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RESUMENES

Basford JR.A. Perspectivahistorica del uso popular delaterapiael éctricay magné-

1_ tica. Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Mayo Clinic and
Fundation, Rochester, MN 55902, USA.1 Arch Phys Med Rehabil 2001
Sep;82(9):1261-9.

Serevisa lahistoriadel uso terapéutico de campos el éctricos y magnéticos estaticosy sus
implicaciones paralaaceptacion popular y médicaactua de éstay de otrasterapiasalterna-
tivasy complementarias. Seutilizo como fuentelabase dedatos MEDL INE (1960-2000) y de
CINAHL (1982-2000) seusaron palabras clave como el ectricidad, magnetismo, electromagné-
tico, terapia, medicina, EMF, historiadelamedicinay campos. Seaobtuvieron referencias
adicionales delas bibliografias de los articul os seleccionados. Ademés, sellevarona
cabo discusiones con especialistas delos museos de historiade la medicina. Serealizaron
busquedas suplementarias defuentesdel Internet. Se utilizaron referencias primarias siem-
pre que fue posible y en algunos casos referencias secundarias, particularmente aquellas
gue requerian traducciones de textos antiguos. Se definié que el uso de fuerzas eléctricasy
magnéticas para tratar enfermedades haintrigado al publico en general y ala comunidad
cientificadesde laépocadelaAntiguaGrecia. Lapopularidad de estasterapiashaaumen-
tado y hadisminuido atravésde milenios; pero siemprelaimaginacién popular, estimulada
a menudo por los médicos tradicionales, ha sido més excitante que e establecimiento
meédico o politico. De hecho, €l patron tiende a reaparecer. En cada era, la aceptacion
popular choca primero con el desdén médico, después con lainvestigaciony finalmente
conunafaltadeevidenciaobjetivadelaeficacia. Este patrén contintiahoy con laaceptacion
popular de laterapia magnética (medicina alternativay complementaria en general) y con
menos aceptacion por parte de la comunidad médica. Se concluyd que las implicaciones
terapéuticas de laaplicacion de campos eléctricos y magnéticos para curar enfermedades
han captado continuamente laimaginacion popular. Los enfoques de miles de afios atras
pudieran ser notablemente similares, pero en cadaépocalasevidenciashan sido insuficien-
tesy haprevaecido € criterio médico convencional. El interésexistetodavia. Aungue estos
agentes pueden tener en el futuro un papel masimportante en el tratamiento de enfermeda
des, su historiay un andlisisrazonado cientifico minimo haceinverosimil que desaparecera
la dicotomiaentre las esperanzas popularesy el escepticismo médico.
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» P, Pagandli R, Di Gioacchino M. Efectos de campos el ectromagnéticos producidos
por lasemisorasderadioy television en e sistemainmune delamujer. Department
of Medicine and Science of Ageing, University G. D’Annunzio, Chieti, Italy
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El objetivo del estudio erainvestigar el sistemainmune de 19 mujeres con una edad
promedio de 35 afos, durante al menos 2 afios (media = 13 afios), expuestas a los campos
el ectromagnéticos (ELMFs) inducidos por las emisoras deradio y television en su &rea
residencial. En septiembrede 1999, losELMFs(conlagama500 KHz-3 GHz) enlosbalcones
deloshogaresdelasmujereseran (media+/- SD.) 4,3+/- 1,4V/m. Cuarentay siete mujeres
de edad similar, con habito de fumar, conformaron el grupo de control, con unaexposicién
préximadel residente ELMF de< 1,8 VV/m. El plomo delasangrey el &cido transmucénico
urinario (un metabolito del benceno), que son marcadores de la exposicion al trafico
urbano, eran mas altos en las mujeres del control. El grupo expuesto aELMF
mostro una reduccién estadistica significativa de la sangre NK CD16+-CD56+,
CD3(-)-CD8+ citotéxico, B y linfocitos activados NK de CD3(-)

-HLA-DR+y de CD3(-)-CD25+. Laproduccion'invitro" delL-2y ddl interferén-gamma(INF-
gamma) por las células mononucleares delasangre periférica(PBMC) del ELMF del grupo
expuesto, incubado con el phytohaemoagglutinin o sin él (PHA), era perceptiblemente
més baja; laproduccionin vitro" de IL-2 fue correlacionada perceptiblemente con los
linfocitos de lasangre CD16+-CD56+. El indicedeestimulacion (S.1.) delablastogénesis
(cocienteentrelaproliferacién delacéulacon PHA y sinella) de PBMC ELMF de mujeres
expuestaseraméasbajoquee del grupo control. El Sl delablastogénesisdel grupo expuesto
ELMF (pero no deloslinfocitos de lasangre NK y de la produccién”invitro' delL-2y de
INF-gamma de PBMC) fue correlacionado perceptiblemente con los nivelesde ELMF. El
plomo de la sangre 'y e &cido transmucénico urinario fueron correlacionados apenas con
pardmetros inmunes: el metabolito urinario del benceno del grupo de control fue
correlacionado solamente con | as células de CD16+-CD56+ queindicaban un efecto leve
del tréfico en el sistemainmune. Se demuestra que la altafrecuenciade ELMF reduce la

actividad citotoxica en la sangre periférica de mujeres sin un efecto deladosis-respuesta.

3 Gel’vich EA, Mazokhin VN. Aspectostécnicosdelahipertermiaelectromagnética
= enmedicina. |stok State Research and Manufacturing Enterprise, Fryazino, Moscow
Province, Russia. Crit Rev Biomed Eng 2001, 29 (1):77-97.

Este articulo considera las ventgjas fundamental es de la hipertermia el ectromagnética en
comparacion con las diferentes técnicas utilizadas para el calentamiento del cuerpo
humano. También presenta los pardmetros basicos que caracterizan la hipertermiay las
técnicas electromagnéticas para calentar tejidos biolégicos. Ademés, se explican las solu-
ciones encaminadas a proporcionar una hipertermiaeficaz.

4 Hilger I, AndraW, Hergt R, Hiergeist R, Schubert H, Kaiser WA. Calefaccion elec-

" tromagnéticadelostumoresdel pecho en radiologiaintervencionista: estudios"in

vitro" e"in vivo" en cadaveresy ratones. Institutes of Diagnostic and I nterventio-

nal Radiology, Clinics of Friederich Schiller University Jena, Bachstrasse 18,
D-07740 Jena, Germany. Radiol ogia2001 Feb;218(2):570-5.

Se determinaron |os parametros rel evantes paralaeliminacién minimainvasiva delostumo-
resde mamay se utilizé laaplicacion selectivadelamagnetitay laexposicion delas mamas
aun campo magnético que se alterna. El indice de absorcion especifica (SAR) de diversas
muestras de magnetita fue determinado de forma calorimétrica. Las elevaciones de la
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temperatura basadas en la masa de magnetita (magnesio 7-112) y la amplitud del campo
magnético (frecuenciade 1,2-6,5 kA/m, 400 kHz) fueroninvestigadasen el tgjido delamama.
Las combinaciones del parametro (21 magnesio +/- 9 [SD], 242-segundos de exposicion al
campo magnético, amplitud delos6.5-kA/m) fueron probadas en 10 ratonesinmunodeficientes
guetenian adenocarcinomas humanos (célulasMX-1). Seanalizaron secciones histol 6gicas
del tejido tumoral encaliente. Losdatosdel SAR de diversostipos de particulasde magne-
titaoscilaban entre 3y 211 W/g. Laelevacion detemperatura(DeltaT) como una funcion de
lamasa de magnetita aumenté hasta 28 mg; en masas mas altas, se observé una saturacion
deDéeltaT decasi 88 gradosC. La dependenciade DeltaT en laamplitud del campo magné-
tico (H) reveld unaley delaenergiadetercer orden: DeltaT = 0,26 grados C/(KA/m)(3). H(3),
conr(2) = 0,95. Seregistro unatemperaturamediade 71 grados C +/- 8 enlaregion del tumor
al término delaexposiciondel ratdna campo magnético. L os resultados macroscopicos
tipicos incluyeron la contraccion del tumor después de calentar. Las degeneraciones
histol égico-nucleares fueron observadas en células malignas calentadas. Se concluy6 que
lacal efacci bn magnéti cade | ostumores de mama es unatécnicaprometedoraparalostrata-
mientos radiol6gicos intervencionistas futuros.

King RW. El campo eléctrico inducido en el cuerpo humano expuesto a campos

" electromagnéticos de 1-30 MHz en un buque. Gordon McKay L aboratory, Harvard

University, Cambridge, MA 02138-2901, USA. owens@deas.harvard.edu IEEE
TransBiomed Eng 1999 Jun;46(6):747-51.

El campo eléctrico inducido en el cuerpo de un hombre que esta parado en la cubierta de
metal de un barco cercade unaantenavertical sedeterminaanaliticamente. Se describenlas
antenas tipicas parala comunicacion por radio en labandade 1-30 MHz y se calculan sus
campos cercanos. Lacorriente inducida en el hombre se determina solucionando la ecua-
cién integral relevante. Se obtienen formulas para la corriente axial total y para las
densidades de corriente asociaday para campos el éctricos.

Qishi M, Onesti ST. Estimul acién el éctricadeinjertos 6seos paralafusion espinal:

" unarevision. Department of Neurological Surgery, Montefiore Medical Center,
Bronx, New York 10467, USA. Neurosurgery 2000 Nov;47(5):1041-55; discussion
1055-6.

Aunque el estimulo el éctrico paraayudar alafusion delos huesosestabien establecido, en
el tratamiento de las fracturas de huesos largos no esté bien argumentado su uso como
favorecedor de lafusion espinal. Estearticulo presentalahistoriay labase cientificadela
estimulacion eléctrica para favorecer lafusion de los huesos y resefiala literatura clinica
sobre el tema. Ademaés, pretende brindar unarevision objetivade lasindicacionesy limita-
cionesdel estimulo eléctrico paramejorar lafusion espina y servir como fuentede referen-
cia a estudios posteriores.
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Rosh PJ, Kornahauser S. Lamagnetoterapiay lamedicinadel sigloxxi. The American
Institute of Stress, 124 Park Ave, Yonkers, NY 10703, 914/963-1200, Fax 914/965-
6267. American JElectromed, 1998,septiembre: 72-8.

Se presentaunaentrevistarealizada al doctor en MedicinaPaul JRosch en lacual responde
las preguntas formuladas por el doctor Stanley Kornhauser en lo referente a los recientes
avances en las terapias magnéticas en la aplicaci6n de campos el ectromagnéticosy sobrela
disciplina que rapi damente se esta extendiendo de | as técni cas bioel ectromagnéticas. En el

trascurso delaentrevista se exponelaaplicacion delaelectromedicinaparad tratamiento del

estrés, el cancer, las enfermedades cardiacas, la artritis, los trastornos hormonales,
neurol dgicosy ortopédicos, €l insomnioy laimpotenciasexual, entre otras. Se comentan las
dificultades que se haencontrado en lo relacionado al desarrollo de labioelectromedicinay
los altos costos necesarios para satisfacer su proceso de aprobacion en los Estados Unidos.

Se analizan las perspectivas en el desarrollo futuro de la magnetoterapia.

8 Schuz J, Mann S. Unadiscusi6n sobre lamedicién dela exposicién potencial para
" usar en estudios epidemiol dgicos de la exposicidn humanaalas ondas de radio de
estaciones de teléfono movil. Institute for Medical Statistics and Documentation,
Johannes Gutenberg-University of Mainz, Germany. schuez@imsd.uni-mainz.deJ

Expo anal Environ Epidemiol 2000 Nov-Dec;10(6 pinta 1):600-5.

Existe actualmente un alto nivel de preocupacion en muchos paises porque laexposiciéna
las ondas de radio proveni entes de estaciones de tel éfonos mdviles puede ser peligrosa para
lasaud. Al investigar talesriesgos, | os epidemidlogos necesitan definir un sistemameétrico
para medir las exposiciones y poder diferenciar con confianza los grupos de personas
expuestasy no expuestas. Serealizé un estudio deviabilidad parainvestigar si lasmedicio-
nes acorto plazo delafuerzadel campo eléctrico, loscalculosdelafuerzade campo eléctrico
o ladistanciade estaci ones de tel éf onos moviles cercanas, podrian ser utilizadas para desa
rrollar un sistemameétrico quereflgjelaexposicion de unindividuo alasondas deradio. Se
encontraron fuerzas del campo eléctrico que oscilaban entre 0,012y 0,343 V/m,y se
descubrié que las ondas de radio de estaciones de tel éfonos mdviles brindaban una contri-
bucion material a la exposicion total; sin embargo, sefiales mas fuertes fueron medidas
frecuentemente desde otras fuentes como transmisores de radio y de television. Las
consideraciones tedricas y las mediciones realizadas durante este trabajo demostraron
que los estudios a nivel de poblacion sobre los efectos nocivos provocados por ondas de
radio provenientes de estaciones de tel éfonos maviles no son factibles derealizar porque no
existe actualmente un sistema métrico valido para calcular las exposiciones histéricas. El
ritmo del desarrollo de lainfraestructuradelaradio es tal, que las mediciones actuales es
poco probable que resulten buenas para exposiciones pasadas o futuras. Las complejas
caracteristicas de propagacion que afectan losrayos delas antenas delaestacion incluyen
efectos protectores y multiples reflejos desde las paredes de las casas y de edificios.
Puede ser posi blelaadaptaci 6n de model os de computadora desarrollados por abastecedores
dered parapronosticar coberturadered con propositos epidemiol 6gicos; sinembargo, esto
tiene todavia que investigarse. Ademas, existen pocas evidencias que justifiquen actual-
mente estudi os epi demiol dgi cos limitados alos ef ectos nocivos de las ondas de radio provo-
cadas por |as estaciones de tel éfonos movilesy descuidar las ondas de radio producidas por
diversos transmisores en otras frecuencias.
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Schwan HP. Biolectromagnetismo, Carl Durney, y ladosimetria: algunasobserva-

" ciones histéricas. Bioengineering Department, University of Pennsylvania,
Philadelphia, USA. hschwan@seas.upenn.edu Bioel ectromagnetics 1999; Suppl
4:38.

L as contribuciones decisivas de Carl Durney aladosimetria han coadyuvado a avance del
campo bioelectromagnético y han conducido a modificaciones significativas de |os patro-
nes de salud. Tres aspectos vienen ala mente mientras se estudia su trabgjo: 1. El trabajo
realizado por Carl Durney y sus colegas sobre dosimetria ha aportado avances significati-
vos en el campo hioelectromagnético, mientras que un trabajo mas numeroso sobre temas
biomédicos hacausado menosimpacto. 2. Resultanecesario abundar mas sobrelatasade
absorcion como base de los patrones de salud. Se evidenciala necesidad de aumentar |os
resultadosen animales. 3. Ladosimetriaanivel celular (microdosimetria) esesencia si inte-
resa discutir interaccionesdirectasdel campo anivel celular y macromolecular. Se planteael
reconocimiento de estanecesidad por Carl Durney y unaampliagama deintereses produc-
tivos expresados por él aparecen en las tablas. Se hace un resumen de sus muchas contri-
buciones alaingenieria eléctrica, alaeducacion, aladosimetria bioelectromagnética, ala
hipertermia, aNMRy sobrelosfendmenosbiofisicosanivel molecular y celular. Sehaceun
resumen de su trabgjo cientifico y se apreciacdémo su interéssemodifica con el tiempo. Sus
logros cientificos y su interaccion productiva con los estudiantes, 1os colegas y la sociedad
sirven degjemplo.

Sega NA, TodaY, Huston J, Saeki Y, Shimizu M, FuchsH, ShimaokaY, Holcomb R,
10 McLean MJ. Dos configuraciones de los campos magnéticos estéticos para €l
* tratamiento de la artritisreumatoide delarodilla: un ensayo clinico doble-ciego.
Vanderbilt University Medical School, Nashville, TN, USA. Arch PhysMed Rehabil

2001 Oct;82(10):1453-60.

Se evalla la eficacia de un dispositivo magnético estético no farmacol égico ni invasivo
comoterapiaauxiliar parael dolor delarodillaen pacientescon artritisreumatoide. Ensayo
clinico aeatorizado, doble-ciego y controlado, realizado en mdltiples lugares. un centro
meédico académico americano y japoneés, asi como practicasde reumatologiay de ortopedia
en 4 comunidades. Se hizo un estudio de cohorte con 64 pacientes mayores de 18 afios con
artritisreumatoidey dolor persistente en larodilla, en un grado de clasificacion mayor
de 40/100 mm, apesar del uso apropiado de medicamentos. Cuatro MagnaBloc ciegos (con
1 gradiente de campo inclinado) o dispositivos de control (con 1 gradiente de campo
inclinado) fueron situados en una de las rodillas de cada sujeto durante 1 semana. La
Escuela Americanade Reumatologiarecomendé un grupo importante de medicionesde la
actividad de la enfermedad para estos ensayos clinicos y la evaluacion por el sujeto de los
resultados del tratamiento. L os sujetos asignados aleatoriamente al MagnaBloc (n=38) y a
los grupos con tratamiento de control (n= 26) reportaron nivelesde dolor de 63/100 mmy
61/100 mm, respectivamente. Una mayor reduccion en el dolor se hallé en el grupo de
MagnaBloc durante una semana de seguimiento (40,4 % contra 25,9 %) y fue corroborada
por resultados diarios del dolor tomados dos veces a dia (p < 0001 contralinea de fondo).
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Sin embargo, lacomparacién entrelos 2 grupos demostré unadiferenciaestadisticainsigni-
ficante (p < 23). Lossujetos en el grupo MagnaBloc reportaron unadisminucion mediade
su evauacion global delaactividad de laenfermedad de 33 % en 1 semana, con respecto a
unareducciéndel 2% en el grupo decontrol (p < 01). Despuésde 1 semana, € 68 % del grupo
con tratamiento MagnaBloc reportd sentirse mejor o mucho mejor, comparadaconel 27 %
del grupo de control, y el 29 %y el 65 %, respectivamente, reportd sentirseigual que antes
del tratamiento (p < 01). Se concluyd que ambos dispositivos demostraron reduccion
significativadel dolor desde €l punto de vista estadistico en comparacion alalineade fondo.
Sinembargo, no seobservo unadiferenciasignificativaentrelos 2 grupos del tratamiento
(p < 23). En los estudios futuros, € tratamiento MagnaBloc debe compararse con un
tratamiento "no magnético" del placebo para caracterizar después su potencial terapéutico
en el tratamiento de la artritis reumatoide. Este estudio ayudé a aclarar los métodos para
realizar ensayosclinicoscon dispositivos magnéticos. Copyright 2001 del Congreso Nor-
teamericano de Medicinade Rehabilitaciony delaAcademia Americanade Medicinay de
Rehabilitacion.

11 . Sheffet A, Cytryn AS, LouriaDB, Sheffet A, Cytryn AS, LouriaDB. Laaplicacion
delaenergiaeléctricay electromagnéticacomo tratamiento auxiliar paralasulceras:
unarevision critica. Departament of Preventive Medicine and Community Health,
Bronx VA Medica Center, NY, USA. Ostomy Wound Manage 2000 Feb;46(2):28-33,
36-40, 42-4.

LasUlcerascronicas son un problemade salud significativo, especialmente en lapoblacién
envejecida. Los costos anual es nacional es estimados de su tratamiento son de alrededor de
los mil millones de ddlares. Solamente dos recomendaciones relacionadas con el tratamiento
clasifican como vélidas: uso de vendajes humedos y uso de la electroterapia paralos
gradosinsensibles |11 y 1V, y en Ulceras recalcitrantes grado 1. Unarevision criticade la
literaturarel acionadacon laelectroterapiarevelaun conjunto de modalidades de tratamien-
to eéctrico que variagrandemente de acuerdo con € tipo de corriente eléctrica, fuerza, direc-
cion, frecuencia, formade onday voltgje. Sin embargo, se han realizado algunos ensayos
clinicosrelacionados con la electroterapia, casi todos caracterizados por untamafio de
muestra peguefio que conduce a un grupo de sesgo sin posibilidad de estratificacién por el
grado deladlcera, lugar y otrosfactoresimportantes. El andlisisdelaenergiademuestraque
se necesitaun tamafio de lamuestra de por 1o menos 164 sujetos pararealizar una evaluacion
de la rentabilidad con atencidn en las variables criticas. Se recomienda "el  tiempo de
curacion” como lamedidadel resultado del tratamiento que permite comparaciones apro-
piadas de la eficacia entre |las diferentes modalidades y controles del tratamiento.

12 Treugut H, Koppen M, Nickolay B, QuejaR, Schmid P. Fotografia Kirlian: ¢patron

" especifico accidental o personal ? Zentrale Radiol ogische Abteilung, Stauferklinik

Schwabisch Gmund, Mutlangen, Deutschland. Forsch Komplementarmed Klass
Naturheilkd 2000 Feb;7(1):12-6 (articulo en deman).
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Seanalizé si laelectrografiade lacoronadelafotografia Kirlian esun patron accidental
0 un patron especificoindividual dedescarga. Seestudiaron 30 pacientesdel Stauferklinik
Schwabisch Gmund que padecian una gran variedad de enfermedades. A intervalos de
entre 10-15 minutos setomaron fotos Kirlian de cadauno delosdedosdelospiesy delas
manos de cada paciente. Se seleccionaron 4 fotos Kirlian de 8 pacientes, cada una con
evidente similitud en las radiografias de descarga de 3 dedos. Estas imagenes fueron
exploradas seguin procedi mientos matematicos y se evaluaron las mediciones heuristicas
de los histogramas por un algoritmo genético. Se obtuvieron tres grupos patrén que mos-
traron diferentes mediciones heuristicas. patrén accidental 0,28 +/- 0,01; patrén deKirlian
genera 0,3 +/- 0,02y patron de Kirlian delamismapersona0,44 +/- 0,05. Seconcluyé que
laobjetivacion mateméticadelasfotografias Kirlian confirmalaimpresion visual deuna
fuerte semejanza. A causade lacarenciade irregularidades anatémicasy puesto que con
unanueva posicion, se modificaron las caracteristicasfisicasy quimicas dela superficie
enlasfotografiasindividualesKirlian, laidentificacion del patron bésico enfatiza laexis-
tenciade un patrén individual de descargay por |o tanto, de un campo electromagné-
ticoindividual.

13 Vallbona C, Richards T. Evolucién de la terapia magnética desde la medicina
* aternativaalamedicinatradicional. Department of family and Community Medi-
cine, Baylor College of Medicine, Houston, Texas, USA. PhysMed Rehabil Clin

N Aug;10(3):729-54, 1999.

L os campos estéti cos o €l ectromagnéti cos se han utilizado durante siglosparacontrolar el
dolor y otros problemas biol gicos, pero laevidencia cientifica de su efecto no habiasido
recogida hastahace muy poco tiempo. Estearticulo explorael valor delaterapiamagnética
enlamedicinade rehabilitacidn, en términos de campos magnéticos estéticosy variacion
detiempo delos campos magnéticos (el ectromagnéticos). Se brindaunarevision histori-
cay la discusion abarcalas éreas de criterios cientificos, |as modalidades de la terapia
magnéti ca, |os mecani smos de | os ef ectos bi ol 6gi cos de campos magnéticosy | as perspec-
tivasen el futuro de laterapiamagnética.

1 4 Zaaroor M, Begjerano Y, Weinfeld Z, Ben-Haim S. Nueva tecnologia magnética

* paralanavegaciéon cranea intraoperacional. Resultados "invivo" e "in vitro".

Department of Neurosurgery, Rambam Medical Center, Haifa, Israel.
mzaaroor@hotmail.com Neurosurgery 2001 May;48(5):1100-7; discussion 7-8.

Secaracterizalaexactitud del sistemade navegaci On electromagnéticade Magellan (Biosense
Webster, Tirat HaCarmel, Isragl) y se demuestra la viabilidad de su uso en aplicaciones
neuroquirudrgicos dirigidas por imagen. El sistema de Magellan fue desarrollado para €
seguimiento en tiempo real de los puntos distales de los catéteres flexibles, endoscopios
orientables y otros instrumentos quirdrgicos, mediante € uso de campos el ectromagnéti-
cos ultra-bajosy un nuevo sensor de posicion miniatura paralanavegacion intraoperativa
de imégenes-correlacionadas. Se realizé un procedimiento de registro de iméagenesy se
evalud laexactitud estéticay cualitativaen unaserie de estudios neuroquirdrgicos
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humanos, animalesy simulados. Durante lafase humanadel estudio, un error delaexactitud
de hasta 5 milimetros fue considerado aceptable. Los resultados demostraron que este
grado de exactitud se mantuvo en todos |os procedimientos. Todas las sefid es anatomicas
fueron alcanzadas con precision y vistas exactamente en la pantalla. La navegacion del
sistema fue también acertada. No se observé ninguna interferencia con los equipos del
salOn de operaciones. Laexactitud del sistema se mantuvo en procedimientos quirdrgicos
regulares con el uso delas herramientas quirdrgicas estandares. Se concluy6 que e sistema
proporcionalalocalizacion exactadelalesion sinlimitar lalineadelavision, lamovilidad del
cirujano o laflexibilidad de instrumentos. La navegacidn electromagnética promete
nuevos avances en la neuronavegacion y la cirugia estereotactica.

15 . ZhangJ, D Clemente, Taunton J. Laeficaciade Farabloc, un protector electromag-
nético utilizado para diviar € dolor muscular de comienzo retardado. Allan McGavin
se Sports Medicine Centre, School of Human Kinetics, University of British Colum-
bia, Vancouver, Canada ClinJSport Med 2000 Jan;10(1):15-21.

Seevalla lahipétesis de que Farabloc, unatelacon propiedades de proteccién electromag-
néticas, atenuaria los sintomas, los signos 'y €l déficit de la fuerza muscular secundaria a
dolor muscular de comienzo retardado (DOMS), inducido por dos exposi ciones a gjercicios
exceéntricos en seres humanos. Ensayo cruzado, placebo-controlado, aleatorizado,
simple-ciego, con dos etapas de prueba de 5 dias de duracién separadas por un periodo de
depuracion de mésde 8 semanas. Serealizo en el Centro Universitario de Medicina Depor-
tiva, participaron 20 voluntarios masculinos y femeninos no entrenados. Se realizaron 20
sets de 10 repeticiones de extensiones excéntricas de larodilla durante 37 minutos con el
dinamémetro Biodex puesto en 30 grados por segundo en el primer diade la etapauno
y de la etapa dos, parainducir DOMS en el misculo cuadriceps. Seenvolvié € muslo de
cada parti cipante con dos capas detela Farabloc o placebo durante cada etapapor 5dias. La
percepcion del dolor del misculo, medida por unaescalaandogavisua (VAS) y lafuerza,
medidapor el esfuerzo detorsion del extensor de rodilla(EST) con € dinamémetro Biodex,
fueron evaluadasalasO0, 24, 48, 72y 96 horas. Seredlizaron ensayos alasO, 2, 6, 24y 48 horas
deindicadoresde suero inflamatorio del dafio muscular, incluidosla fosfoquinasacreatina,
el malondialdehyde, el myoglobin, losleucocitosy losneutréfilos. El andlisisdelasmedidas
repetidas de la varianza fue realizado en cada una de las 7 variables para determinar las
diferenciasdeacuerdo con latela, el orden del tratamiento, el tiempo y todaslas combinacio-
nes. Losresultadosde VASyY EST y de los niveles de malondialdehyde, de fosfoquinasa
creating, del myoglobin, de los leucocitos y de los neutrophilos demostraron un efecto
altamente significativo de Farabloc comparado con placebo. Este andlisis demuestraque el
orden del uso de Farabloc o de la tela de placebo en la etapa 1 y 2 produce diversos
resultados. Esto puede ser acausadel resultado de aprendizaje, pero no aterd lainfluencia
total de Farabloc. Se concluyé quelos datosindican quelas capas dobles detelade Farabloc
envueltasalrededor del muslo reducen el dolor, lapérdidadelafuerzamuscular y losniveles
del malondiadehyde, de la fosfoquinasa creatina, del myoglobin, de los leucocitosy de
los neutréfilos, cuando los sujetos humanos no entrenados son expuestos a g ercicios
excéntricos para producir DOMS en los cuadriceps. Farabloc protege contra campos elec-
tromagnéticos de alta frecuencia, aunque los resultados no indican como se median estos
cambios. Serequiereinvestigacion adicional paradeterminar el mecanismo.
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