterapia, iontoforesis y TENS.

APLICACION DE LOS CAMPOS
MAGNETICOS EN TRATAMIENTO DEL
DOLOR

En el apartado anterior, referente a los meca-
nismos de interaccion del campo con el tejido
nervioso, hemos comentado ya los fundamentos,
limitandonos ahora a exponer una escueta meto-
dologia para esta aplicacion de los campos mag-
néticos.

De cara a definir las estrategias basicas, con-
viene diferenciar entre: a) tratamientos de dolor
tipo nociceptivo, determinados por un problema
fisiol6gico activo (dolor por osteoporosis, por
ejemplo); b) problemas fisiolégicos sin compli-
caciones (no unién de fragmentos 6seos, sin com-
plicaciones adicionales de necrosis, infecciones,
etc., por ejemplo); ¢) tratamiento de un dolor neu-
ropatico; d) tratamiento del dolor en caso de
inadecuacién del nivel de umbral del dolor; e)
tratamiento de problemas secundarios, como
edemas y/o infecciones, y f) tratamiento con con-
juntos de imanes permanentes.

Obviamente dar una descripcion de los trata-
mientos para todas las posibles casuisticas, en sus
diversos niveles y con los diferentes grados de
complicacién, desborda con mucho la posible
extension de este texto. Aqui s6lo vamos a men-
cionar sucintamente:

a) Olvidandonos del tratamiento del dolor en
exclusiva, se trata el origen o causa princi-
pal (con tratamiento domiciliario, por ejem-
plo), pasando a considerar al tratamiento
ambulatorio como una ayuda.

b) Suelen funcionar los trenes monocordes
(sin agrupamiento de impulsos) de ondas
rectangulares, que estimulan los metabo-
lismos locales. Son recomendables fre-
cuencias bajas o medias. Es muy aconse-
jable actuar con varios devanados de
diferentes frecuencias

¢) Como en el caso anterior, pero anadiendo
impulsos breves y espaciados (burst). Son
especialmente interesantes en problemas
algicos de la columna vertebral.

d) Los mejores campos suelen ser como en el
caso b), pero en forma de semiondas agru-
padas en trenes, con tiempos de reposo en-
tre cada tren y el siguiente. Puede aumen-
tar la eficiencia el hecho de que cada tren
venga con polaridad opuesta al anterior.
Por ejemplo, la secuencia seria: 1.°) un tren
con la corriente en sentido positivo, 2.°) un
tren con sentido negativo, 3.°) un tren posi-
tivo, y asi sucesivamente. Obviamente, al
invertir el sentido de la corriente que acti-
va los devanados que constituyen los apli-
cadores, estamos cambiando alternativa-
mente el sentido del campo magnético que
aplicamos al paciente durante la exposi-
cion.

e) Frecuencias bajas/medias, con dos sesio-
nes (manana y tarde) durante el tratamien-
to. La existencia de una infeccion ha de tra-
tarse con muy bajas frecuencias si es virica,
y con bajas si es patégena.

) Hay que desconfiar de artilugios comer-
ciales tales como colchas, colchones, mu-
fiequeras, etc con los imanes insertados, ya
que no garantizan la correcta disposicion
de los imanes. Conviene por tanto cons-
truir este tipo de aplicadores a medida de
cada paciente. Las dos reglas de oro son
colocar los imanes en mosaico, y procurar
en algunos casos que en vez de mosaico
haya filas de imanes con polaridades alter-
nativas. La «regla del pulgar» es que un
polo sur estimula y un polo norte mitiga,
atenda.

Las dos grandes precauciones que hay que
tomar al aplicar un tratamiento a un dolor, con
independencia de todo lo dicho anteriormente
son:

1. Cuando se trata un punto o zona con dolor
en un miembro se debe exponer, ademds
de la zona a tratar y a la vez que ella, a la
zona de la columna vertebral a nivel de las
glandulas suprarrenales (miembro inferior)
o de las vértebras cervicales (miembro supe-
rior).

2. El campo continuo es el deseable (no indis-
pensable) acompanante del campo alterno
en la mayoria de los casos. Pero es muy in-
teresante el que se aplique el campo con-
tinuo de forma que su direccion sea per-
pendicular al campo alterno. Por ejemplo,
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el campo alterno en direccién anteropos-
terior, con el campo continuo en direccién
interno-externo.

Para la consecucion de estas dos premisas con-
viene poder trabajar con un equipo que dispon-
ga de aplicadores mdltiples y separables, para
actuar con varios direccionamientos elegibles a
voluntad en cada caso.

No conviene sobrepasarse en los tiempos de
aplicacion del campo, pues las exposiciones exce-
sivamente largas podrian subir rapidamente el
nivel de la molestia del paciente.

Las presentes lineas basicas para disefo de tra-
tamientos, aunque descritas desde la perspectiva
del aparato locomotor y del tratamiento del dolor,
son aplicables a todo el ambito de utilizacién de
los campos magnéticos, en su version de trata-
miento o de ayuda a otros tratamientos, Ulceras
troficas, cicatrizacion de heridas, esclerosis mul-
tiple, dlceras por diabetes, fallos locales del sis-
tema circulatorio, etc., tal y como en otra parte
de este trabajo se describe.

APLICACIONES TERAPEUTICAS
RECOGIDAS EN LA BIBLIOGRAFIA

Son muy abundantes las publicaciones en las
que se expone un review de trabajos que relatan
la utilizacion de campos magnéticos en las mas
diversas especialidades clinicas. Aqui recogemos
solamente las mostradas en la direccion de Inter-
net http://www.magnethealth.se/Forskning.htm

Enfermedad de Alzheimer

En (23) se muestran los resultados con pacien-
tes de Alzheimer que experimentaron una mejo-
ria muy significativa en la memoria visual y en la
habilidad para dibujar como consecuencia de tra-
tamiento con campos electromagnéticos de fre-
cuencia entre 5y 8 Hz. También se vieron las
mejoras en otras funciones cognoscitivas, inclu-
yendo orientacién espacial, humor, memoria a
corto plazo y habilidades sociales.

Enfermedad de Parkinson

Se ha probado (24) que con tratamiento de
campo magnético en forma de picos con inten-

Terapias con campos magnéticos (1)

sidad del orden de picoteslas se experimenta una
rapida mejora en los sintomas del parkinsonismo,
en especial en la capacidad visoespacial. El estu-
dio se hizo en un grupo de 20 pacientes con la
enfermedad de Parkinson, de los cuales dos te-
nian diskinesias inducidas por la dosis de levo-
dopa aplicada. Junto con los campos magnéticos
se suministraba tratamiento quimioterapico habi-
tual. Estos tratamientos resultan ventajosos para
etiologias similares, como la enfermedad de Al-
zheimer, que tantas veces acompana con su de-
mencia a la enfermedad de Parkinson.

Esclerosis lateral amiotréfica (ELA)

Este articulo (25) informa de tres pacientes con
ELA que experimentaron los efectos beneficiosos
de un tratamiento consistente en tres sesiones por
semana de campos magnéticos pulsados admi-
nistrados con un aparato Magnobiopulse. Los pa-
cientes recibieron mas de 75 sesiones hasta alcan-
zar la maxima mejoria.

Artritis

Este estudio examiné (26) los efectos de los
campos de baja frecuencia y los campos magné-
ticos continuos en pacientes que padecen artritis
reumatoide y osteoartrosis. Se aplicaron campos
magnéticos de baja frecuencia para tratamiento
de pacientes en fase | y Il de artritis reumatoide y
artrosis deformante, sobre todo en mufiecas, rodi-
llas y tobillos.

Fracturas oseas (27)

Se describen los efectos de la aplicacién de
PEMF en un grupo de 83 pacientes con fracturas
no-unién. Los resultados mostraron una propor-
cién de éxito del 87% en pacientes que habian
sido tratados con injerto de hueso y no habian
conseguido la consolidacion. En grandes huesos,
asi como pseudoartrosis sinovial y faltas de ali-
neacion 6sea, se consiguié un 93% de éxito en
pacientes que habian sido tratados con PEMF (Pul-
sed Electromagnetic Fields), después habian sido
sometidos a una operacion de injerto vy, final-
mente, habian tomado un segundo tratamiento
con PEMF.
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Cancer

Los resultados de este estudio (28) encontra-
ron como con 20-30 sesiones de magnetoterapia
administradas preoperativamente se incremento
el nivel de resistencia al tumor en pacientes aque-
jados de cancer pulmonar.

Los resultados de este estudio demostraron que
la combinacién de PEMF suplementados con
antioxidante es beneficiosa en el tratamiento de
pacientes que padecen el cdncer de lengua, mejo-
rando su capacidad de hablar, su nivel de dolor
y su tolerancia a la quimioterapia.

En (29) se muestran las ventajas de asociar la
aplicacién de campos magnéticos con otras tera-
pias fisicas.

Cardiovascular/coronaria

Los resultados de este estudio (30) encontra-
ron que la superposicién de un tratamiento de
magnetoterapia al tratamiento farmacolégico de
pacientes que padecen enfermedad cardiaca,
isquémica y osteocondrésica aporta una clara
mejora clinica.

Diabetes

En este estudio (31), 320 pacientes diabéticos
recibieron tratamiento con PEMF, mientras que
un grupo de control de 100 diabéticos recibié la
terapia conservadora exclusivamente. Los resul-
tados mostraron los efectos beneficiosos con res-
pecto a las complicaciones vasculares en 74% de
los receptores de magnetoterapia combinados con
los métodos conservadores, mientras que en el
grupo de control, la tasa de éxitos era del 28%.
El campo magnético contribuia a regularizar el
metabolismo, reduciendo la glucosa.

En otro estudio estaban incluidos 72 diabéti-
cos con Ulceras purulentas, habiéndose aprecia-
do que la aplicacion de los campos (32) presen-
taba un significativo efecto curativo.

Epilepsia
Este articulo (33) informa de los casos de tres

pacientes con ataques parciales que recibieron el
tratamiento con campos magnéticos artificiales

externos de intensidad baja. Tal tratamiento llevo
a una atenuacion significativa de la frecuencia de
los ataques, que se mantenia después de un peri-
odo de observacién postratamiento de 10-14-
meses.

Glaucoma

En este trabajo (34) se utiliz6 el equipo ATOS,
que produce un campo de 33 mT, para tratar con
sesiones de diez minutos diarios durante diez dias
y otros tantos de descanso. Al término de 4-5 me-
ses de terapia se evaluaron resultados, obtenien-
do favorable en 29 de cada 30 pacientes, dejan-
do la visién acuosa en menos de 1,0 dioptria.

Alopecia

Este estudio (35) doble-ciego, placebo-con-
trolado examiné los efectos de campos electro-
magnéticos pulsantes en hombres que padecen
pérdida de pelo, presentando calvicie de mode-
lo masculino. Se administraron las exposiciones
de PEMF a la cabeza durante 12 minutos y se die-
ron tratamientos una o dos veces a la semana
durante un periodo de 36 semanas. Los resulta-
dos mostraron que el tratamiento con PEMF pre-
vino la pérdida de pelo y promovié el recreci-
miento sin efectos colaterales apreciables.

Cefalea/migraiia

Los resultados de este estudio doble-ciego, pla-
cebo-controlado (36) demostraron que la admi-
nistracion de un campo magnético pulsado duran-
te menos de una hora a los pacientes con cefalea
produjo efectos beneficiosos significativos, de
acuerdo con los informes subjetivos suministra-
dos por los propios pacientes, asi como sus regis-
tros de actividad EEG.

Hepatitis

Los resultados de este estudio (37) mostraron
que el uso de campos magnéticos era eficaz tra-
tando a pacientes que padecen hepatitis virales
y que no habian sido tratados previamente con
tratamientos farmacolégicos convencionales.
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Lupus eritematoso

Este articulo de la revisién (38) examiné los
resultados de aplicacién de PEMF para tratamiento
del lupus eritematosus. Los estudios indican que
el tratamiento puede ser beneficioso por su efec-
to antiinflamatorio y analgésico, su accién posi-
tiva en la microcirculacién, y por la mejora en su
reactividad inmunoldgica.

Arteriosclerosis

Este articulo informa (39) en el caso de una
mujer de 55 afios, paciente de arteriosclerosis
crénica que recibié una sola aplicacién externa
de campos magnéticos de baja intensidad (7,5 pi-
cotesla; con frecuencia de 5 Hz) con una dura-
cién de 20 minutos. El tratamiento rapidamente
produjo mejoras en una variedad de areas, que
incluyen la fatiga, el suefio, la calidad de la vi-
sion, funcionamiento de la vejiga urinaria, la mo-
vilidad, problemas del lenguaje y del estado de
animo.

Lesiones musculares

Este estudio (40) examind los efectos de cam-
pos electromagnéticos pulsados, aplicados con
un equipo de Gyuling-Bordacs, en pacientes que
padecen paralisis de musculos periféricos. El tra-
tamiento consistié en exposiciones de 20 minu-
tos con campos de 70 gauss y una frecuencia de
2-50 Hz. Los resultados mostraron que con la fre-
cuencia de 50-Hz, los campos electromagnéticos
presentaban el nivel mas eficaz de tratamiento y
que con esa terapia mejoraba ademas la irritabi-
lidad del musculo en los pacientes de paralisis
periféricas.

Dolor de cuello

En este estudio doble-ciego, placebo-contro-
lado, se examiné (41) el efecto de los campos pul-
santes de baja energia administrados a pacientes
con dolores persistentes en el cuello. Los resulta-
dos indicaron un efecto significativamente bene-
ficioso a las tres semanas de tratamiento.

Terapias con campos magnéticos (1)

Neuropatias

Se comprobé en este estudio (42) que la expo-
sicion a los campos electromagnéticos pulsados
mejoré la velocidad y grado de regeneracion peri-
férica doble del nervio en las ratas con el nervio
cidtico experimentalmente seccionado.

Osteoartritis

Los resultados de este estudio doble-ciego (43),
placebo-controlado indican que la exposicién a
los campos electromagnéticos pulsantes tenia
efectos beneficiosos en el tratamiento de pacien-
tes que padecen osteoartritis dolorosa de la rodi-
lla o columna cervical. La terapia de PEMF con-
sistio en 18 exposiciones de 30 minutos, a razén
de 3-5 sesiones por semana.

Osteoporosis

Este estudio (44) examind los efectos de la
administracion de un campo electromagnético en
sesiones de diez horas por dia, con una frecuen-
cia de 72 Hz durante un periodo de 12 se-manas,
sobre la densidad del hueso en pacien-tes de
mediana edad, en las primeras etapas de la oste-
oporosis menopausica. Se pudo comprobar un
aumento significativo en la densidad mineral ésea
en el drea expuesta a los campos.

Hernia discal

Se aplicaron PEMF a pacientes que habian sido
sometidos a una intervencién quirirgica de her-
nia discal (45). Al tiempo de abandonar el hospi-
tal, el 52% de los pacientes que habian sido tra-
tados con campo magnético salian sin molestia
alguna, mientras que entre los que salian sin haber
sido expuestos a los campos, sélo salian sin moles-
tias el 30%.

Pancreatitis

Se estudio en este trabajo (46) el efecto de
combinar estimulo eléctrico pulsado y luz del
laser con el tratamiento convencional en pacien-
tes que padecen pancreatitis aguda. Los resulta-
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dos mostraron que la terapia combinada presen-
ta beneficios significativos en los pacientes con
estados severos en la enfermedad.

Neumonia

Los resultados de este estudio mostraron (47)
que una combinacién de laser y magnetoterapia
disminuyé la severidad de insuficiencia respira-
toria aguda y previno las complicaciones des-
tructivas durante el curso del proceso, en nifos
con neumonia destructiva aguda entre 1y 12
afnos.

Desordenes psiquiatricos

A la vista de los peligros, tan conocidos de
antiguo, asociados con la terapia de electroshock,
el autor en este articulo tedrico (48), sostiene que
el estimulo magnético transcraneal presenta una
gran potencialidad como tratamiento psiquidtri-
co alternativo. El autor afirma que las TMS tie-
nen varias ventajas sobre el ECT (Electrocom-
pulsive therapy), como el ser indoloro, no invasivo
y mas eficaz en las estructuras profundas del cere-
bro.

Problemas respiratorios

Los resultados de este estudio mostraron que
el uso de campos magnéticos de baja frecuencia
(49) ayudo a prevenir y tratar a pacientes extre-
mamente enfermos que padecen las complica-
ciones broncopulmonares y pneumoinflamato-
rias, asi como prevenir tales complicaciones.

Desé6rdenes del suefio

Los resultados de este estudio doble-ciego
(50), placebo-controlado, indicaron significativa-
mente que esa terapia de emisién de baja ener-
gia mejor6 los modelos de suefio en pacientes
que padecen insomnio psicofisiolégico cronico.
El tratamiento se administré tres veces por sema-
na, siempre al final de la tarde y durante 20 minu-
tos, durante un periodo de cuatro semanas.

Lesiones de columna vertebral

Los resultados de este estudio (51) mostraron
que la exposicién a los campos magnéticos con-
tinuos mejoraba y sanaba en ratas con una lesién
de la columna vertebral experimentalmente pro-
ducida, y también en pacientes humanos que
padecen trauma en su columna vertebral.

Epilepsia

Los resultados de este estudio (52) demostra-
ron la eficacia de un tratamiento con impulsos
transcerebrales de campo sinusoidal modulado.
La técnica parece mas eficaz que cualquier tera-
pia para el tratamiento de pacientes con ataques
epilépticos durante el periodo de rehabilitacion
inicial.

Enfermedad de Gilles de la Tourette

Este articulo da cuenta (53) del caso de un
muchacho de seis afios que padecia el sindrome
de Tourette. Se comprobaron mejoras experimen-
tadas en sus habilidades visuoconstruccional y
visomotora, junto con las mejoras sintomaticas
mas generales, a medida que se le aplicaban im-
pulsos extracraneales de campos electromagné-
ticos con intensidad del orden de picoteslas.

Ulceras (gastrica y duodenal)

Este estudio (54) compar6 los efectos de tra-
tamientos TDT (Tradition Drug Therapy), con los
de la terapia de resonancia de microonda (MRT)
en pacientes que padecen Ulceras duodenales.
Los resultados del tratamiento tradicional corres-
ponden a los obtenidos en pacientes con una hos-
pitalizacién de aproximadamente 22 dias, con
administracion de TDT. A lo largo de este perio-
do, las Ulceras sanaron en el 38% de pacientes,
se observé reduccion de la Glcera en un 17%, y
no se mostré cambio alguno en el 43%. En un
2% de los casos se observé incremento en la dlce-
ra. Ningun alivio de dolor pudo apreciarse en el
32% de los casos.

Por el contrario, el tiempo de hospitalizacion
para los pacientes en el grupo de MRT era apro-
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ximadamente 12 dias. Generalmente se detuvo
el dolor en 3-6 dias. La curacién completa ocu-
rri6 en 81%, el beneficié quedé limitado a una
disminucién de la dlcera en el 16%, y el tamano
de la dlcera no cambié en s6lo 3%. Se compro-
b6 una remision en el 98% de los pacientes.

Ulceras tréficas

Este articulo (55) comparé en un amplio gru-
po de pacientes con variado espectro de ulceras
troficas en el miembro inferior, la efectividad de
campos magnéticos alternos (AMF) generados por
equipos eléctricos y de campos magnéticos cons-
tantes (CMF) producidos por imanes permanen-
tes. Resulté que en los enfermos tratados con AMF
el periodo medio de tratamiento hospitalario fue
de 27 dias, mientras que en los tratados con CMF
fue de 31 dias. En los controles, tratados por
medios convencionales, el tiempo medio fue de
40 dias.

Urologia

Los autores informan en este articulo (56),
sobre la base de sus experiencias, de las ventajas
de la utilizacion de la combinacién de laser y
campos magnéticos en la terapia de las inflama-
ciones del tracto urinario.

Cicatrizacion de heridas

Este estudio (57) examind los efectos de cam-
pos magnéticos continuos o estaticos en las heri-
das postoperatorias en 21 pacientes incursos en
postoperatorios de cirugia plastica. Parches mag-
néticos con un espesor de 1 a 6 mm, y 2.450 a
3.950 gauss eran colocados sobre el drea afecta-
da durante un total de 48 horas. Trece pacientes
recibieron los imanes después de que dolor o
edema habian aparecido y ocho los recibieron
inmediatamente después de la intervencién como
profilactico. Los resultados mostraron una dismi-
nucion en el dolor, el edema y el enrojecimien-
to en aproximadamente el 60% de pacientes. Los
sintomas indeseables desaparecieron completa-
mente en el 75% de los casos.

Terapias con campos magnéticos (1)

Magnetoforesis

Experimentos in vitro demuestran (58) la esta-
bilidad de la solucién de pH 4cido de acido as-
cérbico y un incremento de 1,5 veces en la trans-
ferencia de masa de acido ascérbico a través de
membranas semipermeables con la exposicion a
la radiacion laser y al campo magnético generado
por el dispositivo Uzor. La biodisponibilidad del
acido ascérbico se demostro a través de los efec-
tos adaptogénicos y antioxidantes de la magne-
toforesis con ldser de una solucién de acido as-
cérbico al 2% aplicada a las articulaciones de 79
pacientes con osteocondrosis. La anterior magne-
toforesis con laser es mas eficaz y segura que la
técnica de reflejos segmentarios de magnetotera-
pia laser al no tener reacciones balneopatoldgicas.

Depresion

En experimentacién animal se ha comproba-
do (59) que la glandula pineal es un sensor mag-
nético, y que reacciona al campo magnético pro-
duciendo melatonina de forma similar a cuando
se le aplica laser.

Ginecologia

En muchos casos de dolor pélvico se obtie-
nen (60) buenos resultados con PEMF consisten-
tes en unos breves impulsos de campo magnéti-
co aplicados en un drea de 25 cm2. La exposicion
a este campo inicia el fendmeno de la electro-
poracion.

La eficiencia de los PEMF ha sido comproba-
da en casos de dismenorrea, endometriosis, infec-
cion aguda del tracto urinario inferior, hematoma
postoperatorio y dispareunia persistente. En bas-
tantes casos el tratamiento estuvo acompanado
de administracién de farmacos.

Bronquitis

Se estudié (61) en una poblacién de 93
pacientes aquejados de bronquitis obstructiva y
asma bronquial con la combinacién de magne-
toterapia y fototerapia. Se estudi6 el efecto sobre
progreso de la enfermedad, funcion respiratoria
externa y evolucion de la curva espirométrica.
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Se pudo comprobar que la magnetofototera-
pia es efectiva contra la obstruccién bronquial,
favoreciendo la funcién respiratoria y mejorando
la curva espirométrica. También mejora la inmu-
nologia del paciente.

CONCLUSIONES

El tema de la utilizacién de los campos mag-
néticos admite una doble visién, como herramien-
ta auxiliar de las técnicas terapéuticas conven-
cionales, y como una posibilidad para penetrar
en el conocimiento de las funciones bioldgicas.

En cuanto al primer aspecto resulta sorprenden-
te que en los paises de nuestro entorno sea tan
poco habitual el tratamiento de campos magné-
ticos en muchas de las aplicaciones asistenciales,
siendo que estan perfectamente recogidas en la
literatura clinica. Debe quedar claro que los tra-
tamientos con campos magnéticos no excluyen
la utilizacion de farmacoterapia o de técnicas con-
vencionales de electroterapia o terapia fisica; por
el contrario, las pueden mejorar y complementar.

El uso racional de estas posibilidades es facil-
mente conseguible si se tienen en cuenta los cua-
tro puntos cardinales del biomagnetismo clinico,
a saber, la orientacién espacial de las compo-
nentes de los campos, la consecucion de un
ambiente magnético con marcado gradiente de
campo, la seleccién de las frecuencia/as mas
aconsejables en cada caso, y la juiciosa asocia-
cién con otras herramientas.

Conviene olvidar un poco la tendencia a ad-
quirir equipos costosos, de gran potencia y con-
sumo, pues la intensidad del campo no suele ser
un factor de primer orden.

Por Gltimo, el tema de los campos tenues, débi-
les, como nueva via para tratamiento de proble-
mas tan graves como son algunas enfermedades
degenerativas, resulta ser, sin duda alguna, el vec-
tor de avance por donde se estan encaminando
importantes y actuales investigaciones. El tema
es tan rico, que merece el dedicarlo una mono-
grafia especifica para ello.
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