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Magnetoterapia

FrRANCO MIssOLI

Cenni storici

Le conoscenze dell’uomo sugli effetti del campo ma-
gnetico per la cura delle piu svariate patologie, risal-
gono ai tempi pill antichi.

In India si trovano tracce che indicano la magnetite
come minerale capace di prolungare la giovinezza e di
aumentare la bellezza fisica.

Quanto agli Egizi il “ferro meteorico”, pur dotato di
debole attivita magnetica, era conosciuto ed ¢ stato
usato in terapia per 4000 anni.

Gli effetti curativi dei campi magnetici erano cono-
sciuti dai Greci e dai Romani, i primi conoscevano la
magnetite al punto che & documentato 1’uso che ne fa-
ceva Ippocrate nell’attenuare i dolori in campo gine-
cologico, mentre tra i secondi, Caio Plinio Secondo
(23-79 d.C.) suggeriva nelle sue opere I’uso della ma-
gnetite nelle affezioni oculari (oggi possiamo convali-
dare la sua metodologia in quanto sappiamo che i ba-
stoncelli della retina sono i recettori dell’occhio pin
sensibili ai campi magnetici), nelle ustioni, nei distur-
bi urinari, nelle perdite vaginali e nelle ulcere.

Una notizia che ci viene da sant’ Agostino, il quale
ci parla di una statua sospesa in aria nel tempio del dio
egizio Serapide ad Alessandria. Potrebbe essere la sta-
tua di ferro raffigurante la regina Arsinoe, della quale
Plinio racconta che fu I’architetto Dinocrate a propor-
re a Tolomeo Filadelfo di erigere ad Alessandria un
tempio, la cui volta, formata interamente da magneti
(si presume naturali), doveva sostenere una statua di
ferro raffigurante la regina. In quel tempio carico di
“energia magnetica” si curavano gli ammalati. Una
forza oscura e misteriosa come quella magnetica, non
poteva non venire attribuita alla stessa divinita, al pari
di tutto quanto riuscisse inspiegabile, come le malattie
e le catastrofi naturali. In questo tempio i sacerdoti fu-
rono i primi “medici internisti” dedicati alla cura dei
mali inesplicabili, mentre i “chirurghi”, all’esterno dei
templi, si occupavano delle ferite e delle lesioni visi-
bili in superficie. L'impiego del magnete nella cura
delle malattie, fu sempre accompagnato da notevoli
deformazioni concettuali di ordine mistico.

In Persia, un medico del X secolo di nome Ali Abbas,
nel suo volume “Opera omnia dell’arte medica”, de-
scrive il magnete quale mezzo per la cura della gotta.

Il temine “magnetismo” & stato usato per la prima
volta da Agrippa di Nettesheim nel 1531 nella sua
opera (De occulta philosophia).

In India, nel 1550 si trovano tracce che indicano la
magnetite come minerale capace di prolungare la gio-
vinezza e di aumentare la bellezza fisica.

Nel XVI secolo, il famoso alchimista Paracelso,
prescrisse sovente cure “magnetiche” ai suoi pazienti,
pur non sapendone spiegare la natura. Nel XVIII se-
colo, Maximilian Hell suggeri che i magneti doveva-
no entrare ufficialmente a far parte delle cure mediche
dell’epoca. Nei secoli scorsi la calamita era usata non
solo come potente antimalocchio, ma come conferma
un manoscritto di A. Zumaglini (“Note di farmacia e
chimica”, 1838) era utilizzata come tranquillante: «...
Specifico per calmare la palpitazione del cuore, anzi
per guarire dalla palpitazione del cuore, si metta al
collo appesa a una funicella, in un sacchetto di tela,
una piccola calamita di ferro, in maniera che arrivi al-
la parte del cuore, e fermandola con una benda, € te-
nendola giorno e notte fino a tanto che cessi la palpi-
tazione, il che si ottiene in pochi giorni».

De Harsu (Gazette Salutaire 1776, n. 33, cft., Journal
Encyclopédique 1776-1779) riferisce di se stesso: «...
46 anni, da 5 anni estremita inferiori paralizzate, distur-
bi vari da mancanza di movimento, piedi e gambe fred-
de. Applicati 5 magneti sotto i piedi e altre parti: non ho
avuto pil bisogno di bottiglie d’acqua calda. I miei pie-
di e le cosce sono sufficientemente caldi, digerisco
sempre meglio e I’aloe, di cui non potevo fare a meno
da 7-8 anni, non & pill necessaria per farmi evacuare».

De la Roche (Ginevra) nel 1778 decanta ’efficacia
del magnete nel provocare senso di calore e sudora-
zione, nel regolare le mestruazioni, nell’attenuare i
dolori. Un medico americano, Elisha Perkins, nel
1776 brevettd una apparecchiatura chiamata “Appara-
to metallico di Perkins per la terapia del dolore”. Sem-
bra che anche George Washington abbia provato tale
apparecchio. Poco pitl tardi un tale di nome Goylord
Wilshire brevettd un apparecchio “ionico”, con il qua-
le si sarebbe dovuto magnetizzare il sangue e guarire

. molti malanni. In un brevetto del 1869 si descriveva

una spira elettrica da applicarsi intorno al corpo del
paziente. Questo corsetto magnetico, avrebbe dovuto
guarire i disturbi cardiaci, disturbi cerebrali e patolo-
gie neurologiche varie. Negli anni successivi compar-
vero numerose domande di brevetto: cappelli magne-
tici, purtroppo venduti in farmacia anche ai giorni no-
stri (dovrebbero far rinascere i capelli, sic!), sedie ma-
gnetiche, medaglioni magnetici (anche questi presen-
ti ai giorni nostri con un business multimilionario).
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Questo & il momento delle riscoperte. Il tempo che
trascorre tra il momento di una scoperta e il suo inse-
rimento nel campo del sapere consolidato, che apre la
strada al suo impiego scientifico e pratico, pud essere
tanto lungo da rendere necessaria una riscoperta che
rivaluti quella originale. Pill spesso, I’interpretazione
corretta della scoperta & fatta soltanto dal nuovo sco-
pritore al quale la storia attribuisce il merito.

Ai nostri giorni, il campo magnetico & indispensa-
bile per immagazzinare I’antiprotone, in quanto que-
st’ultimo deve essere immagazzinato in un contenito-
re senza pareti. Queste ricerche tecnologiche hanno
avuto una ricaduta pratica anche in medicina, in
quanto tutto il sistema, ora brevettato da Gerald Ga-
brielse delia Harvard University, ha portato allo svi-
luppo di una macchina per la ricostruzione di imma-
gini spaziali con la spettroscopia di massa con riso-
nanza ionica di ciclotrone: una bella accoppiata tra
scienza pura e tecnologia, che perseguendo obiettivi
di fisica fondamentale ha sollecitato a tal punto la tec-
nologia facendone emergere applicazioni pratiche.
Attualmente 1’obiettivo pit ambizioso nella fisica
delle alte energie & la ricerca finalizzata alla produ-
zione di energia elettrica mediante fusione nucleare
controllata, tecnica per la quale si vedra necessaria la
costruzione di grandi magneti. Queste ricerche hanno
comportato un enorme fall-out di conoscenze nel
campo della produzione dei campi magnetici e del
controllo degli stessi, che certamente avra una ricadu-
ta positiva anche nello specifico della magnetomedi-
cina.

Descrizione della strumentazione
impiegata

Negli ultimi anni sono stati ottenuti notevoli successi
in fisioterapia, con I'impiego dei CMP-ELF (Campi
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Magnetici Pulsati — Extremely Low Frequency). Que-
sti risultati hanno accresciuto ’interesse dei biologi
verso una pill approfondita conoscenza del meccani-
smo di azione dei CMP-ELF e contemporaneamente
hanno suscitato "entusiasmo dei clinici che li hanno
applicati con maggior frequenza.

Purtroppo, i vari ricercatori hanno sperimentato i
CMP-ELF utilizzando un protocollo non normalizza-
to. Cosi alcuni hanno impiegato campi generati da se-
gnali ad onda rettangolare, altri sinusoidale, altri an-
cora semisinusoidale e pulsati o alternati e con fre-
quenze le pil disparate; mentre I’ampiezza del campo
¢ stata impostata dal valore qualche gauss fino a di-
verse migliaia di gauss.

Questo modo di procedere ha reso impossibile il
confronto dei risultati ed impedito I’astrazione di con-
cetti generali da applicarsi poi nella pratica clinica.
Nella pratica clinica, invece, gia da molti anni viene
utilizzata la magnetoterapia, ma il suo impiego e la
sua corretta collocazione in fisioterapia sono relativa-
mente recenti. Vi € una notevole confusione in merito
alle diverse apparecchiature: sul mercato si trovano
apparecchi eterogenei sia come concezione sia come
principio di funzionamento. Questo comporta una dif-
ficolta di valutazione dei risultati clinici in rapporto al
tipo di apparecchiatura impiegata, senza contare le di-
verse tecniche di applicazione.

Apparecchiature

Si definisce apparecchio per magnetoterapia un dispo-
sitivo elettronico che genera un campo prevalente-
mente magnetico. Questo campo & caratterizzato da:

a) intensita;

b) andamento;

¢) frequenza;

d) forma d’onda.

Fig.81.1 Treni d’onde, secon-
! do .Basset, da applicare agli
amplificatori di potenza, le cui
uscite generano segnali adatti
a pilotare i magnetotrasdut-
tori.



Tipo di campo magnetico

I campi magnetici comunemente impiegati in magne-
toterapia sono di tipo pulsante; pulsante significa che
I’onda di bassa frequenza modula 1’onda di frequenza
pill alta. In figura 81.1 & riportata la forma d’onda di
Bassett dove si pud notare 1’emissione di treni d’onda
separati da intervalli di emissione nulla a loro volta
opportunamente modulati. Si utilizzano questi inter-
valli di tempo sia per permettere 1’accomodamento
cellulare, sia per far si che la componentistica elettro-
nica e/o elettrica — nella fattispecie lo stadio di poten-
za di uscita e il trasduttore — possano dissipare la no-
tevole energia termica che il sistema inevitabilmente
produce.

Come si generano i CMP-ELF

Ad una prima analisi superficiale, utilizzando 1’attua-
le tecnologia elettronica, sembrerebbe abbastanza
semplice produrre i CMP-ELF usati in magnetotera-
pia. E sufficiente infatti, far circolare una corrente in
un conduttore, o meglio in un solenoide (che chiame-
remo magnetotrasduttore), per ottenere un campo
magnetico. Il trasduttore elettromagnetico non & sem-
plicemente un solenoide, cio¢ una normale bobina
composta da un certo numero di spire, ma una spe-
ciale bobina, molto ben calcolata € dimensionata, ca-
pace di fornire un flusso magnetico in grado di rag-
giungere una certa profondita in modo uniforme e su
una zona ben delimitata. Il magnetotrasduttore ¢ di
difficile costruzione, in quanto come si pud dedurre
dalla relazione:
_n-l

L

che esprime ’intensita del campo magnetico A in fun-
zione di: n numero delle spire che compongono il so-
lenoide, [ intensita di corrente che scorre nel filo del-
I’avvolgimento che forma il solenoide (in ampere), e
L ¢ la lunghezza del solenoide (in metri). Da tale rela-
zione emergono alcuni concetti importanti e precisa-
mente: ’intensitd del campo aumenta in proporzione
diretta col numero delle spire formanti il solenoide e
con I'intensita di corrente circolante.
Inoltre poiché al centro del solenoide:

n-1
2-r
in cui r & il raggio del solenoide.

Si deduce che per avere campi elevati:

— il numero delle spire deve essere elevato;

— il diametro del solenoide deve essere piccolo;

— la lunghezza del solenoide deve essere contenuta.

Qui sorgono le prime difficolta: se la corrente cir-
colante nel solenoide deve essere elevata, il condutto-
re di conseguenza, deve avere una sezione elevata e
pertanto il solenoide, anche avendo dimensioni rag-
guardevoli, non potra avere un numero di spire eleva-
to. Se il magnetotrasduttore ha grandi dimensioni, il

H=
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campo generato sara modesto. Se si cerca invece di
aumentare la corrente nel circuito applicando una ele-
vata differenza di potenziale, a causa della resistenza
del conduttore, si provoca un riscaldamento dell’av-
volgimento con conseguente enorme dispendio di
energia termica.

L’avvolgimento d’altra parte, se riscaldato, aumen-
ta la propria resistenza facendo diminuire la corrente
e di conseguenza anche il campo. Come avrete com-
preso, per risolvere, almeno in parte, i problemi tec-
nico costruttivi inerenti il magnetotrasduttore, biso-
gnerebbe utilizzare un conduttore a bassa resistenza,
molto piu bassa di quella posseduta dai normali con-
duttori di rame o leghe d’argento. La moderna metal-
lurgia, mediante la tecnologia delle leghe ad alta con-
ducibilita elettrica, ci permette di superare, almeno in
parte, le prime difficolta progettuali inerenti la resisti-
vita elettrica del magnetotrasduttore, ma altre diffi-
colta insorgono e queste sono di natura propriamente
elettrica.

Nel produrre campi magnetici variabili, come quel-
li necessari per la magnetoterapia con CMP-ELF, in-
sorgono anche i seguenti problemi tecnici:

a) produzione di calore per effetto Joule;

b) presenza di forze controelettromotrici indotte
dovute alla componente induttiva del solenoide.

Le forze elettromagnetiche indotte sono la causa
della notevole difficolta di pilotaggio in corrente dei
magnetotrasduttori; infatti il legame tra tensione ap-
plicata e corrente circolante, non & piu di semplice
proporzionalita diretta come dettato dalla legge di
Ohm che stabilisce: V = R - ] ma dipende da relazioni
piu complesse. Infatti, 1’andamento della tensione va-
riabile che pilota il generatore di corrente per il ma-
gnetotrasduttore deve essere proporzionale alla deri-
vata rispetto al tempo della corrente nel solenoide. La
forma d’onda della tensione inviata al generatore di
corrente sara molto diversa dalla forma d’onda della
corrente che verra applicata al solenoide (vedi Fig.
81.6). Il fenomeno dell’autoinduzione € anche causa,
a parita di tensione applicata, della diminuzione del-
I’intensita della corrente, con 1’aumentare della fre-
quenza. Tralasciando le formule matematiche che re-
golano i generatori di corrente, sono comunque intui-
bili le difficoltd incontrate nella progettazione di un
generatore di campi magnetici con forme d’onda e
frequenze variabili entro un intervallo ben definito.
Come gia accennato in precedenza, le conoscenze tec-
nologiche dovute alle applicazioni dei campi magne-
tici in altri settori (lievitazione magnetica dei treni, ac-
celeratori di particelle, ecc.), hanno favorito enorme-
mente la risoluzione di questi problemi che sarebbero
rimasti insoluti.

Misura del campo magnetico

La misura accurata, sia per quanto riguarda ’intensita
del campo, sia per I’analisi della forma d’onda, € mol-
to difficile; d’altra parte, solo con misure accurate si &
in grado di stilare protocolli univoci e attendibili. A ta-
le proposito ’ISO (International Standard Organisa-



Fig-81.2 Mastre magnetico “stirara”.

tion) e il CEN (Comité Europeen de Normalisation)
stileranno in un prossimo futuro le norme a cui tutti si
dovranno attenere per le misure. I comunque gia in
corso da parte dell*150 ¢ con il contributo dello scri-
vente, la stesura di una bozza della norma. La mia
esperienza in queste procedure suggerisce che ci vor-
ranno ancora alcuni anni per I'emissione della norma
definitiva e la relativa pubblicazione. Le norme IS0
S0NO estremamente severe e resirittive, a lutto vantag-
gio dell’utilizzatore (persino le tastiere per |'introdu-
zione dei comandi saranno normalizzate). Questo
vuol dire, in parole povere, che le macchine per ma-
gnetoterapia prodotte in futuro, avranno tutte le mede-
sime caratteristiche elettriche e ergonometriche, senza
contare la normalizzazione pill importante riguardan-
te I'emissione del CMP-ELE

Per chi non ha a disposizione una sofisticata atirez-
zatura per la misura dei CM, e ha bisogno solo di
controllare 1I'emissione del campo, pud procedere
empiricamente nel seguente modo: si procur uno
spezzone di nastro magnetico, lungo circa 8- 10 cm e
largo un quarto di pollice dotato di una coerciviti
di 2T00-4000 Sersted, ¢ precisamente il nastro usato
per la fabbricazione delle tessere a banda magnetica
per il controllo degli accessi, tenendolo stretto tra le
dita delle due mani, lo stiri con forza (Fig. 81.2) fino
ad allungarlo al limite della rottura. Cosi facendo,
il materiale magnetico depositato sul supporto in po-
liestere, si sfoglierd ma rimarranno atiaccate al nastro
ancora molte particelle aghiformi di ossido magne-
tico. Posizionando questo nastro cosi trattato nei
pressi della testa di emissione del campo, si noterd la
presenza del CMP,. in quanto 'ossido rimasto sul
nastro tenderd a “seguire”, orientandosi in varie dire-
zioni, la variazione del CM. Con un po’ di pratica,
sard anche possibile misurare otticamente, in modo
evidentemente approssimativo, anche 1'intensith del
campo.

Fig. 81.¥ Lente magnetica.

Frequenza di emissione dei campi

Gli apparecchi che inducono un campo prevalente-
menle magnetico operano tutti con frequenze molto
basse, inferiori a 100 Hz. Solo entro guesto limite i
pud considerare prevalente il vettore B sul vettore in-
tensith del campo elettrico associato E, da cui la di-
Zione consueta di campi magnetici a bassa frequenza,
Restando in questo ambito, vi sono apparecchi che
operano con una sola frequenza fissa (50 Hz) e altri in
cui la frequenza pubd essere variata (con due sole pos-
sibilith, 50 e 100 Hz, o con tutte le possibilitd com-
prese in questo intervallo). Ritengo impontante chiari-
re questo argomento in quanto la variabilith della fre-
quenza olire a quella, sicuramente necessaria, dell’in-
tensit, introduce un’altra variabile che contribuisce
non poco alla difficolth di normalizzazione dei tratta-
menti. Bisogna poi considerare attentamente se la va-
riabilith della frequenza sia veramente utile o no. Ve-
diamo perché dovrebbe essere preclusa all’ operatore,
la possibiliti di variare la frequenza di emissione. Un
esempio tipico & I'inclusione del calciod5 in linfociti
umani in cui  stato riscontrato un effetto di risonan-
za, ciok di maggiore o minore incorporazione del ra-
dionuclide, a seconda dell’intensita di campo alla fre-
quenza di 14,27 Hz. Pin di recente, il doit. Lednev di
Pusching (Russia) ha riferito che la fosforilazione
della miosina, comprendente una proteina avente le-
gami con il calcio, risultava aumentata quando il si-
slema in reazione veniva contemporaneamente espo-
sto al campo magnetico terrestre e ad un campo ma-
gnetico di 16 Hz. Come avete avuto modo di notare in
figura 81.1 Bassett modula I'onda di frequenza pid
alta con una bassa frequenza di 153 Hz, pertanto
compresa tra 14,27 Hz, corrispondente alla risonanza
del calciod5, e 16 Hz della miosina. Inoltre, come si
pud notare in figura 81.4, lo spettro di emissione ge-
nerate dal segnale di Bassett, copre una fascia abba-
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Fig.81.4 Analisi armonica espansa in serie di Fourier del segnale applicato ai magnetotrasduttori, secondo Bassett.

stanza larga di frequenze. Ho seri dubbi sull’efficacia
terapeutica di apparecchi che generano campi magne-
tici a 50 o 100 Hz; con molta probabilita tale fre-
quenza & stata scelta per motivi di semplicita costrut-
tiva in quanto sia il 50 Hz sia il 100 Hz sono ricava-
bili facilmente dalla rete elettrica di alimentazione.

50

Seri dubbi nutro anche sull’efficacia terapeutica di
tutti quegli apparecchi i cui costruttori dichiarano
un’emissione di intensita pari a 100-300 gauss; inten-
sith di campo che & possibile generare ma con ade-
guate e rispettive potenze elettriche prelevate dalla re-
te di alimentazione. Se si va a leggere la targhetta con
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Fig.81.5 Intensita di campo in funzione della distanza dal magnetotrasduttore.
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le indicazioni inerenti la potenza assorbita dalla rete
elettrica, si scopre che tutti gli apparecchi assorbono
dai 20 ai 30 VA. Orbene, in virtt di quale nuova sco-
perta di fisica funzionano questi apparecchi? Come si
puo assorbire dalla rete elettrica una potenza di 30 VA
e contemporaneamente generare in uscita una poten-
za di 3000 Watts. Con 20-30 VA assorbiti sulla rete
elettrica, al massimo si possono generare (escludendo
pure le perdite inevitabili) 2 gauss, misurati a contat-
to; poi se la misura viene fatta a vari centimetri, tale &
la distanza degli organi da colpire, 'intensita del
campo si riduce drasticamente (Fig. 81.5).

Forma d’onda

I campi magnetici utilizzati a scopi terapeutici sono
essenzialmente:

a) semisinusoidale ad una semionda;

b) semisinusoidale a due semionde;

¢) sinusoidale alternato;

d) rettangolare continuo e/o modulato con fronti di
salita ripidi.

Come gia detto in precedenza, sia la frequenza di
50 Hz, sia di 100 Hz, sia le elementari forme d’onda,
sono state scelte per favorire enormemente la sempli-
cita costruttiva, la progettazione e la sua ingegnerizza-
zione. Bassett aveva ipotizzato (Fig. 81.1), sin dal
1966, come doveva essere la forma d’onda, ma, in
quell’epoca, la tecnologia elettronica non permetteva
la realizzazione di apparecchiature che generassero
campi con forme d’onda di tale tipo — per lo meno con
emissione magnetica accettabile —. Oggi, con la mo-
derna tecnologia elettronica di potenza & possibile
realizzare campi magnetici di intensita sufficienti a
sollevare una persona. In particolar modo con 1’ utiliz-
zo dei componenti di potenza quali gli IGBT pilotati
da una elettronica ad intelligenza artificiale (logiche
“fuzzy”), si possono generare CMP-ELF i cui fronti di
salita sono molto brevi. (Si ricorda che per tempo di
salita si intende il tempo impiegato da un segnale ra-

pidamente variabile per passare dal 10 al 90% del suo

valore massimo). Una forma d’onda come in figura
81.6(b), prelevata con una sonda di Hall nel centro del
solenoide, & molto difficile da ottenere, ma d’altronde
€ I'unica che produrra, quasi sempre, CMP-ELF con
effetti terapeutici efficaci. Un campo magnetico rapi-

-

a)

damente variabile pud indurre, per la legge di Fara-
day-Neumann, in un conduttore anche modesto quale
¢ il tessuto umano, delle correnti che sono state invo-
cate nei tentativi di spiegazione dei risultati terapeuti-
ci. Infatti 1a legge di Faraday-Neumann enuncia: «In
un circuito la f.e.m. indotta e & direttamente propor-
zionale alla variazione del flusso di B concatenato
con il circuito e inversamente proporzionale all’inter-
vallo di tempo in cui avviene la variazione

A,
T A

(Il segno negativo serve a precisare il verso della
f.e.m. indotta.)

Sotto queste ipotesi I’importanza del tempo di sali-
ta e la frequenza del campo pud apparire addirittura
prevalente sulla sua intensita.

e =

Intensita paramagnetica

Corrisponde al prodotto dell’intensitda H per il gra-
diente di un campo magnetico. Si esprime in Oe*/m (o
cm) ed € una misura di efficacia che riguarda solo
quegli apparecchi che generano un campo magnetico
omogeneo con una componente disomogenea. La sua
importanza & rappresentata dal fatto che esercita una
funzione di accelerazione sulle particelle che sono pit
“paramagnetiche” o “diamagnetiche” di quelle circo-
stanti, mentre un campo magnetico solo omogeneo
non esercita tale forza.

Pur essendo questo un parametro molto importante,
nessun costruttore di apparecchiature per magnetote-
rapia, ne dichiarano il valore.

Effetti fisiobiologici

Molti ricercatori sono stati stimolati dall’osservazio-
ne sperimentale e clinica dei CMP-ELF che svolgono
su numerosi e diversi tessuti dell’organismo animale
e dell’uomo. I ricercatori cercano di illustrare il mec-
canismo dei CMP-ELF sulle cellule di diversi tessuti.
Dal tessuto epiteliale, a quello nervoso, dal tessuto
collagene in tutte le sue diversificazioni anatomofun-
zionali, al tessuto muscolare liscio: in sintesi a ogni
tipo di cellula sottoposta a sperimentazione si otten-

Segnale teorico applicato all'ingresso
dell’amplificatore di potenza

Segnale prelevato, mediante una veloce

sonda di Hall, in prossimita
del magnetotrasduttore

Fig. 81.6 Confronto tra se-
gnale elettrico teorico e se-
gnale reale.



gono risultati in favore dell’affermazione «i CMP-
ELF influenzano 1attivita di elementi e/o strutture
cellulari».

Negli ultimi anni sono stati ottenuti notevoli suc-
cessi con I'impiego dei CMP-ELF nella terapia di
osteopatie e di artropatie che hanno accresciuto I’inte-
resse dei biologi verso una pil approfondita cono-
scenza del meccanismo di azione dei CMP-ELF e ha
acceso |’entusiasmo dei clinici per un maggior uso dei
CMP-ELF stessi. Purtroppo, i CMP-ELF sono stati
scelti con criteri diversi dai vari ricercatori e si sono
usati campi generati da segnali ad onda rettangolare,
sinusoidale, semisinusoidale, pulsati, alternati e con
frequenze le piu disparate; I’ampiezza del campo &
compresa da qualche gauss ad alcuni tesla. Questo
modo di procedere ha reso impossibile il confronto
dei risultati ed impedito ”astrazione di concetti gene-
rali da applicarsi poi nella pratica clinica (Tab. 81.1).

La sede principale dell’azione dei CMP-ELF sem-
bra essere la membrana principalmente per questi mo-
tivi:

a) i processi flogistici, nei quali & caratterizzata I’ al-
terazione della distribuzione degli ioni ai due lati del-
la membrana, sono tra i processi che pil favorevol-
mente risentono dell’azione terapeutica dei CMP-
ELF,;

b) i campi CMP-ELF sarebbero capaci di modifica-
re la distribuzione degli ioni ai due lati della membra-
na cellulare;

¢) i CMP-ELF determinano 1’orientamento dei di-
poli magnetici elementari.

Numerosi atomi del nostro corpo sono in realta di-
poli magnetici elementari: tali dipoli hanno ognuno
un proprio orientamento. Quando un atomo avesse
una forma diversa da quella sferica, esso presentereb-
be almeno due diametri, uno dei quali potrebbe avere
dimensioni maggiori e I’altro dimensioni minori ri-
spetto alle dimensioni dei canali della membrana da
attraversare. L’ atomo potra passare al di 1a della mem-
brana, solo presentandosi all’imboccatura del canale
con il diametro pilt piccolo; altrimenti, la possibilita
dell’attraversamento dipendera da qualche influenza
capace di modificare I’orientamento dei dipoli. In tal
modo, dopo un certo tempo e anche casualmente, il
dipolo prima mal orientato sara in grado di aver libe-
ro accesso nella cellula.

Inoltre:

— i CMP-ELF influenzano molti sistemi enzimatici
intracellulari e di membrana e i processi di rigenera-
zione epatica;

—i CMP-ELF modificano la permeabilita della
membrana cellulare e quindi 1’equilibrio ionico ai due
lati della membrana medesima. Infatti, in molte con-
dizioni morbose il potenziale di membrana & alterato
rispetto alle condizioni fisiologiche: questa osserva-
zione potrebbe indicare un’alterazione della struttura
o dell’organizzazione lipoproteica della membrana
cellulare in modo tale che la distribuzione ionica ai
due lati della stessa & quanto meno differente rispetto
alle condizioni fisiologiche.

Per concludere: ¢ molto probabile che il ripristino
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delle condizioni fisiologiche dei tessuti, che prima
dell’applicazione dei CMP-ELF erano funzionalmen-
te alterati, siano dovuti a meccanismi diversi e forse
tutti possibili e tutti probabilmente responsabili del ri-
pristino funzionale.

Molto sinteticamente la magnetoterapia consiste
nell’influire sul comportamento di alcuni tipi di cellu-
le sottoponendole a campi magnetici variabili in gra-
do di indurre, soprattutto a livello di membrana, ed in
minor misura a livello di citoplasma, deboli correnti
elettriche indotte, d’intensita estremamente pill bassa
di quella coinvolta nella stimolazione naturale dei tes-
suti eccitabili. Le cellule che massimamente rispon-
dono a questi deboli segnali elettrici sono quelle dei
tessuti connettivi, calcificati o no, come le cellule del
tessuto osseo e della cartilagine.

Non ¢ causale che siano proprio queste cellule pron-
te a modificare il proprio comportamento sotto I’effet-
to di stimoli elettrici di modesta entita, dato che proprio
nell’osso e nella cartilagine gia naturalmente arrivano
alle cellule (osteoblasti, osteoclasti, osteociti, condro-
citi) informazioni ed ordini di comportamento sotto
forma di deboli segnali elettrici. Quei segnali appunto
che nascono nel contesto stesso di questi tessuti sotto
forma di potenziali elettrici presenti come biopotenzia-
li statici oppure generati per fenomeno piezoelettrico
del collagene come potenziale di flusso quando I’0sso
o la cartilagine, come avviene nel semplice movimen-
to, 0 anche in assenza di movimento, per effetto della
gravita e del tono muscolare, sono sottoposti a solleci-
tazione. Siamo in presenza dunque di una sorta di feed-
back nel quale un trasduttore elettromeccanico natura-
le (il collagene della matrice organica) tiene elettrica-
mente sotto controllo e regola I’ attivita cellulare.

Cosi come i potenziali elettrici che si generano
spontaneamente nell’osso e nella cartilagine per effet-
to di sollecitazioni meccaniche, ubbidendo alla legge
fondamentale dell’economia naturale, comandano gli
osteoblasti di depositare piti osso nelle zone maggior-
mente sottoposte a carichi compressivi e comandano
agli osteoclasti di demolire osso nelle zone meno ca-
ricate, cosi immettendo un osso vivente in un campo
magnetico variabile di opportuna frequenza, intensita
e forma d’onda, si generano in esso deboli correnti
elettriche indotte che mimano quelle naturali e per ta-
li vengono scambiate dalle cellule.

Queste, adeguandosi all’informazione loro trasmes-
sa dal segnale elettrico artificialmente indotto e credu-
to naturale, a seconda del tipo di segnale e conforme-
mente alle loro caratteristiche funzionali, si metteran-
no a produrre pill 0ss0 se sono osteoblasti, a demolirne
di pill se sono osteoclasti, e comunque modificheranno
il loro comportamento metabolico, mettendosi a pro-
durre piu proteine od a produrne di meno, a sintetizza-
re pib acidi nucleici o a sintetizzarne di meno, ad atti-
vare o rallentare 1a sintesi dell’ ATP e dell’ AMP ciclico,
ad accelerare o ridurre le pompe ioniche di membrana.

Sulla base di tale verificata possibilita di influire sul
comportamento cellulare con segnali elettrici indotti
dall’esterno mediante campi magnetici variabili, si
¢ ipotizzato che 1’energia elettrica potesse sostituire
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Tab. 81.]1 Azione dei CMP-ELF.

Azione antinvecchiamento tissutale

Effetti sul sisterma nervoso centrale e periferico

Influenze bloenergetiche
Effetti sull'inflammazione

Effetti sul sangue

Effett] sull'apparato digerente

Maite azion vengons svelfte tramite mediasions umonale

Aumento dellampiezza del tracciato elettroencefalograticn

Agiors a Ivello della membrana degh ostecbiasts & sull'efettn perceletirics dell'osse

e rore Oei dotort | = e

Fegolaricne della motiita

Aumento degli scambs ionsci 3 livello memibrananio {mablizzarone sopratiutto del Calcio e del Sodia)

Acrelerazione della citena respiratona e delle meazion enzimatiche

Effatte

Apertura degli sfnteni precapdlan con meccansmao dazione anche neurormonie

Aﬂdl;xw:lwhddm:ﬁhddhmmdeﬂm&w  del fegato e
mi

ngmdﬂmuguuﬂ

@ ded collapens con maggor ordnamentio od orentamento stnutturale

P

it

Pu.mmduﬂa resistenga alla trazione della rmembrana celldars

Aumento della mineralizazione e riatiivazione delie cellle in quiescenza

Aumenic della cormelazions eraima-ooenoma ed enzima-substrate

Pﬁmmd&mem&mmﬁmewmm

badkd

Aurmento dell atthith sleting (di natura elettrachimica) nel facolaio & frattura

[

Imgortant effetti sulla membrana cellulare & sul ssterna neurcvepetatrve descritt in precedenza

‘Wasoddatarone

Aittivita - -

Effetto Hall {wmnwu}

Amarrt#ca

Dhiffumecne ioni (princpic o Lorentz)

Efletto sulls nevcoregolazont ormonile, anche Iocaments

m&mawmwmmmm“ww [
__squlibrio- del potengiale o riposo in molie patologe) ppane

LIS

Arceleranone dei proceds & prarsmone dei tessuti molli

Aumento del rendimento mentale & della performance indriduale

Pl cage di fluses vanabile come arterioso) i & di influenzare |a
el chre paularyte (| dquellc ) il campo elettromagnetico & in grade

Dhiminuzions dell'appregasone nei confronti delie emazie ¢ delle piastrine

Azipne 3 [hello della membeana degh astesblast ¢ sulleffetto piesosletinco deflesso

Miodificanioni ultrastruttural delle pareti capéllan

Diminupene della VIES. delle &, globuline e delle mucoproteine

Eﬁmmkwmm

el di kesioni trofiche 51 oftenpond sia effetti bsomagnetic, con magior ublzzanane dalodpens, dhe aumento
gml mmwmww nﬁﬂpp-mum:r £

Stimolazions del sstema reticolo-endoteliale & quindi delle difese dell'argantame

Aurnente del fusso ematico penfierico ed aumento della velociid di scomimenteo del

Messuna variarione & stata drnostrata nepl elettrolti plsmatic dopo 20 sedute giomaliere & 30 minuti luna

Aurments dell'imorazions vascolare (§ deficit di casigena & un fattore althmente indiests rell' stopatogenes della
pleudoartros)

Favorevole arione sui vasi & sul kono contenut (per carngi & scarsa mtensith & frequenza)

Mormalizranone dells conducibiitd elettrica

Elevazione del pH, delly concentrazons di potassio & dei depositi ghcoproteid

Drﬁ'umdc". glicernia (sapeatiutie in ipergheamicr), auments aspeciico delle SGOT, vanazioni ievi in gl o in

10



a)

I'energia meccanica nello spingere verso 1" ostengene-
si cellule del connettive che non vi fossero orientate, e
I'ipotesi si & dimostrata sperimentalmente valida. In-
fatti, I'induzione di deboli correnti elettriche nel con-
testo di una frattura recalcitrante alla guarigione rende
oggi possibile in cirea 1"80% dei casi consolidare una
pseudoartrosi o accelerare la guarigione di un sempli-
ce ritardo di calcificazione, Prove sono in corso pres-
50 i laboratori di ricerca ortopedica della Columbia
University di New York, per accertare se sia eventual-
mente possibile con questo metodo anche prevenire o
curare | osteoporosi.

Risultati clinici

Riferire in questo ambito su tutli i risultati clinici esi-
stenti in letteratura sui CMP-ELF, otenuti median-
te le apparecchiature pii diverse e con informazioni
lacunose circa i metodi e 1 mezzi wtilizzati, & impre-
sa disperata e probabilmente poco utile. Ritengo im-
portante in questa sede indicare le applicazioni cli-
niche sulle quali esiste una documentazione atten-
dibile. A questo proposito occorre fare una premes-
sa generale: al giorno d'oggi & arduo se non impossi-
bile, I'approfondimento di materie multidisciplinar
da parte di un singolo ricercatore, visto il livello co-
noscitivo e scientifico raggiunto, Di qui la necessita
alla specializzazione con il conseguente atto di fidu-
cia di fronte alle informazioni ed affermazioni in
campi tecnico-scientifici diversi. Questo atto di fidu-
cia &1 deve hasare essenzialmente sul prestigio delle
fonti e sulla autorevolezza del mezzo di comunicazio-
ne usato,

Fatta la necessaria premessa, sulla base degli effet-
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ti biologici dei CMP-ELF ampiamente verificati da
diversi Autori ed ermai ben noti, 1"azione terapeutica
dei campi magnetici pub essere sintetizzata nelle sue
due componenti principali:

1) antiflogistica, antiedemigena;

2) stimolante 1a riparazione tissulale.

In questi termini si possono utilizzare oggi sulla ba-
se di ben precise documentazioni sperimentali (Fig.
£1.7), le quali hanno depurato la magnetoterapia di un
cero alone “magico” che ha accompagnato talvolia
gli inizi della sua pratica clinica.

Patologia dell’apparato
muscoloscheletrico

i il campao di applicazione piil frequente della magne-
toterapia.

Oceorre comungue sobtolineare che:

1} la traumatologia risponde al trattamento in modo
eccellente; dal piccolo trauma distorsivo alla grave
frattura, con brevissimi tempi di guarigione ¢ con mi-
nor incidenza di sequele ed esiti. 1l trattamento 5i ese-
gue con la massima intensith e si protrae sino ad av-
venuta guarigione:

2) la reumatologia rappresenta un'indicazione al
trattamento in tutte le affexioni di natura infiammato-
ria; vi sono uitavia buoni risultati anche nelle forme a
prevalente componente degenerativa. A questo propo-
sito & da sottolineare che, sebbene il tratiamento sia
innoecuo, esso pud comungue risultare inutile se la dia-
gnosi non & corretta; per fare un esempio, una periar-
trite scapolo-omerale calcificata pub rispondere in
modo eccellente, addirittura con la scomparsa delle
calcificazioni, ma un dolore alla spalla pui essere di
origine riflessa e richiede un trattamento a livello del-

Fig.81.7 B.A_ fernmina. anni 72 a) Lesione trofica cutanea presente da 24 mesl. b) Dopo due mesi di magnetoterapia: s
vazrione del processi riparativi. ¢) Dopo 4 mesi i magnetoterapia: m-mlﬂem gua-rixl-anu (Per gentile concessione di |G‘Eﬁ s.rl., Carpi).

at-
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Fig. 81.8 Esempi di applicazione dei magnetotrasdutzori. a) Magnetotrasdutto
sduttore unico applicato su clvicol, ©) Magnetotrasdurtori contrapposd applica su femore. (Per gentile concessions di IGEA srl,

Carpi}.

la colonna cervicale (Fig. 81.8). Questo ribadisce la
necessitd di una corretta valutazione diagnostica del
paziente da parte di un medico esperto di magnetote-
rapia, ma soprattutio di reumatologia.

Malattie dell’apparato vascolare

1} Flebopatie. 5i ottengono eccellenti risultati in witte
le forme di flebite e relativi postumi o esiti (in questo
caso per quanto attiene all’edema dell’arto). Olire a
cit, si ha guarigione delle ulcere varicose in circa il
90% dei casi, che raramente recidivano. In questi casi
I'intensita del campo magnetico da utilizzare deve es-
sere elevata.

2) Arteriopatie. Il trattamento delle arteriopatie
ostruttive degli arti inferiori di risultati molto positivi
che si protraggono nel tempo, sia in termini di miglio-
ramenti soggettivi (scomparsa o riduzione della clau-
dicatio) che oggettivi. dimostrabili tramite teletermo-
grafia e Doppler. Le intensith da impicgare sono quel-
le basse e il trattamento deve riguardare |'emisoma.

Dermatologia

1} Dermatiti atrofiche. Rispondono generalmente be-
ne alle intensitii.

2} Psoriasi. Argomento molto discusso in quanto
non & ancora chiaro atiraverso quale meccanismo pos-
sa agire la magnetoterapia in questo caso, E sicuro che
circa il 60% dei casi trattati risponde positivamente al-
la terapia.

3) Piaghe mal granulanti ¢ da decubito. Necessita-
no di trattamenti molto lunghi con intensith elevate
ma si ottengono risultati molto soddisfacenti. E molto
probabile che entring in gioco effetti di membrana
sulle cellule paracheratosiche, favorenti lo sfaldamen-
to e |"assottigliamento delle placche psoriasiche.

Chirurgia

E dimostrata da tempo |'azione cicatrizzante dei
CMP-ELF per cui & indicato il trattamento lempestivo
di qualungue tipo di sutura.

re unico applicato su rachide cervicale. b) Magnetotra-

Neurologia

Rispondono molto bene ai CMP-ELF le nevriti chi-
miche 0 comungue su base irritativa. Risultati eccel-
lenti si sono ottenuti nel trattamento della neuropatia
post-erpetica che necessita di lunghi tempi di cura
con le massime intensith possibili, conseniendo mi-
glioramenti importanti in una patologia sinora poco
trattabile.

Ginecologia, ORL

Vi & indicazione al trattamento di witte le forme flogi-
stiche acute ¢ croniche, in associazione o meno con
una terapia specifica a seconda dell’eziologia.

Oncologia

Enormi prospettive sono aperte dalla possibilita di in-
tervenire selettivamente sulla funzionalith di alcune
cellule mediante particolari segnali elettrici che siano
indotti nel contesto stesso del tessuto-bersaglio, con il
metodo non invasivo della semplice esposizione a
campi magnetici variabili; quesite prospettive vanno
ben oltre il traguardo di accelerare I'osteogenesi in un
focolaio di pseudoartrosi. Si paventa anche la pos-
sibilith di influenzare la crescita delle cellule neopla-
stiche avendo come obiettive quello di bloccare se-
lettivamente la proliferazione delle cellule trasforma-
te, senza interazione con quelle normali, oppure di
indurre selettivamente un tale accumulo di errori, du-
rante le fasi di duplicazione del DNA delle cellule
trasformate, da provocare |"anodistruzione, oppure
di favorire I'azione chemioterapica di specifici far-
maci. Alcuni gruppi di ricerca stanno gid operando
con questo specifico metodo, ma il tremendo impatto
che gli eventuali risultati, o ancor peggio, le false spe-
ranze indoite che si esercitercbbero sull’opinione
pubblica ¢ I'elevata competizione in atto fanno si che
i dati preliminari non siano ancora resi di dominio
pubblico.

Esistono interessanti dati sperimentali che depor-
rebbero a favore di un’azione antitumorale dei CMP-
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ELF, non ancora del tutto chiarita nei suoi meccani-
smi fisicobiologici, anche se sembrano ipotizzabili ef-
fetti sulle membrane cellulari (nel pitt ampio signifi-
cato del termine), sulla respirazione cellulare e sulla
mitosi. Va tuttavia segnalato che la soglia di danno
cellulare da CMP-ELF della cellula neoplastica ¢ de-
cisamente pil bassa di quella della cellula normale e
che topi con tumore trattati con CMP-ELF hanno una
sopravvivenza superiore rispetto ai controlli. Sara in-
teressante seguire gli sviluppi di queste affascinanti
teorie che, allo stato attuale, hanno significato per la
sola ricerca sperimentale.

Tossicita

La comune nozione che la pericolosita per il tessuto
biologico delle onde elettromagnetiche ¢ inversamen-
te proporzionale alla lunghezza d’onda risponde gia a
questo quesito. Considerato che, nell’ordine, gli in-
frarossi, la radarterapia e marconiterapia hanno lun-
ghezze d’onda enormemente inferiori alla magnetote-
rapia cosi come noi 1’abbiamo definita, si deduce che
questa tecnica & da considerarsi innocua. Sono co-
munque stati realizzati studi sperimentali in vivo ri-
guardo la tossicita per il feto, la cancerogenicita e la
tossicita in genere per i vari parenchimi ed apparati e
tutti hanno confermato I’assoluta assenza di tossicita
dei CMP-ELF.

Ad ogni modo le cause di esclusione di un soggetto
dal trattamento devono essere:

1) la presenza di un pacemaker;

2) le donne in gravidanza;

3) epilessia.

Si & potuto sperimentare che soggetti epilettici in
cura con vigabatrin, i cui tempi di risposta alle reazio-
ni psicomotorie, misurate con accuratezza con I’ appa-
recchio DVART (Device for Visual and Auditory
Reaction Time mod. RE 9306 della Cellograf-Simp
S.p.A.), sottoposti a terapie mediante CMP-ELF, han-
no modificato in modo casuale i tempi di risposta. E
per questo motivo che si devono escludere soggetti
epilettici al trattamento, almeno fino a quando non si
conosceranno con certezza le interazioni esistenti tra
CMP-ELF e epilessia. A questo proposito, un gruppo
di ricercatori svizzeri ha dimostrato che esiste un rap-
porto fra I’esposizione a campi magnetici e crisi epi-
lettiche. L’ipotesi alla base della ricerca propone che
piccole particelle di minerale (magnetite, recentemen-
te scoperta nel cervello), possano essere attratte in
presenza di campi magnetici e provocare il fenomeno
di crisi epilettiche.

I valori di una soglia di tolleranza per le cellule vi-
venti al campo magnetico, nonostante una vasta speri-
mentazione in vitro e in vivo, non sono ancora stati
definiti con sicurezza. Che esista una intensita soglia
sembra indubbio; anche se la complessita dei mecca-
nismi di interazione e la grande variabilita dei possi-
bili bersagli rende oggi impossibile fissarne un valore.
Vi & inoltre da dire che I’affinamento della sperimen-
tazione biologica sta dimostrando I’esistenza di effet-
ti per valori di campo e di frequenza sempre pil bassi,
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effetti che non necessariamente corrispondono ad
azioni lesive. Si pud comunque affermare che i campi
magnetici ad uso medico sono a bassa e bassissima in-
tensita (max 350 G). La massima parte delle esperien-
ze cliniche e sperimentali con campi magnetici pul-
santi sono state effettuate con intensitd comprese tra i
5 e 1 100 gauss (si tenga conto che il campo magneti-
co terrestre in cui viviamo ¢ dell’ordine di 0,5 G). La
moderna elettronica permette oggi di produrre campi
di intensita rilevante, ma intensita piu elevate in tera-
pia richiedono ancora ulteriore sperimentazione. E
comunque evidente che le intensita di campo magne-
tico dimostrate efficaci ad uso clinico sono enorme-
mente inferiori a valori di riconosciuta tossicita cellu-
lare. A questo proposito, riportiamo quanto disposto
dal Ministero della Sanita e riportato sulla Gazzetta
Ufficiale del 20 agosto 1991, n. 194, riguardo i lavo-
ratori esposti a campi magnetici:

Parte Intensita Durata

esposta di campo dell’esposizione
Corpo 2000 Gauss 1 ora/giorno
Corpo 20.000 Gauss 15 min/giorno
Arti 20.000 Gauss 1 ora/giorno

Effetti collaterali
Positivi

Sono frequenti e consistono essenzialmente in azione
ansiolitica, cenestesizzante, regolante il ritmo sonno-
veglia; non & chiaro attraverso quali meccanismi cid
avvenga, ma presumibilmente per azione a livello ipo-
talamico.

In alcuni pazienti sottoposti a terapia con CMP-
ELF per lombosciatalgia, hanno rivelato che I attivita
motoria del colon, normale prima del trattamento, ne
risultasse esaltata. I pazienti riferivano infatti la com-
parsa di borborigmi (sensazione soggettiva di accre-
sciuta motilita intestinale) durante le sedute di magne-
toterapia e riscontravano, inoltre, per almeno 1-2 me-
si dopo la cura, una pill regolare ed ottimale evacua-
zione dell’alvo.

La magnetoterapia & sempre ben accettata dai pa-
zienti sia per la mancanza di effetti collaterali, sia per
I’assenza di sensazioni sgradevoli legati a questo tipo
di terapia.

Negativi

Piuttosto rari e comunque rapidamente reversibili con
diminuzione di intensita del CMP-ELF o sospensione
del trattamento. Consistono essenzialmente in ereti-
smo psichico, irritabilita, insonnia (specie nei pazien-
ti pill anziani) e solo per intensita piu elevate.

In alcuni pazienti si & osservato un lieve accentuar-
si della sintomatologia algica, limitatamente alle pri-
me sedute, che si € risolta spontaneamente e che co-
mungue non ¢ stata tale da indurre la sospensione del-
la terapia.
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Conclusioni

Si pud affermare che la magnetoterapia con CMP-
ELF & una metodica terapeutica di primo piano in
moltissime patologie e consente risultati superiori a
qualungue altro tipo di terapia fisica e, spesso anche
farmacologica, purché siano nispettate le segueni
condizioni e precisamente:

1) accurata diagnosi;

2) selezione delle patologie da trattare;

3) impiego di apparecchiature idonee;

4) corretto impiego delle medesime.

E auspicabile naturalmente una standardizzazione
delle apparecchiature e dei trattamenti ed & necessario
proseguire sul piano della ricerca sia sperimentale che
clinica perché & sicuro che noi oggi non siamo ancora
in grado di sfruttare appieno la potenzialith di cura
con i campi magnetici. La magnetoterapia & destinata
in breve ad assumere il ruolo che le compete nelle

Tessera intelligente “CELLOCHIP®

o

T
T T T T T A B

Fig.81.9 Sofisticata unith di controllo per magnetoterapia in logi-
¢a “Fuzzy”. Lunith di controlle si collega con un PC per ricevera e
trasmetcere | datl di set-up o di funzicnamento; oppure pud fun-
zionare in stand-alone. La tessera intelligente “CELLOCHIP®, in
dotazione al paziente, oltre a contenere i dati anagrafici e clinici,
ha anche una zona di memoria dedicata alla registrazione della
funzione economico-gestionale: il comportamento funzionale &
identico a una normale testera telefonica a scalare (ad es.: lire/mi-
nuto oppure lirefapplicazione). Il medico & l'unico che pud para-
metrizzare |3 tessera paziente (ricetta elettronica), mallevande il
fisioreraplsta da ogni responsabilica. Un collegamento telematico
attraverso Invternet provvede ad immagazzinare i dati (el rispet-
o delle norme sulla privacy) e ad aggiornare il irmware, (Per gen-
tile concessione di Divisione R & 5, CELLOGRAF-SIMP 5.p.a, Bar-
zate di Bollave, MI).

strutture sanitarie in virth della grande efficacia, del-
I’assenza di tossicitd e dei bassi costi sia di impianto
che di esercizio.

L'affacciarsi all’ onzzonte medico di nuovi prepara-
ti e di nuove possibilith tecniche, grazie alla modema
elettronica (Fig. 81.9), costituisce da sempre momen-
to di grande emozione, legato alla speranza che le in-
novagioni diagnostiche e terapeutiche possono appor-
tare soluzioni agli infiniti problemi, dubbi e quesiti,
che ancor oggi caratterizzano la nostra attiviti.

Mon si deve perd scordare che le scoperte debbono
essere accettate con estrema cautela, perché 1'entusia-
smo per le innovazioni tanto desiderate ed attese, pud
deviare 1"orientamento del nostro processo speculati-
v & tradire " obiettivith dell’ osservazione, inducendo
alla sottovalutazione degli effetti collaterali non desi-
derati.

Oggi le applicazioni diagnostiche e terapeutiche di
tutti qued tipi di radiazion elettromagnetiche il cui
meccanismo primario di interazione con la materia
non consiste in un atto di ionizzazione, ci fanno corre-
re questo rischio.

In un’epoca in cul il processo alle radiazioni ioniz-
zanti induce gravi timori in chi non & adeguatamente
informato, la scoperta di soluzioni alternative agli abi-
tuali atti terapeutici, suscita inevitabilmente ondate di
entusiasmi.

1 tecnici, confortati dalla constatazione dell’assenza
di danni immediati, stanno lavorando come dei for-
sennati nella speranza di proporre nuove apparecchia-
ture  aprire nuovi shocchi di mercato; i medici, a lo-
ro volta, si considerano sottratti agli artighi della «ra-
diation hysterias e finalmente liberi di prescrivere ai
propri pazienti terapie fisiche senza limitazioni, senza
preclusioni di et e senza timori di danni o responsa-
bilit.

Purtroppo la realtd non & cosi semplice, in quanto
I'assenza di ionizzazione non significa mancanza di
effetti biologici; anzi & ben noto che i risultati diagno-
stici e terapeutici di una qualsivoglia energia fisica si
ottengeno solo a condizione che siffatta energia inte-
ragisca con la materia. Ma & altrettanto vero che non
tutti gli effetti biologici sono tali da tradursi inevita-
bilmente in danni per gli organismi viventi.

Per questo complesso di motivi, il vertiginoso in-
cremento dell’impiego di apparecchiature elettroni-
che capaci di generare campi elettrici e magnetici non
ionizzanti, deve essere accettato con particolare spiri-
Lo critico.
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