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Resumen.—Introduccion: La accion de los campos
electromagnéticos, sobre los organismos vivos, esta en
investigacion desde hace décadas. En nuestro trabajo hemos
pretendido reunir la informacion existente en la literatura
cientifica sobre la eficacia del electromagnetismo en sus
diferentes indicaciones en el aparato locomotor para poder
identificar las que probablemente sean mas efectivasy redizar
un mejor uso en la practica dlinica diaria

Risqueda bibliografica: La bustueda se realizo a través de
Medline, Pubmed y The Cochrane Library, restringida al
periodo de 1985-2001, sin limites en el idioma. Se revisaron
68 articulos que fueron evaluados mediante la clasificacion de
los niveles de calidad de la evidencia cientifica, segiin la
propuesta de la Agencia de Evaluacion de la Tecnologia
Médica del Servicio Catalan de la Salud.

Resultados: Se observa una importante eficacia sobre los
retrasos de consolidacion, pseudartrosis, fracturas de
reciente produccion y osteotomias, en trabajos con una
evidencia cientifica alta Encontramos una probable eficacia de
los campos electromagnéticos sobre la prevencion de la
osteoporosis y la mejora del dolor en la artritis en trabajos
con un nivel de evidencia media. En el resto de las patologias
no se encuentran un nimero suficiente de ensayos de buena
calidad para redlizar conclusiones fiables
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ELECTROMAGNETISM: CLINICAL
APPLICATIONSIN MUSCULOSKELETAL
APPARATUS

Summary.—Introduction: The electromagnetic field (EF)
action on live organisms has been under investigation for
decades. In our study, we aim to gather the information
existing in the scientific literature on the efficacy of
electromagnetism in its different indications in the locomotor

Trabajo recibido el 29-V-02. Aceptado el 30-I-03.

apparatus to be able to identify those which are probably
more effective and make better use of them in the daily clinical
practice.

Bibliographic search: The search was performed with
Medline, Pubmed and The Cochrane Library, restricted to
the period of 1985-2001, within language limitations A total
of 68 articles were reviewed and were evaluated by the
classification of the scientific evidence quality levels, according
to that proposed in the Medical Technology Assessment
Agency of the Catalan Health Care Service.

Resuits: Significant efficacy is observed on the delays of
consolidation, pseudoarthrosis, recently produced fractures
and osteotomies, in works with high scientific evidence.

We find a probable efficacy of the electromagnetic fields
on the prevention of osteoporosis and the improvement of
pain in arthritis in studies with middle evidence level.

In the rest of the diseases, a sufficient number of trials
having good quality was not found to make reliable
conclusions

Key words: Rehabilitation. Electromagnetic fields

INTRODUCCION Y OBETIVOS

La accion de los campos electromagnéticos (CE),
sobre los organismos vivos, esta en investigacion desde
hace décadas Su historia en el uso médico se remonta
a antes de Cristo'. En 1820, Oested descubre la
relacion entre magnetismo y electricidad. A partir de
entonces, Ampere, Faraday y Maxwell entre otros
autores, desarrollaran el electromagnetismo (BVI) que
actualmente conocemos y comenzaran a desarrollarse
de sus muitiples aplicaciones.

En nuestro trabajo se ha pretendido reunir la
informacion existente en la literatura cientifica sobre la
eficacia del electromagnetismo en sus diferentes
indicaciones en el aparato locomotor para poder

43 Remabilitacion (Madr) 2003;37(3):145-51 145



DiAZ BORREGO R ET AL BLECTROMAGNETISVMO: APLICACIONESCLINICASEN APARATO MUSCULOESQUHELETICO

identificar las que probablemente sean mas efectivas y
readlizar un mejor uso en la practica clinica diaria

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La bisqueda se realiz6 a través de Medline, Pubmed
y The Cochrane Library, restringida al periodo de
1985-2001. Las palabras claves usadas en combinacion
fueron: electromagretic fields electromagnetic therapy,
ulcers pain, artritis, tendinitis, osteonecrosis, vertebral
fusion, protesis, nonunions delayed fractures
pseudartosdis, fresh fraciures No estableciamos limites
en el idioma.

Se revisaron 68 articulos. Incluimos en el andlisis
todos los articulos cuyo contenido se centraba en as-
pectos relacionados con la aplicacion de los CE para la
resolucion de las diferentes patologas
musculoesqueléticas. Los articulos fueron evaluados

mediante la clasificacion de los niveles de calidad de la
evidencia cientifica, seguin la propuesta de la Agencia
de Evaluacion de la Tecnologia Médica del Servicio
Catalan de la Salud (tabla 1).

ANALISISDE LA INFORMACION

Efectos de los campos electromagnéticos sobre
la consolidacion 6sea

Se encontraron veinticinco articulos que hacian
referencia a este tema, los resultados los dividimos en
dos apartados

TABLA 1. Clasificacion de los niveles de calidad de la evidencia cientifica, seglin la propuesta de la Agencia de Evaluacion

de la Tecnologia Médica del Servicio Catalan de Salud

Nivel de evidendia  Calidad de la evidenda* Disefo del estudio Condidones de rigor dentifico
| Buena Metaandlisis de ensayos controlados Homogeneidad
y adeatorizados (ECA) Diferentes técnicas de andlisis
Metarregresion
Megaandlisis
Calidad del estudio
| Buena ECA de muestra grande Evaluacion del poder estadistico
Multicéntrico
Calidad del estudio
]| Buena-regular ECA de muestra pequeiia Evaluacion del poder estadistico
Calidad del estudio
v Buena-regular Ensayo prospectivo controlado Multicéntrico
no aeatorizado (BPCna) Controles coincidentes en el tiempo
Calidad del estudio
V' Regular BPCna Controles histéricos
Calidad del estudio
Vi Regular Estudio de cohorte Multicéntrico
Apareamiento
Calidad del estudio
Vil Regular Estudio de casosy controles Multicéntrico
Calidad del estudio
Vil Baja Series dlinicas, estudios descriptivos ~ Multicéntrico
registros, conferencias..
IX Baja Anécdotas, casos Unicos Descripcion detallada

* Biera: adecuada evidencia cientifica para recomendar o desaconsejar la técnica Regular: cierta evidencia cientifica para recomendar o
desaconsejar latécnica Byja:insuficiente evidencia cientifica para recomendar o desaconsejar la técnica

Tomada de Conejero Casares®.
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Retrasos de consdlidadidn y pseudartrosis

Revisamos diecisiete articulos divididos en seis
ensayos randomizados y controlados, cinco articulos
sobre casos aislados o grupo de casos cuatro
revisiones y una editorial>2,

La frecuencia con la que se producen los fallos de
consolidacion se estiman en el 5-10%segiin Ryaby* y en
el 3% de todas las fracturas de huesos largos segiin
Trock2.

En todos los articulos revisados se encuentran
resultados estimuladores estadisticamente significativos
de launion 6sea en retrasos de consolidacion e incluso
en pseudartrosis Seglin Gosdling et aP, la tasa de éxito
de los CE sobre la union 6sea esta alrededor del 81 %
Este porcentaje se asemeja mucho al que posee la
cirugia en esta patologia, que alcanza el 82%

La evidencia de efectividad de los CE en
comparacion a la cirugia no es concluyente. Habria que
distinguiir entre el porcentaje al que se refiere la ciruga
que corresponderia a primeras intervenciones,
mientras que cuando se habla de los campos
electromagnéticos serian pacientes con muiltiples
intervenciones previas

Los estudios recogidos sobre pseudofracturas
conggnitas, son escasos®S. En los trabajos realizados
por Sharrarce e Ito et al° se propone alos CE como un
eficaz coadyudante de la cirugia en estos pacientes,
proporcionando a largo plazo una disminucion del
acortamiento previsto del hueso. La asociacion de la
cirugia y los campos electromagnéticos, cuando el
pronostico es bueno o moderado, proporcionaria un
éxito de mas del 70 % mientras que sobre lesiones de
pobre pronostico el éxito seria menor del 30%3.

Ostectamias y fracturas de redente produodion

Se recogieron trece articulos distribuidos en una
editorial, tres revisiones, dos ensayos sobre animalesy
seis ensayos clinicos randomizados 'y
controlados'>10:11.20-28,

En todos los articulos revisados, excepto en el de
Eyres et al*' se describe un importante efecto
osteogenico en el foco de fractura. En el trabajo de
Eyres’’, se demuestra Unicamente un efecto
enlentecedor de la pérdida de masa 6sea

Se observa un probable efecto estimulador de los
campos electromagnéticos sobre la union ésea. Seglin
el articulo de Hannouche et a? el éxito de union sobre
fracturas recientes alcanzaria del 64 a 87 %

Recogimos un dato interesante en el trabajo de
Grace et a%, donde se observaba que la eficacia de la
terapia se concentraba unicamente en las fases de
inflamacion y proliferacion. Mientras que la
estimulacion prolongada a otras fases de la

consolidacion 6sea provocaba efectos perjudiciales,
retrasando la unién ésea, debido a la produccion de un
crecimiento anormal del cartilago de crecimiento del
foco de fractura

B nivel de evidencia cientifica de los trabajos
recogidos en este apartado era principalmente Il. La
calidad de la evidencia se considera buena. Basandonos
en nuestros resultados podemos afirmar que los
campos electromagnéticos presentan una importante
eficacia sobre los retrasos de consolidacion,
pseudartrosis, fracturas de reciente produccion y
osteotomias

Seria de gran interés redlizar futuros ensayos en los
que se pudiera comparar de forma fiable la eficacia de
los campos electromagnéticos con respecto ala ciruga
en los casos de retrasos de consolidacion y
pseudofracturas, debido ala informacion sobre
este tema

En el de la pseudartrosis congenita, no
obtenemos datos suficientes para llegan a una
conclusion firme sobre la efectividad de los CE
Creemos que esta seria otra linea de investigacion a
sequir muy interesante.

Efectos sobre la osteoporosis

Revisamos quiince articulos en esta seccion. En siete
de los ocho ensayos que se habian realizado sobre
animales®®3, s evidenciaba una eficacia
estadisticamente significativa sobre la reduccion de la
pérdida de masa 6sea, con la excepcion del trabajo de
Takayama et al*°. Basandonos en estos resultados
podriamos afirmar la existencia de un probable efecto
preventivo de la osteoporosis en animales.

En los ensayos clinicos sobre humanos*'-37-3°
recogiamos un efecto estimulador estadisticamente
significativo de la densidad 6sea durante el periodo de
estimulacion con los campos electromagnéticos. Una
vez que cesaba el tratamiento se producia una
disminucion progresiva del mineral 6seo, con una tasa
de descenso igual a la existente antes de aplicar el
tratamiento. A partir de estos datos podriamos hablar
de un probable efecto preventivo de la pérdida 6sea

Los diferentes autores revisados planteaban la
posibilidad del uso de una dosis de mantenimiento para
evitar la pérdida de la masa 6sea alcanzada previamente,
aunque dicha dosis esta atin en estudio.

H nivel de evidencia cientifica era de lll. La calidad de
la evidencia se considera de buena a regular. Por lo que
afirmamos encontrar una probable eficacia de los
campos electromagnéticos sobre la prevencion de la
osteoporosis. Se han encontrado efectos beneficiosos
tanto en animales como en humanos, aunque el nimero
de trabajos sobre estos ultimos han sido menos
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numerosos Seria importante seguir investigando sobre
este tema

Efectos sobre protesis cementadas aflojadas

Se encontraron tresarticulos que hacian referenciaa
esta aplicacion. En todos los articulos que revisamos
se describian efectos beneficiosos sobre el dolor y la
funcion articular'4041,

Se plantea el uso de los campos electromagnéticos
en este proceso debido a la similitud histolégica entre
el tejido fibroso y el fibrocartilago que se formaen las
interface de la prétesis cementadas aflojadas y el que
aparece en los retrasos de consolidacion adquiridas®.

En el trabajo de Kennedy et al*’, se alcanzaba una
eficacia del 53 % sobre la mejora del balance articular
con una reduccidon significativa del dolor. Este
porcentaje era algo mas reducido cue el descrito por
autores anteriores a él, como Ascherl et a y Rispoli et
al (69,5 y 76 % respectivamente). Aunque en hingtin
se producia un reanclaje de la préotesisa hueso, se
apreciaba una estabilizacion de la misma por un

Los campos electromagnéticos podrian ser una
buena opcién para retrasar la revision quirurgica,
aunque habria que tener en cuenta que el efecto
producido bajo esta terapia estaria limitado al periodo
de exposicion, desapareciendo de forma progresiva
posteriormente. Por ello, seria necesario una dosis de
mantenimiento para mantener su efecto*'.

Aun siendo el nivel de evidencia de los articulos
recogidos de I, el numero de articulos
encontrados no nos permite redizar conclusionesfindes
de cdlidad. Seria necesario mayor investigacion sobre este
tema

Efectos sobre la fusion vertebral

Debido al probable efecto beneficioso sobre la
aceleracion de la consolidacion 6sea en fracturas
recientes, se aplica sobre la columna vertebral tras su
intervencion para favorecer la fusion vertebral.

Las caracteristicas de cada uno de los ocho trabajos
que se han revisado son muy dispares'®'14247_ Se
observa una importante eficacia sobre la formacion
Osea y aceleracion de la fusion vertebral, con el
consiguiente aumento de la consistencia del callo 6seo
en todos los trabajos excepto en el de Kahanovitz et
al*2. Ademas, no encontraban efecto alguno sobre los
segmentos no operados

Los CE parecen reducir la incidencia de
pseudartrosis, de dolor y de nuevas reintervenciones
trasla primera ciruga®.

Aunque el nivel de evidencia de los articulos
encontrados era lll. No podemos redizar conclusiones
fiables debido a que el nimero de trabajos es y
a las diferencias entre ellos que hacen muy dificil su
comparacion.

Efectos sobre la osteonecrosis de la cabeza
femoral

Los articulos que hemos revisado hacen referencia
principalmente a la osteonecrosis femoral en el
adulto?101148-51, De los siete trabajos recogidos, solo
en dos se trataba dicho proceso en la infancia

En la enfermedad de Perthes®49, los autores
revisados concluyen que los campos no deberian ser
ofertados como tratamiento de esta patologia ya que
los resultados encontrados sobre su eficacia no han
sido significativos

En todos los articulos revisados se describe una
probable eficacia en la prevencion de la evolucion hacia
el colapso de la cabeza femora en la osteonecrosis del
adulto cuando se compara con los resultados
obtenidos con el tratamiento conser vador. Observaban
una mejora significativa de los sintomas y signos
reduciéndose, por ello, la necesidad de artroplastia
temprana.

La afectacion cefalica menor o igual del 50 %indicaria
el uso de los campos electromagnéticos como primer
tratamiento. Debido a que en el primer estadio de la
osteonecrosis es donde se recoge la mayor eficacia de
este tratamiento, segiin LLuch BC et a*. Mientras que
no se observan efectos beneficiosos con dicho
tratamiento en la fase postcolapso.

B nivel de evidencia de los trabajos encontrados era
IV. La calidad de la evidencia era regular. Debido a estos
resultados y al escaso nimero de trabajos que se
obtuvieron no podemos realizar conclusiones fiables
Seria preciso mayor investigacion sobre este tema

Efectos sobre el dolor

Los resultados obtenidos de los veintitin articulos
revisados sobre este aspecto van a ser distribuidos de
la siguiente forma:

Artritis

Los trece articulos recogidos sobre la artritis hacian
referencia principalmente a la patologa de
rodilla?'%3452-62, Q nce de ellos describian resultados
beneficiosos de los CE sobre los sintomas dolorosos y
sblo dos ensayos randomizados y controlados’®5¢ no
encontraban resultados estadisticamente significativo.
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A partir de estos datos obser vamos una probable
eficacia del tratamiento sobre los sintomas dolorosos
derivados de la artritis (incluida la artritis reumatoide) y
sobre la movilidad de la articulacion. Segiin Sadlonova
y Korpas®? debido a la reduccion del edema y la mejora
del dolor se produce una mejora de la funcion de la
articulacion, retrasandose de esta forma la necesidad
de recambio protésico.

B mecanismo por el que los campos
electromagnéticos producen estos efectos es discutido.
Una de las teorias hace responsable de dicho efecto a
la influencia de esta técnica sobre la sintesis de
dicosaminoglicanos. Al aumentar su concentracionen el
cartilago mejoraria la transmision del estrés al hueso,
se produciria una mejor absorcion de este edtrésy asi s2
reduciria el dolor=.

H nivel de evidencia cientifica era de lil. La calidad de
la evidencia se considera de buena a regular. A partir de
estos resultados podriamos hablar de una probable
eficacia de los CE sobre los sintomas de la artritis,
principalmente sobre del dolor.

Tendinitis

Hemos recogido tres articulos sobre el tema*%5. En
los tres trabajos se ha observado eficacia de esta
técnica sobre la inflamacién y los sintomas que se
asocian aella. La disminucion del edema provocada con
este tratamiento conllevaria la mejora del dolor y de la
movilidad de la articulacion, seglin Binder et a. Estos
resultados habria que confirmarlos con huevos ensayos
debido a que se han revisado un escaso ntimero de
trabajos, alin presentando estos un nivel de evidenciall.

Runtos gatillo

Los cinco articulos que se han recogido hacian
referencia a la disminucion del dolor en los puntos
catillo de la fibromialgia y del sindrome postpolio
mediante la aplicacion de los campos
electromagnéticos>10525466,

Los resultados fueron estadisticamente significativos
en los dos ensayos clinicos revisados, encontrandose
una disminucion significativa del dolor en los puntos
gatilos a los que se les aplicaba campos
electromagnéticos eddtioos

No podemos realizar conclusiones fiables debido al
nimero de trabajos sobre este proceso.

Dolar plantar

En nuestra buistueda sdlo encontramos una revision
de ensayos clinicos randomizados y controlados™ en la

que no s evidenciaba efectividad sobre el dolor a este
nivel. H nivel de evidencia de este trabajo erall. Auncue
la calidad de evidencia era buena, se requiere mayor
evidencia cientifica para realizar una conclusion firme.

Daolor muscuiar

Revisamos dos trabajos’®®®°, un ensayo clinico
randomizado y controlado y un ensayo clinico sin
randomizar.

Se observo eficacia del tratamiento sobre el dolor
derivado de contracturas e inflamacion muscular. Al
igual que en los apartados anteriores no se pueden
proporcionar conclusiones ya que se han encontrado

pocos trabajos

CONCLUSION

Los campos electromagnéticos se han usado desde
hace sigos para diferentes patologias. Sn embargp, la
evidencia cientifica de sus efectos ho se ha comenzado
a desarrollar hasta hace muy poco. Los estudios
realizados sobre ellos muestran una gran eficacia sobre
los defectos 0seos y efectos beneficiosos sobre la
osteoporosis y procesos dolorosos, principalmente en
el de la artritis de rodilla. Aun asi, existen
numerosos interrogantes sobre los efectos en otras
patologias del aparato locomotor. Parece haber
existido un escaso interés, por lo que no es facil
encontrar trabajos sobre estos procesos Seria
conveniente fomentar la investigacion en esta area,
principalmente en el de la osteonecrosis de la
cabeza femoral, la fusion vertebral posquirdrgcay las
protesdis aflojadas debido a las importantes beneficios
que podrian alcanzarse en estos pacientes en caso de
resultados significativos
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