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RESUMEN

A medida que ha ido progresando el conocimiento sobre los me-
canismos de interaccién entre los campos magnéticos exégenos y
el cuerpo humano se han ido incrementando sus aplicaciones te-
rapéuticas, al mismo tiempo que se iban produciendo mis eficien-
tes y mas especializados equipos y sistemas para aplicarlos.

Tos grandes avances que se consiguieron en traumatologia y en
rehabilitacién dan paso a su empleo en el tratamiento de enfer-
medades degenerativas. Fsta nueva indicacién ha precisado mo-
dificaciones sustanciales en el disefio de los aplicadores con los
que se genera el campo magnético en el que se sumerge al pa-
ciente durante cada sesion terapéutica.

En el presente trabajo se revisan los conocimientos sobre la inte-
raccién campos magnéticosorganismos y los pardametros que re-
gulan la interaccién y sus efectos.

Se describen los dos rangos de intensidad de los campos terapéu-
ticos: @) campos del orden de militeslas (103 T), que tienen efec-
tos sobre ciertos procesos metabélicos, regidos por las leyes de la
fisicoquimica clasica, y b) campos extremadamente tenues, del or-
den de picoteslas (1012 T), que actian sobre ciertos procesos
neuronales y que se rigen por las leyes de la fisica cudntica. los
primeros se utilizan en la correccion de fallos en la reparacion
6sea, mientras que los segundos estin mostrando su eficiencia en
el tratamiento de algunas enfermedades degenerativas, como la
esclerosis multiple o las enfermedades de Parkinson y de Alzhei-
mer. Dado lo tenue de los campos con los que hay que actuar so-
bre el cerebro, resulta muy prometedora la posibilidad de aplicar-
los en la modalidad de campos cruzados, por ser éste el modo
de conseguir la mixima eficiencia.
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Importance of the magnetic field devices
in electromagnetic therapy in the elderly

ABSTRACT

As knowledge of the mechanisms of interaction between exoge-
nous magnetic fields and the human body has grown, the thera-
peutic applications of these fields have increased. At the same ti-
me, these therapeutic options have become more efficient and
specialised apparatus and systems have been developed for their
application.

The advances achieved in traumatology and rehabilitation have
resulted in the use of magnetic fields in degenerative diseases.
This new indication has required considerable modifications to the
design of the devices used to generate the magnetic field in which
the patient is submerged in each therapeutic session.

The present study reviews knowledge of the interaction between
magnetic fields and organisms and the parameters that regulate
this interaction and its effects.

The two ranges of intensity of therapeutic fields are described: a)
fields in the order of milliteslas (10~3 T), which have effects on cer-
tain metabolic processes and are governed by the laws of classi-
cal physics and chemistry , and ) extremely tenuous fields, of the
order of picoteslas (1012 T), which act on certain neuronal pro-
cesses and which are governed by the laws of quantum physics.
The former have been used in the treatment of delayed bone hea-
ling while the latter are demonstrating their effectiveness in the tre-
atment of some degenerative diseases such as multiple sclerosis,
Parkinson’s disease, and Alzheimer's disease. Given the tenuous-
ness of the fields applied to the brain, the possibility of applying
them in a crossed field modality is highly promising since this mo-
de achieves maximum efficiency.

Key words

Electromagnetic therapy. Interaction magnetic fields-organisms.
Bone healing. Degenerative diseases in the elderly. Crossed
fields.

INTRODUCCION

La aplicacion clinica de las técnicas fisicas sigue siem-
pre un camino evolutivo similar, consistente en ir enri-
queciendo la ingenieria sanitaria con las aportaciones
que en cada campo de aplicacién sugiere la optimiza-
cion de la técnica. Se produce asi una incesante transfe-
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rencia de fundamentos y equipamientos de unas espe-
cialidades a otras.

Un ejemplo muy conocido es el de las ondas de cho-
que, en el que el modo operatorio desarrollado para la li-
totricia fue trasvasado luego al tratamiento de problemas
de reparacion ésea, y después a la rehabilitacion de liga-
mentos.

Algo parecido puede decirse de la utilizacion terapéu-
tica de los campos magnéticos. Su avance tuvo lugar
casi independientemente del estudio del campo magné-
tico en la biologia y progresé sobre todo por la experi-
mentacion clinica, apoyada en algunas ramas de la fisica
como la magnetoquimica y la teoria de la resonancia pa-
ramagnética electronica.

Esto parece proporcionar las claves para transferir la
filosofia de optimizacién de los tratamientos con campos
magnéticos terapéuticos a ambitos en los que su uso es
incipiente. El desarrollo de esta posibilidad es el objeto
del presente trabajo.

Desde el nacimiento, el biomagnetismo clinico tuvo,
en los paises de nuestro entorno, dos vias de desarrollo:
como técnica coadyuvante para rehabilitacion-fisiotera-
pia y como tratamiento en traumatologia. Por el contra-
rio, en los paises del area de influencia de la extinta
Unién Soviética, el desarrollo estuvo primordialmente
conducido sobre la base de la magnetoterapia, o aplica-
cion al tejido blando (edemas, Ulceras, etc.) y a la aplica-
cién sinérgica con otras técnicas electroterapéuticas, ha-
blandose de magnetolaser, magnetoacupuntura, etc.

En relacion con la aplicaciéon convencional en fisiotera-
pia, disponemos en nuestras clinicas de las habituales
camillas provistas de un aplicador muy simple, en forma
de gran anillo desplazable. En realidad no es sino un so-
lenoide generador de campo magnético, alimentado por
un generador. En su interior se coloca al paciente duran-
te la administracion del tratamiento. Con estos sistemas
se ayuda en el tratamiento de problemas algicos y ede-
matosos.

Por el contrario, para tratamientos traumatologicos,
cuando se presentan complicaciones postoperatorias o
retardos en la consolidaciéon de las fracturas, se facilita al
paciente un pequefio equipo para la administracién de
tratamientos domiciliarios. Estos tratamientos, en gene-
ral aplicados durante el suefo, reactivan el proceso
anormalmente detenido o enlentecido de biosoldadura
entre los fragmentos de la fractura, evitando intervencio-
nes complejas y con mayores riesgos de complicaciones
o fracaso (como el uso de injertos o el empleo de mate-
riales no biolégicos de osteosintesis).

Estas posibilidades terapéuticas, ampliamente conoci-
das, no suponen mas que una minima parte del aprove-
chamiento tedrico de las posibilidades clinicas del bio-

magnetismo, y en este trabajo se intentaran mostrar las
posibilidades de la utilizaciéon de los campos magnéticos
para el tratamiento de algunos problemas degenerativos
que aquejan con frecuencia a los pacientes de edad
avanzada, tanto como herramienta per se como intensifi-
cador del efecto de los farmacos con los que se suele
tratar de paliar estos procesos malignos.

IMPORTANCIA DEL TIPO DE CAMPO
QUE SE GENERA EN LOS APLICADORES

Cualquier equipo destinado a aplicar sesiones tera-
péuticas con campos magnéticos debe estar constituido
por un generador de impulsos de corriente que alimenta
a un conjunto de devanados, que van alojados en un
aplicador. En el interior de este aplicador se situara la zo-
na anatomica en tratamiento. Asi pues, este aplicador no
es sino un transductor corriente eléctrica — campo mag-
nético, gracias al cual podemos aplicar el campo a la zo-
na anatomica en tratamiento.

Segun la ley de Ampere, como el campo es proporcio-
nal a la corriente, con la corriente que genera el equipo
impondremos frecuencia e intensidad del campo tera-
péutico, pero la estructura del campo, uniforme en todo
el espacio, intenso en el centro y débil en la periferia,
etc., depende precisamente de la arquitectura del aplica-
dor. Y esta geometria del campo es esencial desde el
punto de vista de sus aplicaciones terapéuticas.

Quiza, la forma mas simple de exponer la filosofia del
disefio de los aplicadores sea el conocimiento de como
funcionan los imanes permanentes cuando son aplicados
sobre puntos de acupuntura (magnetoacupuntura). Esta
perfectamente entendido que los imanes mas terapéuti-
cos no son los que aportan los campos mas intensos, y
que su poder radica en la geometria del campo que con
ellos se produce. Esto ha permitido perfeccionar su utili-
zacion, sobre todo en los tratamientos contra el dolor.

McLean et al' explican que, mejor que usar imanes
mas potentes, resulta preferible utilizar un conjunto de
cinco pequefios imanes dispuestos en cuadro y con el
quinto en el centro, como los puntos de la cara del cinco
de cualquier dado de juego.

La explicacion se expone en la figura 1, en la que se
representa graficamente (fig 1a) el campo que genera el
iman compuesto por el agrupamiento de cinco pequefios
imanes; es decir, la variacién de la intensidad de dicho
campo en el entorno del centro del agrupamiento. Si los
5 imanes presentan todos cara norte o cara sur, el con-
junto sera un campo norte o un campo sur, mas extendi-
do que si trabajasemos sélo con un pequefio iman.

Pero si el pequefio iman del centro es de polaridad
opuesta al de los pequefnos imanes de la periferia, el
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Figura 1. Descripcion del gradiente del campo magnético a tenor de
la colocacion de los 5 imanes con los que se trata un punto de
acupuntura.

campo resultante es de alto gradiente o pendiente (fig.
1d). En fisica de designa como gradiente de una magni-
tud (temperatura, densidad, intensidad de un campo, co-
mo en este caso) a su derivada con respecto a la distan-
cia, es decir, a su variacién a medida que nos vamos
alejando del centro del sistema de coordenadas que nos
sirve de referencia. En el lenguaje comun lo llamariamos
pendiente de la curva que representa la intensidad del
campo. Pues bien, resulta ser el valor de esta pendiente
o gradiente el que puede determinar la capacidad tera-
péutica del campo en tratamientos en los que se busca
una capacidad analgésica.

Figura 2. Posibles configuraciones de los aplicadores en uno, dos o
muiltiples devanados.

Aunque en algunos textos de biomagnetismo el gra-
diente suele estar designado como «inhomogeneidad es-
pacial del campo», aqui mantendremos el término fisico
de «gradiente».

Si en vez de trabajar con imanes permanentes tuviéra-
mos que funcionar con bobinas alimentadas por corrien-
te eléctrica, las posibilidades equivalentes serian las indi-
cadas en la figura 2. Alli se describen las tres estructuras
basicas para la construccién y fabricacién de aplicado-
res con un solo devanado, con doble devanado y con
devanado mudltiple.

Merece la pena resaltar la importancia de este tema. El
devanado simple (fig. 2a) equivale a una sola espira que
produce un campo al ser recorrida por una corriente, de
acuerdo con la ley de Biot y Savart. Si midiéramos el
campo a lo largo de la perpendicular al plano de la espira
que la atraviesa justamente por su centro, encontraria-
mos una curva decreciente, que nos indica que, a medi-
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Figura 3. El concepto del requerimiento energético en procesos de
cebado inicial con celeracion espontdnea y en procesos de absorcion
continua de energia.

da que nos alejemos del centro de la espira, el campo
serd mas débil.

Desde el punto de vista de la utilizacion, podemos de-
cir que los equipos para dar tratamientos de TMS (Trans-
cranial Magnetic Stimulation) usan como aplicador una
bobina de este tipo. De acuerdo con lo comentado en la
figura 1, estamos ante un aplicador disefado para pro-
ducir un campo con un gradiente muy alto. Estos aplica-
dores son muy apropiados para los casos en los que va-
mos buscando un pulso o tiggering.

El extremo opuesto esta representado por la configu-
racion conocida como «bobina del Helmholtz» (fig. 2b),
que esta constituida por dos devanados idénticos en-
frentados perfectamente a una distancia igual a su radio.

Con esta configuracién especifica, en el espacio com-
prendido entre las dos bobinas se genera un campo lo
mas parecido posible a un campo perfectamente unifor-
me. No hay ninguna otra arquitectura que pueda dar un
campo magnético con mayor uniformidad.

Como es evidente que la uniformidad es el opuesto
del gradiente, los aplicadores con esta configuraciéon son
idoneos para incrementar en una zona anatémica amplia
la actividad metabolica, pues actiia como un estimulador
de procesos quimicos por via metabdlica. Es decir, son
los aplicadores ideales para imponer un proceso regene-
rativo.

En el punto intermedio estan los solenoides (fig. 2c),
que constituyen el anillo desplazable tan habitual en los
equipos de magnetoterapia convencional que tanto
abundan en los gabinetes de electroterapia y que men-
ciondbamos al principio de este trabajo.

Resulta curioso que este aspecto esencial de la homo-
geneidad del campo en el seno del aplicador no sea re-
ferido normalmente en los informes sobre resultados de
la terapéutica con campos magnéticos, lo que equivale a
decir que no suele estar incluida en el protocolo de los
ensayos. Y eso a pesar de que es el campo generado de
este aplicador el que detenta la totalidad de la capaci-
dad terapéutica de la técnica.

Realmente, con la sola informacioén de la frecuencia, la
intensidad del campo y la duracién y el nimero de sesio-
nes no es posible comparar los resultados de la aplica-
cién de uno u otro equipo publicados por los distintos
equipos de investigacion. Y esto es de total importancia
cuando se plantea la utilizacién de los campos magnéti-
cos para tratamiento de enfermedades degenerativas.

Por parte del usuario, lo importante es tener en cuenta
que un aplicador que genera un campo de gradiente alto
es adecuado para aplicar el tratamiento en procesos que
requieren una activacion inicial (fig 3a) y, una vez activa-
dos, se automantienen. Por el contrario, un aplicador
que genera un campo uniforme estd indicado para trata-
mientos en los que haya que inducir 0 mantener incesan-
temente un proceso de regeneracion (fig. 3b).

INFLUENCIA DEL CAMPO MAGNETICQ SOBRE
LA BIOQUIMICA DEL CEREBRO, SEGUN LA
EXPERIMENTACION EN MODELOS ANIMALES

Resulta curioso que la investigacién en modelos ani-
males haya sido posterior a la mayoria de los estudios
realizados en la clinica, y no al revés.

Existe un buen ndmero de publicaciones acerca de los
cambios que la aplicacion de campos magnéticos exo-
genos produce en el cerebro de cobayas en ensayos
perfectamente controlados. Vamos a intentar aqui dar
una leve resefa de los resultados, aunque no podemos
pretender que sea exclusiva, pues una parte muy signifi-
cativa de estos trabajos aparecen publicados en revistas
cientificas del area de la antigua Unién Soviética, por lo
que su difusién fue mucho mas reducida de lo que su
calidad e interés merecian.

Basicamente, el campo magnético continuo tiene el
efecto de suprimir los procesos de aminacién en el cere-
bro, pero no interfiere con la sintesis de neurotransmiso-
res como la noradrenalina. Los cambios detectados en la
funcién de la enzima monoaminooxidasa eran transito-
rios y reversibles2.
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Esto induciria a suponer que el campo magnético natu-
ral terrestre tendria poca influencia. Sin embargo, los tra-
bajos de Martynyuk y Martynyuk® mostraron la influencia
que sobre el metabolismo del cerebro de muchos anima-
les tiene un campo magnético de 8 Hz, que es precisa-
mente la frecuencia del a veces llamado campo ecologi-
co, es decir, la frecuencia de la componente oscilante del
campo natural terrestre. Ademas de esto, quedé de mani-
fiesto que el hemisferio derecho del cerebro esta contro-
lado por los campos de frecuencia extremadamente baja.

En especial, el efecto del campo magnético terrestre
sobre la glandula pineal fue descrito por Semm#* a partir
de sus resultados con hamsters y palomas. Aproximada-
mente el 20% de las células de la glandula pineal nota-
ban la variacién en intensidad y orientacion del campo
magnético terrestre. La actividad de la glandula pineal se
valoraba midiendo la actividad secretora de la glandula y
la actividad de la N-acetiltransferasa sobre la serotonina.

Si durante la noche se procedia a una inversion de la
componente horizontal del campo magnético terrestre,
se daba lugar a un decrecimiento de ambos parametros.
Se puede deducir que, muy probablemente, el sistema
nervioso central es el responsable de la deteccién/trans-
mision de la informacién magnética ambiental.

De acuerdo con los resultados de Narayan et al®, parece
que es muy importante el angulo de orientacion del cere-
bro con el campo magnético cuando éste son pulsos de
muy baja frecuencia. Se realizaron experimentos sobre los
efectos de campos magnéticos pulsados de frecuencia ex-
tremadamente baja (0,01-10 Hz) y con muy baja densidad
de flujo de 5 a 50 nanoteslas (recordemos que el campo
natural terrestre es de unos 400 microteslas), sometiendo a
estas condiciones a ratas albinas y a individuos humanos.
Examinaron el efecto de la orientacion del eje de simetria
del cerebro con respecto a la direccion del campo pulsante
y del campo natural terrestre sobre los procesos electrofi-
siol6gicos, neuroquimicos y bioquimicos. El efecto de los
campos parecid ser especialmente intenso cuando el cere-
bro estaba orientado hacia el norte o hacia el este.

En cuanto a la influencia de la intensidad del campo,
hay conclusiones diferentes. Los campos intensos fue-
ron estudiados por Nosova et alf, con experimentos con-
sistentes en someter a unas ratas a un campo constante
de 0,3 teslas de intensidad durante 3 h. El efecto resulté
ser un incremento en el contenido en acido lactico y un
ligero decrecimiento del ATP en ambos hemisferios.
Otros 6 compuestos sometidos a vigilancia no mostraron
variacion con respecto a los controles. La lactosa y el
ATP llegaron a alcanzar los limites maximo y minimo,
respectivamente, del intervalo permitido para estos me-
tabolitos. Esto indica que el metabolismo cerebral de las
ratas result6 incrementado por el campo.

Los campos magnéticos débiles fueron estudiados por
Kabuto et al’, que pusieron de manifiesto que el efecto

de los campos varia de unas zonas a otras dentro del
cerebro. Comprobaron en ensayos con ratas que apare-
cia una sinergia entre la aplicacion de campos magnéti-
cos y el estado de reposo obligado como factores de es-
trés. Manteniendo a unos animales como control, las
cobayas fueron mantenidas durante 4 h en unas jaulas
de acero inoxidable que impedian toda movilidad mien-
tras eran sometidas a un campo magnético de 1 mTy 60
Hz. Al término de cada tratamiento, se determinaban las
monoaminas y sus metabolitos.

Resultaron ser bajos los valores de serotonina (5-HT)
para los animales ensayados, asi como los valores de 5-
HIAA en la glandula pineal, en comparacioén con el grupo
de control. Por el contrario, el valor de 5-HIAA en el hipo-
campo era mas elevado en los animales expuestos al
campo magnético. El valor de melatonina en la glandula
pineal era bajo en comparacién con los animales del gru-
po de control.

Como la alteracion en el metabolismo de las mono-
aminas esta muy relacionada con la existencia de estrés,
los resultados anteriores pueden ser interpretados como
una prueba de que la exposicién a los campos magnéti-
cos estimula la aparicién de estrés en los animales.

BIOINGENIERIA PARA APLICACION DE
TRATAMIENTOS CON CAMPOS MAGNETICOS

Gran parte de la informacion relativa a como pueden
utilizarse los campos magnéticos esta descrita en las
patentes internacionales, cuya consulta resulta, por
ello, de gran interés ya que, si bien una idea recogida
en una patente no debe ser considerada como la mejor
de las posibles soluciones, si debe pensarse que se
trata de una idea que al menos funciona aceptablemen-
te bien, ya que de otro modo no se hubiese procedido
a la realizacion y mantenimiento de una costosa paten-
te industrial. Por otra parte, en el texto de cada patente
se incluye la informacion para localizar al fabricante,
que puede proporcionar comercialmente el equipo o
sistema.

Vamos a hacer aqui una leve resefa de estos conteni-
dos. Para mayor facilidad de exposicion, agruparemos
las patentes en cuatro categorias. La primera la forman
las patentes que ponen su énfasis en el tipo de campo
magnético que proponen, perfectamente pensado para
el fin terapéutico. En los documentos de la segunda ca-
tegoria ponen el énfasis en la descripcién del método de
uso, explicando la ejecutoria sobre la base, mas o me-
nos, de un modelo tedrico biomagnético.

Incluimos en el tercer rango a patentes mas circunscri-
tas a describir un aplicador especifico para utilizaciones
concretas. Entre las de cuarto rango estan incluidas las
patentes que describen generadores y aplicadores, gra-
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cias a los cuales se puede conjuntar la aplicacién de va-
rias formas de energia a la vez, con el fin de conseguir
una sinergia terapéutica. Por ejemplo, produciendo y
aplicando simultaneamente campo magnético y campo
eléctrico o ultrasonidos.

Por ultimo, en el quinto grupo se referencian patentes
desarrolladas para describir equipos de campos magné-
ticos concebidos precisamente para tratamiento de en-
fermedades neurodegenerativas que afectan a la capaci-
dad de la mente. Pretendemos con ello mostrar que en
este campo hay ya disponibles interesantes logros in-
dustriales de la ingenieria electromédica.

Entre las patentes del primer grupo conviene destacar
una de las primeras, la de Pollak et al®, que presentan un
pequeno generador portatil que produce una sefal de 0
a 5 volts constituida por impulsos elementales de 2 a 10
ms. Pueden tener forma de onda cuadrada simétrica, de
onda senoidal simétrica y de impulso triangular. Estos
impulsos van empaquetados en periodos de 1 a 10 ms, y
entre estos paquetes, hay periodos de silencio total que
duran de 60 a 65 ms.

Mas imaginativa era la patente de Ostrow vy
Tannenbaum?®, donde muestran un generador que produce
una frecuencia alta modulada por una frecuencia baja. Este
campo, por pasar la corriente de una pareja de espiras a la
pareja siguiente, resulta ser un campo magnético giratorio.

De una gran facilidad es el equipo descrito por Drolet y
Gaétan'0, consistente en un circuito de descarga de un
condensador a través de una resistencia, produciéndose
la carga a través de otra resistencia. Regulando el valor
de ambas resistencias se controla la duracion del pulso
de corriente y el espacio entre pulsos. La sefial se amplifi-
cay se lleva a una de entre varias espiras. Cada una de
ellas representa un aplicador para rodilla, pie, cintura, etc.

Comentaremos ahora las patentes del segundo grupo,
donde lo mas significativo es el método de aplicacion del
tratamiento.

Vamos a comenzar por las aportaciones de Jacobson,
que tienen de esencial poner en juego unos campos mag-
néticos muy débiles, del orden de los 1020 gauss (repeti-
mos que el campo magnético terrestre es de 0,35-0,40
gauss). En una primera patente'! se presenta una piscina
de unos 3 m de diametro donde el paciente se coloca
mientras toma su tratamiento (posicion decubito, prono,
nadando, etc.). Se aprovecha la geometria cilindrica de la
piscina para envolverla con dos devanados que, en con-
junto, constituyen una bobina de Helmholtz. Las frecuen-
cias que se imponen son siempre inferiores a 100 Hz.

En una patente posterior'2, Jacobson emplea como
aplicador una pequefna bobina de Helmholtz, donde el
paciente introduce la zona a tratar, que suele ser un
miembro del aparato locomotor. Las intensidades de

campo Yy las frecuencias suelen ser semejantes al caso
de la patente anterior.

Mayor resonancia tuvieron las patentes de Liboff et
al'3. Su idea basica es colocar una serie de bobinas de
forma que el campo magnético total (suma del campo
producido por las diversas bobinas) se mantenga siempre
orientado de acuerdo con el eje del hueso donde se apli-
ca. Como frecuencia usa las resonantes del ion calcio, tal
y como hemos comentado en otro apartado anterior.

Las ultimas tendencias giran en torno a la idea de acti-
var diversos devanados cuyos campos se superponen
precisamente en el espacio en el que se produce la ex-
posicién de la zona anatémica a tratar'4. La técnica pi-
vota sobre dos ideas basicas: a) la utilizacion simultanea
de devanados independientes, alimentados cada uno a
una frecuencia, y b) la consecucién de un campo tera-
péutico dotado de un gradiente muy pronunciado. Es
justo lo contrario de los equipos convencionales de mag-
netoterapia, normalmente una camilla, que disponen de
un unico y gran aplicador tubular y trabajan en cada se-
sién de tratamiento con una Unica frecuencia.

Frente a esto, la arquitectura de varios devanados con
una orientacion espacial especifica para cada uno hace
posible que los distintos componentes se sumen con un
cierto angulo, lo cual parece ser mas ventajoso, habida
cuenta de lo establecido por el modelo fisico IPR (ionic
paramagnetic resonance; apéndice), en el que conviene
que el campo continuo pueda ser perpendicular o para-
lelo al campo alterno.

Ademas, existe la posibilidad de procurar una super-
posicion de campos originados con distintas frecuen-
cias. Como cada una de las frecuencias tiene un efecto
terapéutico propio, el solapamiento puede y debe dar lu-
gar a una sinergia. Al igual que en un medicamento, se
incorporan unos farmacos secundarios escogidos en
concordancia con el farmaco genérico.

Citaremos de pasada algunas de las mas conocidas
dentro del amplio tercer grupo de las patentes que des-
criben aplicadores cémodos, facilmente utilizables, sin
entrar a discutir las frecuencias de trabajo ni los funda-
mentos de la actuacion de los campos que producen.

Como ejemplo representativo citaremos la patente de
Edwards'S, en la que se muestran unos aplicadores a
modo de espiral plana en cuyo centro se encuentra un
minudsculo generador alimentado por una pila de reloj. Lo
mejor es que el conjunto forma como un parche, semirri-
gido pero deformable, que se aplica a cualquier punto
del aparato locomotor, mufieca, tobillo, puente del pie, y
por su adaptabilidad y mantenimiento de la forma queda
colocado y se mantiene fijado, aplicando el tratamiento.

Dentro de las patentes del cuarto grupo, en las que se
incluyen sistemas para aplicar simultaneamente energia
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bajo diversos campos, podemos citar a Giangregorio'®,
que muestra un equipo capaz de suministrar al paciente
campo eléctrico y campo magnético, y a Ostrow'?, que
muestra un sistema portétil capaz de proporcionar al pa-
ciente, simultdneamente, magnetoterapia, iontoforesis y
TENS (transcutaneous electro neuro stimulation).

Finalmente, haremos referencia a las descripciones de
sistemas de ingenieria existentes, concebidos y prepara-
dos para el tratamiento de problemas neurodegenerati-
vos. Arrancan todos ellos de las posibilidades abiertas
por la administracién del NGF (nerve growth factor) para
el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer'8, que
abrieron el camino a patentes como la de Kessler y
Apfel'®, que describe la utilizacién, para tratamientos de
neuropatias inducidas por farmacos, de diversos facto-
res neuronotréficos, como el NGF, CNTF (ciliary derived
neuro notrophic factor), BNDF (brain derived neuro no-
trophic factor), NT-3 (neurotrophin-3), FGF (fibroblast
growth factor), EGF (epidermal growth factor), TGF-j
(transforming growth factor-)y otros.

Desde un punto de vista empirico, estaba comproba-
do que los campos magnéticos tenian influencia sobre el
efecto del NGF en el crecimiento de neuritas2%2!, por lo
que la aplicacion de los campos a problemas de dege-
neracioén neurolégica esta justificada. En la primera pa-
tente que conocemos al respecto?? se describe cémo la
aplicacion de un campo alterno de adecuadas intensidad
y frecuencia mejora las alteraciones neurolégicas y men-
tales asociadas a una deficiente neurotransmision de la
serotonina y a una deficiente funcién de la glandula pine-
al; en dicha patente se presenta una amplia bibliografia
al respecto. En el texto de Sandyck? se explica cémo el
deterioro neurolégico por la edad puede ser explicado
como una consecuencia de una disminucion en la pro-
duccién de melatonina en la glandula pineal. Por ello, re-
sulta dtil la aplicacién de campo magnético alterno de
adecuada intensidad, frecuencia y forma de onda. Es
muy aconsejable que esta aplicacién vaya acompanada
de la administracion de hormonas, lo que puede hacerse
con una inclusion de aminodcido tript6fano en la dieta.
También puede ser coadyudante el suministro simulta-
neo de hormona del crecimiento. Asimismo, en otros
textos de Sandyck2425 se describen con detalle la fre-
cuencia y la intensidad de los componentes del campo
magnético con mas capacidad terapéutica, siendo éstos
un campo alterno, un campo continuo y un ruido electro-
magnético de baja frecuencia. Finalmente, Fischell y Up-
ton26 muestran la eficacia de una aplicacion transcraneal
de campo magnético de baja frecuencia en el cerebro de
un paciente, de modo que se da lugar a la produccion de
corrientes eléctricas de efecto terapéutico sin la necesi-
dad de aplicar las corrientes a través de los habituales
electrodos.

También puede ser Util para estos estudios disponer
de un sistema auxiliado por ordenador?’ que, por com-
paracion con anteriores registros y de acuerdo con la in-

formacién que la propia patente suministra, permite el
seguimiento de la evolucion de un proceso neurolégico,
ya sea debido al efecto de toxinas, de traumatismos, de
infecciones o de enfermedades crénicas, como es el ca-
so de la enfermedad de Alzheimer.

Esto puede resultar de interés debido a la posibilidad
de que el uso de un equipo como el descrito en esta pa-
tente pudiera ahorrar las técnicas de seguimiento de la
evolucién del proceso de Alzheimer por la via bioquimi-
ca, mediante la medicién de los valores de proteina tau y
B-amiloide?8 en muestras de liquido cefalorraquideo, ne-
cesariamente obtenidas mediante puncion lumbar.

PANORAMICA DE LA APLICACION DE LOS CAMPOS
MAGNETICOS AL TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES DEGENERATIVAS FRECUENTES
DE LA TERCERA EDAD

En todo lo comentado anteriormente en relacién con los
tratamientos en traumatologia y rehabilitacion, la intensi-
dad de los campos magnéticos era del orden de algunas
decenas de mT (militesla). Como el campo magnético te-
rrestre es del orden de media diezmilésima de T (tesla),
equivale a decir que el campo terapéutico es del orden de
entre 5y 20 veces el valor del campo magnético terrestre.

Por el contrario, cuando se tratan problemas neurode-
generativos como los que aqui comentaremos, los cam-
pos que dan buen resultado son del orden de un pico-
tesla, es decir, una millonésima de millonésima de tesla.
O, dicho de otro modo, el campo magnético terrestre es
del orden de 50 millones de picoteslas.

Es bien sabido que una de las causas de la depresion
es la escasez por falta de estimulacién de la glandula pi-
neal, un formidable sensor que se estimula igualmente
con un campo magnético del orden de picoteslas?? igual
que cuando se estimula con un laser. Se ha comprobado
que los campos incrementan el valor de serotonina® y
resincronizan la secrecion de melatonina.

Esto sintoniza perfectamente con el hecho de que un
tratamiento con estos campos tan débiles mejora el bio-
rritmo de pacientes de edad avanzada con alteraciones
sencillas de memoria, o con enfermedad de Alzheimer.
En pacientes con esta enfermedad, el tratamiento con
campos tan débiles, con frecuencias entre 5y 8 Hz, hace
mejorar sus funciones cognoscitivas, incluyendo la orien-
tacién espacial, el estado de animo, la memoria inmedia-
tay la habilidad para las relaciones sociales®!.

Del mismo modo, la aplicacién de estos campos mag-
néticos mientras se trata la enfermedad con farmacos re-
sulta de gran interés en la enfermedad de Parkinson32,
De hecho, el tratamiento con campos va reduciendo la
dosis hasta poder llegar a sustituir la medicacién a las 3-
4 semanas en algunos casos®3.
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Estas posibilidades terapéuticas podrian ser extendi-
das sin duda alguna a casuisticas similares, como la del
sindrome de piernas/muslos sin descanso (RLS) (Res-
tless Legs Syndrome o también Restless Limbs Syndro-
me)*4. Estos pacientes, que «se arrastran sobre sus pier-
nas» y que solo alivian su molestia con el movimiento
continuo, presentan siempre alguna relaciéon con alguna
neuropatia®®. Su similitud con los pacientes con enfer-
medad de Alzheimer se comprob6 con la eficacia limita-
da de tratamientos con levodopa3®, aunque por el mo-
mento no conozcamos ninguna publicacion definitiva
al respecto. Lo que si es cierto es que se han desarrolla-
do medicamentos especificos para el tratamiento del
RLS37-40_ por lo que es méas que previsible que se pueda
comprobar que su eficiencia mejora con una administra-
cion acompanada de aplicacion de campos magnéticos.

Parece que algunos medicamentos inicialmente desti-
nados a los problemas epilépticos resultan dtiles*!, y que
los derivados de la nicotina®2, de claro interés para el
tratamiento de los pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer, se muestran prometedores para tratamientos de
RLS. Es més, una reciente patente japonesa*?® recomien-
da tratar RLS con opioaceos de rango de aplicacién ge-
neral en el campo de las psiconeurosis.

Como comentario final, referido a todas estas casuisti-
cas de problemas neurodegenerativos, podemos decir
que con sélo el tratamiento con campos de picoteslas,
sin acompanamiento de quimioterapia, mejoran la per-
cepcidn motora y la percepcién espacial4, y eso en muy
pocas sesiones. También se corrige el desajuste entre
ambos hemisferios cerebrales*®. Pacientes que solamen-
te dibujan micrografias (dibujos a muy pequefio tamafo,
sin guardar una verdadera proporcién) experimentan una
rapida mejoria al corregir su deficiencia dopaminérgica.

Un poco menos eficaz, y desde luego con mucho mas
tiempo de tratamiento hasta que empieza a apreciarse
una clara mejoria, es el efecto sobre la esclerosis multi-
ple*6. También en estos casos, la actuacion de los cam-
pos se realiza a través de la glandula pineal*’. Una dosis
tipica para estos tratamientos es un campo de 7,5 pT,
una frecuencia de 5 Hz y una sesion diaria de 20 min“é.

CONCLUSIONES

En el campo de la traumatologia y la rehabilitacién, el
uso de los campos magnéticos en problemas de repara-
cion désea parece estar consolidado. Actualmente, la ma-
yor eficacia de estos tratamientos ha desarrollado una
nueva indicacién para combatir el dolor.

En el campo de las enfermedades neurodegenerativas,
los tratamientos con campos magnéticos de intensidad
débil parecen de especial interés, ya que podria ser una
herramienta potente de facil disposicion, por mas que

los protocolos de uso todavia no estén divulgados, y que
podria compaginarse, con una positiva sinergia de efec-
tos, con la farmacopea convencional.

De cara al disefio de los sistemas de aplicacién de
campos magnéticos para el tratamiento de las enferme-
dades degenerativas, hay que tener en cuenta que se re-
quieren tratamientos individualizados en muchas enfer-
medades. Por ello, los sistemas han de poder regular los
siguientes parametros: nivel de intensidad bajo o alto, fre-
cuencia extremadamente baja o simplemente baja y apli-
cador que genere un campo con gradiente o uniforme.

Con respecto al transito de la investigacién a la practi-
ca clinica, la Federal Drug Agency (FDA) americana
muestra claramente el camino®-3! al aprobar la utiliza-
cion del biomagnetismo clinico para 8 campos terapéuti-
cos y permitiéndola en otros 2 de resultas de que hayan
sido establecidas las dosis adecuadas y seguras.

Para el caso del tratamiento de las enfermedades de-
generativas, estamos en este segundo supuesto. Seria
deseable que en el futuro proximo se publicasen infor-
maciones completas referentes a los parametros (intensi-
dad de campo, frecuencia y forma de impulsos, tipo de
aplicador) que regulen la eficiencia de estos tratamien-
tos. Esto permitiria la realizacién de ensayos clinicos
controlados que facilitaran el establecimiento de dosis
optimizadas.

APENDICE. BIOFiSICA DE LA INTERACCION
CAMPO-ORGANISMO

Magnetismo vy fisiologia

Al estudiar la interaccion entre el campo magnético y la
vida nos encontramos con una integraciéon del hombre en
el universo fisico. Por una parte, las neuronas trabajan con
unos impulsos de frecuencia tal, que practicamente estan
sintonizados con una tenue componente del campo mag-
nético ambiental, concretamente con la componente mi-
noritaria de campo que nos llega generado desde mas alla
de nuestra atmosfera, desde el cinturon de Van Hallen
constituido por particulas cargadas. El que la Tierra gire en
su interior equivale a que el cinturén sea una espira por la
que circula una corriente. El leve campo asi generado se
suma al generado por el interior del planeta.

Por otra parte, los primeros experimentos biolégicos
que se llevaron a cabo fuera del campo magnético terres-
tre, a bordo de satélites artificiales, mostraban que las ra-
tas presentaban de inmediato una desbocada osteoporo-
sis que se curaba sin mas que retornar al campo
magnético terrestre52. Nuestro metabolismo esta, pues,
controlado por el campo magnético que se genera en el
interior de nuestro planeta, y es por ello sensible a cam-
pos magnéticos exdgenos del mismo orden de magnitud,
es decir, con una densidad de flujo de militeslas (mT) (en
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el sistema de unidades internacional, el campo magnéti-
co se mide en teslas. En el sistema c.g.s de unidades an-
tiguo se media en gauss, siendo la equivalencia 1 T = 10*
gauss. Como idea de la magnitud de estas unidades, se
puede decir que el campo magnético terrestre es del or-
den de 0,4 gauss, o sea, de 4 centésimas de militesla).

El mecanismo de esta interaccién campo magnético-
organismo se explica con algo tan clasico en la fisica co-
mo es el movimiento ciclotronico de las particulas carga-
das, 0 en el marco mas elaborado de la EPR (resonancia
paramagnética del electrén).

Por otra parte, el funcionamiento de los procesos ce-
rebrales, relacionados con la conciencia, aparece abor-
dado en el marco de la fisica cuantica, tal y como se ex-
pone en el trabajo de Pastor-Gémez33.

La fisica cuantica parte del principio de que todos los
intercambios de energia se realizan en cantidades multi-
plos de un «cuanto» de energia h = 6.62 1034 J.s. Tan
minima es esta cantidad que puede decirse que los pro-
cesos cuanticos se activan con unas energias extrema-
damente tenues.

En el esquema cuantico del Universo hay dos grandes
familias de particulas: los fermiones y los bosones.

Los primeros tienen masa, y el mas conocido es el
electrén. Los bosones son particulas portadoras de fuer-
za y pueden tener o no tener masa. Los més representa-
tivos son los fotones (componentes, por ejemplo, de la
radiacion laser) y los gravitones. Estos Ultimos hacen que
los seres vivos sean sensibles al campo gravitatorio.

El foton fue una creacién de Einstein para explicar el
efecto fotoeléctrico, donde al estudiar la emisién pro-
ducida por luz de distintos colores se observd que no
regia el modelo de la teoria de ondas. La conclusion de
Einstein fue que, en lo referente a la interaccion con la
materia, la luz estd compuesta de particulas sin masa,
bautizadas como fotones. La mejor demostracién de
esta hipotesis la hizo Compton al comprobar que los
rayos X interaccionaban con una lamina de grafito, per-
diendo su energia segun el modelo de los choques
elasticos.

El estudio del campo gravitatorio hizo, por otra parte,
generalizar el modelo newtoniano de la materia como
creadora de la geometria. En esencia, se trata de un cam-
po estatico que rodea a cualquier masa y que existe des-
de siempre, o lo que es lo mismo, se propaga con veloci-
dad infinita en un espacio plano continuo cartesiano.

La teoria de la relatividad rechazaba cualquier propa-
gacioén a velocidad infinita, y sobre la base de la consta-
tacion de la curvatura del espacio durante el eclipse del
ano 1919 (comprobacion de la deflexion de la luz por
efecto de la proximidad de la masa) establecié la teoria

de unificacién de campos con sélo tres constantes uni-
versales: la constante de la gravitacién de Newton, el
cuanto de energia de Plank y la velocidad de la luz.

Sobre esta base, el campo magnético esta constituido
por gravitones, que explican la interaccién del campo
magnético con cualquier tipo de materia. La conexion
entre el campo gravitatorio y el campo magnético esta
constatada al comprobar que cuando masas de particu-
las se desplazan por el espacio, ademdas de generar un
campo magnético, como corrientes eléctricas que son,
alteran el campo gravitatorio.

No estamos hablando de sélo una teoria, porque la re-
alidad del gravitén fue comprobada con el experimento
Gravity Probe B de la NASA y consistia en desplazar por
una orbita espacial a un giréscopo que constataba te-
nues cambios en el campo gravitatorio. Y aplicando a los
gravitones un modelo similar al conocido para explicar la
absorcién de fotones en la funcién clorofilica, puede justi-
ficarse el geotropismo de las plantas, o sea, la orientacion
del crecimiento de los tallos vegetales de acuerdo con las
lineas de fuerza del campo gravitatorio (verticalidad en el
crecimiento de los tallos de las plantas). La conexion en-
tre los campos gravitatorio y magnético explica que nues-
tro organismo reaccione similarmente ante ambos.

Los bosones son susceptibles de presentar la conden-
sacion de Bose-Einstein (CBE), que consiste en que en un
confinamiento puede haber multitud de particulas idénti-
cas indistinguibles, lo cual es opuesto al conocido carac-
ter de los electrones, que van ocupando los subniveles de
la corteza electrénica sin que pueda haber dos iguales,
por lo que para ir incrementando el nimero de electrones
hay que irlos colocando en otras 6rbitas diferentes, méas
alejadas del nucleo. Se forman asi las distintas cortezas
electronicas que diferencian a unos atomos de otros.

Otro hecho importante es que dos particulas entan-
gled, es decir, expresables por una misma funcién de on-
da (la mecanica ondulatoria muestra que una particula
puede ser representada indistintamente por un corpus-
culo o por una onda), permanecen comunicadas conti-
nuamente por la resonancia que supone estar en la mis-
ma onda. Y esto se seguiria manteniendo aunque las
particulas estuvieran separadas por una distancia de ki-
I6metros. Esta transmisidn instantanea de la accion, esta
ahora en discusion tedrica por si supone de facto una
violacion del principio einsteniano de que nada puede
transmitirse a mayor velocidad que la de la luz.

Estas ideas de la fisica cuantica no s6lo han servido
para explicar y fundamentar las interacciones de los
componentes fundamentales del universo con los seres
vivos, sino que han propiciado teorias para explicar el
funcionamiento de estructuras biolégicas para cumplir
funciones cuyos fundamentos nos son todavia totalmen-
te desconocidos, como podrian ser las funciones cog-
noscitivas superiores del cerebro.
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La teoria de Zohar®* de la conciencia cuéntica aprove-
cha la posibilidad de que un sistema de particulas puede
estar constituido con una parte de ellas formando una fa-
se continua Unica y condensada. El resto de las particulas
en situacion de no condensada estan esencialmente co-
nexas a sus conyuges ubicadas en la fase continua.

En la mencionada teoria de Zohar, la fase continua es
la conciencia, y las particulas no condensadas son los
dipolos eléctricos de las membranas cerebrales. La co-
municacion entre unas y otras se lleva a cabo por medio
de una resonancia que supone la emisién de fotones vir-
tuales. La actividad eléctrica que muestra el cerebro no
es sino la materializacién de esta comunicacién.

En la fase condensada tiene su ubicacion el subcons-
ciente, y es la actividad eléctrica del cerebro el funda-
mento de todo proceso consciente.

Asi pues, la accion sobre los iones contenidos en
nuestros electrélitos por los campos naturales terrestres
y las resonancias cuanticas de particulas de nuestro ce-
rebro sensibles a las tenues influencias provenientes de
mas alla de la atmésfera son las dos caras de la mone-
da de nuestra realidad. Cada uno de nosotros somos,
pues, un punto de conexion entre la Tierra y el firma-
mento.

Desarrollo del biomagnetismo clinico

Hasta el siglo xix no se puede hablar de verdadero co-
mienzo de la utilizacién del electromagnetismo en medi-
cina. Es a partir de Lente5%, con la publicacién de su Di-
rect current or galvanic current para resolver fracturas no
unidas, cuando quedé abierta esta posibilidad que, por
cierto, hubo de pagar el precio de adelantarse a su tiem-
po, siendo relegada en el olvido. Del mismo modo, Haw-
torneS8 utilizé imanes para resolver supernumerary joints,
corriendo la misma suerte.

Es en la segunda mitad del pasado siglo xx cuando se
produce un nuevo despegue. Estaba recién terminada la
Segunda Guerra Mundial cuando Fukada y Yasuda®” pu-
blican un trabajo paradigmatico que describe «el efecto
piezoeléctrico del hueso humano». Se refiere al tejido
0seo seco, No in vivo.

Aparentemente, parecia que el olvido iba a apagar
también esta chispa de luz, como ya habia hecho con
los trabajos de Lente y Hawtorne. Pero 20 afios mas tar-
de de la publicacién de Fukada y Yasuda®’, la escuela
americana del profesor Andrew Bassett de la Universi-
dad de Columbia retomaba las ideas de Fucada y Yasu-
da, y puso para siempre en marcha lo que esta resultan-
do ser una potente herramienta para la medicina.

Bassett realiz6 unos primeros estudios comprobando
que los esfuerzos mecanicos in vivo se traducian en la
aparicién de potenciales eléctricos 6se0s®®5%, Mas tarde
comprobabaf® que al imponer, con un electrodo y una

pila eléctrica, una corriente eléctrica, se daba lugar a la
formacién de tejido éseo.

Se completaba con ello el modelo de que el ejercicio
que supone la marcha, a través de la produccion de im-
pulsos eléctricos enddgenos, da lugar al crecimiento del
tejido 6seo, lo que permite justificar la clasica observa-
cion del crecimiento selectivo de tejido 6seo, que se co-
noce como remodelacion.

Esto dio paso a la idea de imponer artificialmente unos
impulsos eléctricos equivalentes a la marcha. Se pudo
comprobar que esto servia para resolver la falta de unio-
nes y las uniones retardadas.

El paso siguiente fue pasar a utilizar unos devanados
adjuntados a la zona aquejada de un fallo de consolida-
cion. Estos arrollamientos de hilos de cobre estaban re-
corridos por impulsos de corriente, de forma que se da-
ba lugar a un campo magnético exdgeno. La gran
aportacién fue comprobar que las variaciones de campo
magnético se traducian en aparicion de impulsos de co-
rriente®!. Con ello naci6 la técnica no invasiva conocida
como inductive coupling, y que permitia acelerar el pro-
ceso de reparacién éseaf?, resolviendo incluso no unio-
nes en los grandes huesos del aparato locomotor83:64,

La gran ventaja del campo magnético sobre la corrien-
te eléctrica es que en este Ultimo caso, cuando aplica-
mos una corriente con unos electrodos, sabemos donde
se inyecta y donde se recoge la corriente, pero el camino
detallado del flujo de las cargas entre ambos puntos de-
pende en cada caso de las particularidades anatémicas
del paciente, de la composicion y distribucion de sus te-
jidos (ligamentoso, muscular 6seo, graso, etc.). Por el
contrario, cuando sumergimos un miembro en tratamien-
to en el seno de un campo magnético que hemos gene-
rado con unas espiras, todos los tejidos y piezas anat6-
micas quedan envueltos por el campo exdgeno que
hemos producido segun nuestros deseos.

La manejabilidad de esta tecnologia, junto con su ino-
cuidad, hizo que surgieran muchos desarrollos consis-
tentes en aplicar a un devanado de hilos de cobre unas
complejas corrientes constituidas por una serie de im-
pulsos eléctricos. Como el campo magnético es propor-
cional a la intensidad de la corriente que recorre la espira
generadora, se consiguieron asi complejos campos con
sus efectos terapéuticos mejorados®s72.

Justificacion de los efectos del campo magnético
en las células

La primera de las teorias para explicar el efecto del
campo magnético sobre las células fue la de la accion
sobre los iones.

En este modelo se supone que la membrana celular
esta compuesta por biopolimeros orientados, de forma
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que ambas caras de la membrana presentan una densi-
dad de carga eléctrica.

En la cara intercelular se acumulan los iones Na* y la
cara intracelular esta tapizada de iones proteinicos A™.
En la zona estable citoplasmatica abundan aniones A~
acomplejados por iones K*, resultando conjuntos neu-
tros y estables.

De vez en cuando, una molécula de agua golpea a un
complejo AK*, pudiendo llegar a producirse la separa-
cion brusca de ambos iones. El ion K+ puede alcanzar la
suficiente energia como para traspasar la membrana a
través de uno de sus tuneles o canales, alcanzando la
zona intercelular. Es el conocido efecto de bombeo se-
lectivo de la membrana celular.

El efecto del campo magnético resulta facil de expli-
car, pues a partir de que se rompe el par AK*, el campo
tiende a dirigir el movimiento de ambos iones A~y K* en
sentido opuesto.

A este modelo se afadié el concepto de trayectoria
ciclotrénica, asi llamada por ser la trayectoria en espiral
que un electron o particula cargada sigue en el acelera-
dor de particulas que en la fisica elemental se conoce
como «ciclotron». Con este simplisimo modelo, pudo
Libboff73.74 establecer un modelo de resonancia que se
activa a una frecuencia muy concreta del campo mag-
nético. Es decir, cuando la frecuencia del campo exé-
geno cumple una cierta condicién de resonancia, mate-
maticamente muy simple, el ion toma un movimiento
repetitivo, sin fin, en una érbita circular. Lo cual no es
sino un mecanismo de absorcion de energia. En mu-
chos textos de fisica americanos, a esta resonancia se
la conoce indistintamente como ciclotronica o para-
magnética.

Basicamente, el modelo ciclotrénico se basa en el
hecho de que una particula cargada, en el seno de un
campo magnético, adquiere una trayectoria circular del
mismo modo que una piedra lanzada al aire toma una
trayectoria parabdlica. El periodo de giro es indepen-
diente del radio de giro, lo que permite definir una re-
sonancia cuando la frecuencia del campo aplicado
coincide con la frecuencia que se impone en el recinto
fisico, en este caso la célula, donde se produce el fe-
némeno.

Se calcula facilmente que la frecuencia de resonancia
vale, para un campo magnético de densidad de flujo B,
siendo m la masa del ion, y g su carga:

f=(1/2x) (1/B) (¢/m)

Es decir, depende de la relaciéon carga/masa de la par-
ticula. De acuerdo con ello se pueden hacer unos calcu-
los sencillos, obteniéndose los resultados que se mues-
tran en la figura 4.

F (en Hz)
7754
750 D
100 —
50
o0l H H H R

Rb* Sr** K* Zn** Fe** Na* Ca™ Mg** Li* H*

Especie ionica

Figura 4. Representacion de las frecuencias de resonancia
ciclotronicas para algunos de los iones mds frecuentes en los procesos
biologicos.

Los valores aqui obtenidos para la frecuencia de reso-
nancia resultan perfectamente congruentes con las com-
probaciones experimentales de que la interaccion del
campo magnético con las células vivientes tiene lugar
preferentemente a frecuencias inferiores a 110 Hz.

Es importante comprender que todos estos calculos
estan hechos suponiendo que el campo es perpendicu-
lar a la velocidad inicial del ion. Si asi no fuese, la trayec-
toria seria una espiral, como un muelle; es decir, un
avance lineal junto con un giro en el plano transversal a
la direccion del avance.

Asi pues, tenemos que un campo magnético alterno o
a impulsos resuena con los iones de la célula segin un
mecanismo ciclotronico. Y esta accién es especialmente
intensa cuando se da la perpendicularidad entre el cam-
po exdgeno y el movimiento inicial de los iones.

Esto abre la posibilidad de utilizar dos campos cruza-
dos o perpendiculares, uno continuo que mueve las par-
ticulas o iones con movimiento constante y otro pulsante
de baja frecuencia que las hace entrar en resonancia. Es
decir, las hace absorber energia del campo exégeno. Co-
mo la energia se absorbe en forma de energia cinética,
aplicar un campo magnético equivale a «calentar» los io-
nes sin subir la temperatura de la totalidad del tejido.

Esto es equivalente a decir que el biomagnetismo no
es sino un caso particular de lo conocido como «magne-
toquimica». En efecto, en quimica industrial, cuando se
quiere acelerar una reaccion sin subir la temperatura, lo
habitual es recurrir a una aportacion de energia por otros
medios, o lo que es lo mismo, a la «laserquimica» o
aportacién adicional de energia con una radiacion laser,
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a la «sonoquimica», o aplicacién de energia mediante un
haz ultrasoénico, o a la magnetoquimica o aportacion de
energia mediante un campo magnético que pone parale-
los a los spines de los iones, aumentando asi la probabi-
lidad de que una colisidon ocasione una reaccion quimica
entre las dos moléculas que impactan’®. El interés eco-
némico de estas técnicas es evidente, por ser bien cierto
el aforismo industrial de que cuanto mas fria sea una re-
accién, mas barato sera el coste econémico de realizar-
la. Cuando en la industria se usan estas técnicas, no se
trata de variar la quimica de un proceso sino, simple-
mente, de abaratarlo.

La aplicacion clinica de los campos magnéticos en el
tratamiento de enfermedades Gseas o faltas de consoli-
dacion se encuentra ampliamente referenciada en la bi-
bliografia. Aqui citaremos s6lo las publicaciones de
Meskens et al’®, Hinsemkamp et al”’, De Haas et al’é,
Fredman’®, Stein et al®?, Krempen et al®! y Randoli®2.
No es facil comparar los resultados de unos con otros,
ya que no solo estan realizados con grupos de pacien-
tes sensiblemente diferentes, sino que no hay coinci-
dencia en lo que se refiere a las definiciones de los fa-
llos a tratar y sus distintos niveles de morbilidad o
discapacitacion.

La bilbliografia moderna expresa la interaccion cam-
po/célula como una regulacién de la osteogénesis me-
diante la aplicaciéon de campos magnéticos que actuan
sobre los factores de crecimiento83-86,

Lo que si parece razonablemente establecido es que
la mejor efectividad se consigue con una mezcla de
campo alterno y campo continuo (DC), tal y como obtu-
vo Blackman et al®” a partir de un modelo fisico cuantico
més elaborado que la resonancia ciclotrénica, la IPR o
resonancia paramagnética de los iones, pero que llega
ademas a las mismas frecuencias que hemos indicado
en el histograma de la figura 4, con el afadido de la po-
sibilidad de que la accién de una frecuencia de campo
magnético se ve reforzada por la aplicacion superpuesta
de campos frecuencias armoénicas a la frecuencia tera-
péutica.

No es precisamente la IPR un fendmeno extrafo, ob-
soleto. Por describirlo brevemente, diremos que como
cada Orbita de un electron en un 4tomo es una espira
con corriente, se comporta como la aguja de una brdjula
y determina la intraccién entre un campo magnético y la
materia. El tipo de interaccion divide a las sustancias en
tres clases: diamagnéticas, paramagnéticas y ferromag-
néticas. En las diamagnéticas, el campo propio de cada
Orbita se coloca en oposicion a un campo externo en las
sustancias diamagnéticas. En las paramagnéticas y fe-
rromagnéticas se orienta de modo que se suma al cam-
po exterior, con la diferencia de que en las ferromagnéti-
cas se hace de forma irreversible. El modelo cuantico
para explicar la interaccion en el caso del paramagnetis-
mo es la IPR.

Como final haremos una simple mencién de articulos
que eran publicaciones sucesivas que iban mostrando el
estado del arte. A finales de los afos ochenta se daba
por mayor de edad a la técnica8® que habia sido aproba-
da por la FDA en 197989, extendiéndose su aplicacion a
otros campos de la medicina®. En los paises del entorno
de la entonces Unién Soviética se focalizaron los esfuer-
zos en simultanear los campos magnéticos con otra for-
ma de energia (laser, ultrasonido, etc.) y en aplicarlos a
un amplio espectro de tratamientos. La vision desde
aquel ambito ruso la tenemos en Ulashchik®!, Koval-
chuck9 y Zaslavsky et al%3, y mas concretamente desde
la actual Republica Checa en Jerabek®4.
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