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ELECTROTERAPIA

Electroterapia es la aplicacion de energia procedente del espectro electromagnético al
organismo humano, para generar sobre los tejidos, respuestas biologicas deseadas y

terapéuticas.

e La aplicacion por defecto no consigue la respuesta terapéutica.

e La aplicacion en exceso satura al sistema y dafia los tejidos tratados.

e La aplicaciéon correcta produce respuestas biologicas buscadas a modo de
tratamientos terapéuticos.

Realmente la electroterapia es muy simple. Con ella, fundamentalmente buscaremos:

EFECTOS GENERICOS
DE ELECTROTERAPIA

EFECTOS CONCRETOS

TECNICA EMPLEADA

Respuestas motoras

Pulsos aislados (explorar y
paralisis)

Vibracion muscular (relajar
y analgesia)

Contraccion en rafagas
(relajar, fortalecer y
elongar)

Baja frecuencia (pulsos
aislados en T/R, faradicas y
trenes de alto voltaje).
Media frecuencia
modulandola para
vibraciones y trenes de
media frecuencia (Kotz).

Respuestas sensitivas

Neuroanalgesia sin
polaridad

Elongacion muscular

Sensitivo con cambio

Baja frec. (TENS,
formacion de la corriente
deseada en T/R).

Media frecuencia modulada
y sin modular

Sensitivo con componente
galvanico

electroquimico
Cambios electroquimicos | Galvanismo Baja frec. Con galvanica y
. las in mpi
Iontoforesis as interrumpidas

galvanicas.

Aporte energético

Cambios metabolicos en los
tejidos

Alta frecuencia (MO y OC).
Ultrasonidos.
Magnetoterapia.

Luz IRA, UVA y LASER.
Galvanica de baja frec.
Portadoras con modulacion
cero muy altas (7000 a
10000 Hz)

Recuérdese que los US tiene su propio espectro (no electromagnético) pero si sonoro
con sus longitudes de onda, sus frecuencias y sus velocidades de conduccion

especificas.
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PROTOCOLO PARA APLICAR ELECTROTERAPIA

En general, ante las aplicaciones de electroterapia: galvanismo, baja frecuencia, media,
alta y otras variantes como laser o ultrasonidos, se debe seguir un protocolo de
actuacion, aunque algin punto de los marcados puede ignorarse, o tal vez, haya que
afiadir nuevos para adaptarse a las necesidades y requerimientos de cada corriente

usada.
1.
2.

3.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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— Marcarse mentalmente el OBJETIVO A CONSEGUIR

— Establecer (mentalmente al menos) la MEJOR TECNICA posible
para conseguirlo.

— COLOCAR AL PACIENTE adecuadamente segin la técnica
decidida.

— Cuidar y vigilar las posibles DERIVACIONES ELECTRICAS entre
el paciente y tierra u otros aparatos eléctricos préximos.

— DESCUBRIR LA ZONA evitando compresiones o
estrangulamientos con las prendas replegadas.

— EXPLICAR AL PACIENTE lo proyectado y advertirle de las
sensaciones, evitando dolores o molestias.

— Disponer y preparar los ELECTRODOS ADECUADOS.

— Disponer o PROGRAMAR EL EQUIPO de acuerdo a lo
proyectado.

— Fijar y APLICAR LOS ELECTRODOS correctamente.

— Subir la intensidad o potencia SUFICIENTE y LENTAMENTE.

— PALPAR, OBSERVAR, PREGUNTAR y COMPROBAR sobre la
respuesta deseada y si se cumple el objetivo pretendido.

— (Si es necesario) BUSCAR MEJORES RESPUESTAS variando los
parametros de la corriente o cambios en los electrodos.

— EVITAR MOLESTIAS o DOLORES al paciente y posibles
RIESGOS DE QUEMADURA.

— Si la aplicacion NO CUMPLE LOS OBJETIVOS, es fallida y NO se
debe practicar.

— Marcar TIEMPO DE LA SESION.

— ESTAR PENDIENTE DE LA EVOLUCION a lo largo de la sesién
y comentar al paciente que avise si nota sensaciones extrafias o
molestas.

— DESCONECTAR LENTAMENTE e interrogar al paciente sobre la
evolucion de la sesion.

— TENER EN CUENTA EVOLUCION y DATOS aportados por la
observacion directa y comentarios del paciente.

— TOMAR NOTAS de los cambios, incidencias y variaciones en la
evolucion o en los parametros de la corriente.

— RETIRAR EL TRATAMIENTO AL CONSEGUIR LOS
OBJETIVOS marcados.
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ELECTRODOS

FORMACION DE ELECTRODOS

Con gamuza de spontex recortada al cuadruple de la medida del electrodo, se aplican
dos dobleces y se obtiene una almohadilla para introducir el electrodo conductor, con
tres capas para el paciente y una para el exterior

INTRODUCCION DEL
ELECTRODO ENTRE
PRIMERA DOBLEZ SEGUNDA DOBLEZ LA GAMUZA

FIJACION DE ELECTRODOS

j\\ . correcto )N—a incormecto b incorrecto
- w - A : DJ
. . -~ o
5 T
\: \\

N

MODOS DE APLICACION DE ELECTRODOS DE UN UNICO CIRCUITO
P -

VY

PUNTUAL

MONOPOLAR
CONTRALATERAL

BIPOLAR

La aplicacion en puntos motores se realiza con aplicacion monopolar y con
electrodo puntual.

Aunque una modalidad de aplicacion se denomine MONOPOLAR, siempre se
requieren al uso de dos electrodos como minimo, pero uno de ellos es mas pequefio y

sera el activo.
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CLASIFICACION DE LA ELECTROTERAPIA

1. SEGUN FRECUENCIA

2. SEGUN MODO DE APLICACION
3. SEGUN EFECTOS

4. SEGUN FORMA

FRECUENCIA
BAJA.- De 0 a 1.000 Hz. 0 “;?”
MEDIA.- De 1.000 a 500.000 Hz (En uso de 2.000 a 10.000)
ALTA.- De 500.000 Hz hasta las radiaciones ionizantes puntos concretos de la
banda hasta los U.V.C. (Mas abajo de dividira en dos).
Los U.S. no entran en esta clasificacion pero si se contemplan dentro de la
electroterapia.

La aparente incongruencia de frecuencia 0 Hz se debe a que la corriente galvanica no
posee frecuencia (frecuencia 0 Hz), o se puede interpretar como que su frecuencia es
infinita.

MODOS DE APLICACION

BAJA Y MEDIA
Como pulsos aislados
En forma de rafagas o trenes
Aplicaciones mantenidas o frecuencia fija
ALTA
Aplicaciones mantenidas
Aplicaciones pulsadas

EFECTOS

BAJA
Estimulo sensitivo
Estimulo motor
Cambios electroquimicos (electroforesis)
Aporte energético

MEDIA
Estimulo sensitivo
Estimulo motor
Cambios electroquimicos (electroforesis) con ciertas modificaciones
Aporte energético

ALTA
Aporte energético

FORMA
Sin cambios en sus parametros (Galvanica)
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Interrupciones en la aplicacion sin cambios de polaridad (Interrumpidas Galvénicas)

liddr A

Alternando la polaridad (Alternas)

AAAAAAAAAAANA
VUVUVUVVVTUUUY

Alternas interrumpidas (Corrientes Pulsadas o Moduladas)

LA L
W | UWW
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ESPECTRO ELECTROMAGNETICO DE ALTA FRECUENCIA

[Espectm de alta frecuencia‘

IBanda de radiofrecuenciaJ

{ Ondal corta ‘ ‘ Micr(; onda ‘
I Banda de la luz
LR |Luz VIISIBLE‘ | uv. |

En la columna de la derecha
podemos apreciar dos
espectros:

radiaciones ionizantes y
radiaciones no ionizantes.
Las ionizantes deben
evitarse y no existen
técnicas en fisioterapia para
aplicarlas.

El limite de las NO
IONIZANTES se halla en
los ultravioletas de tipo A.
(rayos UV-A).

Sobre posibles efectos no
deseado de las NO
IONIZANTES, se
mantiene la polémica y las
diferencias de opinion

Seeele

Por la columna de la
izquierda, sabemos qué
fenomeno fisico las genera
y, a su vez, qué fendémeno
generan cuando invaden el
organismo.

ESPECTRO ELEC TROMAGNETICO
INTERIOR | RAYOS
NUCLEAR COSMICOS | RADIACIONES
ORBITALES | RAYOS "X" | IONIZANTES
DE LOS
ELECTRONE
CTRONES| 1 TRA -
VIOLETAS
EXCITACION
MOLECULARLUZ
INFRA - RADIACIONES
VIBRACION | ROJOS
MOLECULAR| wMiCRO -
, ONDAS NO
ROTACION
MOLECULAR| ULTRA -
CORTA IONIZANTES
ONDA -
()SCILACI— CORTA
ON DE
CARGAS ONDA -
ELECTRI- MEDIA
CAS ONDA -
i LARGA
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CLASIFICACION Y DOSIFICACION DE ALTA FRECUENCIA

NOMBRE |FREC LdeO I Subliminal | El paciente no percibe

D'Arsonval 1 Mhz 300 m calor (atérmico)

Diatermia 10 Mhz ' 30 m II  |Suave Detecta un ligero
calor (respuesta

Onda corta 27Mhz| 11 m térmica)

Onda corta 40Mhz | 7S m III |Moderado |Calor bien definido y

Ultra corta 434 Mhz 69 cm agradable

Micro onda 900 Mhz 33 cm IV |Intenso Intenso sin quemar

Micro onda | 2450 Mhz 12,25cm ||V | Quemante El paciente manifiesta
que le quema

LONGITUDES DE ONDA EN LA BANDA DE LA LUZ

La banda central de luz visible se divide
en colores con su correspondiente longitud
de onda como se ve a la izquierda.

100 nm
UV-C 100 - 280 nv

200 nm —— C

UV-B 280 - 315 nn

300 nm B

1 A UV-A315-400 nr

Los infrarrojos (IR) se subdividen a su vez
en tres bandas:

IR-A (cercanos)

IR-B

IR-C

400 nm

— 380-436 nmVIOLET!
s00nm - 436-495 nm AZUL
I 495-566 nm VERDE
T 566-589 nm AMARII
oou | 589-627 nm NARAN.
| 627-780 nm ROJO

800 nm ——

600 nm

Los ultravioletas (UV) a su vez se dividen
en tres bandas:
UV-A (cercanos)
UV-B (peligrosos por ionizantes)
UV-C (peligrosos por ionizantes)

IR-A 770 - 1400 nm
IR-B 1400 - 3000 nm

IR-C 3000 - 10000 (1

En la actualidad se ha recuperado (y se ha puesto de moda) la D’ Arsonvalizacion
renombrandola como tecarterapia, radiofrecuencia, o con nombres de marcas
comerciales.

Si se manntubiera el nombre de “radiofrecuencia”, habra que indicar a su vez la banda
de frecuencias, porque la onda corta o la micro onda también son radiofrecuencia.

Las ventajas que aporta la tecarterapia moderna consisten en que ha resuelto problemas
de la antigua modalidad de uso y su aplicacion tiende a realizarse de forma manual

acompafiada de maniobras de terapia manual.

El sistema de dosificacion es el mismo que en las otras variantes de radiofrecuencia.
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LEY DE OHM Y LEY DE JOULE

Arriba a la izquierda, la Ley de Ohm
para calcular voltaje, resistencia y
amperaje en la unidad de tiempo (1 s).

A la derecha, se introduce el concepto de m m

trabajo en la unidad de tiempo, que seria:
V -1-1s=W (potencia).

Abajo, se introduce el concepto de
trabajo en tiempos mayores que 1 s.

AN AN

/1N
/w1\

DOSIFICACION DE ELECTROTERAPIA

La electroterapia en general serd utilizada para conseguir los efectos fundamentales

siguientes:

— -Efecto motor o actuacion sobre las fibras musculares o nerviosas motoras con
corrientes de baja frecuencia o media frecuencia moduladas en baja (menos de 250
Hz). Donde la dosificacion se basa en la respuesta motora observada. La
referencia de intensidad pasa a un segundo plano.

— -Efecto sensitivo o actuacion sobre el sistema nervioso sensitivo destinado a
concienciacion sensitiva y analgesia mediante corrientes de baja frecuencia (menos
de 1.000 Hz) o modulaciones de media. La dosificacion se basa en la respuesta
sensitiva del paciente. En muchas circunstancias hay que evitar la respuesta
motora y no sobrepasar el limite tedrico del componente galvanico. La
referencia de intensidad pasa a un segundo plano.

— -Cambios electroquimicos o actuacion sobre los componentes que forman las
disoluciones organicas, influyendo en el metabolismo, con la corriente galvéanica o
interrumpidas galvanicas. La dosificacién se basa, en este caso, en no sobrepasar
el limite teorico del componente galvanico, en la respuesta sensitiva del paciente,
y en evitar la respuesta motora. La referencia de intensidad es fundamental y no
se debe sobrepasar el limite de 0,1 mA/cm?.

— -Efectos térmicos o actuacion sobre los tejidos de manera que, al ser circulados
por la energia electromagnética, se genere calor dentro de ellos por la ley de Joule
utilizando corrientes de alta frecuencia (por encima de los 500.000 Hz). La galvanica
también posee propiedades térmicas. La dosificacion en estos casos, de
termoterapia, se basa en la percepcion térmica del paciente (subjetiva). La
clasificaremos en niveles desde el I hasta el V.

— -Aporte energético al organismo, situacion que podemos ampliar por extension
a los puntos anteriores, pero que la reservaremos mas concretamente para ese grupo
de formas de la electroterapia que aportan diversidad de energia (no eléctrica) con la
finalidad de alterar secundariamente procesos metabolicos, los cuales normalmente
nos resolveran problemas producidos por alteraciones patologicas. Dicho grupo
puede estar formado por el laser, ultrasonidos, infrarrojos, bafios de luz, luz
polarizada, ultravioletas, magnetismo, ozonizadores y otros que «vayan llegando».
La dosificacion depende de calculos tedricos, de decidir la cantidad de energia
que se pretende depositar, del tiempo total de la sesion, de la potencia del
aparato, del tejido tratado, del tamafio de la zona tratada, etc.. ver
dosificaciones de laser y de ultrasonidos.

Ver trabajo en www.electroterapia.com sobre DOSIFICACION EN ELECTROTERAPIA

(PDF)
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PUNTOS MOTORES MUSCULARES

trapecio angular del h. infraespin.
4 pectoral me romboides redondo m.
pectoral m. trapecio )| dorsal
9 delt. post. supraespinoso i A ancho
/X delt. med. deltoides post. / \‘
L\( & delt. ant: serrato | >
Serrato m. \].lnt.tricep
N Q T biceps V.ext.triceps %
» S, largo y VA
g P. redon: S N

/ 6\ radiales
ancéneo Epitro- 4
/ F.corto 1 d. cleares
v gl“ffo conin "ES,ZT@
‘ medio ‘ Al
) { vasto ext
// recto ant. b1ceps
tensor F. lata taddlgctores
- vasto in
/ q .ext. C. N tibial ant. ~
B. crural gemelo ext:
= P.lat. largo gemelo int:

\) P.lat. medio
P.lat. corto

tibial post.— "
per. lat.corto 3\
[

) ) | ext. 1 dedo
k pedio

La aplicacion en puntos motores se realiza con aplicacion monopolar y electrodo
puntual.

PUNTUAL

T~
&

Los puntos motores musculares se localizan sobre la masa muscular, concretamente en
la placa motora.
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PUNTOS MOTORES NERVIOSOS

=)
trigémino (e )
I "
cutaneo /

musculo- Ly h >

mediano 7

/ radial {A;

cubital ~

ciatico

/
gﬁ/ ciatico popl. int.

femoral
octurador

ciatico

xx
ciatico popl. ext. V

tibial post.

tibial ant. 4 4 safeno ext.

La aplicacion en puntos motores nerviosos puede realizarse con aplicacion
monopolar y electrodo puntual o con electrodos pequefios (no manuales) bien
situado sobre el punto motor nervioso.

Los puntos motores nerviosos se localizan en zonas anatémicas donde afloran a la
superficie los nervios motores. Podemos estimular también puntos sensitivos.

Un mismo nervio motor puede tener varios puntos o zonas de aplicacion. Si no se
diferencian bien, en algunas zonas podemos invadir mas de una raiz nerviosa, y obtener

respuestas confusas o no deseadas.

En los puntos motores de la cara siempre se utilizara el electrodo manual y puntual.
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PUNTOS MOTORES DE LA CARA

m. frontal

m. orbicular de los

0jos
m. nasal
punto del m. elevador del labio
tri g é m | no m. cigomatico menor
m. cigomatico mayor

m. bucinador

m. masetero post.
m. masetero ant.

ms. orbiculares de los
labios

m. depresor del labio
m. triangular de los
labios

Los puntos motores de la cara siempre requieren del uso del electrodo puntual.

POTENCIA Y DOSIS

- Potencia es la energia aplicada justo en un segundo. Se expresa en Vatios (W).
la potencia se ajusta en el equipo aplicador.

« Dosis es la energia aplicada al final de la sesion considerando la potencia y la
superficie de la zona tratada. Se expresa en J/em’. La dosis se decide antes de
aplicar la sesion.

El exceso de potencia provoca molestias en el paciente en el momento de aplicar la
sesion. La baja potencia no consigue acumular energia.

El exceso de dosis provoca molestias en el paciente durante las horas siguientes a su
aplicacion. La dosis baja consigue efectos terapéuticos muy débiles.
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CURVAS IIT-AIT

Se procede a la localizacién del mejor punto motor para la respuesta excitomotriz del
musculo o del nervio. Esto puede hacerse con impulsos cuadrangulares de una duracion
comprendida entre 1 y 10 ms separados entre si de 2 a 3 segundos, siempre que el
conjunto neuromusculo que va a explorarse no aparezca denervado. Si nos hallamos
ante una denervacion, el punto motor lo buscaremos con impulsos de subida progresiva
aislados de 100 a 500 ms, tratando de localizar el tridngulo de utilidad terapéutica.

Una vez dispuestos a la consecucion de cada curva, después de localizar los puntos
motores, no se deben mover los electrodos con el fin de conseguir parametros fiables a
lo largo del tiempo que dure el total de la exploracion.

Se comienza por el trazado de la curva de intensidad/tiempo o cuadrangular, de forma
que seleccionamos inicialmente en el aparato aplicador impulsos de subida rapida o
cuadrangulares con 1.000 ms de duracién y un espacio entre ellos de 1 a 3 s (suficiente
como para considerarlos aislados entre si).

Se aumenta la intensidad lenta y progresivamente hasta detectar (mediante palpacion)
unas leves pero claras contracciones musculares, momento en el que tomaremos nota de
la intensidad marcada por el miliamperimetro para trasladarla a la grafica, marcando un
punto en la coordenada donde se cruzan la vertical al tiempo elegido en ms y la
horizontal a la intensidad en mA.

Sucesivamente, se repite lo mismo con otro tiempo inmediatamente inferior hasta
completar los sefialados en la grafica con sus puntos correspondientes, los cuales se
uniran con una serie de rectas sucesivas (no de una curva continuada y redondeada).

Es importante dedicarse a la observacion directa de la respuesta de contraccion sin estar
pendiente de lo marcado por el miliamperimetro, hasta que hayamos decidido que la
respuesta palpada es suficiente. Después, se lee el miliamperimetro y se toma nota de lo
senalado; mejor asi para evitar subjetividades, pues si estamos con la vista puesta en los
mlhamperlos podemos decidirnos por un valor determinado, ya que esperamos mas la
respuesta deseada que la detectada.

Dado que los pulsos muy largos molestan al paciente, debemos estar raudos en los
primeros puntos (entre 1.000 ms y 100 ms). Cuando se adquiere practica, normalmente
se cambian los tiempos de pulso, acortandolos, hasta notar que se pierde la respuesta
con la intensidad inicial. En ese punto volvemos atrds para recuperar la respuesta
motora con la intensidad ajustada de inicio. Ya tenemos una linea recta entre 1.000 ms y
el punto util (que mas adelante veremos). Este atajo se utiliza inicamente en las curvas
I/T o cuadrangulares.

Hacemos lo mismo para obtener la curva de acomodacion/tiempo con impulsos de
subida progresiva hasta completarla, a la que llamaremos de acomodacion o de subida
progresiva. Se dibujara en la misma grafica.

Ambas curvas se han obtenido de forma que los impulsos fueron largos al principio y se
fueron descendiendo progresivamente hasta el menor (desde 1.000 ms hasta 0,05 ms).
Pero, a nivel practico, es recomendable comenzar ambos trazados con 300 6 400 ms,
finalizando los extremos de la derecha por aproximacion o haciendo busquedas rapidas
de la posible intensidad, debido a que los tiempos largos suelen resultar molestos para el
paciente, sobre todo en la curva de acomodacion con los triangulares.

Luego, la curva A/T o de triangulares, se realizara comenzando por pulsos de unos 300
ms: buscamos la intensidad y la respuesta, bajamos la intensidad, pasamos a 200 ms,
buscamos y bajamos la intensidad, pasamos al siguiente valor menor, etc. Después de
terminar por la izquierda, volvemos a 500 y 1.000 ms para, rapidamente, concluirla con
la menor molestia posible.

Otra posibilidad de realizar las curvas consiste en cambiar la forma de pulso con el
mismo tiempo, por ejemplo: cuando estamos en 50 ms primero buscamos la respuesta
con cuadrangulares y seguidamente con triangulares, lo mismo en los tiempos
sucesivos. Pero esta opcion no puede hacerse en muchos aparatos por no permitirlo
técnicamente.
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Si se realizan partiendo de los tiempos cortos, avanzando hacia los largos, aparece el
problema de tener que disminuir continuamente la intensidad (elenteciendo la prueba) y
corriendo el riesgo de que el pac1ente reciba descargas que le generen respuestas
excesivas y no esperadas La tnica prueba exploratoria que se realiza partiendo de
tiempos cortos hacia mas largos es la que halla la cronaxia.

Es importante discriminar la palpacion de la contraccion perteneciente a los musculos
explorados para no confundirla con la respuesta de otros musculos préximos. Si
realizamos la exploracién basandonos en la palpacion de la respuesta contractil,
tendremos que entrenarnos adecuadamente, fijarnos bien en la respuesta considerada
como buena y, por ultimo, saber que las contracciones musculares de los impulsos
largos son distintas a las contracciones de los impulsos cortos.

Las curvas I/T-A/T de un musculo normal son distintas de las curvas de otro afectado
por alguna patologia y, dentro de ellas, diferenciaremos las que fundamentalmente nos
van a indicar:

— el tipo de lesion;
— el grado de la lesion;

— el tipo de estimulo adecuado, en forma y tiempo, que debemos aplicar para su
tratamiento;

— el reposo o separacion entre impulsos;
— s1 podemos provocar contracciones mantenidas y

—si, por el contrario, nos vemos obligados a que las contracciones se realicen
aisladas.

En los casos donde deseemos explorar afecciones por denervaciéon importante, es
recomendable comenzar por la curva de acomodacion, con el fin de detectar la respuesta
adecuada del musculo afecto y no la de los préximos, en mejor estado, que nos pueden
llevar a error. Fendmeno que mas adelante se entendera.

ANALISIS DE CURVAS (I/T) — (A/T) NORMALES

Realmente la curva cuadrangular esta formada por dos curvas que se superponen (la del
nervio y la del musculo). La definitiva estd compuesta por la parte mas baja de ambas.

KA
MoN

N
ONe- — 4 — —|— — -

0,05 0,1 1 10 100 1000 ms.
Es por esto que con los tiempos cortos la respuesta es predominantemente procedente
del nervio y este puede tener ramificaciones que influyen en otros musculos proximos,
alterando la observacion de la respuesta motora y obliga a aprender a diferenciar bien la
respuesta buscada en el musculo explorado y disociarla de los vecinos que puedan
aparecer.

En la curva triangular o de acomodacion tiempo (A/T) se requieren intensidades
mayores porque los pulsos poseen menos area energética, y para compensarla, tienen

Pagina | 16 Documento elaborado por José M.* Rodriguez Martin



APUNTES DE ELECTROTERAPIA

que ser mas altos. Pero en ella aparece el fendmeno de acomodacion ante la respuesta
motora de sistemas neuromusculares normales, que es el ascenso en la respuesta con

tiempos largos.

Este fenomeno de acomodacion se pierde ante situaciones de paralisis periférica, como
se puede apreciar en las siguientes figuras. Dado que las patologicas pierden esta
propiedad, hay que aprovechar la “circunstancia” para conseguir la respuesta selectiva
de los denervados y evitar la de los sanos proximos. El triangulo de utilidad terapéutica
senala los parametros adecuados para trabajar dicha “circunstancia”.

CURVAS (I/T) — (A/T) DE UNA DENERVACION

Las curvas caracteristicas de las denervaciones se desplazan hacia arriba y hacia la
derecha de acuerdo a la severidad del proceso. Incluso, ante denervaciones de larga
duracion y con degeneracion waleriana completa, es posible que no se puedan dibujar
las curvas por falta de respuesta aunque los valores de los pulsos sean los maximos

posibles.
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El triangulo de utilidad terapéutica siempre se produce entre dos curvas triangulares. La
de los sanos que asciende de forma marcada hacia la derecha, y la de los patoldgicos
que pierde el ascenso por la derecha, pero que se eleva enseguida por su trazado de la
izquierda. Por esta razon se cruzan formando, A LA DERECHA Y ARRIBA, el
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referido tridngulo de utilidad terapéutica (T.U.T.) de forma que, si los parametros de los
pulsos se localizan dentro de dicho tridngulo, inicamente responderan los patologicos.

HALLANDO LA CRONAXIA

e Con pulsos cuadrangulares aislados de 1000 ms se eleva la intensidad hasta
conseguir la respuesta umbral.

Se toma nota de la intensidad y este se considera como valor de la reobase.
Bajamos la intensidad a cero.

Disminuimos el tiempo de pulso (cuadrangular) al minimo posible.

Elevamos la intensidad al doble de la reobase.

Paso a paso, vamos aumentando el tiempo de impulso (manteniendo la
intensidad) hasta encontrar un valor de tiempo en el que la respuesta motora sea
la misma que con la reobase (respuesta umbral).

En casos de normalidad o de leve afectacion, el tiempo de cronaxia suele emplearse
como mejor tiempo para la neuroestimulacion, es decir: Estimular al nervio motor en
uno de sus mejores puntos de respuesta para conseguir la contraccion de todo el grupo
muscular que se inerva a partir del punto de estimulacion. Para esta misma funcion se
sugiere el punto util nervioso de la cuadrangular.

Para la respuesta motora especifica del mtsculo (en punto motor muscular) se
recomienda tomar como valor adecuado el tiempo del punto util del musculo en la
cuadrangular.

La zona del umbral de faradizacion se halla entre los dos anteriores y se considera un
valor medio para el trabajo muscular. Este valor es el asignado como tiempo medio de
pulso en las faradicas, y es de los mas empleados.

El tiempo del punto 1til nervioso y el tiempo del punto de cronaxia son los
habitualmente empleados en los EMS.

En trenes de media frecuencia para trabajo muscular (normales o proximos a la
normalidad) los tiempos de modulacion (o pulsos de media frecuencia) superan los 2 ms

y pueden llegar hasta los 20 ms.

En las siguientes paginas se presentan graficas (incluso repetidas a fin de servir en
varias practicas) para poder realizar curvas I/T — A/T y su seguimiento de estadistica.
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Ficha para anotar datos provisionalmente, a fin de trasladarlos al ordenador y elaborar la grafica.

Curvas IIT - AT

TIEMPOS 01 02 03 0507 1 2 3

5 7 10 20 30 50 70 100 200 300 500 700 1000

TRIANGULAR

CUADRANGULAR

NOMBRE DEL PACIENTE

HOMBRE

MUJER

ICHA PARA TOMAR DATOS

PUNTO MOTOR NERVIOSO

PUNTO MOTOR MUSCULAR

EDAD

METODO DE APLICACION {

MUSCULO EXPLORADO

MONOPOLAR

BIPOLAR

Los datos de esta ficha se trasladaraan al archivo CURVAS ITAT (de PowerPoint) localizado en la WEB

i wivi electroterapia.com, en la seccion GRAFICAS Y FICHAS PARA CURVAS /T - AT

Documento elaborado por José M.* Rodriguez Martin
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Ficha para anotar datos provisionalmente, a fin de trasladarlos al ordenador v elaborar la grafica.

Curvas IIT - AT
TIEMPOS 01 0,2 03 05 0,7 1 2 3 5 7 16 20 30 50 70 100 200 2300 500 700 1000
TRIANGULAR
CUADRANGULAR
NOMBRE DEL PACIENTE
HOMBRE EDAD
MONOPOLAR
MUJER METODO DE APLICACION {
BIPOLAR
MUSCULO EXPLORADO
PUNTO MOTOR NERVIOSO
PUNTO MOTOR MUSCULAR

Los datos de esta ficha se trasladaraan al archivo CURVAS ITAT (de PowerPoint) localizado en la WEEB
wiww electroterapia com, en la seccion GRAFICAS ¥ FICHAS PARA CURWVAS I/T - &T

Documento elaborado por José M.* Rodriguez Martin
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GRAFICA PARA CURVAS (I/T) - (AIT) DE PROGRESION
LOGARITMICA

Ficha n° Fecha a de de

Nombre Edad Sexo

Diagnéstico

Zona explorada

Fisioterapeuta Sr.

José M* Rodriguez Martin
[\8)

1 mA
0,05 0,07 0,1 0,2 0,3 0,5 0,7 1 2 3 5 7510 20 30 50 75 100 200 300 500 1000 ms.

Reobase U.G.T. C. Acomodacién P. util Musc.

P. util Nerv. Umbral de Farad. Cronaxia A. de Deflex.

Conjunto neuromusculo normal o afectacion parcial leve: FORMA del pulso

Tiempo de IMPULSO para faradica Tiempo de REPOSO para faradica

Tiempo de TREN para faradica Tiempo de PAUSA para faradica

Conjunto neuromisculo con denervacion severa:
FORMA del pulso Tiempo de IMPULSO Tiempo de REPOSO

Observaciones
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GRAFICA PARA CURVAS (I/T) - (AIT) DE PROGRESION
LOGARITMICA

Ficha n° Fecha a de de

Nombre Edad Sexo

Diagnéstico

Zona explorada

Fisioterapeuta Sr.

José M* Rodriguez Martin
[\8)

1 mA
0,05 0,07 0,1 0,2 0,3 0,5 0,7 1 2 3 5 7510 20 30 50 75 100 200 300 500 1000 ms.

Reobase U.G.T. C. Acomodacién P. util Musc.

P. util Nerv. Umbral de Farad. Cronaxia A. de Deflex.

Conjunto neuromusculo normal o afectacion parcial leve: FORMA del pulso

Tiempo de IMPULSO para faradica Tiempo de REPOSO para faradica

Tiempo de TREN para faradica Tiempo de PAUSA para faradica

Conjunto neuromisculo con denervacion severa:
FORMA del pulso Tiempo de IMPULSO Tiempo de REPOSO

Observaciones
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GRAFICA PARA CURVAS (I/T) - (AIT) DE PROGRESION
LOGARITMICA

Ficha n° Fecha a de de

Nombre Edad Sexo

Diagnéstico

Zona explorada

Fisioterapeuta Sr.

José M* Rodriguez Martin
[\8)

1 mA
0,05 0,07 0,1 0,2 0,3 0,5 0,7 1 2 3 5 7510 20 30 50 75 100 200 300 500 1000 ms.

Reobase U.G.T. C. Acomodacién P. util Musc.

P. util Nerv. Umbral de Farad. Cronaxia A. de Deflex.

Conjunto neuromusculo normal o afectacion parcial leve: FORMA del pulso

Tiempo de IMPULSO para faradica Tiempo de REPOSO para faradica

Tiempo de TREN para faradica Tiempo de PAUSA para faradica

Conjunto neuromisculo con denervacion severa:
FORMA del pulso Tiempo de IMPULSO Tiempo de REPOSO

Observaciones
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GRAFICA PARA CURVAS (IIT) - (AIT) DE PROGRESION
LOGARITMICA

Ficha n° Fecha a de de

Nombre Edad Sexo

Diagnéstico

Zona explorada

Fisioterapeuta Sr.

José M* Rodriguez Martin
[\8)

1 mA
0,05 0,07 0,1 0,2 0,3 0,5 0,7 1 2 3 5 7510 20 30 50 75 100 200 300 500 1000 ms.

Reobase U.G.T. C. Acomodacién P. util Musc.

P. util Nerv. Umbral de Farad. Cronaxia A. de Deflex.

Conjunto neuromusculo normal o afectacion parcial leve: FORMA del pulso

Tiempo de IMPULSO para faradica Tiempo de REPOSO para faradica

Tiempo de TREN para faradica Tiempo de PAUSA para faradica

Conjunto neuromisculo con denervacion severa:
FORMA del pulso Tiempo de IMPULSO Tiempo de REPOSO

Observaciones
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GRAFICA PARA CURVAS (I/T) - (AIT) DE PROGRESION
LOGARITMICA

Ficha n° Fecha a de de

Nombre Edad Sexo

Diagnéstico

Zona explorada

Fisioterapeuta Sr.

José M* Rodriguez Martin
[\8)

1 mA
0,05 0,07 0,1 0,2 0,3 0,5 0,7 1 2 3 5 7510 20 30 50 75 100 200 300 500 1000 ms.

Reobase U.G.T. C. Acomodacién P. util Musc.

P. util Nerv. Umbral de Farad. Cronaxia A. de Deflex.

Conjunto neuromusculo normal o afectacion parcial leve: FORMA del pulso

Tiempo de IMPULSO para faradica Tiempo de REPOSO para faradica

Tiempo de TREN para faradica Tiempo de PAUSA para faradica

Conjunto neuromisculo con denervacion severa:
FORMA del pulso Tiempo de IMPULSO Tiempo de REPOSO

Observaciones
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GRAFICA PARA CURVAS (I/T) - (AIT) DE PROGRESION
LOGARITMICA

Ficha n° Fecha a de de

Nombre Edad Sexo

Diagnéstico

Zona explorada

Fisioterapeuta Sr.

José M* Rodriguez Martin
[\8)

1 mA
0,05 0,07 0,1 0,2 0,3 0,5 0,7 1 2 3 5 7510 20 30 50 75 100 200 300 500 1000 ms.

Reobase U.G.T. C. Acomodacién P. util Musc.

P. util Nerv. Umbral de Farad. Cronaxia A. de Deflex.

Conjunto neuromusculo normal o afectacion parcial leve: FORMA del pulso

Tiempo de IMPULSO para faradica Tiempo de REPOSO para faradica

Tiempo de TREN para faradica Tiempo de PAUSA para faradica

Conjunto neuromisculo con denervacion severa:
FORMA del pulso Tiempo de IMPULSO Tiempo de REPOSO

Observaciones
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GRAFICA PARA CURVAS (I/T) - (A/T) DE PROGRESION
LINEAL

Ficha n° Fecha a de de

Nombre Edad Sexo

Diagnéstico

Zona explorada

Fisioterapeuta Sr.
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0,05 0,07 0,1 0,2 0,3 0,5 0,7 1 2 3 5 7,510 20 30 50 75 100 200 300 500 1000 ms.
Reobase U.G.T. C. Acomodacion P. util Musc.
P. atil Nerv. Umbral de Farad. Cronaxia A. de Deflex.

Conjunto neuromusculo normal o afectacion parcial leve: FORMA del pulso

Tiempo de IMPULSO para faradica Tiempo de REPOSO para faradica

Tiempo de TREN para faradica Tiempo de PAUSA para faradica

Conjunto neuromusculo con denervacion severa:
FORMA del pulso Tiempo de IMPULSO Tiempo de REPOSO

Observaciones
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GRAFICA PARA CURVAS (I/T) - (A/T) DE PROGRESION
LINEAL

Ficha n° Fecha a de de

Nombre Edad Sexo

Diagnéstico

Zona explorada

Fisioterapeuta Sr.
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0,05 0,07 0,1 0,2 03 0,5 0,7 1 2 3 5 7,510 20 30 50 75 100 200 300 500 1000 ms.
Reobase U.G.T. C. Acomodacion P. util Musc.
P. atil Nerv. Umbral de Farad. Cronaxia A. de Deflex.

Conjunto neuromisculo normal o afectacion parcial leve: FORMA del pulso

Tiempo de IMPULSO para faradica Tiempo de REPOSO para faradica

Tiempo de TREN para faradica Tiempo de PAUSA para faradica

Conjunto neuromusculo con denervacion severa:
FORMA del pulso Tiempo de IMPULSO Tiempo de REPOSO

Observaciones
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FICHA DE SEGUIMIENTO PARA EXPLORACIONES (I/'T) - (A/T)

Numero

Nombre Edad Sexo

Zona explorada

Fisioterapeuta Sr.

Reobase Cronaxia| indice | Angulo deflex | Puntos utiles | Umbral faradiz.
FECHA .
mA ms. acomod| mA ms. musc. nerv. |cuadr. triang.
OBSERVACIONES
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FICHA DE TRATAMIENTO CON CURVAS (I/T) - (A/T)

FARADIZACION IMPULSOS AISLADOS
FECHA Forma de pulso Forma del pulso
Imp |Rep |[Tren |Pausa |Rampa |Intens |T.sesi |Imp Rep |[Intens | T.U.T. | T.sesi
ms. |ms |seg. [seg. |seg/% |mA mint. | ms. seg. |mA |ms. mint.
{ __} APLICACION INTENCIONADA { _} APLICACION AUTOMATICA
METODO DE APLICACION

{ __ } MONOPOLAR en punto motor muscular

{ __ } MONOPOLAR en punto nervioso

{ )} BIPOLAR

{_} APLICACION PREVIA DE GALVANISMO con mA.

TAMANO DE LOS ELECTRODOS

CATODO cm. por cm.
ANODO cm. por cm.
OBSERVACIONES:
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TRENES PARA TRABAJO MUSCULAR DE FIBRA SANA

Para el trabajo muscular de fibra sana se emplean fundamentalmente tres tipos de
corrientes

e Trenes de faradicas

e Trenes de alto voltaje

e Trenes de media frecuencia en la corriente de Kots

Tren en TRENES DE ALTO VOLTAJE
o segundos TREN
L spuntes [0} i
20 ms de i Shivbc by
1 ms Reposo ’ F =2 2200 Hz

de Pulso

TRENES DE FARADICA CLASICA
5a10sg

(T 7atsse ][

+20 ms

+1 ms

TRENES DE MEDIA FRECUENCIA

| 20 ms

Los trenes de media frecuencia o corrientes de Kots se componen de dos frecuencias:
® Una frecuencia de portadora (dentro de cada pulso) de media frecuencia y
® Una frecuencia de modulacion (dentro de cada tren) de baja frecuencia.
® Los trenes no se cuentan en frecuencia. Se les da un valor en los segundos para
el tren y para la pausa. También encontramos el viejo sistema que cuenta los
trenes (con sus pausas) segun el nimero que estan contenidos en un minuto
TRENES POR MINUTO.

TABLA DE TIEMPOS Y FRECUENCIAS

e Los trenes de farddicas se regulan con tiempo de pulso y tiempo de reposo
dentro del tren.

e Los trenes de alto voltaje se regulan con frecuencia dentro del tren y anchura de
pulso.

e Los trenes de media frecuencia se ajustan con frecuencia dentro del tren y
anchura de pulso (o ajustando el RATIO pulso : reposo).
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FIBRA FIBRA FIBRA NERVIO
LENTA MEDIA RAPIDA MOTOR
FARADICA | P3-5ms P1-3ms P0.5—1ms P 0.3-0.5ms
R 20 - 30 ms R 15-20ms R12-15ms R10-12 ms
ALTO VOLT. |[P03-05ms |P03-05ms |P03-05ms |[P0.3-0.5ms
F40- 50 Hz F50-65Hz F 65— 80 Hz F 80— 100Hz
KOTS P6—-10ms P4 -8 ms P2-6ms No son
F40-50Hz F 50— 65Hz F 65— 80 Hz especificas.

En caso de atrofias musculares, de contracturas musculares o de patologias moderadas
del conjunto neuro — musculo, se ajustaran los parametros (con faradicas) a los que

reflejen las curvas [/ T— A/ T.

Las formas de los pulsos en faradicas o alto voltaje, asi como de las modulaciones en la
corriente de Kots, serdn cuadrangulares, salvo si se manifiesta cierto grado de patologia,
en cuyo caso responderdn mejor con formas triangulares.

ALGUNOS EJEMPLOS DE TRABAJO MUSCULAR

RELAJACION MUSCULAR
NIVEL DE RESPUESTA Moderada pero brusca y repetitiva
CORRIENTE AV, farad. o MF
PULSOS De 1 a5 ms
REPOSOS De 20 a 40 ms
FORMA Triangular o cuadrada
RAMPA Minima
TREN De0,5a2sg
PAUSA De0,5a2sg
INTENSIDAD Moderada
PERCEPCION DEL PACIENTE Relajante y tolerable
ELECTRODOS En puntos motores de los musculos a
relajar
TRABAJO ACTIVO No

TONIFICACION MUSCULAR

NIVEL DE RESPUESTA Moderada pero clara y bien definida

CORRIENTE AV, farad. o MF

PULSOS De1 a5 ms

REPOSOS De 20 a 40 ms

FORMA Triangular o cuadrada

RAMPA Moderada

TREN De2aSsg

PAUSA De2a7sg

INTENSIDAD Moderada

PERCEPCION DEL PACIENTE Sensacion de contraccion muscular
forzada por la corriente

ELECTRODOS En puntos motores de los misculos a
trabajar

TRABAJO ACTIVO No

Pagina | 32 Documento elaborado por José M.* Rodriguez Martin




APUNTES DE ELECTROTERAPIA

BOMBEO CIRCULAATORIO

NIVEL DE RESPUESTA Fuerte, que genere tension y presion
intramuscular

CORRIENTE AV, farad. o MF

PULSOS De 0,5 a 2 ms con farad.

REPOSOS De 12 a 25 ms

FORMA Cuadrada o bifasica

RAMPA Moderada

TREN De5al0sg

PAUSA De tren mas 50%

INTENSIDAD Importante

PERCEPCION DEL PACIENTE

Sensacion de contraccion muscular
forzada por la corriente

ELECTRODOS En puntos motores de los musculos a
trabajar
TRABAJO ACTIVO No o en algunos musculos puede

anadirse

POTENCIACION MODERADA

NIVEL DE RESPUESTA

Fuerte, que se aprecie importante
contraccion muscular

CORRIENTE AV, farad. o MF

PULSOS De 0,5 a 2 ms con farad.

REPOSOS De 12 a 25 ms (depende dol grupo
muscular y de su patologia)

FORMA Cuadrada o bifasica (usar
preferiblemente alto voltaje 0 MF)

RAMPA Moderada

TREN De 5 a 10 sg (recomendable aplicacion
intencionada)

PAUSA El mismo tiempo o mas hasta el doble
(recomendable aplicacion intencionada)

INTENSIDAD Alta pero tolerable

PERCEPCION DEL PACIENTE

Sensacion de contraccion muscular
forzada por la corriente

ELECTRODOS En puntos motores nerviosos o
abarcando grupos musculares
TRABAJO ACTIVO Siempre sumar el trabajo activo contra

moderada resistencia
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POTENCIACION INTENSA
NIVEL DE RESPUESTA Fuerte, que se aprecie importante contraccion
muscular
CORRIENTE MF, AV o farad., si es necesario
PULSOS De 0,3 a 1 ms con farad.
REPOSOS De 10 a 15 ms (depende dol grupo muscular y de su
patologia)
FORMA Bifasica (preferible MF o AV)
RAMPA Lenta
TREN Mayor de 10 sg (siempre con aplicacion
intencionada)
PAUSA El mismo tiempo o mas, segin método (siempre con
aplicacion intencionada)
INTENSIDAD Alta pero soportable y con la corriente mas
tolerable (;; cuidado con las lesiones musculares !!)
PERCEPCION DEL Fuerte contraccion muscular forzada por la
PACIENTE corriente
ELECTRODOS Abarcando grupos musculares
TRABAJO ACTIVO Siempre sumar el trabajo activo contra fuerte
resistencia
ELONGACION MUSCULAR
NIVEL DE RESPUESTA Fuerte, que se aprecie importante contracciéon
muscular
CORRIENTE MF, AV o farad., si es necesario
PULSOS De 0,3 a 1 ms con farad.
REPOSOS De 10 a 15 ms (depende dol grupo muscular y de
su patologia)
FORMA Bifasica (preferible MF o AV)
RAMPA Lenta
TREN Mayor de 10 sg (siempre con aplicacion
intencionada)
PAUSA El mismo tiempo o mas, segiin método (siempre
con aplicacién intencionada)
INTENSIDAD Alta pero soportable y con la corriente mas
tolerable ;;cuidado con las lesiones musculares!!
PERCEPCION DEL Fuerte contraccion muscular forzada por la
PACIENTE corriente
ELECTRODOS Abarcando grupos musculares
TRABAJO ACTIVO Siempre sumar el trabajo activo contra fuerte
resistencia ISOMETRICO Y EN ELONGACION

APLICACION INTENCIONADA

La aplicacion intencionada es una técnica fundamental para la potenciacion y para otros
tratamientos en los que el terapeuta o el propio paciente regulan voluntariamente
(mediante un pulsador) los momentos de estimulacion y los momentos de descanso.
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( gggg mwse  FARADIZADOR
tiempo 1eposo
tren

" §

ELECTROANALGESIA

Se propone que la electroanalgesia esté basada en la exploracion y en el enfoque que
clasifica los dolores musculo — esqueléticos y articulares segtin la figura inferior en tres
tipos de y causas de dolor:

EXPLORAR ,~ CONCLUIR m
YDETECTAR ( CAUSADE LA
PATOLOGIA DOLOR - DOLOR a_n DOLO
e hl La 4 hl Ld 4
BOQUIMICO MECANICO NEURA
Proceso Dolor
agudo neurogénico i
j L (e
DISENAR LA APLICAR Proceso —3 Neurd
TECNICA OBSERVANDO crénico Alodinia H
ADECUADA RESULTADOS

DOLOR BIOQUIMICO.-- Se tratan con corrientes que posean polaridad y
componente galvanico. El bombeo circulatorio también influye en la bioquimica.
Procesos agudos (+), cronicos (-).

DOLOR MECANICO.-- Se trata con corrientes que generen relajacion muscular
mediante vibraciones musculares y trenes cortos.
DOLOR NEURALGICO.-- Se trata mediante corrientes con fuerte estimulo sensitivo
y no requieren componente galvanico (pero puede utilizarse). Se recomiendan corrientes
de baja frecuencia y de media frecuencia. En baja frecuencia se aplicaran frecuencias de
80 a 150 Hz (TENS). En media frecuencia, barridos de modulaciones entre 80 y 150 Hz
o directamente la portadora con modulacion 0 Hz.
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Las causas mecénicas influyen de forma importante sobre el sistema nervioso,
generando atrapamientos y compresiones que lo ponen en estado de irritacion
ALODINIA, que puede terminar en NEURALGIA.

Bernard ya propuso este sistema mediante el desarrollo de las diadinamicas y su modo
de aplicaciéon con el manubrio caracteristico que disefid para hacer tratamientos
manuales y personalizados.

GAL = galvanismo GAL (+)
E.S. = efectos sensitivos ES E.S.
E.M. = efectos motores

EM. DOLOR agudo GAL ()

DOLOR \ ES.
E.M. ﬂcr()nico % E.M.

FIBROSIS @ CONTRACTURA

ALTERACION
GAL (-) ARTICULARY

ES. EDEMA FIBROSIS GAL (-)
EM. & — ISQUEMIA Eiq
INFLAMACION  CATABOLITOS
GAL (-) (+) GAL (-)
ES. E.M.
E.S.

TENS Y EMS

El TENS es un aparato portatil que se emplea “normalmente” para analgesia. EI EMS
(de tamafio semejante al TENS) se dedica al trabajo neuromuscular de fibra sana.

Ambos son de baja frecuencia y de alto voltaje por sus pulsos tan cortos. Dominando el
EMS se puede emplear también para analgesia.

El TENS es una herramienta muy corta en sus posibilidades como sistema de analgesia.

Las mayores potencialidades analgésicas estan en corrientes de los equipos estandar y
profesionales.
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DIFERENCIAS ENTRE TENS y EMS

TENS

EMS

Aparato de baja frecuencia

Aparato de baja frecuencia

Normalmente se emplea para analgesia
(respuestas sensitivas y motoras)

Normalmente se emplea para trabajo
neuromuscular (respuestas motoras)

Un par de salidas con  sus | Un par de salidas con sus correspondientes
correspondientes  potenciometros  de | potenciometros de intensidad (algunos mas
intensidad de dos salidas)

Sencillo crondmetro para tiempo de sesion | Sencillo crondmetro para tiempo de sesion
Tiempos de pulso muy cortos, | Tiempos de pulso muy cortos,
AJUSTABLES entre 0.1 y 0.3 ms (méas | AJUSTABLES entre 0.2 y 0.5 ms (mas
cortos que el EMS) largos que el TENS)

Formas de pulso.— Normalmente | Formas de pulso.— Normalmente
cuadrangulares monofasicos, bifasicos | cuadrangulares monofasicos, bifasicos
consecutivos y bifasicos desfasados | consecutivos y  bifasicos desfasados

(depende mucho del modelo y fabricante)

(depende mucho del modelo y fabricante)

Alcanza menores intensidades que el EMS

Alcanza mayores intensidades que el

TEMS
Tiene las opciones de: Tiene las opciones de:
e Frecuencia fija e Trenes

e Bursty
e Modulaciones
e (algunosmodelos, trenes)

e (algunos modelos, frecuencia fija)

En FF.-- Ajuste de frecuencias entre 1 y
150 Hz

Ajuste de frecuencia entre 1 y 100 Hz

En BURST.-- Ajuste de frecuencia de
BUSRT entre 1 y 5 Hz (algunos con
frecuencia prefijada en 2 Hz)

Loa avanzados permiten barrido de

frecuencia dentro del tren

EN  modulaciones.—  Ajuste de
modulacion en amplitud, en anchura de
pulso y en frecuencia (importantes
diferencias entre unos modelos y otros)

Ajustes de tiempo del TREN y de la
PAUSA entre trenes

Ajuste de rampa del tren

GALVANICA

A la hora de dosificar la galvanica no debemos considerar la apreciacion subjetiva del
paciente (salvo si manifiesta molestias). Dado que genera diversas sensaciones
dependiendo de qué persona y zona tratada, nos basaremos en la energia que circula por
cada centimetro cuadrado de la zona tratada, expresada en mA/cm?, concretamente 0,1

mA/cm?>.

Si hablamos de mA, nos referimos a la energia que circula durante 1 segundo. Pero la
sesion dura muchos segundos. En tanto no se contemple el tiempo de la sesion, el
sistema propuesto de dosificacion es deficiente y erroneo. Debiéramos dosificar en
J/em?. Que ya contempla el tiempo completo de la sesion y la potencia (que no solo los

mA)
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EFECTOS POLARES DE LA GALVANICA

ANODO (+) CATODO (-)
Reaccion acida Reaccion alcalina
Oxidacion Reduccion

pH bajo pH alto

Conc. de NO metales (-) Conc. de metales (+)
Quemadura acida Quemadura alcalina
Coagulacion Licuefaccion
Vasoconstriccion Vasodilatacion
Analgesia (? Analgesia ;?

Pol. de membrana bajo Pol. de membrana alto
Metabolismo bajo Metabolismo alto

COMO EVITAR QUEMADURAS EN LOS PACIENTES

Considerando el tipo de corriente (alterna o interrumpida galvanica)
Equipo en CC 0 en VC

Estado de la piel

Electrodos no deteriorados

Correcta fijacion de electrodos

Hallar el porcentaje del componente galvanico

Medir superficie tratada bajo electrodo pequeiio

Calculo del maximo de intensidad de pico posible

Ajustar la potencia o intensidad adecuada

Dosificar correctamente

COMPONENTE GALVANICO

Las corrientes formadas por pulsos monofasicos (sobre todo cuadrangulares) poseen un cierto efecto de
cambio electroquimico en el organismo, semejante a la galvanica. Va a depender de la relacion existente
entre el pulso y el reposo.

X=10%

| 20 ms -I---> 100%
2ms -—> X

Bajo componente galvanico

Se considera el componente galvanico expresado en un porcentaje, la intensidad que aplicariamos si fuera
galvanica pura, el tamafio del electrodo y la intensidad de pico aplicada al paciente.

Supongase que en este caso se dispone de un electrodo de 48 cm?, dado que la intensidad recomendada en
caso de aplicar galvanica es de 0.1 mA/cm?, el componente galvanico no debe superar los 4.8 mA.
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_\ 100 % ---> X

10 % ---> 4,8 mA

18 ms

g 48 cm
> |

6 cm 20 ms

Con simples operaciones de reglas de tres, es posible hallar las intensidades adecuadas para evitar
quemaduras en el paciente.

Este método es el aplicado para conocer la INTENSIDAD MAXIMA DE PICO que se debe aplicar a un
paciente. Cuando se lea en el miliamperimetro determinada intensidad de pico, habrd que preguntarse:
(cudl serd el componente galvanico? En este caso se aplica la formula siguiente:

Poten.ma 0 1nten§1dad eficaz VVef = Wp . Tp(en sg) " F(en Hz) * % (forma del pulso)
en baja frecuencia

Potenc1a'eﬁcaz en alta W, = VVp . Tp(en sg) ° F(en H2)
frecuencia y en laser

Weficaz = W de pico por T de impulso en s por frecuencia en Hz por el factor
forma. Pudiendo sustituir la (W) de potencia por la (/) de intensidad.

IONTOFORESIS CON ACIDO ACETICO

Polaridad del compuesto

La formula CH;COOH se disocia en CH;COO™ + H".

Luego, el radical acetato posee CH3;COO" con carga negativa (-) y se introducira en el
interior del organismo situdndolo bajo el catodo (-).

Ecuacion quimica

COsCa + CH;COO <== CH;COO0OCa + CO, (gas) + 1/2H,O El cloruro calcico
reacciona con el acetato para formal acetato calcico mas CO, mas agua.

Preparacion y técnica

Se prepara una disolucion de acido acético al 2% y con ella empapar abundantemente unas gasas estériles
para situarlas sobre la zona afectada. Estas gasas no se mojardn ni empapardn previamente con ningun
otro liquido o sustancia. Sobre las gasas se sitia el electrodo (-) (sin envolverlo con otra gamuza). El
electrodo (+) opuesto se fijara proximo y enfrentado pero de mayor tamafio, envuelto en una gamuza
empapada en agua potable del grifo o en suero fisiologico. Se aplicara corriente galvanica de acuerdo a la
superficie de las gasas empapadas en la disolucion. El primer dia deben aplicarse unos 5 minutos, si todo
va correcto, el siguiente 10 minutos y el tercero los 15 minutos. Si el paciente tolera bien la aplicacion,
pueden aplicarse los 20 minutos después de haberlo tanteado en las primeras sesiones. Esta es la técnica
empirica. Debiéramos aplicar la ley de Faraday explicada en la seccion

DOSIFICACION DE IONTOFORESIS CON LA FORMULA DE
FARADAY

Para poder aplicar dicha férmula se requiere saber el peso molecular y la valencia.

Peso molecular = 60.05
valencia =1
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Suponiendo que se pretende introducir 2 mg con una posible intensidad de 5 mA, se
tiene:

T(ens

mg-v 96500 21 96500 / (60.05 - 5) = 643 s (muy préximo a los
): 11 minutos)

pm-ma

Ver www.iontoforesis.com

DIADINAMICAS

Las diadindmicas, también llamadas moduladas de Bernard, son un grupo de 5 corrientes
(originariamente) mas otros afladidos que se han introducido posteriormente pero que no son estandar de
unas maquinas a otras. Las cinco son:

® Monofasica fija (MF).—50Hz, muy sensitiva. 33% de componente galvanico.

e Difasica Fija (DF) .—100Hz, poco sensitiva. 66% de componente galvanico.

® Cortos periodos (CP) .—50 y 100 Hz a intervalos de 1 sg. 50% de componentegalvanico.

® Largos periodos (LP) .—50 y 100 Hz a intervalos de entre 6 a 10 sg. 40 a 45%de componente
galvanico.

® Ritmo sincopado (RS) .—rafagas 50 Hz a intervalos de 1 sg. Con reposos de 1 sg 16% de

componente galvanico.

Dado que en los origenes de la electroterapia se usaba mucho la superposicién de la corriente galvéanica,
Bernard también describi6 la opcién de superponer sobre ellas un cierto porcentaje de BASE
GALVANICA.

Las diadindmicas también tienen aplicacién para hacer iontoforesis, sobre todo la DF con su 66% de
componente galvanico. Al aplicar diadinamicas, siempre se considerara su componente galvanico y el
tamafio de los electrodos para evitar quemaduras.
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TABLA DE ALGUNOS MEDICAMENTOS PARA IONTOFORESIS

LISTA DE COMPUESTOS PARA IONTOFORESIS
COMPUESTO DISOLUC. POLAR. EFECTO
Adrenalina 2 %o + 'Vasoconstrictor
Alfaquimiotripsina 1 %o + Antiedematoso
Antiinflamatorio
Anestésicos locales 1% en + Anestésico local
(cocaina, nuperalina, solucién
novocaina) alcoholica
Acido acético 2% - Desectructurante de
calcificaciones
Biclorohidrato de 0,2 %o + Resolutivo
' 'Vasodilatador
Corbaina 5% + Anestésico local
Cloruro calcico 1% + Sedante
Cloruro de litio 2% + Antigotoso
Cloruro potasico 1% - Antiinflamatorio
Laxante salino
'Vasodilatador
Cloruro sédico 2% - Fibrolitico
Cloruro o sulfato de zinc 1% + Antiséptico
Citrato potasico 1% + Antiinflamatorio
Corticoides: Antiinflamatorio
Tones de hidrocortisona 1% +
Socianato de
predmisol
1% -
Estracto de tiroides 2 %o -)o Resolutivo
anfétero
(flaxedil) Trietoyuduro de 4% - Miorrelajante
gallamina
Fosfato de epinefrina 1% + 'Vasoconstrictor
Hyaluronidasa Solucién de + Resolutivo
150 unidades
Toduro potasico 1% - 'Vasodilatador
Antiartritico
Fibrolitico
Lidocaina 5% + Anestésico local
Nitrato de acotina 0,25 %o + Antialgico
Nitrato de plata 3% + Antiinflamatorio
Procaina 1% + Anestésico local
Salicilato sédico 1% - Desconsgestionante
Analgésico
Sulfato de cobre 2 %0 + Antiséptico
Fungicida
Sulfato o cloruro 25% + Miorrelajante
= Cicatricial
Thyomucase En disolucién - Desectructurante
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INTERFERENCIALES

7 Modulacion en B.F.

Modulacion al 100 %

» Modulacién al 0 %
Modulacién al 50 %

La media frecuencia posee una corriente portadora ajustable entre 2.000 y 10.000 Hz y
se puede modular en baja frecuencia que puede oscilar entre 0 y 250 Hz.

Se aplican en modo tetrapolar y bipolar. En tetrapolar la modulacion se realiza dentro
del paciente. En bipolar, la modulacion sale conseguida desde el equipo.

Las modulaciones se pueden aplicar en barridos, frecuencia fija y trenes. Las
tetrapolares o interferenciales clasicas poseen una portadora de 4.000 Hz. Las de Kots o
trenes, poseen una portadora de 2.500 Hz

Puede existir la frecuencia de modulacion 0 Hz? La frecuencia de 0 Hz en la
portadora es imposible que exista, ya que ello implicaria la ausencia de corriente.
Pero la modulacion, puede realizarse o no, por ello, cuando no se aplica
modulacion (sobre todo en bipolar) permanecera la portadora sin alteracion
alguna. Es decir, portadora con modulaciéon a 0 Hz.

FORMAS DE LA MODULACION

Existen tres formas basicas de modulacion (pudiendo hacerse mas):
e Modulacion cuadrada
e Modulacion sinusoidal y
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e Modulacion triangular

Cuadrada Sinusoidal Triangular

MODOS DE APLICAR LA FRECUENCIA DE MODULACION

e Aplicacion en frecuencia fija y
e Aplicacion en barridos de frecuencia

Dentro de los barridos de frecuencia se pueden elegir varios CONTORNOS
e Contorno cuadrangular
e Contorno triangular
e Contorno trapezoidal y
e Contorno en trenes

s
£ - ) &
= Fa =Tb + Espdtro =
m 3
3 3
i =
Fb \ N | |
I 1sg | 1sg 1sg I 10 sg 10 sg 10 sg
Tiempo
Cuadrangular .
Triangular
. F =X Fija é TREN
= 2 F =X + espectro
§ Fa=TFb + Espectri E PAUSA
2 2
& 2
Fb =

I 3sg | 3sg | 3sg I 3sg I =

Trapezoidal [1se | 10 sg [ 16 | 105
Tiempo
Trenes

DOSIFICACION DE ULTRASONOTERAPIA

e Procesos agudos.- DOSIS BAJAS

e Procesos cronicos.- DOSIS ALTAS.

« Potencias altas.- GENERA MOLESTIAS EN LA SESION

« Dosis altas.- GENERAN MOLESTIAS AL DIiA SIGUIENTE.

La dosificacion no consiste en ajustar y aplicar unos W/cm?®. Tampoco consiste en
ajustar y aplicar un tiempo de sesion sin considerar otros parametros. La superficie del
electrodo y la superficie tratada son diferentes y no deben confundirse, pero ambas tiene
que considerarse.
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Es recomendable partir de una dosis media y contemplar todas las circunstancias que
afectan a la técnica en cada sesion de tratamiento.
e Dosis media = 30 J/cm? (propuesta mas bien baja)
Potencia media = 1 W/cm?
Modalidad = Continuo
Frecuencia = 1 Mhz
Superficie media = 30 cm?
Superficie del cabezal = 5 cm?

Empiricamente, desde hace muchos afios se recomendaba:
e 1 minuto

por cada 10 cm? de superficie tratada

con US continuo

a1 Mhz

al W/em?

cabezal de 5 cm?

FORMULA PARA APLICAR ULTRASONOTERAPIA

Dosificacion en continuo La potencia (W/cm?) no es la dosis pero
Jlcm®X Sencm® influye directamente.

" W entodo el cabezal Se recomiendan las siguientes relaciones de
potencia de acuerdo a la superficie tratada

Dosificacion en pulsado .
P Zona tratada en W/cm? medios en

_ Jlem*xSencm’ ) X
= > cm continuo
W/cm” X ERAX % 5 5
5cm 0,5 W/cm” cont.
Tiempo de la sesion = a dosis por superficie 30 cm? 1 W/cm? cont.

tratada partido entre la potencia real o eficaz
que emite todo el cabezal.
El concepto de dosis propiamente dicho es el 90 ¢cm? 2 W/ecm? cont.
conjunto de parametros que se consideran para
depositar los J/cm? pretendidos.

60 cm? 1,5 W/cm? cont.
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TABLA PARA CALCULO DE POTENCIA EFICAZ EN ULTRASONIDOS
PULSADOS

Segun los diferentes sistemas de ajuste en el pulsado de cada fabricante, esta tabla
compara unos con otros.

Razén P:R Fracc. P/Per | Tp:Tr 100 Hz | Tp:Tr 50 Hz %
1:1 1/2 5:5 10:10 50%
1:2 1/3 3.5:6.5 6:14 33%
1:3 1/4 2.5:7.5 5:15 25%
1:4 1/5 2:8 4:16 20%
1:5 1/6 1.5:8.5 3:17 16%
1:8 1/9 1:9 2:18 11%
1:10 1/11 0.9:9.1 1.5:18.5 9%
1:20 1/21 0.5:9.5 1:19 5%

ALGUNAS DOSIS DE ULTRASONOTERAPIA

Las dosis aqui recomendadas son prudentes y tendentes a un valor de referencia mas
bien bajo y basado en el empirismo de muchos afios. En la practica, si se desean buenos
resultados en los tratamientos, es importante decidir mas J/cm? de los sefialados en las
siguientes tablas

Espolon del calcaneo

Proceso subagudo

Aplicacion Fijo con suaves giros e inclinaciones (no presionar
excesivamente el cabezal para evitar dolor)

Dosis 30 J/em®

Potencia 0,3 W/cm? en continuo o 1 W/cm? en pulsado 1:4

Cabezal de 5 cm’

Frecuencia 1 Mhz

Tiempo de la sesion

El obtenido segun parametros en la formula de dosificacion

Terapia combinada

Modulacion cero en media frecuencia

Proceso crénico

Aplicaciéon Fijo con suaves giros e inclinaciones

Dosis 45 J/em®

Potencia 0,5 W/cm? en continuo o 1 W/cm? en pulsado 1:1
Cabezal de 5 cm?

Frecuencia 1 Mhz

Tiempo de la sesion

El obtenido segun parametros en la formula de dosificacion

Terapia combinada

Modulacion cero en media frecuencia
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Derrame por esguince lateral externo de tobillo
Debemos esperar al menos 48 horas después de la lesion. Es un proceso agudo y
doloroso.

Aplicacion Movil subacudtico o con bolsa de agua (el roce del cabezal
produce dolor) unos 30 cm?

Dosis 20 J/cm?

Potencia 0,7 W/cm? en continuo

Cabezal de 5 cm?

Frecuencia 3 6 1 Mhz segtin profundidad del derrame

Tiempo de la sesion | El obtenido segun parametros en la formula de dosificacion

Terapia combinada | Modulacion cero en media frecuencia o bifasicas de alto
voltaje a 150 Hz en baja frecuencia

Rotura muscular cronificada de larga evolucion sobre cuadriceps
El objetivo es liberar el proceso fibrotico.

Aplicacién Movil y rapido con fuerte masaje del cabezal. Unos 90 cm?

Dosis 45 J/cm?

Potencia 2 W/em? en continuo o 3 W/cm? en pulsado 1:1 (si la
superficie es pequefia habrd que disminuir la potencia)

Cabezal de 5 cm?

Frecuencia 1 Mhz

Tiempo de la sesion | El obtenido segiin pardmetros en la férmula de dosificacion.

Terapia combinada | Vibraciones musculares con media frecuencia

Celulitis o fibrosis en los tendones de la pata de ganso

Si palpamos en la cara interna de la rodilla los tendones que terminan en la pata de
ganso superficial, detectaremos un proceso fibrético, doloroso, empastado, poco
deformable y que atrapa varios tendones.

El objetivo es liberar de tension, elastificar la zona y evacuar las toxinas y catabolitos
contenidos en el proceso fibrotico. Palpar antes de la sesion y después para comprobar
resultados.

Aplicacion Movil con importante presion del cabezal (masaje del
cabezal). Unos 60 cm”.

Dosis 40 J/cm?

Potencia 1,5 W/cm? en continuo 6 2 W/cm® en pulsado 1:1

Cabezal de 5 cm?

Frecuencia 1 Mhz

Tiempo de la sesion | El obtenido seglin pardmetros en la férmula de dosificacion

Terapia combinada | Corriente de fuerte componente sensitivo y galvanico para
evacuar toxinas (Trabert)

Contractura muscular en el cuadrado lumbar

En las contracturas musculares cronificadas, la técnica de US aporta buenos resultados
para relajar y liberar las toxinas intramusculares no evacuadas por el hipertono
mantenido. Asi mismo, la fibrosis tiende a proliferar en las masas musculares
contracturadas de larga evolucion.

El objetivo es relajar, limpiar catabolitos y elastificar la fibrosis.
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Aplicacion Movil con importante presion del cabezal (masaje del
cabezal). Unos 90 cm’.

Dosis 40 J/cm?

Potencia 2 W/cm? en continuo 6 3 W/cm? en pulsado 1:1

Cabezal de 5 cm?

Frecuencia 1 Mhz

Tiempo de la sesion

El obtenido segun parametros en la formula de dosificacion

Terapia combinada

Vibraciones musculares con media frecuencia

Entesitis epicondilea

Aplicacién Cabezal fijo con suaves giros e inclinaciones
Dosis 25 a 35 J/cm?* depende de su agudeza o cronicidad
Potencia 0,5 W/cm? en continuo 6 1 W/cm? en pulsado 1:1
Cabezal de 5 cm?

Frecuencia 3 Mhz

Tiempo de la sesion

El obtenido segun parametros en la formula de dosificacion

Terapia combinada

Corriente de Trabert con importante efecto sensitivo sin
llegar a provocar dolor

Contractura de epicondileos

Aplicacion Movil con importante presion del cabezal (masaje del
cabezal). Unos 30 cm”.

Dosis 40 J/cm?

Potencia 1 W/cm? en continuo 6 2 W/cm? en pulsado 1:1

Cabezal De 5 cm?

Frecuencia 1 Mhz

Tiempo de la sesion

El obtenido segun parametros en la formula de dosificacion

Terapia combinada

Vibraciones musculares con media frecuencia o con alto
voltaje bifasico

DOSIFICACION DEL LASER

e Procesos agudos: NO APLICAR
e Procesos subagudos: DOSIS BAJAS
e Procesos cronicos: DOSIS ALTAS

Procesos superficiales (heridas, tlceras por decubito):

De 3 a8 J/cm?

y potencias bajas.

Procesos superficiales bajo la piel (varices, procesos degenerativos de la piel):
De 5 a 10 J/cm® y potencias moderadas sin quemar.

Procesos moderadamente superficiales (hasta 0,5 cm) tales como tendinitis, procesos
inflamatorios, reabsorcion de hematomas:
De 10 a 20 J/cm’ y potencias moderadas.

Procesos relativamente profundos (entre 0,5 y 1,5 cm) digamos tendinitis, mialgias

bursitis:

De 15 a 25 J/cm’ y potencias altas sin molestar.
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Procesos profundos (mas de 1,5 cm) mialgias, capsulitis, tendinitis, bursitis:
De 20 a 35 J/cm’ y potencias altas sin quemar al paciente.

FORMULA DE APLICAR EL LASER

Dosificacion en continuo Dosificacion en pulsado
2 2 2 2
T_J/cm ‘Sencm 7= Jlem™-Sencm
/4 W(dep) T (dep) F(en Hz)
W = potencia de todo el cabezal | Weficaz = W de pico por T de impulso en s por
Jem? = DOSIS frecuencia en Hz
S = superficie tratada en cm?2 J/em? = DOSIS

S = superficie tratada en cm?

FORMULA PARA HALLAR LA POTENCIA EFICAZ EN PULSADO
Wef = Wp : Tp(en s) F(en Hz)

DOSIFICACION CON ALTA FRECUENCIA

e Procesos agudos: NO APLICAR
e Procesos subagudos: DOSIS BAJAS
e Procesos cronicos: DOSIS ALTAS

« GRADO aplicacion atérmica subliminal (30 minutos)

e GRADOII aplicacion térmica (suave percepcion de calor) (20 minutos)

« GRADOIII aplicacion térmica (percepcion de calor moderado) (15
minutos)

« GRADO 1V aplicacion térmica (calor intenso) (10 minutos)

« GRADO YV aplicacion hipertérmica (calor quemante) NO APLICAR

Cortar el tiempo de la sesion en el momento que el paciente manifieste inicios de
sudoracion.

DOSIFICACION DE INFRARROJOS

Es practica habitual y empirica situar a los pacientes bajo una lampara de infrarrojos
durante un tiempo "mas o menos aleatorio", pero de forma que éste no manifieste
quemazon al recibir los rayos de la lampara, evitandolo con la distancia.

Si con un vatimetro medidor de infrarrojos se procede a establecer cuales son los
valores medios mas habituales que se aplican cotidianamente. Después de haber medido
la potencia recibida en la superficie corporal en un buen numero de casos (casos reales),
se concluye que las dosis cubren una banda que oscila entre 50 y 100 J/cm? (algunos
superaban los 100 J/cm?). Los tiempos de los referidos casos varian entre 10 y 20
minutos.
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Estas dosis medidas dependen mucho del modelo de ldmpara, del envejecimiento de la
misma, de la distancia entre ldmpara y piel y del tiempo de la sesion.
Las dosis medidas plantean varias polémicas:

e Primeramente sobre las dosis recomendadas expresadas en J/cm? cuestion a
resolver.

e Otra referente a la comparacion entre las longitudes de onda de los infrarrojos del
laser con los de lampara estandar.

e ;Podemos comparar las dosis del laser con las de infrarrojo estandar?.

e Si consideramos las dosis laser mas arriba indicadas como buenas y no debemos
superarlas, ;por qué con el infrarrojo estdndar aplicamos frecuentemente 100
J/em?®?.

La energia de infrarrojos es la misma, salvo que en el laser la luz posee una unica
longitud de onda, mientras que en el estdindar se abarca una amplia gama de longitudes
de onda. ;Es mejor aplicar un punto de la banda o toda la banda?. Ademas, la potencia
en las lamparas de infrarrojos es perfectamente comparable a una potencia media de los
laseres de CO..

BIBLIOGRAFIA EN CASTELLANO

H. Guilleminot / ELECTRICIDAD MEDICA. / (publicado en 1905) Traducido al espaiiol por el Dr.
Ferrer Piera. Ed Antonio Virgili en Barcelona sin precisar afio.

Es un excelente trabajo de electroterapia del Dr. Gilleminot, obra que fue laureada con el Premio Apdstoli
de la Academia de Medicina de Paris, en concurso internacional, entre las mejores obras de electroterapia.
Contiene las bases de la electroterapia en sus inicios y hace referencia a muchas investigaciones que en su
momento se realizaban. Se describen las metodologias y la aparatologia (cuando se ubicaban en muebles
de madera). Es una joya de biblioteca.

C. Caballé Lancry. / ELECTRODIAGNOSTICO CLINICO / Ed. Saber (Barcelona 1966).
Obra que se centra en los analisis de las respuestas fisiologicas del sistema nervioso y muscular con
diferentes formas de pulso, diferentes tiempos de pulso, su intensidad, la frecuencia, etc. Analiza con
profundidad las representaciones graficas en las llamadas curvas (I/T) - (A/T).

A. Imbriano. / CRONAXIMETRIA ELECTRONICA Y ELECTRODIAGNOSTICO. / Ed.
Vazquez (Buenos Aires 1968).

Interesante obra donde se maduran sistemas de exploracion y diagnostico en rehabilitacion con la
electroterapia, fundamentalmente con sus representaciones graficas en las curvas (I/T) - (A/T) - (I/F). Se
analiza el comportamiento de las diferentes fibras nerviosas y musculares ante los distintos tiempos,
formas e intensidades de los pulsos.

Dr. Sidney Licht / ELECTRODIAGNOSTICO Y ELECTROMIOGRAFIA. / Ed. Jims (Barcelona
1970).

Obra clasica en la electroterapia y en la rehabilitacién en general. Ha sido el referente de la electroterapia
moderna donde se analizan con detalle las diferentes respuestas organicas con sus interpretaciones.
Aporta importantes consideraciones de tipo técnico y seguridad en los equipos de tratamiento. Informa y
establece caracteristicas de los equipos.

V. Belloch Zimmermann, C. Caballé Lancry y R. Zaragoza Poelles. / FISIOTERAPIA TEORIA Y
TECNICA. / Ed. Saber (Valencia 1970).

Obra clasica y referente durante muchos afios para los estudiantes de fisioterapia, ya que describe las
diferentes técnicas usadas en la fisioterapia (incluida la electroterapia).

J. Basmajian. / ELECTROFISIOLOGIA DE LA ACCION MUSCULAR. / Ed. Panamericana
(Buenos Aires 1976).
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Importante trabajo donde se establecieron gran parte de los avances actuales para la electroestimulacion
muscular. Recopila y establece un serio punto de partida para trabajar las diferentes fibras musculares
basandose en el analisis fisiologico.

A. Zauner Gutmann. / FISIOTERAPIA ACTUAL 2* edicion. / Ed. Jims 1980.
Aunque su titulo es fisioterapia actual, realmente todo el libro es sobre electroterapia e hidroterapia.
Durante muchos afos ha sido una obra basica para profundizar en la electroterapia.

Carlos N. Zibecchi./ TERAPEUTICA ELECTROFISICA. / Ed. Gema (Buenos Aires 1986).
Libro interesante, breve y concreto donde recopila la electroterapia bajo el punto de vista de la
electrofisiologia y su influencia en los musculos y nervios en cuanto a la baja y media frecuencia. Asi
mismo, cubre los ultrasonidos y alta frecuencia.

F. Schmid. / APLICACION DE CORRIENTES ESTIMULANTES. / Ed. Jims 1987.

Interesante obra que aparece con un capitulo de inicio sobre introduccion a la electroterapia de baja y
media frecuencia. Contintia a modo de recetario donde se localizan las diversas patologias y sus
tratamientos recomendados con electroterapia de baja y media frecuencia. Afiade un apéndice sobre una
serie de medicamentos para usar en iontoforesis.

No es demasiado recomendable bajo el punto de vista que sugiere aplicaciones sin saber el por qué de sus
parametros.

Dr. Arthur C. Guyton. / TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA. (Séptima edicién). / Ed.
Interamericana . 1988.

Obra de referencia clasica para el personal médico. Se detallan experimentos y analisis de diversas
situaciones donde se analizan los comportamientos del sistema nervioso y muscular ante distintas formas
de estimulacion eléctrica, a fin de establecer los pardmetros adecuados a la hora de practicar dicha
estimulacion eléctrica.

R. V. den Adel y R. H. J. Luykx. / ELECTROTERAPIA DE FRECUENCIA BAJA Y MEDIA. /
1991.

Interesante libreto que acompaifia a los equipos de electroterapia de una conocida marca Holandesa. Sirve
de breve e interesante introduccion a la electroterapia.

Marijke Hogenkamp, Els Mittelmeijer, Ineke Smits y Coen van Stralen./ TERAPIA
INTERFERENCIAL.

Cuaderno que acompaia a los equipos de electroterapia de media frecuencia perteneciente a una conocida
marca Holandesa. Sirve de breve e interesante introduccion a la electroterapia de media frecuencia.

Joseph Khan. / PRINCIPIOS Y PRACTICA DE ELECTROTERAPIA. / Ed. Jims (Barcelona
1991).

Libro que recopila las diferentes técnicas de electroterapia aplicadas en fisioterapia y rehabilitacion e
incluye novedades que, en el momento de su publicacidn, aportaban técnicas interesantes en cuanto a
mejora y aceleracion en procesos de cicatrizacion retardada.

J. Rioja Toro. / USOS TERAPEUTICOS DE LA CORRIENTE GALVANICA: GALVANISMO
MEDICO E IONTOFORESIS. / Ed. Por el Hospital del Rio Hortega (Valladolid, mayo de 1995)
En esta obra se trata el tema del galvanismo y de la iontoforesis de forma interesante y da pié a
profundizar mas en la técnica.

J. Plaja / ANALGESIA POR MEDIOS FiSICOS / Ed. MacGraw Hill Interamericana (Madrid
2003).
Obra en la que el autor, ademas de otros temas, incluye la electroterapia.

J.M. Rodriguez Martin / ELECTROTERAPIA EN FISIOTERAPIA / Ed. Panamericana (Madrid,
3? edicion en junio de 2014).

Libro que recopila la electroterapia que se aplica en fisioterapia con las ultimas actualizaciones técnicas.
Se insiste y hace especial hincapié en los sistemas de dosificacion. Se aportan propuestas de nuevas
investigaciones para desarrollar y perfeccionar técnicas mejorables. Contiene posibles disefios y
caracteristicas basicas de los diversos equipos para los tratamientos dirigidos a profesionales y a
fabricantes. Incluye un capitulo sobre mioffedback.
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J.M. Rodriguez Martin / PRACTICAS DE ELECTROTERAPIA (BAJA Y MEDIA
FRECUENCIA) / Autoeditado en formato EPUB (Madrid, 2014).

Destinado a aprender electroterapia mediante la experimentacion practica. Estan
descritas formas de medir parametros de la electroterapia, propuesta de la "caja de
practicas", junto con una serie de herramientas y de practicas dirigidas a los alumnos de
fisioterapia y a los interesados en la investigacion con electroterapia. Se localiza a través
de la web: www.electroterapia.com

Giampaolo Boschetti. / ;QUE ES LA ELECTROESTIMULACION? TEORIA, PRACTICA Y
METODOLOGIA DEL ENTRENAMIENTO. / Ed. Paidotribo. (Barcelona 2002).

En esta obra encontramos una amplia metodologia de entrenamiento muscular centrandose en las
corrientes de alto voltaje o estimulacion eléctrica de tipo neuromuscular. Es 1til para trabajar con los
EMS y aparatos portatiles de entrenamiento muscular.

Manuel Pombo F., Joan Rodriguez B., Xavier Brunet P., Bernardo Requena S. /LA
ELECTROESTIMULACION: ENTRENAMIENTO Y PERIODIZACION. APLICACION
PRACTICA AL FUTBOL Y 45 DEPORTES. / Edit. Paidotribo (Barcelona ;?).

Este libro enfoca la electroterapia bajo el punto de vista de la electroestimulacion para potenciacion
muscular de deportistas. Centrado en la estimulacion de los equipos portatiles de baja frecuencia y de alto
voltaje. Se puede decir que representa las teorias de una conocida marca de estimuladores.

No coinciden las sugerencias de parametros de las corrientes con otras obras mas clasicas. Puede ser
interesante para introducirse en el mundo del entrenamiento deportivo pero con otros parametros.

La bibliografia no contemplada, tiene su porqué.

Pagina | 51 Documento elaborado por José M.* Rodriguez Martin



APUNTES DE ELECTROTERAPIA

NOTAS

Pagina | 52 Documento elaborado por José M.* Rodriguez Martin



	ELECTROTERAPIA
	PROTOCOLO PARA APLICAR ELECTROTERAPIA
	ELECTRODOS
	CLASIFICACIÓN DE LA ELECTROTERAPIA
	ESPECTRO ELECTROMAGNÉTICO DE ALTA FRECUENCIA
	CLASIFICACIÓN Y DOSIFICACIÓN DE ALTA FRECUENCIA
	LONGITUDES DE ONDA EN LA BANDA DE LA LUZ

	LEY DE OHM Y LEY DE JOULE
	DOSIFICACIÓN DE ELECTROTERAPIA
	PUNTOS MOTORES MUSCULARES
	PUNTOS MOTORES NERVIOSOS
	PUNTOS MOTORES DE LA CARA
	POTENCIA Y DOSIS
	CURVAS I/T – A/T
	ANÁLISIS DE CURVAS (I/T) – (A/T) NORMALES
	CURVAS (I/T) – (A/T) DE UNA DENERVACIÓN
	TRIÁNGULO DE UTILIDAD TERAPÉUTICA
	HALLANDO LA CRONAXIA
	FICHA PARA TOMAR DATOS
	GRÁFICA PARA CURVAS (I/T) - (A/T) DE PROGRESIÓN LOGARÍTMICA
	GRÁFICA PARA CURVAS (I/T) - (A/T) DE PROGRESIÓN LOGARÍTMICA
	GRÁFICA PARA CURVAS (I/T) - (A/T) DE PROGRESIÓN LOGARÍTMICA
	GRÁFICA PARA CURVAS (I/T) - (A/T) DE PROGRESIÓN LOGARÍTMICA
	GRÁFICA PARA CURVAS (I/T) - (A/T) DE PROGRESIÓN LOGARÍTMICA
	GRÁFICA PARA CURVAS (I/T) - (A/T) DE PROGRESIÓN LOGARÍTMICA
	GRÁFICA PARA CURVAS (I/T) - (A/T) DE PROGRESIÓN LINEAL
	GRÁFICA PARA CURVAS (I/T) - (A/T) DE PROGRESIÓN LINEAL
	FICHA DE TRATAMIENTO CON CURVAS (I/T) - (A/T)
	TRENES PARA TRABAJO MUSCULAR DE FIBRA SANA
	TABLA DE TIEMPOS Y FRECUENCIAS

	ALGUNOS EJEMPLOS DE TRABAJO MUSCULAR
	RELAJACIÓN MUSCULAR
	TONIFICACIÓN MUSCULAR
	BOMBEO CIRCULAATORIO
	POTENCIACIÓN MODERADA
	POTENCIACIÓN INTENSA
	ELONGACIÓN MUSCULAR

	APLICACIÓN INTENCIONADA
	ELECTROANALGESIA
	TENS Y EMS
	DIFERENCIAS ENTRE TENS y EMS

	GALVÁNICA
	EFECTOS POLARES DE LA GALVÁNICA

	CÓMO EVITAR QUEMADURAS EN LOS PACIENTES
	COMPONENTE GALVÁNICO
	IONTOFORESIS CON ÁCIDO ACÉTICO
	DOSIFICACIÓN DE IONTOFORESIS CON LA FÓRMULA DE FARADAY

	DIADINÁMICAS
	TABLA DE ALGUNOS MEDICAMENTOS PARA IONTOFORESIS

	INTERFERENCIALES
	FORMAS DE LA MODULACIÓN
	MODOS DE APLICAR LA FRECUENCIA DE MODULACIÓN

	DOSIFICACIÓN DE ULTRASONOTERAPIA
	FÓRMULA PARA APLICAR ULTRASONOTERAPIA
	TABLA PARA CÁLCULO DE POTENCIA EFICAZ EN ULTRASONIDOS PULSADOS

	ALGUNAS DOSIS DE ULTRASONOTERAPIA
	DOSIFICACIÓN DEL LÁSER
	FÓRMULA DE APLICAR EL LÁSER
	FÓRMULA PARA HALLAR LA POTENCIA EFICAZ EN PULSADO


	DOSIFICACIÓN CON ALTA FRECUENCIA
	DOSIFICACIÓN DE INFRARROJOS
	BIBLIOGRAFÍA EN CASTELLANO
	NOTAS

