
ESTUDIO CIENTÍFICO DE LOS CAMPOS ELECTROMAGNÉTICOS PULSADOS CON 

EL DISPOSITIVO “PEMF” CTU – MEDICAL PERISO  

  

TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR CRÓNICO  

Abstracto  

  

Fondo:  

El dolor de espalda es una de las causas más frecuentes de pacientes que buscan tratamiento 

médico y tiene una tendencia a volverse crónica. El uso de PEMF se ha estudiado en diferentes 

patologías Del aparato osteoarticular pero no en el dolor de la parte baja de la espalda con o sin 

participación de raíz.  

  

Objetivo del estudio:  

El propósito de este estudio fue evaluar la eficacia de PEMF (campo electromagnético pulsado, 

CTU Medical Device – Periso sa) para el tratamiento de pacientes con  

DOLOR CRÓNICO DE ESPALDA  

  

Métodos:  

Pacientes con dolor lumbar crónico con o sin dolor radicular, fueron asignados aleatoriamente a 

recibir tratamiento PEMF o placebo (simulado). PEMF se administró utilizando la CTU Medical 

Dispositivo - Periso SA. Las variables de resultado independientes incluyeron puntuación de 

discapacidad de DOLOR y Oswestry  

Resultados:  

Los pacientes que recibieron PEMF activa mostraron una reducción significativa del dolor (P 

<0.05 en comparación con el valor inicial) y el porcentaje medio de discapacidad de Oswestry 

revisado en el  grupo PEMF  se mejoró significativamente desde el valor de referencia 4 

semanas después de completar la terapia (P<0.05)  

Conclusiones  

En el presente estudio, se demuestra claramente que PEMF redujo el dolor y la discapacidad en 

los pacientes con dolor lumbar crónico.  

  

Estrategia de búsqueda:  

Las bases de datos utilizadas para identificar los estudios para este estudio clínico incluyen 

Medline, Embase y Cochrane.  

  

Palabras clave:  

Dolor lumbar, dolor lumbar crónico, tratamiento, PEMF, puntaje de discapacidad  

Oswestry revisado. No se aplica límite de idioma  

Doctor Pietro Romeo (Anexo I)  

  



INTRODUCCIÓN   

Desde que obtuvo la aprobación de la Administración de Alimentos y Medicamentos de los 

Estados Unidos en 1979, el campo electromagnético pulsado (PEMF) se ha utilizado 

ampliamente para contrarrestar el dolor resultante de diversas afecciones, como la artritis de la 

articulación de la rodilla (1-3)  ligamentos y lesiones musculares (1,4,5) fractura de unión 

retrasada (6)  lesiones por latigazo cervical ( 7)  dolor pélvico crónico (8)  cefaleas  (9)  

síndrome de dolor regional complejo  tipo I (10) y esclerosis múltiple (11)  Además, PEMF 

también se ha utilizado para prevenir la osteoporosis (12,13)  y mejorar  la cicatrización  (14,15)  

Sin embargo, su eficacia y los modos óptimos de administración del campo magnético siguen 

siendo intensamente controvertidos. Un pequeño número de estudios clínicos aleatorizados, 

doble ciego (13)  han sugerido que PEMF es una terapia prometedora para la osteoartritis de 

rodilla, pero no se han realizado estudios doble ciego controlados con placebo sobre su eficacia 

en pacientes con dolor lumbar  

 El dolor de espalda es uno de las razones más comunes para buscar tratamiento médico y el 

desarrollo de el tratamiento sintomático es vital. Si PEMF se puede mostrar en estudios 

controlados con placebo para tener un efecto positivo en el dolor lumbar, ofrece una modalidad 

de tratamiento útil. Por lo tanto, estudiamos la eficacia de PEMF en un ensayo clínico 

aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo en pacientes con dolor lumbar crónico.  

DESCRIPCIÓN DEL APARATO  

ÁREAS ELECTROMAGNÉTICAS DE BAJA FRECUENCIA PULSADA:   

Las frecuencias bajas pulsadas (<50Hz;  ⁓7Hz) los campos electromagnéticos (1b) pertenecen a 

la clase de radiaciones no ionizantes, que es decir, se caracterizan por una energía asociada 

inferior a 12 eV (electrón-Volt). Tal energía es insuficiente para activar los fenómenos de 

ionización en las moléculas y para romper incluso los  muy débiles enlaces químicos. Por esta 

razón, en las últimas décadas estas radiaciones no han sido consideradas capaces  de interactuar 

con los sistemas biológicos y, como consecuencia, los estudios sobre este tema son escasos y la  

información pobre, especialmente cuando se compara con la gran cantidad de conocimiento 

sobre las interacciones entre las radiaciones ionizantes y los sistemas biológicos (2b). Solamente 

recientemente, debido al uso cada vez más común de campos electromagnéticos de diferente 

intensidad y frecuencias (3b), una vasta actividad de investigación (4b-5b-6b-7b-8b-9b-10b-

11b) ha comenzado, aborda la definición de sus principales efectos biológicos y terapéuticos, en 

los que se basan los umbrales de exposición actualmente recomendados.  

DIAMAGNETISMO:  El diamagnetismo funciona en átomos de hidrógeno. De hecho, cuando 

un átomo de hidrógeno está unido covalentemente a un átomo fuertemente electronegativo, 

como por ejemplo el oxígeno, los electrones de enlace tienden a moverse hacia este último. 

Como consecuencia, el átomo de H supone una parcial pero positiva carga constante. Esta carga, 

distribuida en un pequeño volumen, conduce a una alta densidad de carga eléctrica. En este 

punto, el átomo de hidrógeno tiende a unirse con una parte del átomo cargado negativamente (el 

átomo de oxígeno de una molécula de agua diferente) de esta manera adquiere una mayor 

estabilidad neutralizando su carga eléctrica.  

Una sola molécula de agua no siente ninguna fuerza neta, ya que está sujeta a la acción de las 

moléculas circundantes que se distribuyen uniformemente en cualquier dirección del espacio 

tridimensional. El agua líquida consiste en una red desordenada de moléculas, unidas por 

enlaces químicos relativamente débiles. Dicha red está continuamente sujeta a las fluctuaciones 

que rompen al azar y crean nuevos enlaces entre las moléculas. Debido a estas características, el 

agua no tiene un momento magnético dipolar apropiado y es repelida por un campo magnético 



(diamagnetismo). El  “PEMF - CTU PERISO sa”  (Fig. 1), es un dispositivo de aceleración 

diamagnética molecular. Utiliza una energía de hasta 200 julios, generando una alta potencia (2 

Teslas), campos pulsantes y desarrollo de una fuerza repelente del agua con los siguientes 

objetivos terapéuticos principales:  

. Transporte de líquidos  

.  Bioestimulación tisular  

  

Transporte de líquidos: como resultado de la repulsión diamagnética, el agua libre en el los 

compartimentos extracelulares  se aparta ferozmente del sitio de aplicación de campo. El 

transporte de líquidos extracelulares ayuda al edema y la reabsorción de derrames 

postraumáticos y a la eliminación de residuos, y estimular la circulación linfática y fenómenos 

relacionados también gracias a la acción de drenaje de vasodilatación producida por la diatermia 

acoplada con PEMF (CTU -PERISO sa). Además, el campo magnético funciona en los líquidos 

intracelulares, aumentando su movilidad. El aumento de la excitación molecular térmica apoya 

la actividad de  las células bioquímicas , así como los mecanismos metabólicos mitocondriales y 

fáquicoslisosomales. El resultado es una aceleración beneficiosa de todas las actividades 

energéticas, metabólicas y celulares como transporte iónico, eliminación de escoria y respiración 

celular.  

Bioestimulación tisular: un campo magnético variable que cruza un conductor induce una 

corriente. El cuerpo humano es un conductor, que cuando es atravesado por un campo 

magnético ocurre el fenómeno de la bioestimulación . La acción de los campos magnéticos está 

bien descrita en términos de los paralelismos bioeléctricos existentes entre las células (12b), ya 

que actúa sobre la diferencia de potencial en los lados de la membrana, así como en la 

orientación de los átomos circulantes que se comportan como dipolos magnéticos elementales 

(13b, 14b).  

Figura 1  

  

  



ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

En Medline, Embase y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL) 

se realizaron búsquedas entre febrero de 2014 a febrero de 2015. Las bases de datos de 

Medline y Embase se buscaron juntas a través de www.embase.com  

La búsqueda se realizó utilizando las palabras clave, dolor lumbar, dolor lumbar crónico, PEMF, 

puntaje de discapacidad revisado de Oswestry.  

 No se aplica límite de idioma.  

Lista 1 Estrategia de búsqueda utilizada en www.embase.com (paso a paso):  

1 'dolor lumbar' O 'dolor lumbar' / exp  

2 'radiculopatía' O 'esguince' / exp  

3 'dolor de pierna' O 'lesiones' / exp  

4 'diagnóstico por imágenes'  

5 'LBP crónico'  

6 'mejora funcional'  

7 # 1 OR# 2 OR  # 3 OR  # 4 OR # 5 OR # 6  

8 al azar: ab, ti OR factorial: ab, ti OR cruzado: ab, ti ORm placebo: ab, ti OR 

control: ab, ti OR prueba: ab, ti OR grupo: ab, ti OR 'procedimiento de cruce' / exp 

OR 'procedimiento de simple ciego' / exp OR 'procedimiento doble ciego' / exp OR  

'ensayo controlado aleatorio' / exp # 1 # 2 # 3 # 4 Y # 5.  

 

  

MATERIALES Y MÉTODOS  

Este ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo campo 

electromagnético pulsado (PEMF) en pacientes con dolor lumbar crónico.  

  

  

 



CRITERIOS DE SELECCIÓN DE ESTUDIOS  

TIPOS DE ESTUDIOS, PARTICIPANTES E INTERVENCIONES INCLUIDAS  

Pacientes con dolor lumbar crónico con o sin dolor radicular, con una puntuación de> 4 en una escala 
de calificación numérica de 11 puntos (NRS), para la evaluación del dolor  (por ejemplo, fisioterapia, 

bloqueos nerviosos, analgésicos) durante el período de 3 meses antes del estudio, y que tenían una 
duración del dolor de> 3 meses fueron reclutados.  
 Los pacientes con cualquier condición médica inestable, marcapasos cardíaco o cualquier otro 
dispositivo eléctrico se excluyó del estudio. Todos los pacientes proporcionaron por escrito 
consentimiento informado. Se obtuvo la aprobación de la junta de revisión institucional para el 

estudio.  

El tratamiento comienza inmediatamente después de la inscripción:  

Una vez incluido en el estudio, el paciente fue asignado ciegamente al grupo de tratamiento PEMF 
(Grupo 1) o el grupo de control (Grupo 2) según los números generados aleatoriamente. El tratamiento 

comenzó inmediatamente después de la inscripción.  

  

. En el Grupo 1, PEMF usa una frecuencia real (Campo Magnético = 2 Tesla; Intensidad =  

90 J; frecuencia de impulsos = 7Hz; duración = 30 minutos / día). La pieza de mano de CTU  

Medical Device de  PERISO, se colocó 3 cm sobre la región lumbar  

· En el Grupo 2, la bobina se aplicó durante 30 minutos / día con un generador de señal del mismo 
fabricante.  

A todos los pacientes se les pidió que registraran sus posibles molestias y la duración del tratamiento. 
También se les pidió que se abstuvieran de fumar, abusar del  alcohol o formas adicionales de terapia 

durante el período de estudio.   
El contacto quincenal ha sido realizado por dos asistentes de investigación para excluir a pacientes 
con mal cumplimiento.  

  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

Los criterios de exclusión se componían de aflojamiento o fracaso del implante, infección, no unión 
establecida después de mas de  9 meses, sin ningún signo clínico o radiografíco de progresióna la 
unión en los últimos 3 meses (20), con espacio de fractura mayor a 5 mm, y la presencia del implante 
dentro del espacio de fractura [11]. Antes de realizar el tratamientos con dispositivo médico PEMF 
CTU - PERISO, todos los pacientes recibieron una evaluación para detectar:  

· Estados fisiológicos inadecuados  

· Presencia de material ferromagnético dentro de las áreas del cuerpo a tratar. Además de los pacientes 
con trastornos metabólicos que podría afectar la curación de fracturas [18, 20]. Pacientes con Physis 

abierta, enfermedades terminales / malignidades, embarazo o falta de anticoncepción en edad fértil ,  
uso de marcapasos u otro dispositivo eléctrico implantado y partes ferromagnéticas.  

  

BENEFICIO / RIESGO  

No se han asociado riesgos, peligros ni reacciones adversas con el uso de CTU Medical  

Dispositivo - PERISO sa, incluso fuera de los protocolos utilizados. El dispositivo médico CTU 
PERISO sa, respeta todas las normas de SEGURIDAD CLÍNICA  

  

TIPOS DE MEDIDA DE RESULTADO  

Todos los tratamientos, incluidos analgésicos, analgésicos tópicos y fisioterapia, fueron prohibidos 

durante todo el período de estudio (3 semanas de terapia y 4 semanas de evaluación posterior a la 

terapia). El resultado se midió utilizando la evaluación del dolor en una escala de calificación 

numérica (NRS) y revisados los puntajes de discapacidad de Oswestry . Los puntajes de NRS se 

evaluaron al inicio del estudio, inmediatamente después de la última sesión de terapia, y 1 y 4 

semanas después de completar la terapia. Revisado Oswestry las puntuaciones de discapacidad se 

evaluaron al inicio del estudio y nuevamente a las 1 y 4 semanas después de completar la terapia; el 

puntaje total de todos los ítems del  



cuestionario se multiplicó por dos para dar el porcentaje de discapacidad revisado de Oswestry. El 
médico examinador, los pacientes y el médico que administra la terapia y la recolección de datos 

estaban cegados a los detalles del estudio  

  

MÉTODOS  

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente para recibir tratamiento PEMF o placebo 

(simulado). PEMF era administrado usando el dispositivo médico CTU - Periso SA (figura 

1). En el grupo de pacientes,  la pieza de mano se colocó a unos 3 cm de la piel de la parte 

inferior de la espalda durante 30 min. Para el grupo de placebo, se siguió un procedimiento 

idéntico, excepto que el dispositivo no funcionó, pero los pacientes no pueden detectar 

ninguna diferencia entre el dispositivo activo o avergonzado. Los 30 minutos de sesiones de 

tratamiento / placebo se repitieron tres veces a la semana durante 3 semanas, y los sujetos 

fueron seguidos  durante 4 semanas después de la terapia.  
  

  

ANÁLISIS ESTADÍSTICO MÉTODOS DE ESTADÍSTICA  

Pacientes que no recibieron terapia en más de tres de las nueve sesiones de PEMF o que no 

asistió a las dos evaluaciones de seguimiento fueron excluidos del análisis de datos. Las 

características de los pacientes se compararon mediante la prueba ttest o la prueba exacta de 

Fisher. El porcentaje cambia  de la línea de base en el puntaje  NRS y el  porcentaje de 

discapacidad de Oswestry  revisado dentro de los grupos se compararon utilizando el análisis 

de varianza de medidas repetidas de Friedman en la prueba de rangos seguido por el método 

de Dunn.  

 Las comparaciones intergrupales se realizaron utilizando la prueba de suma de rangos de 

Mann- Whitney  

 Se consideró que un valor P <0.05 era estadísticamente significativo.  
  

RESULTADOS  

Para proporcionar una potencia estadística del 80% para detectar una diferencia del 30% en el 

cambio porcentual en la puntuación NRS de los dos grupos, 14 pacientes fueron necesarios 

para completar la terapia en cada grupo. Con la expectativa de una tasa de abandono del 30%, 

un total de 40 pacientes (20 en cada grupo) fueron reclutados para asegurar que el estudio 

tuviera suficiente poder estadístico. De los 40 pacientes inscritos, cuatro fueron excluidos del 

análisis de datos: un paciente en el grupo placebo recibió solo tres sesiones de terapia, dos 

pacientes en el grupo PEMF no asistieron a las dos evaluaciones, y un paciente en el grupo 

PEMF fue excluido debido a la violación del protocolo.  

Las características iniciales de los pacientes tanto para el grupo PEMF como para el grupo 

placebo se dan en  Tabla 1. No hubo diferencias significativas entre los grupos en ninguno de 

los parámetros medidos a excepción de la altura.  

 Los resultados de la evaluación del dolor en los dos grupos utilizando un NRS de 11 puntos  

se muestran en la Tabla 2. Los pacientes que recibieron PEMF activa demostraron 

consistentemente reducción significativa del dolor durante todo el período de observación (P 

<0.05 en comparación con el valor inicial). La reducción del dolor también se observó en el 

grupo placebo; esta reducción fue estadísticamente significativa en comparación con el valor 

de referencia 1 y 4 semanas después de la terapia. El cambio porcentual en la puntuación 

NRS desde el inicio fue significativamente mayor en el grupo de tratamiento activo que en el 

grupo placebo en los tres puntos de tiempo después de la terapia (Fig. 2). A las 4  
 



semanas después del tratamiento , la media ± cambio porcentual SD desde el inicio fue de 38 

± 11% y 22 ± 24% en los grupos PEMF y placebo, respectivamente (P <0.05). 

Aproximadamente el 20% de los pacientes en el el grupo placebo y el 47% en el grupo PEMF 

mostraron una reducción del dolor > 40% desde el inicio a los 4 semanas después de la 

terapia. El porcentaje medio de discapacidad de Oswestry revisado en el grupo PEMF mejoró 

significativamente desde el valor inicial 4 semanas después de completar la terapia (P <0.05) 

(Fig. 3); no hubo diferencias significativas en el grupo placebo. Además, no se observaron 

diferencias  

estadísticamente significativas entre los dos grupos. A las 4 semanas después de la terapia, el 

cambio en el porcentaje de discapacidad (media ± SD) fue 28 ± 30% en el grupo PEMF y 8 ± 

32% en el grupo placebo Sin embargo, no se observaron  diferencias estadísticamente 

significativas en el porcentaje de discapacidad entre los dos grupos en los puntos de tiempo 

estudiados  
  

TABLA 1:  

Características basales en pacientes con dolor lumbar que reciben terapia Electromagnética 

(PEMF) dispositivo CTU ó placebo  

                       Grupo PEMF   Grupo Placebo    

              n = 17                           n = 19  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Edad (media +- años)              75 + - 5             74 + - 4 Género:  

     Masculino                  5                               14   



          Femenino                             12                     5  

 Altura (media + - cm)              156 + - 9ª         164 + - 6  

Peso (media + - SD, kg)                      58 + - 11         60 + - 8 Duración del Dolor + - 

SD meses          120 + - 147                 91 + - 111 Historia de:  

   Diabetes mellitus                2            -    Hipertensión      

           8                        7  

    Otros                    1                -  

Dolor Radicular                           9                 10 Claudicación intermitente 

Neurogénica                8           7 Reconocimiento Neutológico:  

   Disminución de la función sensorial                  1            1    Disminución de la 

potencia del motor                1                      1 Examen Físico:  

   Facetas de sensibilidad en las articulaciones   6                             13  

    Sensibilidad Iliolumbar              8                              8  

    Sensibilidad Sacroilíaca                                       4          4  

    Prueba positiva de Patrick             3                              4  

    Prueba positiva de Gaenslen                               1            2  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ªP < 0.05 versus grupo placebo        

  

  

  

  

  
  

  

  



 
  

 

 

 

 

   

 

               

   

        

 

    

    

…………………………………………………………………………………………………..  

 

 

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  
  

  

  

DISCUSIÓN  

En el presente estudio, se encontró que PEMF reduce el dolor y la discapacidad en pacientes con 

dolor lumbar. El uso de un diseño de ensayo aleatorizado, doble ciego fortalece la validez de esta 

información, aunque se observó un fuerte efecto placebo, como es habitual en las nuevas formas de 

terapia para el dolor de espalda, y una considerable variabilidad en el efecto terapéutico fue evidente 

entre pacientes, se encontró un mayor grado de mejoría en el grupo PEMF comparado con placebo al 

final del período de estudio. Una reducción del 31% en la puntuación media de  NRS  al final del 

tratamiento y una reducción del 38% 4 semanas después del tratamiento se observaron en aquellos 

tratados con PEMF. Esto en comparación con una reducción del 12% al final del tratamiento y un 

22% de reducción 4 semanas después del tratamiento en el grupo de placebo. Estos resultados son 

consistentes con los hallazgos de Trock et al. quien reportó una reducción del 30 al 35% del dolor al 

final del tratamiento y una reducción del 20 al 39% 1 mes después del tratamiento en el grupo PEMF 

activo versus un 17 - 27% de reducción al final del tratamiento y 0 a 18% de reducción 1 mes después 

del tratamiento en el grupo placebo en pacientes con osteoartritis facetaria cervical. También 

informaron que un 29 -36%  observó una reducción del dolor del 36% al final de PEMF en pacientes 

con osteoartritis de rodilla. mientras que el grupo placebo mostró solo una reducción del 11 - 19%. En 

estos pacientes, se observaron reducciones del dolor del 21% al 31% y del -0,3% al + 16% un mes 

después de la terapia en los grupos PEMF y placebo, respectivamente. Informes sobre los efectos del 

antiinflamatorio no esteroideo medicamentos (AINE) en pacientes con dolor lumbar se pueden 

comparar con resultados PEMF. Coats et al. estudió la efectividad de valdecoxib en el dolor lumbar 

crónico usando un ensayo aleatorio, controlado con placebo de 4 semanas. Después de 1 semana de 

tratamiento, hubo un  40% de reducción en el dolor en el grupo  

 



de valdecoxib  (antiinflamatorio no esteroide) en comparación con una reducción del 24% en el grupo 

placebo  
Al final del tratamiento de 4 semanas, la reducción del dolor fue del 57% en el grupo valdecoxib y 

43% en el grupo placebo. Los pacientes no fueron seguidos después de la interrupción de la 
medicación. Pallay et al. estudió la efectividad de dos dosis de etoricoxib  

(antiinflamatorio no esteroide) en la parte baja de la espalda  utilizando un ensayo  

aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo. Después de 4 semanas de tratamiento,  

60 y 90 mg / día de etoricoxib produjeron reducciones del 34% y 32% del dolor en comparación con 
el valor inicial, respectivamente, y este efecto terapéutico se mantuvo durante 12 semanas después de 
suspender la medicación. Por lo tanto, la eficacia terapéutica de PEMF observada en el presente 
estudio es comparable con la de los NSAID. Recientemente, Giles y Muller condujeron un 
interesante ensayo clínico aleatorizado, no controlado con placebo para comparar medicamentos (un 
AINE),acupuntura y manipulación quiropráctica. La manipulación quiropráctica logró un 50% 
reducción del dolor lumbar (puntuación final de 3 en una escala analógica visual de 10 puntos 

comparada con una puntuación inicial de 6). Sin embargo, no se encontró que la medicación y la 
acupuntura redujeran dolor lumbar. Estimulación nerviosa eléctrica transcutánea para el dolor lumbar 
crónico y el ultrasonido terapéutico para la osteoartritis de rodilla ha demostrado tener eficacias 
similares a terapia con placebo En el presente estudio, PEMF tenía una eficacia terapéutica 
comparable o mejor que la obtenida con los AINE, la manipulación quiropráctica o la acupuntura, y 
por lo tanto, parece tener el potencial de ser una herramienta terapéutica importante para la terapia del 
dolor lumbar crónico. En este estudio, una mejora media del 11% en la revisión del porcentaje de 
discapacidad de Oswestry (41% de discapacidad al inicio del estudio y 30% de discapacidad 4 
semanas después de completar la terapia) en el grupo PEMF. En el estudio de Giles y Muller, las 
mejoras en los porcentajes de discapacidad en la parte baja de Oswestry logrados durante la 
manipulación  quiropráctica fue similar a los resultados obtenidos en el presente estudio, mientras 

que la acupuntura produjo solo una mejora del 4% y un NSAID no produjo ninguna mejora. Aunque 
el mecanismo por el cual PEMF reduce el dolor no está claro, varias explicaciones se han puesto 
adelante para explicar su efecto analgésico, incluida la estimulación de la inhibición descendente y un 
aumento posterior de la producción de bendorfinas centrales, hiperpolarización en el extremo motor 
placa y posterior relajación muscular y la estimulación de la condrogénesis. Lednev propuso que las 
fibras C nociceptivas tienen un potencial de umbral más bajo y que un campo magnético puede 
atenuar selectivamente la despolarización neuronal al cambiar el potencial de reposo de la membrana.  
La promoción del aumento del flujo sanguíneo a los tejidos y la modulación de la liberación de 
citocinas u otros factores también han sido sugeridos. Cualquiera de estos mecanismos propuestos 
podría ser responsable de los resultados del presente estudio ya que el dolor lumbar tiene una 
naturaleza compleja y  se origina en múltiples fuentes, incluidas las estructuras musculoesqueléticas y 

los nervios espinales. La frecuencia y el modo de exposición PEMF más efectivos siguen siendo 
controvertidos. Los pulsos de baja frecuencia como los del presente estudio se usan con mayor 
frecuencia (1,27) . En un estudio en animales, Lee et al. (4)  informaron que el PEMF de frecuencia 
más baja tenía un mayor efecto sobre la reducción de la inflamación y promovía el regreso del tendón 
a la normalidad histológica. Además, se encontró que las frecuencias <60 Hz afectaban el 
comportamiento  

celular al aumentar la transcripción28 y la síntesis de ADN.29 Sakai et al.(29) informaron que la 
exposición intermitente a la estimulación con PEMF fue superior a la exposición continua en un 

estudio in vitro. Los estudios adicionales que utilizan diferentes modos, intervalos y duraciones de 
PEMF, así como diferentes períodos de seguimiento pueden ayudar a determinar el protocolo 

óptimo para este tratamiento  

  

CONCLUSIÓN  

En conclusión, PEMF es un método no invasivo que, si se aplica correctamente, no está asociado con 

cualquier efecto secundario. Es extremadamente bien tolerado por los  



 



pacientes y, por lo tanto, tiene un alto grado de conformidad. En el presente estudio, PEMF redujo el 

dolor y la discapacidad en pacientes con dolor lumbar y parece ser una herramienta terapéutica 

potencialmente útil para el conservador manejo de tales pacientes. Se requieren más estudios para 
confirmar estos hallazgos y para determinar el protocolo de tratamiento óptimo  
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