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Des dels anys 30 d’aquest mateix
segle, es recomanava el repds al llic com
a tractament per a la ciatica o el mal de
ronyons, que en angles rep el nom de
low - back pain. A partir dels resultats
d’aquest estudi —del qual en recoma-
nem la lectura— potser haurfem d’obli-
dar-nos d’unes idees preconcebudes i
arrossegades durant molts anys, perd
sense una base cinetifica real.

Els autors, de forma aleatdria, van
assignar a 183 pacients amb sindrome
radicular lumbo-sacre de prou severi-
tat, o bé repos al llit durant dues setma-
nes, o bé els van induir a adoptar unes
mesures d’higiene postural (“watchful
waiting”) durant el mateix temps. Els
pacients d’ambdés grups podien fer
servir naproxen o paracetamol i codei-
na si presentaven una aguditzacié de la
simptomatologia dolorosa. Amb aquest
disseny, els autors van poder observar
que després de dues setmanes 64 dels
92 pacients del grup que va fer repds al
llit presentaven una millora de la
simptomatologia, i fet que també es va
donar en 59 dels 91 pacients del gup
control. Dotze setmanes més tard, el
percentatge de millora en la simpto-
matologia va a aumentar en un 87% en
ambdés grups. La investigacié de di-
feréncies en la intensitac del dolor,
molésties pels simptomes i estadi fun-
cional, no va revelar diferéncies estadis-
ticament significatives entre els dos

grups d’estudi.
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No només aixd siné que, tal i com
remarquen els autors, “no van existir
diferéncies significatives en [’eficicia
del repds al llit entre els pacients amb
evidéncia de compressié radicular per
RNM i els que no la tenien”.

A partir de tots aquests resultats, els
autors conclouen que el repos al llit no
suposa una terdpia més efectiva que les
mesures d’higiene postural (“watchful
waiting”) entre els pacients amb signes i
simptomes de sindrome radicular Jum-

bo-sacre.
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Vostes bé coneixen que durant les
competicions de llarga durada I'oxida-
cié de la glucosa plasmatica augmenta
en las tltimes fases de la competicié,
poguent arribar a la depleccié dels
diposits intramusculars de glucosa. Per
resoldre aquest problema es recomana
generalment la ingesta de hidrats de
carboni durant la competicié. Perd no
és sempre del tot factible. Una forma
alternativa podria ser una gran aporta-
cié de hidrats de carboni previ a le-
xercici. Els autors del present article es
van preguntar si el control de I'index
glicemic (IG) de la dieta precompetiti-
va podria ser determinant a Fhora de
predir el rendiment durant la compe-
ticid.
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Per aquest motiu van seleccionar 10
ciclistes entrenats, de nivell local
(30.7 + 4.3 anys d’edat, 61.2 £ 5.2
ml/kg/mih de VO, max), que partici-
paren en 3 tests d’esforg, amb un men-
jar seleccionat al atzar de entre tres, 30
minuts abans de cada test. Un menjar
tenia un IG alt, ['altra ho tenia baix y el
tercer servia com a control, i estava
compost tant sols d’aigua. Els autors
van pogué aixi observar que els nivells
de insulina plasmatica augmentaven
significativament sobre els bassals als
15 i 30 minuts després de la ingesta
amb les dues dietes. Laugment va ser
menor en la de baix IG. Aquests nivells
diferents es van mantenir durant la
prova, i tant sols es van igualar una ho-
ra després de I'esforc. Encara i aixi eren
sempre superiors als que ocurrien en la
prova de control. A les dues hores les
diferéncies entre les tres proves van de-
sapareixer totalment. Per un altre costat
el cocient respiratori va ser significati-
vament més alt durant la prova de la
dieta amb IG alt, fins 2 hores després
del test d’esforc. Finalment el temps de
treball fins l'esgotament va ser més
gran en el test amb la ingesta amb baix
IG.

Tots aquests resultats suggereixen
als autors que un IG baix en el menjar
precompetitiu pot afectar de forma po-
sitiva el rendiment durant la competi-

ci6 de llarga durada, si bé necessitara

suport exogen durant la mateixa.
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Una de les més antiges, i desespera-
des, aspiracions de tot metge és poder
assegurar la presa d’ un medicament pel
seu pacient en la dosi i l'interval entre
dosis imposat per la farmacocinttica
del producte. Aquesta vella aspiracié
poc a poc es va fent realitat, en base a
Pestudi del qual proposem a continua-
cié la seva lectura.

L equip del Dr. Langer del Massa-
chusetts Institute of Technology ha dis-
senyat un prototipus de dispensador
automatic de farmacs de un tamany de
17 mil-limetres quadrats i d’un espessor
de 310 micres, la qual cosa seria quasi
la cinquena part de la ungla del dit pe-
tit de Ja ma.

Aquest prototipus conté 34 cel-les
que poden ser emplenades amb qualse-
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vol farmac, amb un procediment simi-
lar al de qualsevol impressora d’injeccié
de tinta. Cada cella és després tancada
per una fina capa d’'or, que com tot-
hom sap és una substincia quimica-
ment inerta, i per tant no toxica. De
totes formes quan un cert voltatge és
aplicat a la fulla d'or en preséncia
d’ions clor (abundants en I'organisme
huma), l'or es dissolt formant comple-
xes aureoclorats hidrosolubles. El xip
esta dissenyat com un microcircuit en
el que extrems daurats de les cel-les si-
guin anodes. Quan canvia el voltatge
del circuit es produeix una dissolucié
controlada de l'or. No hi ha, doncs,
parts mobils.

Els autors mostren que el circuit
pot ser dissenyat per qué es produeixi
I'apertura d’un determinat nimero de
cel-les, de forma conjunta o seqiiencial,
no necessariament haurien d’obrir-se
totes les cel-les a la vegada.

Tan sols queda combinar-ho amb
una memoria programable, un circuit
de control y una bateria adient, i tot el
sistema podria estar muntat en Uextrem
d’ una sonda, implantat o incorporat a
un sistema amb una gamma amplia de
possibilitats, que van des de el diagnos-
tic medic a la monitoritzacié de proces-
sos industrials.



