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Paciente Tratamiento FSerpiente – Fms EN 2016-01 

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(FMS – Estimulación magnética funcional) 

 

Instrucciones 
Este es un documento de consentimiento informado que se ha preparado para ayudarle sobre la terapia magnética FMS 
(estimulación magnética funcional), sus riesgos y tratamientos alternativos. 
Es importante que lea esta información cuidadosamente y completamente. 

Introducción 
El cuerpo humano es un buen medio de conducción y también es magnéticamente permeable. Una vez que un campo 
magnético pulsado de alta potencia se transmite momentáneamente, los tejidos humanos se estimulan a medida que el 
campo magnético penetra, estimulando así consecutivamente las células nerviosas, los músculos y los vasos sanguíneos. A 
diferencia de la estimulación eléctrica, la estimulación generada por un campo magnético fuerte afecta a los tejidos en lo 
profundo del cuerpo, ya que penetra, no solo estimula la superficie. 
FMS estimula los músculos y los nervios y por lo tanto alivia el dolor y facilita la circulación sanguínea. Debido a que el campo 
magnético no está obstaculizado por el tejido se puede utilizar FMS para estimular tejidos de colocación más profundos que 
no es el caso cuando se utiliza la estimulación muscular eléctrica. El beneficio adicional del uso de campo magnético para la 
estimulación es que no hay necesidad de tener acceso directo a la piel del paciente para que el paciente pueda permanecer 
completamente vestido. FMS es no invasivo, indoloro y eficaz en casos en los que no es posible el uso de estimulación 
eléctrica. La terapia se puede hacer moviendo manualmente el aplicador o adjuntándolo al paciente. 
 

TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS 
La terapia se puede utilizar con combinaciones alternativas, como radiofrecuencia, RDT, crio. FMS no debe realizarse en 
pacientes que tienen cualquier tipo de implantes  metálicos! 

Contraindicaciones 
Entiendo cuáles son las contraindicaciones para el uso de FMS son y que incluyen:  

 

 

 

 

 

 

 

¿Tiene alguna de las contraindicaciones para el uso de FMS?............................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Embarazo 

• Cáncer 

• Epilepsia 

• Marcapasos cardíaco 

• Arritmia cardíaca 

• Patologías pulmonares activas graves 

• Heridas abiertas en o cerca del área de estimulación 

• Cirugía reciente Desgarro muscular completo en o cerca del área de 
estimulación 

• Implantes metálicos ferromagnéticos en o cerca del área de estimulación 

• Bombas de medicamentos 
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POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS 
Soy consciente de los posibles efectos secundarios como enrojecimiento temporal, hinchazón, dolor durante y pocos días 
después del procedimiento. Todos estos efectos son temporales y desaparecerán entre unas horas y unos días después del 
procedimiento. No se conocen efectos secundarios graves en la literatura dado que se siguieron las contraindicaciones. 

Todos los efectos me han sido explicados completamente. 

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO 
Entiendo que los efectos clínicos de la FMS difieren según la estructura del tejido, área de aplicación, edad, metabolismo, uso 
de medicamentos y cambios hormonales. Entiendo causa ese resultado de efecto de FMS y que podría ser necesario repetir 
el tratamiento varias veces para obtener los resultados deseados. 

También entiendo que la mayoría de los pacientes logran los resultados deseados y que a pesar de eso no puede haber 
garantía de que el tratamiento funcione para cada paciente o que los resultados sean permanentes. Porque el tratamiento se 
basa en la capacidad natural del cuerpo del paciente para regenerar resultados y su persistencia variará de acuerdo a esa 
capacidad. 

 
 

 
Con esto en mente, elijo tener tratamiento no invasivo de FMS. 

He leído y entiendo este acuerdo y todas mis preguntas han sido abordadas y respondidas a mi satisfacción. 
Estoy de acuerdo con los términos de este acuerdo. 
 
 
Firma del paciente: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________ 

 

 


