163

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS”

REHABILITACION FISICA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

L ICENCIADO EN ENFERMERIA Y
O B STETHR RICI A
P R E S B N T A

PEREZ VALLE JUAN MANUEL

No. CUENTA: 9137233-2

DIRECTOR DE TRABAJO

24

o

-

.77 TUC, ENENF. BEAFRIZ RUIZ PADILLA

MEXICO, D.F., 2001



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A mis Padres y Hermanos, Erica, Adriana y Edwin
con toda admiracion y respeto :

Porque gracias a su apoyo y consejos
he llegado a realizar una de mis
grandes metas; {o cual constituye [a
herencia mds valiosa que pudiera
recibir.

Gracuas.

Juan Manuel Pérez Valle.



Dr. Arturo Nufiez Huerta :

En reconocimiento a todo el apoyo brindado

durante este tiempo, y con (a promesa de seguir
siempre adelante.

Gracias.

Dra. Graciela Pérez Bautista :

Al término de esta etapa, quiero expresar un
profundo agradecimiento a quien con su ayuda,

apoyo y orientacién me fia impulsado a lograr
esta meta.

Gracias.



“JUSTIFICACION v ereoeoeoeooe oo

L .

. 1
. INTRODUCCION eeressessmeanaenmaatneeneeateemeaeesaetsamemtarerentane 2
HE. OBJETIVO. aoeereiesiesreeensasessasseoen 3
V. ELEMENTOS TEGRICOS. eoeoevevereerseereervsramsneeearsssssssmsssmemeessoss 4
V. POLITICAS. e emeemeeeeeoemee—ea b eteesasmtanesaasosarsontntn 5
Vi PROCEDIMIENTOS. oooeooeeeeettetsssesseeeeeaemssvsesmemeeeereessussssseessssesotsssasssersssasrassassssssosraseroen 7
1. ULTRASONIDO. vrrareraereheeanseessaresemessenseentaeeaenmaeauseen 7
4.1 CONCEPTO. ... 7
1.2 OBJETIVOS, ... 92
4.3 POLITICAS. eeereerveecerneassrsreerememseeenssesosn 14
1.4 MATERIAL Y EQUIPO. 18
1.5 ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTADAS. coovererereeeeeeeeeetroeerssssvssssesmoseossesmseen 19
2. CRIOTERAPIA. eerceevereenseeireens eetreeeeetroeateartoeanseeaReasseanan 21
2A CONCEPTO. ...eeeeeervavarsrensseeresessssosssvossrnensrarsaemneens 21
2.2 OBJETIVOS. .oooeeeeeeeeeetvssrsssarasncssssssassossssnssssnsseises 27
2.3 POLITICAS. eresrarseeeanereararsraesnasasareees 33
2.4 PMAATERIAL YEQUIPG. ....eesveeereesseesrevsversrsssesssssssmssesessssssssssnessmsinsssssssssensas 39
2.5 ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTADAS. c..ccvcsoisrsrscrseersssesrrsssesssssesssrsansran 40
3. COMPRESAS HUMEDO CALIENTES. oo erevsusssuestsrsessssssaessessressssencarencosessssne 43
3.1 CONCEPTO. .... reerevreterttar———tr et sbass it reariean e enras 43
3.2 OBJETIVOS. wesarersaressamassassessnensrberas 48
3.3 POLITICAS. o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeereeseazetaeetaeaeemstseetmesesemnennn 80
3.8 RMATERIAL YEGUIPG. eooeeeeeeeeeeeeeeeeesesesessvereseeeesseememsseavarenn §2
2.5 ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTADAS oovorroooeoeoeoooooooooooooooooeeseomsemeeneseeee 67
4. CORRIENTES ELECTRICAS ESTIMULANTES { T.EN.5. ). sccrvceeecnreeseresescssresvesrasases 69
A% CONCEPTO. eeeeeeeecemeeveeemeseeanstonns 69
£.2 OBJETIVOS. oeeeeeeereecsseseemsnsesnseemeeeneserames 73
£.3 POLITICAS. ocoeeeeeeveeeecveenrvaersesennesensesssasssssessansssasssssssonn ) 81
4.4 MATERIAL Y EQUIPO. - 85
4.5 ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTADAS 100
5. DIATERMIA. ererererraesenaesennerearssas - 102
B CONCEPTO. eeceeeeereseesessmsesmsseseeseeeemeumeieeoesmessenerensarase 102
5.2 OBJETIVOS. |...oeeeceeevecaevesrortsasrosasnsussasssnsssnsssnssnsssomennesemeren 105
5.3 POLITICAS. 108
5.4 MATERIAL YEQUIPO. 124
5.5 ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDABSENTADAS .veeeveeeerereoreeaseeeemesssseeemesssssssssrsssan 128
6. RAYOLASER. ooeeeeeeteeeeseremcsesesaneesssmeeeesesosaremesesssresssesemens . 130
6.1 CONCEPTO. 130
6.2 OBJETIVOS. ... 134
6.3 POLITICAS. ... 142
6.4 MATERIAL YEQUIPO 149
6.5 ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTADAS ooooeovvreeeeeoronersenesesssssseasses 151
VI, GLOSARIO. oo eeeeeeeeeeeeeeeeeesvsstesisesassssesssssneasesosseatsssbas e s s e s aemeaesmmassmeaeseeesmmeesmrie 153
Viil. BIBLIOGRAFIA. 158
[X. CONCLUSIONES 160




I. JUSTIFICACION

La necesidad de elaborar ef presente manual surge durante mi estancia por las
clinicas de asistencia de la Subdireccidn de Investigacion y Medicina del Deporte,
al ocbservar que para el diagnadstico y el tratamiento a base de terapiz fisica de una
misma lesién los criterios son diversos sobre todo en cuanto a eleccién,
dosificacién y aplicacion del medio terapéutico.

Ademas que esta subdireccion no cuenta con especialistas en rehabilitacion fisica
(médicos y terapistas) y que el mismo paciente en muchas ocasiones se aplica el
tratamiento sin ninguna supervision.

Debido a que los pasantes de ia Licenciatura en Enfermeria durante su servicio
social rotan por estas clinicas asl como los médicos que realizan la especialidad,
&5 necesario confar con un documento que oriente, norme y unifigue pasos y
criterios para aplicar la rehabilitacion fisica en las diversas lesiones musculo
esaueléticas que aqui se atienden.



. INTRODUCCION.

La medicina del deporte es la aplicacion de la ciencia en la valoracidén de la
condicién fisica y estado de salud de los individuos que incursionan en la practica
del mismo. La rehabilitacién es competencia de ésta clinica utilizando para ello los
métodos fisicos del ULTRASONIDO, RAYO LASER, CRIOTERAPIA, DIATERMIA,
CORRIENTES ELECTRICAS (T.E.N.S.), Y COMPRESAS HUMEDOC CALIENTES,
asi como el {ratamiento de lesiones musculares. Dichos agentes fisicos también
deben considerarse como elementos con capacidad lesiva para el organismo. Son
conocidos [os accidentes que puede desencadenar la excesiva e inadecuada
exposicién al calor, al fric y a formas mas especificas de energia, como el rayo
LASER, o los accidentes que puede originar la corriente eléctrica. Igualmente, el
masaje o la mowvilizacién en un lugar. momento o forma inadecuados pueden
causar mas dafno que beneficio. Los riesgos potenciales deben conocerse para
establecer con claridad los limites de tolerancia y las situaciones en que debe
tenerse especial precaucion para realizar las diferentes aplicaciones de forma



ill. OBJETIVOC.

Proporcionar los elementos tedricos practicos a los profesionales de la salud para
que el tratamiento a través de medios fisicos, sea eficaz y lograr asi incorporar al
individuo a sus actividades cofidianas en el menor tiempo y con la mejor calidad
de vida posible.



V. ELEMENTOS TEORICOS.

o Surge al observar gue para el diagnostico y el tratamiento de terapia
fisica de una misma lesion los criterios son diversos sobre todo en cuanto
a eleccidn, dosificacion y aplicacion del método terapéutico,

o Ademas que ésta subdireccion rno cuenta con un manual especifico de la
clinica, en especial de los aparatos que ahi se utilizan, es necesario para
nosotros como Licenciados en Enfermeria, tener un documento para
conccer el funciohamiento de los mismos,

o Es necesario contar con un documento para los trabajadores de la salud
gue {aboran en ia clinica de ia Subdireccion de investigacién y Medicina
del Deporte que oriente, norme y unifique pasos y criterios para aplicar la
rehabilitacién fisica en diversa lesiones muisculo esqueléticas que aqui se
atienden.



V. POLITICAS.

La clinica que se encuentra en la Subdireccion de Investigacién v Medicina del
deporte presta sus servicios a deportistas de equipos representativos de la
Universidad Nacional Auténoma de México; también afiende a personas que
inician la practica de aclividades fisicas deportivas y a la comunidad abierta en
gensral.

a

A deportistas represeniativos de la universidad no se les cobra monto
econdémico alguno,

A personas que no pertenezcan a hingun equipo representativo de fa
universidad pero pertenecen a fa misma se les cobra una cuota de
recuperacion para su atencion médica.

Las personas que acudan a la clinica, en primer lugar tendran gue ser
revisados por el médico adscritc el cual prescribira la terapia, tiempo,
cantidad e intensidad de la misma adecuada para su lesién.

A toda persona que acuda a la clinica debera presentarse en buenas
condiciones higiénicas y en caso de las terapias con compresas hiimedo
calientes o crioterapia debera traer toalla o franela de su uso personal a
excepcion de ios casos de urgencia.

ias personas que laboren en ia clinica deberan ser profesionales de ia
saiud, como médicos, terapistas y enfermeros altamente calificados.

A las personas que acudan a la clinica pedirles que no consuman alimentos
dentro de la clinica.

Una vez indicado el fipo de terapia, tiempo e intensidad adecuada,
proporcicnarle a la persona toda la ayuda posible para su aplicacion.

Respetar la individualidad de cada paciente.
La terapia debera ser aplicada por el profesional de la salud designado.

Posteriormente se le daran las medidas de seguridad apropiadas que
requiere el uso de cada aparato.

El paciente que no sea constante en su tratamiento se le suspendera.

Explicarle al deportista el efecto terapéutico del tratamiento.



=

En caso de {a terapia realizada con el rayo LASER sera obligatorio el uso
de lentes protectores tanto para el paciente como de la persona que apligue
ia terapia.

En caso de la terapia realizada con el ultrasonido comunicarle que si
presenta alguna molestia avisar al personal encargado para modificar o
suspender el fratamiento.

Con respecto a la terapia con compresas hdmedo calientes sobre la piel
hay que realizarlas con cuidado especial ya que al estarsela aplicando con
el calor puede llegar a perder cierta sensibilidad y se pueden provocar que
maduras importantes en el miembro afectado. Para evitar esto se tiene que
llevar al pie de la letra las indicaciones con respecto al tiempo prescrito.

Relacionado con la terapia T.EN.S. se tiene que tomar en cuenta el voltaje
y la localizacion de los electrodos ya que si no se colocan en el lugar
prescrito por el médico, se podrd dafar ¢ extender a un mas la lesion del
deportista.

Una vez terminada la terapia de cualquier tipo se registrara en una libreta
para llevar un control de las personas que acuden a la clinica y 1o mas
importante es el verificar cuantas sesiones le restan para ferminar su
tratamiento.



Vi. PROCEDIMIENTOS.
1. TITULO: ULTRASONIDO.
1.1 CONCEPTO:

El ultrasonido ha sido aceptado como modalidad de tratamienio de ias lesiones
deportivas durante las fres o cuatro (ltimas décadas. Su uso esta cada vez mas
justificado segln conocemos mejor el proceso de curacion y el efecto del
ultrasonido sobre dicho proceso.

Los ultrasonidos son muy eficaces en cuantc a proporcionar calor a los tejidos
blandos debido a gque provocan un minimo aumento de temperatura en la
superficie. Producen al mismo tiempo efectos térmicos y no térmicos, que pueden
aliviar el dolor y favorecer [a curacién de los fejidos. Estos efectos pueden ayudar
también a aumentiar la extension de los movimientos y ia distensibilidad de los
tejidos, reducir la inflamacion y combalir las cicatrices histicas y los espasmos
musculares.

El ultrasonido es una verdadera modalidad terapéutica que ayuda al fisioterapeuta
en sus intentos de devolver al paciente al estado normal. Antes de administrarlo
hay que realizar una valoracion ortopédica para determinar los tejidos afectados,
sl grado de la lesion y el estado de proceso de curacion.

Hay que confrolar el manejo del ultrasonido por los significafivos efecios que
produce v por su profundidad de penetracion. Se clasifica generalmente como una
modalidad de penetracion profunda. En manos de individuos que no comprenden
sus efectos y de aquellos que lo aplican sin una exploracién musculoesquelética
apropiada previa es una modalidad que puede constituir més un perjuicio que un
beneficio.

Los ultrasonidos se sitdan en el espectro acdstico mejor que en el
eleciromagnético. Las ondas dei sonido que fienen una frecuencia més aita de la
detectable por el gide humano se denominan ultrasonidos. Asi, [as frecuencias por
encima de 16,000 a 20,000 hertzios (Hz) se definen como uifrasonidos. Las
unidades terapéuticas estandar ulilizadas para el sistema musculoesquelético
operan a una frecuencia entre 800,000 y 1,000,000 de ciclos por segundo {Hz).

En fecha reciente ha aparecido en el comercio una unidad de ulirascnido que
trabaja con una frecuencia de 3.3 MHz. La frecuencia mas elevada de esta unidad
permite el tratamiento de zonas mas superficiales.

Existe una relacion inversa entre la frecuencia del sonido y {a profundidad de
penetracion de la energia en los tejidos blandos. Asi, por ejemplo, s& ha visto que
con la frecuencia de 1 MHz, utilizada habitualmente en fisioterapia, el 50 % de la
energia alcanza una profundidad de 5 cm. En el seno de los tejidos blandos. En
cambio, con la frecuencia de 4MHz, el 50% de la energia solamente penetra Tcm.
Por consiguiente, las frecuencias elevadas presentan menor capacidad de
penetrar en los tejidos profundos. Esta relacion inversa tiene su aplicacion en un
aumento de la resistencia molecular al incrementarse la frecuencia. Al aplicar el



ultrasonido, las moléculas de los tejidos vibran a un ritmo proporcional a ia
frecuencia del sonido. A frecuencias mas elevadas se requiere mds energfa para
mantener la mayor rapidez de las oscilaciones moleculares. El aumento de
resistencia ocasiona una atenuacién de la energia con las frecuencias mas
elevadas, lo que deja menor cantidad de ésta para penetrar en la profundidad. La
unidad de 3.3 MHz permite una aplicacién méas superficial del ultrasonido de modo
gque existen menos oprobabilidades de irftar el periostic. El empleo de esta
frecuencia elevada es utit en los procesos localizados en zonas con una coberfura
relativamente delgada de tejidos blandos, tales como huesos superficiales y las
articulaciones. ( RIOQJA, 1587. pp. 54-78 ).

UNIDAD PORTATIL DE ULTRASCNIDOS
{FABRICADA POR METTLER ELECTRONICS,
ANAHEIM, CALIFORNIA.)

PROFUNDIDAD MEDIA (mm) EN DIVERSOS MEDIOS PARA
ULTRASONIDO DE 1Y 3 MHz.

MEDIO 1 MHz l 3Hz
Tejido 6se0 2,1 |
Piel 11,4 4
Cartilago 6 2
Aire (20 °C) 2,5 0,8
Tendén 5,2 2
Musculo © 9 3
24.6 8
Tejido adiposo 50 16,5
Agua (20 °C) 14,500 3,833,3

* Haz perpendicular a las fibras.
“” Haz paralelo a las fibras,

A medida que el manejo, la reguiacion y el material, de ultrasonido se hacen mas
sofisticados, los tratamientos se van haciendo mas especificos. Los factores
clasicos que hay que considerar cuando se determinen los parametros del



tratamiento son la duracién, la intensidad y el modo de transmisién pulsatil y
continuo,

El uitrasonido continuo consiste en una transmisién ininterrumpida de vibraciones
acusticas. Se asocia primordialmente a las respuestas térmicas generadas a partir
del ultrasonido, aunque también pueden ocurrir respuestas de indole no térmica.
En el ultrasonido pulsatil, en cambio, la intensidad del sonido se interrumpe a
intervaios especificos. Estas interrupciones vienen reguladas por un determinado
ciclo obligado o cociente entre el periodo de tiempo en que los pulsos estan “on”,
dividido por el fiempo total del puiso.

Ciclo = Tiempoenon = 2mseq. = Cicloobligado del
obligado Tiempo total del 10 m seg. 20%
puiso

(tiempo on + off)

Ciclo obligado del 20% con una duracion del pulso - suma de los
tiempos “on” y “off’ — de 10 mseg ( mseg= 1/1,000 seg.). La energia
se aporta durante 2 mseg. del ciclo en el tiempo “on”; durante los 8
mseg restantes no se emite energia a través del cabezal
ultrasénico.

Los ciclos obligados tipicos son del 20 y del 50%. Debido a que la energia se
emite fan solo durante parte del fiempo, el uitrasonido puisati aporia uwna
intensidad media mas baja por unidad de tiempo, lo que da lugar a que la
respuesta térmica sea insignificante. Asi, por ejemplo, un ciclo obligado del 50%,
con una intensidad de 1,5 W/cm?®, emitiria solamente 0,75 Wicm? (1,5 x 0,5), es
decir, la mitad de [a corriente media que aporta el ultrasonido continuo a la misma
intensidad.

RESPUESTA TERMICA.

Las respuestas térmicas que se producen con el ultrasonido comprenden la mayor
extensibilidad de ias fibras colagenas, los cambios en ia conduccién nerviosa, el
aumento del umbral para el dolor, el incremento de la actividad enzimatica y las
modificaciones en los tejidos contractiles. La temperatura de los tejidos oscila
entre 40 y 45 °C después de un fratamiento ultrasénico cuya profundidad de
penetracién sea mayor de 5 cm. El grado de calentamiento de los tejidos depende
de varios factores, que incluyen la capacidad con que absorben el ultrasonido, la
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dosis (intensidad vy duracién} de éste recibido por una determinada area superficial
y su modo de transmisién.

La energia ultrasdnica puede ahsorberse o diseminarse por los tejidos que hay
que tratar. Cuando mayor sea la capacidad de absorcién de los tejidos, tanta més
energia ultrasénica podran recibir. En cambio si se produce una diseminacién de
la energia, esta se pierde por las dreas circundantes y su accién beneficiosa es
minima. La absorcién de la energia ulirasdénica es maxima en los tejidos con un
elevado contenido de colageno. Por consiguiente, estos iejidos, es decir, los
musculos, los nervios, las capsulas arlicutares y los huesos, reciben un
calentamiento selectivo con un minimo grado de calentamiento superficial, lo cual
&s una de las principales ventajas que tiene el ultrasonido sobre las diatermias de
onda corta y de microondas con las que se produce un calentamiento peligroso de
los tejidos superficiales antes de que pueda tener lugar una penetracién profunda
importante.

Se desconoce el mecanismo exacto por el cual el ultrasonido disminuye la
sensacion dolorosa. Se ha observado gue aumenta el umbral del dolor en las
fibras nerviosas periféricas, efecto que se atribuyd ala produccién de calor que
transpira, mas que a un efecto no térmico. Se ha supuesto que este efecto no
térmico se produce por estimulacidon mecanica de las fibras sensitivas
superficiales, lo que da lugar a una disminucion de la capacidad de transmision a
lo largo de la fibra nerviosa. Los resultados obtenidos acerca de los efectos del
ultrasonido sobre la velocidad de conduccidén nerviosa no son concluyentes.
Algunos autores han descrito gue la dosis terapéutica de ultrasonido afecta
fundamentalmente dicha conduccion. Asi, la dosis de 1 a 2 W/cm? produjeron una
disminucién de aquélla, mientras que las inferiores a 0,5 W/cm2 y las superiores a
3 W/cm? ocasionaron su aumento. Al disminuir la conduccién nerviosa, se va
haciendo menor la capacidad del paciente para percibir el dolor.

Una aplicacion similar es la que se ofrece para el efecto del ultrasonido sobre los
espasmos musculares. El ulfrasonido disminuye la capacidad de conduccion a lo
iargo de las fibras nerviosas secundarias aferentes y gamma, como consecuencia
de la respuesta térmica a que da lugar. El calentamiento disminuye ia sensibilidad
del muiscule a la distension, lo que ocasiona una reduccién en el tono muscular.

RESPUESTA NO TERMICA.

Las respuestas no térmicas dei ultrasonido pueden presentarse juntamente con
las respuestas térmicas, o bien por separado, como en el modo pulsati de
transmision uliraséonica. Estas respuestas no térmicas son la cavitacion y la
corriente acustica. Al transmitirse el sonido a través de ios tejidos, origina unas
zonas de compresibn molecular y ofras de expansion (condensacion vy
rarefaccién). Las oscilaciones moleculares afectan las pequefias burbujas
gaseosas presentes en la sangre o en los tejidos. Este efecto vibratorio sobre las
burbujas gaseosas ocasiona la cavitacidn, que puede ser estable, lo que origina
efectos positivos por aumentar la cavidad cefular o perjudicial (transitoria), si

10



dichas burbujas alcanzan un tamafio demasiado grande y se colapsan
bruscamente. La forma transitoria de cavitacion puede reducirse al minimo por la
accidn de la presion atmosférica y manteniendo en contacto la superficie de
tratamiento con el cabezal ultrasénico.

La corriente aclstica es una microcorriente que origina unos gradientes de
velocidad y subsiguiente movimiento de liquido a o largo de las membranas
celulares. Este movimienio es consecuencia de fas vibraciones mecénicas
preducidas por ias ondas de sonido o por tas burbujas vibratorias de ia cavitacion
estable. Los cambios producidos en los gradientes quimicos dan lugar a una
migracién idnica a fravés de las membranas celulares y de las paredes de los
vasos, lo que estimula la sintesis de proteinas, responsable de la regeneracion de
los tejidos. Este efecto, causade por un aumento de la actividad de los
fibroblastos, se hallé con el resultado de baja intensidad (0,1 W/em?) y se atribuyo
a la corriente aclstica.

No se observd curacion hisfica a intensidades maés elevadas y no se pudo atribuir
a los factores térmicos. { LINDEMANN, 1995 pp. 76-99 }.
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1.2 OBJETIVCS.

El fisioterapeuta utifiza los ultrasonidos con el objetivo primario de elevar la
temperatura en los tejidos situados a una profundidad de 5 cm o mas. Muchos de
los efectos de los ultrasonidos se atribuyen al calor. Se acepta generalmente que
el caler produce los siguientes resultados:

o Aumentar {a extensibilidad del colageno.

a  Disminuye |2 rigidez articular.

n Eleva el umbral del dolor.

o Reduce el espasmo muscuiar.

o Ayuda a movilizar el edema, los exudados y los infiltrados inflamatorios.

o Aumentar el fiujo sanguineo.

a Aumentar el metabolismo local.

o Aumentar ia velocidad de conduccién nerviosa.

o Ayuda a la curacién de los tejidos.

o Ayuda al aumento de amplitud de los movimientos.

o Ayuda a la reduccion de los procesos inflamatorios v la fonoforesis.

o Para tratar el tejido cicatrizal, las dosis que provocan una respuesia térmica
son mas eficaces en cuanto a aumentar la amplitud de los movimientos.

a En teoria, el ultrasonido podria ser eficaz en ayudar a que se resolviera un

gran coagulo organizado, a causa de su capacidad de penetracion.

Los efectos sefialados son obviamente beneficiosos y necesarios en el proceso de
rehabilitacién. Si los ultrasonidos, sélo produjeran esfos efectos todavia serian una
modalidad Gtil.

Cuando se afade energia al organismo en forma de ondas sonoras, ésta se
absorbe, transmite, refleja o refracta. La penetracién y absorcién son inversamente
proporcionales. Los fejides con un alto confenido de agua tienen una tasa de
absorcién baja {y una tasa de penetracidon elevada), mientras que los tejidos con
un alto contenide de proteinas tienen una tasa de absorcién elevada. La grasa
tiene una tasa de absorcién relativamente baja, y los musculos absorben bastante
mas. El hueso que sea superficial absorbe mas energia ulirasdnica que ningln
otro tejido. Se cree que esto es debido al altc contenido proteico y a ia densidad
del hueso comparada con otros tejidos. Pohiman ha demostrado una tasa de
reflexion del 35% cuando la energia se dirigia de forma perpendicular al hueso.
Los nervios periféricos absorben a una tasa del doble que los masculos. Se cree
que los tejidos blandos en contacto con los huesos reciben mas efectos de los
ultrasonidos debido a un efecto de rebote. Las estructuras articulares como el
periostio, capsula, tenddn y ligamentos extracapsulares se afecta
significativamente por los ulfrasonidos. Gersten ha encontrade mas efectos
térmicos en o cerca del huesc que en la grasa. También se ha demostirado que los
ulfrasonidos elevan la temperatura en el colageno del tendén. Se han encontrado
mejorias en la extensibilidad del tejido capsular v en la movilidad de tejidos
cicatriciales maduros con los ulirasonidos y el gjercicio.

12



Reiacién entre absorcidn y peneiracion (frecuencia de uitrasonide = 1 Megacicio).

MEDIO ABSORCION PENETRACION
Agua 1 1,200
Plasma sanguineo 23 52
Sangre total 60 20
Grasa 390 4
Mdsculo esquelético 663 2
Nervio periférico 1183 1

Los ultrasonidos producen los efectos terapéuticos que se esperan de cualquier
modalidad de calor profundo. El efecto mas caracteristico de los ultrasonidos es la
capacidad de incrementar selectivamente ia temperatura en zonas localizadas.
Los efectos a nivel celular, que son resultado del movimiento vibratorio se
denominan efectos mecanices. La cavifacion es la vibracién mecanica de
pequefias burbujas de gas localizadas en la sangre o en ofros {ejidos. La
expansion y confraccion de estas burbujas aiferan la permeabilidad de las
membranas celulares y la funcidon celular. También se debe afiadir que si la
intensidad de la vibracion es suficientemente importante, las burbujas se pueden
colapsar, produciéndose lesién tisular. La cavitacién se produce con los rangos de
intensidad empleados en los ultrasonidos terapéuticos.

{ CELEDONIA, 1997 pp. 104-120).

I ]
TECKICA DE APLICACION DE ULTRASONIDOS SOBRE LA CARA ANTERIOR DEL MUSLO.
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1.3 POLITICAS.

£l padiente que ha de recibir tratamiento ultrasonico ha de colocarse en una
postura comoda, teniendo expuesta la zona que hay que tratar. La duracién del
tratamiento oscila entre 3 y 10 min., segln el area que hay que cubrir. Una norma
adecuada para saber el tiempo de tratamienio es la de dedicar 5 min. a una
superficie de 12,5 cm. 0 a una que equivalga a 2 6 3 veces el tamafic del caberzal.
Si se cubre demasiada superficie de una vez o se mueve el cabezal con excesiva
rapidez, descienda la cantidad de energia aportada por unidad de superficie y, por
consiguiente, el efecto del tratamiento . Se recomienda a este respecto que la
velocidad de movimiento del cabezai sea de 1 a 4 cm. por seg.

Los ultrasonidos pueden ser administrados bien moviendo el transductor o bien
manteniéndolo estatico. La técnica movil se recomienda con los ultrasonidos
continuos de manera que se distribuya la energla lo uniformemente posible en la
zona de tratamiento. Con ia técnica mdvil la energia total aplicada a la zona sera
menor. Asi, existe menos peligro de producir manchas por dolor ¢ zonas en las
que el tejido se calienta excesivamente, produciendo lesiones. La zons que se
vaya a tratar debe ser bastante mayor que el famafio del cabezal de manera que
ninguna zona esté sometida a administracidn confinua. Por esta razén es
recomendable disponer de una unidad con un cabezal pequefio (2 a 5 cm?) y uno
grande {unos 10 ¢cm?). El cabezal se sujeta de forma que todo él esté en contacto
con la zona corporal gue estamos tratando. Esfo es dificil sobre superficies
irregulares.

La técnica estatica se uliliza a veces cuando se trata una zona pequefa o cuando
el contorne es imregular. Se cree que ésta iécnica produce una distribucién
irregular de la energia en los tejidos que puede provocar manchas por calor. El
ultrasonido pulsado se utiliza mas a menudo con ia técnica estatica. El uso del
ultrasonido continuo esta contraindicado con esta técnica excepto a intensidades
extremadamente bajas. { ZAUNER, 1998. pp. 129-138 ).

Existen dos métodos principales de aplicacion: el DIRECTO y el INDIRECTO.
METODO DIRECTO:

Se usa principalmente en superficies planas, infactas y no dolorosas al aplicador,
la capa intermedia de contacto es de aceite que se aplica sobre la regidn por
tratarse y sobre la superficie del aplicador, en esta técnica existen dos métodos
principales, el estacionario y el deslizable.

En el estacionario como su nombre lo indica, el aplicador permanece inmovil,
mientras que el deslizable, se mueve sobre toda la region por tratarse,
deslizandolo lentamente. Este UHimo puede ser preferibie, por que proporciona
mejor control de temperatura y porgue permite fratar extensiones mayores.

En el método deslizable, el aplicador se mueve en forma circular cuando se trata
de regiones pequefias y en forma de suave deslizamiento en regiones mayores.
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TECNICA DESLIZABLE, SE MUEVE SOBRE TODA LA REGION POR TRATARSE, DESLIZANDOLO
LENTAMENTE.

METODO INDIRECTO:

Este se efectlla por intermedic de agua, generalmente se usa para tratar
superficies curvas e irregulares o cuando existen iesiones (ilceras) o zonas
dolorosas, también para evitar la irradiacién a 6rganos profundos y en donde la
parie por tratarse recibe la aplicacion oblicuamente.

AGENTES ACOPLANTES:

Debido a que las ondas sonoras de la colision molecular para su transmision se
debe usar un agente acoplante para recibir la atenuacion en la interfase iejide-aire.
E! medio acoplante tiene que presentar buenas cualidades como lubricante, de
manera que el aplicador se pueda deslizar sobre la piel inclusc en individuos con
mucho vello sin demasiada friccion. Existen muchos geles en el comercio para
servir a este proposito. Se han realizado estudios que no han encontrado
diferencias significativas entre ios geles comerciales habituales, ios aceites
minerales y el agua sin gas.

Un estudio demostré que los agentes acoplantes a 18 °C o menos eran mas
efectivos para elevar la temperatura de los tejidos profundos. Si se enfria el
cabezal entes del tratamiento se obtienen resultados mas efectivos debido a este
fenémeno.

APLICACION BAJO EL AGUA:

Los ulirasonidos se utllizan con eficiencia bajo el agua para tratar superficies
irregulares como la mano. Sin que sea necesario que éste en contacto con ia zona
corporal, el cabezal se desplaza en forma circufar. El aplicador debe situarse a 1,5
cm aproximadamente del cuerpo, y el ajuste de intensidad es el mismo que para
una aplicacion nomal. { ALCANTARA, 1996. pp. 83-119 ).
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POLITICAS ESPECIFICAS PARA EL USO DEL ULTRASONIDOC.

Al usar esta técnica debe tenerse en cuenta las normas de seguridad eléctrica y
cerciorarse de que todos los cables que van hacia el aparato se encuentren bien
aislados.

Durante en tratamiento con el ultrasonido, el paciente no ha de experimentar
molestias, ni debe haber calentamiento excesivo en la zona.

Si se observa un aumento en la temperatura de la superficie o el medio conductor
se calienta, se disminuira la intensidad del tratamiento o se moverd con mayor
rapidez el cabezal ultrasdnico, o bien se haran ambas cosas simultaneamente.

Los factores clasicos que hay que considerar cuando se determinan los
pardmetros del tratamiento son la duracidn, la intensidad y el modo de transmision
(PULSATIL O CONTINUO).

Se debe tener también en cuenta el tipo de lesion, el estadic de curacion, la parte
que ha de tratarse y la cantidad de superficie que ha de recibir €l fratamiento.

En los procesos cronicos, generalmente es preferible producir un calentamiento
enérgico de los tejidos, mediante una penetracion profunda. Para alcanzar estos
resultados se emplearan intensidades, entre 1,5y 2 Wiem?.

En Ios procesos mas agudos se recomienda utilizar intensidades menores (C,5-1
Wicm?).

Al tratar zonas en gue las partes dseas tengan un recubrimiento minimo de tejidos
blandos se han de usar intensidades mas bajas, para reducir la posibilidad de
irritacion peridstica.

EL TRANSDUCTOR ULTRASONICO ( A} GONTIENE UN CRISTAL DE CUARZO. EL ULTRASONIDO
PUEDE IR ACOMPANADO DE ESTIMULAGION ELECTRICA { B ). LOS CABEZALES ULTRASONICOS
PUEDEN SER DE DIVERSOS TAMANOS { € ). EL ULTRASONIDO PUEDE APLICARSE DEBAJO DEL
AGUA (D) O BIEN DERECTAMENTE; EN ESTE ULTIMC CASO SE EMPLEA UN GEL QUE SIRVE DE
INTERFASE( E).
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DOSIS.

Se debe tener cuidado de determinar la dosis apropiada cuande se administran
ultrasonidos. El contador del aparato muestra los vatios por centimetro cuadrado y
los vatios totales administrados. Los ajustes especificos, sin embargo, no predican
la efectividad del tratamiento. Las intensidades pueden variar entre 0,5 y 3 vatios
por centimetro cuadrado. A menudo son necesarias cifras mayores (por encima de
1,5 vatios por centimetro cuadrado) para el calentamiento de tejidos profundos.
Para problemas superficiales se precisan intensidades mucho menores (0,5 vatios
por centimetro cuadrado). Las esfructuras con pocas partes blandas o el hueso
cercanc a la superficie se ftratan con intensidades menores. Los ajustes
demasiado elevados para la zona a tratar producen dolor peridstico.

La duracion del tratamiento debe ser de 5 a 10 minutos, dependiendo del tamafio
de la zona fratada. Una zona muy iocalizada como el tendoén extensor comin a
nivel del codo, dehe ser tratada durante 5 minutos, mientras que en una zona mas
amplia debe serlo durante 10 minutes. ( RIOJA, 1997 pp. 79-82 ).
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1.4 MATERIAL Y EQUIPO.

Los aparatos de ultrasonido no son tan complejos mecénica y eléctricamente
como los que se emplean en el resio de las modalidades Un generador de alta
frecuencia proporciona eleciricidad por medio de un cable coaxiai al electrodo
caliente del fransductor. El transductor contiene un cristal hecho de cuarzo o de
cerdmica sintética. El cabezal del sonido también incluye un aislante y una placa
frontal de metal que sirve como superficie para el aplicador.

La unidad también incluye un cronémetro conectado directamente al interruptor y
una pantaila digital © medidor que muestra la salida del nimero total de vatios, asi
como los vatios por centimetro cuadrado de ia superficie de la cabeza de sonido.
El transductor es la parte clave del aparato de witrasonide Es un dispositivo que
convierte una forma de energia en ofra. El fransductor de ultrasonidos convierte 1a
energia eléctrica en energia acustica lo que resulta en una deformacién mecanica
del cristal. Los cristales (2 a 3 mm de espesor) de ciertos materiales tienen la
propiedad de deformarse cuando se les aplica voltaje.

( ARAMBURU, 1999. pp. 147 ).

B E—

L |
EQUIPO DE ULTRASONIDOS. DISTINTOS APLICADORES.

VAR!OS TAMANOS DE CABEZALES DE APLICADORES DE ULTRASONIDOS.



1.5 ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTADAS

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Aplicacion en los sindromes de
sobrecarga que afectan a los
tendones.

Ello es debido a la alta afinidad de los
ultrasonidos por las proteinas, que son
abundantes en los tendones. El
ultrasonide es apropiado para utilizario
en el tendon de Aquiles, en el rotuliano
y en otros que frecuentemente sufren
sobrecarga traumatica.

Pusde usarse para el tratamientc de
la tendinitis cronica, los espasmos
musculares, las distensiones y los
esguinces.

E{ ulirasonido produce efectos
térmicos y no térmicos, que pueden
aliviar el dolor y favorecer la curacién
de los tejidos. Estos efectos pueden
ayudar también a aumentar Ia
extensidén de los movimienios y la
distensibilidad de los tejidos, reducir la
inflamacién y combatir las cicatrices
histicas vy los espasmos musculares.

Se utiliza en la distrofia ésea refleja;
se aplica sobre el ganglio estelar.

Para provocar un bloqueo mecanico y
de este modo, aumentar el flujo
sanguineo de la extremidad superior.

Se uiiliza en zonas conh riego
disminuide y de Ulceras cutaneas
relacionadas con probiemas
circulatorios.

Su capacidad para aumentar el flujo
vascular hace que los ultrasonidos
pulsaties sean adecuades para el
fratamienio.

No aplicar ultrasonido duranie el
embarazo.

La elevacidén de temperatura en el feto
puede producir numerosos efectos
adversos, que oscilan desde trastornos
del sistema nerviosos central hasta
anomalias  ortopédicas. No se
aconseja efectuar tratamiento en las
regiones lumbar o abdominal en las
mujeres si hay cualquier posibilidad de
que se encuentren embarazadas.

]
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No aplicar ultrasonide cuando la

persona padezca de cancer.

Debido al riesgo de metastasis si
existe una necplasia, esta
confraindicado el empleo de
ultrasonido. Ello es aplicable tambien a
las infecciones, debido al riesgo simitar
de diseminacion al aplicar el
ultrasonido.

No aplicar ultrasonido sobre las

zonas de fractura.

No se aconseja la aplicacion de
ulfrasonido  continuo  sobre  las
fracturas en curacion, ya que puede
ocurrir un proceso de
desmineralizacién afectarse [a
formacién del callo. Asimismo, el
periostio roto puede movilizarse
facilmente por el ultrasonide, lo que
ccasiona dolor.

y

Tomar precauciones en la aplicacion
del ultrasonidc sobre la médula
espinal.

La cavitacion transitoria, que puede
lesionar las células, es especialmente
preocupante en los tejidos del sistema
nervioso central, debido a su
incapacidad para regenerarse.

Se debe adoptar precauciones al
aplicar ultrasonido sobre las zonas
con epifisis abiertas.

Ya que el calentamiento especffico de
las células de la interfase Osea puede
originar un patrén  anormal de
crecimiento.

No aplicar ulirasonido alrededor de
los marcapasos.

Ya que puede ocasionar interferencia
eléctrica.

No aplicar el ultrasonido sobre los
0jos.

E! peligro para los ojos consiste en que
se lesione la retina ¢ se produzcan
opacificaciones en el cristalino, como
consecuencia  del calentamiento
especifico estos tejidos.
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PROCEDIMIENTOS.

2. TITULO: CRIOTERAPIA
2.1 CONCEPTO.
¢QUE ES CRIOTERAPIA?

Crioterapia significa literalmente “terapia fria”. Asi cualquier aplicacién de hieio o
frio con fines terapéuticos es crioterapia. También podemos decir que la
crioterapia es la aplicacion de cualquier sustancia al cuerpo que disminuya la
temperatura del cuerpo, con lo cual disminuye la temperatura de los tejidos. Cada
una de las siguientes técnicas es crioterapia :

Hielo o cold-pack aplicado inmediatamente en lesiones agudas.
Masaje con hielo.

Hidromasaje.

Criocinética (alternar frio con ejercicios).

Criostretching { alternar frié con stretching muscular ).

Bafios de agua fria.

Criocirugia.

Aplicacién de frio después de una cirugia ortopédica.

En ios transplantes para conservar el érgano donado.

Tratar puntos gatillo con hielo.

OoDooefoCcOUoog

La aplicacién de la crioterapia produce una sensacidn en tres o cuatro fases.
Primero una sensacion de frio seguida por punzadas, después una sensacién de
quemazdn o dolor, y finalmente entumecimiento. Cada fase esta relacionada con
tas terminaciones nerviosas segln dejan de funcionar temporaimente como
resultado de una disminucidn del flujo sanguineo. El tiempo necesario para esta
secuencia varia, pero algunos autores indican que se produce en un pericdo de 5
a 15 minutos. £En algunos casos se produce a los 12-15 minutos una
vasodilatacion refleja en los fejidos profundos denominada respuesta de
secuestro, con la aplicacion de un frio intense (10 °C) . Por tanfo, es necesario un
minimo de 15 minutos para conseguir un buen efecto analgésico.

Existen varias formas de aplicar el hiclo, entre ellas las compresas heladas, bolsas
de hielo, masaje con hielo etc.

o MASAJE CON HIELO ( CRIOMASAJE )
El masaje con hielo puede ser aplicado por el fisioterapeuta o por un deportista si
puede alcanzar {a zona de aplicacién. Es mejor que las ires primeras cesiocnes

sean aplicadas por el fisioterapeuta para que el tratamiento sea mas completo.
Cuando se coloca el segmento corporal que ha de recibir el masaje, éste debe
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estar relajado y en posicion comoda. Una posicion y una colocacion adecuadas
son importantes a la hora de aplicar el hielo. La administracion debe ser minuciosa
para obtener los mejores resultados. El masaje con hielo esté quiza especialmente
indicado en aquellas situaciones en las que se vaya a aplicar alglin tipo de
estiramiento.

Esta técnica, también de gran simplicidad, utiliza bloques de hielo a los que se les
dan forma de facil manipulacién, como polos de helado o “chupa-chups”, que se
frotan sobre la superficie que va a ser tratada con un lento y, en ocasiones,
enérgico movimiento.

Se emplea principalmente cuado las dreas en las que se prescribe crioterapia son
pequefias. Con esta técnica ia temperatura alcanzada no debera ser menor de 15
°C. Una de sus indicaciones mas frecuentes es la obtencién de analgesia antes
proceder a realizar un estiramiento musculotendinoso {criotratamiento).

La aplicacion se realiza mediante pases circulantes o longitudinales cubriendo la
mitad del previo. Normalmente, una vez gue la piel se hace insensible al tacto fino
la aplicacion finaliza; generalmente este efecto se obtiene a los 7-10 minutos,
segun el tamano de la zona.

Aungue el riesgo de efectos secundarios es minimo en este caso, se pondra
especial atencién en la duracion de las fases que siguen a su aplicacion; frio
intenso, quemazdn, dolor y analgesia. Si la piel adquiere un color blanco ¢
azulado, se interrumpira el tratamiento, ya que probablemente nos encontremos
ante una fécnica incomrectamente aplicada (puede estar abarcando un area
excesivamente extensa) o ante una reaccién de hipersensibilidad.

Los fines que, sobre todo, persigue esta técnica son la analgesia, para lo cual se
apiica sobre pequefias zonas, como tendones, masculos Yy punios dolorosos, o la
facilitacion de la actividad muscular, en cuyo caso se aplica enérgica y brevemente
sobre la piel, el dermatoma, ia raiz nerviosa correspondiente o el mdscuio en
cuestion.

L 1
EL PROGRAMA ISE ESTA COMPUESTO POR HIELO {(JICING), ESTIRAMIENTO (STRETCHING)
Y EJERCICIO.
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o BOLSAS DE HIELO.

Las bolsas de hielo se colocaran sobre una envoliura. E! hielo en fragmentos o
triturado se adapta mejor que el hielo en cubitos. El hielo puede colocarse en un
envaoitorio de plastico para evitar el humedecimiento ¢ en una foalia que solo se ha
humedecido en {a cara gue constata con la piel. El lado seco actlia como aislante
sobre el hielo. Las compresas de hielo quimico son costosas y sélo se pueden
usar una vez; el clorurc de etilo y otras pulverizaciones frias son también caras y
pueden ser causa de reacciones cutaneas, pero son tiles mientras no se
disponga de algo mejor. La pulverizacion puede aliviar temporalmente el dolor
producido por una contusion intensa al conseguir el enfriamiento superficial de la
piel. Sin embargo, su accidn es escasa para confrolar una hemorragia interna. Las
compresas de ge!l sintético se conservan por debajo del punto de congelacion por
espacio de 15 minutos, pero permanecen flexibles v se adaptan bien al area
lesionada. Estos geles pueden llegar a ocasionar congelacicnes. En ¢aso de uso
se envolveran con una toalla y no se aplicaran directamente a la piel.

El fango helado se confecciona mediante la mezcla de trozos o escamas de hielo
y agua, hasta alcanzar una temperatura de 15-18 °C. Puesto que el miembro
cuelga hacia abajo dentro del fango helado, deberd envolverse con un tfejido
elastico htmedo. Para conseguir cierto grado de comodidad, el deportista puede
usar una cubierta de neoprenc sobre los dedos de sus pies.

Se debe tener cuidado al aplicar hielo, ya que no carece de efectos perjudiciales.
Se han descrito casos de neuropraxia y axofomesis, especialmente al aplicario en
el surco cubital o en la cabeza del peroné.

Se recomienda una duracion del tratamiento minima de 20 minutos. Para obtener
un enfriamiento adecuado en tejidos profundos, ha de mantenerse durante 30 o
incluso 40 minutos, en zonas con abundante tejido subcutanec o grandes masas
musculares.

Para el tratamiento inmediato de lesiones agudas, la crioterapia debe
acompafiarse de compresidén firme, no excesiva, y elevacion de la zona o©
segmento lesionado. La bolsa de hiele sé plica cada 2-3 horas. Durante los
periodos en los que se retira la bolsa, debe colocarse el vendaje elastico v debe
mantenerse la elevacion. Durante el descanso nocturno, se mantiene la
compresién. Esta aplicacion intermitente de frio, como norma general, se utiliza
durante las primeras 12-24 horas a partir de la produccién de! traumatismo.

n BOLSAS O PAQUETES FRIOS (COLD-PACKS).

Existe una gran variedad de estos dispositivos, que tienen en comdn el hecho de
ser adaptables a la zona que va a hacer tratada.

Unos combinan hielo prensade con alcohol isopropilico, en porcentaje de dos
partes de hielo por una de alcohol, o una mezcla de agua y glicerina; esta mezcla
va introducida en una bolsa de plastico, preferiblemente doble, para su posterior
aplicacion. La configuracién de estas bolsas hace gue sean de utilidad para
aplicaciones sobre zonas irregulares, como el hombro.

23



Existen otos paquetes comercializados que contienen productos de consisiencia
gelatinosa envueltos en vinilo, disponibles en una gran variedad de tamarios y
formas, para contonear el 4rea objeto de tratamiento. Algunos de ello sirven tanto
para crioterapia como aplicaciones de termoterapia superficial (heaf-cold-packs).
Estos dispositivos se almacenan en una unidad de refrigeracion especial © en un
congelador a una temperatura de alrededor de —5°C, durante 2 horas, como
minimo, antes de su uso. Dada su baja temperatura, serd necesaria la colocacion
de un pafio hiimedo entre la piel y el dispositivo, a fin de asegurar que ia
temperatura de contacto permanece cerca de los 0°C y evitar el enfriamiento
demasiado rapide de la superficie tisular. Se recomienda no realizar aplicaciones
continuadas superiores a los 20 minutos. Estas bolsas poseen una menor
capacidad refrigerante en profundidad que las bolsas de hielo.

Las bolsas de “fric quimico” producen enfriamiento mediante una reaccion quimica
endotérmica, que se activa por compresiéon o golpeando contra una superficie
dura. Son, generalmente, de un solc uso y es necesario tener en cuenta que la
reaccién quimica que se producen dentro de estos paquetes puede causar
quemaduras de la piel, si se agrietan y su contenido se derrama, Por ofra parte, su
rendimiente térmico en profundidad es bajo.

BOLSAS DE HIELO COMERCIALIZADAS.

o AEROSOLES REFRIGERANTES.

También pueden producirse enfriamientos mediante liquidos volétiles, que,
embotellados a presion, se emiten en forma de rafagas finas cuando ia botella se
invierte. Se pulverizan directamente sobre 1a zona que hay que fratar. La
reduccion de la temperatura que producen es de corta duracién y €l liquido
utitizado no debe ser ni toxico ni inflamante.

Originalmente se utilizaban ios de clorure de etilo, anestésico topico empleado
sobre todo para el tratamiento de los puntos gatillo musculares, pero ha side
practicamente reemplazado por ser volatil, inflamable y presentar un peligre no
despreciable de producir congelacion. Actualmente, los mas empleados son los de
cloro-fluoro-metano, mezcla de diclorofluormetano al 15% y
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tricloromonofluormetano ai 85%. No son inflamables y presentan menor riesgo de
producir congelacién, al no dar lugar a un descenso fan elevado de la temperatura.
E! enfriamiente por estos métodos es superficial, por o que no resuitan adecuados
cuando el objetivo es enfriar tejidos profundos. Son sus indicaciones principales el
tratamiento de los puntos gatilio y de los misculos contracturados, va que intentan
su estiramiento.

La aplicacidn se realizara siguiendo el trayecto de las fibras musculares, desde su
parte proximal a la distai, cubriendo todo el masculo, en el caso en que tratemos
contracturas, o en los puntos gatillo, siguiendo una direccién paralela a lo largo del
musculo e insistiendo sobre el punto doloroso y hacia ia zona de dolor referido.
Durante la aplicacién se mantiene el recipiente a 30 o 45 ¢m de la superficie que
hay que iratar, permitiendo que el chorro incida en 1a piel en angule agudo a una
velocidad aproximada de 10 cm por segundo. Normalmente s6lo son necesarios
tres o cuatro barridos en una sala direccién. E! estiramiento de la zona suele
combinarse con la aplicacion, y debe iniciarse conforme se indica la pulverizacion.
Sera necesario terer precauciones sobre los posibles fenémenos de congelacion,
Es preciso proteger al paciente de la posible inhalacién de estos vapores, asi
como sus 0jos, en el caso de que la aplicacion se realice cerca de ellos.

o OTROS METODOS.

En estos métodos se incluyen diferente medios mecanicos { “maquinas
enfriadoras’ ); aungue existen varios en el mercado, basicamente consisten en un
deposito que contiene agua, hielo u otro liquide refrigerante, el cual circula en el
interior de unas almohadillas que se aplican scbre la zona.

El resultado de la utilizacion de cualquiera de estos métodos es una caida casi
instantanea de ta temperatura de la piel, acompanada de una disminucion casi tan
rapida de {a temperatura subcutanea superficial y de una, generalmente, mas lenta
reduccién de la temperatura muscular; esta fentitud dependera en gran medida del
espesor de la grasa subcutanea que recubre la piel v det método de enfriamiento
utitizado.

£l enfriamiento conseguido dependera de:

El agente utilizado.

La duracién de la aplicacion.

El espesor de la grasa subcutdnea que recubre el area que hay que fratar.
La temperatura relativa de esta area.

OoooDo

La eleccién del método dependera, asimismo, de:
o Su disponibilidad o accesibilidad.

o Laforma de la zona gue hay que tratar y de su superficie.
o Eltamafo de la zona.
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Asi, para el tratamiento de areas pequefias, como un tenddn o un pequeno
musculo abdominal, sera €l masaje con hielo [a forma mas efectiva; si se trata, sin
embarge, del ratamiento de una extremidad, su inmersién en un bafio frio sera la
meior forma de cubriia por completo; si lo que pretendemos es el tratamiento de
una articulacion, bolsas de hielo o compresas himedas y frias que se adapten a la
articulacion sera el método de eleccion.

El frio, como todos los agentes que se utilizan en terapia, no este exenic de
riesgos. Por ello, para su correcta aplicacion, es necesario conocer a fondo el
método de aplicacion del agenie refrigerante gue estemos utlizando, las
sensaciones que notara el enfermo durante su aplicacion, las reacciones
esperadas ¥ aquellas que puede producirse en forma inesperada y que, por su
anormalidad obligaran en ocasiones a la interrupcion del tratamiento.

A fin de evitar estas reacciones andmalas, debera efectuarse un test de
hipersensibilidad en una pequefia zona cutanea antes del comienzo del
tratamiento, Unoc de los métodos mas simples consiste en realizar un masaje con
un cubito de hielo durante 3 minutos. Tras la aplicaciéon del masaje, a los 5
minutos aparece un eritema en la zona, que dura otros 5 minutos, para volver Ia
piel a la normalidad. En caso de positividad, el eritema es reemplazado por una
papula que cubre la zona de aplicacion.

Por altimo, y antes de referirnos en forma individualizada los diferentes métodoes
de crioterapia, queremos resaltar la importancia que tiene la interpretacion de los
efectos producidos por ésta, ya que en ocasiones pueden enmascarar sintomas
padecidos por el paciente y darfe una falsa sensacion de seguridad, que,
probablemente, contribuira a agravar el problema.

tn efecto, dado que la aplicacion de agentes refrigerantes va seguida, en
ocasiones, de un programa de cinesiterapia, puede ocurrir que la analgesia
producida por el frio enmascare el dolor provocado por ef ejercicio y haga que el
enfermo presente esa falsa sensacion de seguridad a la que antes nos referfamos
si que el problema de base se haya solucionado.

Antes de cualquier aplicacién crioterdpica es necesario, conocer cudles son las
etapas de sensaciones por las que pasa el paciente. Basicamente, |a sucesién de
sensaciones es:

Frio.

Dolor profundo.

Sensacion de pinchazos { paresiesia } y qguemazén.
Entumecimiento.

0000

Con algunos métodos ( por ejemplo, bafios helados), al retirar la aplicacion suele
experimentarse una sensacion de dolor pulsante, a veces con sensacion de calor.
( LINDEMANN, 1995. pp. 143-169).
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2.2 OBJETIVOS.

Los objetivos que se persiguen en medicina fisica con la cricterapia son,
basicamente:

Vaso constriccion.

Disminucion de la temperatura local hasta una profundidad de 10 cm.
Menor flujo de sangre en la zona y menor edema.

Menor drenaje venosc y linfatico.

Aumento de la viscosidad del masculo.

Disminuye el dolor, inflamacion y secundariamente la hipdxia tisular en una
lesion aguda.

Permite el ejercicio activo temprano cuando se rehabilita un esguince
Disminuye el dofor y espasmo en una contusién muscular

o Disminuye e dolor, inflamacién v la hipoxia celular después de una cirugia
ortopédica

Disminuye la velocidad de conduccion nerviosa

Aumenta e! umbral al dolor (reduce excitabilidad de las fibras nerviosas
iibres y de las periféricas).

Destruye los tejidos durante una criocirugia

Asiste en stretching

Reduce el dolor durante la menstruacion

Elimina o reduce la evolucion del dolor

Previene la caida de pelo durante la quimioterapia

Minimiza el dolor en ias inyecciones

coeouo
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Como efectos FISIOLOGICOS, bases de sus aplicaciones terapéuticas, vamos a
referirnos por su importancia a los que se producen sobre el sistema circulatorio, a
los que afectan a los nervios periféricos, a los gue modifican ia fuerza muscular o
el musculo espastico, v a aquelios que influyen sobre las reacciones fisioldgicas
que acompafan a los fraumatismos.

EFECTOS SOBRE LOS VASOS SANGUINEOS.

La reaccidn inmediata a la aplicacién de frio en el organismo es un descenso de
temperatura con modificaciones circulatorias, que, en aplicaciones de corta
duracién, produciran una vasoconstriccion de arterias v venas, maxima en &l area
directamente fratada.

Esta vasoconstriccidon se preduce tanto por la accion directa del frio sobre la
musculatura lisa de los vasos como por su accién directa, ya que al actuar sobre
las terminaciones nerviosas cutaneas da lugar a una excitacion refleja de las fibras
adrenérgicas; éstas, al aumentar su actividad, contribuyen a ta vasoconstriccion.
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i.a vasoconstriceion asi producida conduce a una reduccion del flujo sanguineo en
el area fratada. Como consecuencia de ello, también se produce la extravasacion
del flujo del intersticio.

A la reduccion del flujo sanguineo contribuird también al aumento de ia viscosidad
sanguinea.

Cuando la aplicacion del estimulo frié excede fos 15 minutos, es decir, en
aplicaciones prolongadas, a la vasoconstriccion inmediata sucede un fenémeno
ciclico de vasodilatacién, seguido nuevamente de vasoconstriccion. Esta
respuesta o reaccién al mantenimiento de la reducciéon de temperatura durante
largo tiempo se conoce con el nombre de hunting reaction “respuesta oscilante”, y
fue descrita por Clarke y Lewis. Estos autores explicaron el incremento det flujo
sanguineo como un esfuerzo del organismeo para mantener la temperatura en un
nivel adecuado, & fin de prevenir el dafio tisular. Afirmaron que la dilatacion de fos
vasos que produce el incremento del fluje sanguineo a temperaturas bajas ocutre
principalmente en el misculo, v es independiente de ia presidn sanguinea v de
ofros factores. La vasodilatacion estda mediada por nervios somaéticos v,
posiblemente, se produce por medio de un reflejo axdtico.

La respuesta oscilante tiene lugar también cuando 1a temperatura aicanzada es
menor de 10 °C. Algunos investigadores piensan que, ademas de la activacién de
un mecanismo reflejo, el enfriamiento por debajo de los 10 °C puede inhibir fa
acfividad de la musculatura lisa o reducir a sensibilidad de los vasos sanguineos a
las catecolaminas, lo que causa la vasodilatacion.

Actualmente, la existencia de una vasodilatacion por fric se encuentra muy
cuestionada. Existen datos, cada ves mas firmes, que apuntan a que esta
vasodilatacién si ocurre sélo se presenta al final de aplicaciones muy prolongadas
y su efecto en el flujo sanguineo es muy reducido.

EFECTO EN EL SINDROME POSTRAUMATICO.

Ante un ftrauma agudo, se sucede una serie de reacciones fisioldgicas, que
aumentan el metabolismo celular y dan lugar a un incremento de la temperatura
en la lesion

Con el aumento del metabolismo celular, se produce un fendmeno de
vasodilatacidon que aumenta consecuentemente fa presion hidrostatica capilar.
Como respuesta a la agresion, se produce asimismo rotura de capilares y las
células reaccionan segragando sustancias histaminicas, lo que en definitiva
conduce a la formacioén en la zona lesionada del hematoma caracteristico; de este
modo aumenta ia presion local y el dolor.

Si, por otra parte, se interrumpe ¢ enletece el flujo sanguineo, tiene lugar el paso
de liquido seroso a la zona lesionada, lo que origina un edema.

La lesion inicial procure también dolor, por su accion directa sobre las
terminaciones nerviosas. Si la lesion afecta al musculo o tejidos vecinos, se
genera un espasmo por la contraccién involuntaria y mantenida,
subsecuentemente al reflejo del dolor. Se establece un circulo vicioso dolor-
@spasmo muscuiar-dolor.
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El frio puede utilizarse como terapéuticas en estados postraumaticos agudos, ya
gue ésta actia sobre la secuencia de reacciones fisiopatoldgicas expuestas. En
efecto el frio aplicade sobre la zona traumatizada produce vasocontriccion
arteriolar, lo que produce el aflujo sanguineo y, si se aplica en el momento inicial
de la lesion, puede reducir la formacion del hematoma. Disminuye, asimismo, las
detnandas metabdlicas y la respuesta quimica del area afectada. El frio hace que
disminuya fa pérdida calrica y el metabolismo celular, con lo que dacrece la
libertad de agentes vasoaciivos (como la histamina) y, por consiguiente, la
permeabilidad capilar y fa reaccién inflamatoria local. La menor permeabilidad
capilar hace que disminuya también el infiltrado de liquido serosc en la zona
lesionada, lo que limita ia formacidn de edema y disminuye la presion local, por lo
que alivia e dolor.

La disminucién del metabolismo celular conduce a una reduccion en el riesgo de
hipdxia secundaria en los tejidos sanos adyacentes a la zona lesionada. De esta
forma, ademas de preservar la infegridad de esfos tejidos, se contribuye a
disminuir ia produccién de edema.

En la practica, los efectos sobre la hemorragia son menos evidentes, ya que, por
muy precoz que se haga la aplicacién, normalmente ya han transcurrido algunos
minutos desde la produccién de la lesion, fiempo suficiente para que tenga lugar el
proceso hemosttico fisiclogico.

El enfriamiento preduce, asimismo, una disminucion del espasmo muscular, efecto
gue se explica por la interaccion de una serie de factores en la disminucién del
dolor, ya mencionada, y en la disminucién de la sensibilidad de las fibras aferentes
musculares exitadas.

Aungue todavia existen controversias sobre los efecios terapéuticos del frio,
donde existe unanimidad es en considerar el frio como un agente terapéutico de
gran utilidad en los enfermos traumatizados, sobre en aplicaciones de corta
duracion y llevadas a cabo en fases tempranas tras la agresion, ya que disminuye
los fendmenocs edematosos e inflamaforios postraumaticos. Esios efectos se
potencian si unimos, a la aplicacion del frio, el reposo, la compresitn, a elevacién
y la estabilizacion de la zona lesionada.

Tanto la compresién como la elevacion del miembro o zona lesionada contribuyen,
con ef frio, al disminuir la formacion de edema, el dolor y el espasmo muscular.
Uno de los factores mas importantes para el éxito terapéutico radica en la
aplicacidn de estas heridas o antes posible. En este sentido, es fundamental que
el frio se aplique inmediatamente después de producido &l traumatismo (en los 5 -
10 minutos siguientes). La eficacia es muche menor si el enfriamiento se realiza
transcurridas de 8 a 24 horas. ( PRETICE, 1993. pp. 79-90 ).

INFLAMACION Y REPARACION
Para entender los efectos del frio durante el manejo de las leslones deportivas, se

debe de entender los procesos de inflamacion, fa patologia de cuerpe responde a
la lesion y como los tefidos dafados sanan.
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REPUESTA INFLAMATORIA

La inflamacidn o [a respuesta inflamatoria, es la respuesta local del cuerpo a un
irritante. La inflamacion tiene os siguientes propasitos:

Defender al cuerpo de sustancias extrafias.
Desalojar tejidos muertos ¢ dafiados y asi llevar a cabo la reparacidn.
Promover regeneracién de los tejidos.

0ooo

Existen 5 signos cardinales de la inflamacion:

Daolor

Inflamacion o edema
Enrojecimiento

Calor

Pérdida de la funcién

O0odog

Basicamente el proceso de curacion consiste en la fase de respuesta inflamatoria,
la fase de reparacion fibroblastica y la fase de maduracién/remodelacién. Hay que
hacer hincapié en que, pese a que las fases de curacién es una progresion
continia. Sus fases se superponen y no tienen punios de comienzo ¢ de
finalizacion determinados.

{ ]

BOLSA DE HIELO MOLDEADA PARA AJUSTARSE A LA ZONA LESIONADA,
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FASE DE RESPUESTA INFLAMATORIA

Una vez que se ha lesionado un tejido, empieza de inmediato el proceso de
curacion. La destruccién del tejido se produce una lesion directa de las células de
los diversos tejidos blandos. La lesion celular fiene como resultado una alteracion
del metabolismo y ia liberacidn de materiales gue inician la respuesta inflamatoria
caracterizada por los signos cardinaies.

La inflamacion es un proceso a través dei cual llegan al tejido lesionado leucocitos
y ofras células fagociticas asi como exudado. Esta reaccién celular es protectora v
tiende a localizar o eliminar fas consescuencias de la lesidn por medio de la
fagocitosis, preparando de este modo el restablecimiento. Se producen efectos
vasculares locales, alteraciones del intercambio de lfquides y migracion de
feucocitos de [a sangre a los tejidos. La reaccion vascular implica un espasmo a
ese nivel, formacién de un tapdn de plaguetas y el crecimiento de tejido fibroso. La
respuesta inmediata a la lesién es una vasoconstriccion de las paredes vasculares
que dura entre 5 y 10 minutos. Este espasmo comprime los revestimientos
endoteliales opuestos para producir una anemia local que es rapidamente
reemplazada por una hiperémia del area debida a la dilatacién. Este aumento de
flujo es fransitorio y da pase a ia relentizacion det flujo en los vasos dilatados que
después progresa al estancamiento ia estasis. La efusién normal de sangre dura
entre 24 y 36 horas.

INFLAMACION CRONICA

Hay que hacer una distincién entre la respuesta de inflamacién aguda y a de la
crénica. La inflamacion cronica tiene lugar cuando la inflamacion aguda no elimina
el agente causal de ia lesién y no devuelve al tejido a su estado fisiologico normal.
La inflamacién cronica implica el reemplazamiento de leucocitos por macréfagos,
linfocitos y células plasmaticas. Estas células se acumulan en una matriz de tejido
conectivo flotante altamente vascularizado e inervado en el 4rea de la lesion.

Los mecanismos especificos que convierfen una respuesta de inflamacion aguda
a una cronica son hasta la fecha desconocidos, no obstante parecen estar
asociados con situaciones que implican un uso excesivo o una sobrecarga de
microtraumatismos acumulativos en una estructura particular. De igual modo, hay
un marco temporal especifico en el que la clasificacién de inflamacion aguda pasa
a ser cronica. ( KULUND, 1995. pp. 120-144 ).

FACTORES QUE DIFICULTAN LA CURACION.

Extensién de la lesién

Edema

Hemorragia

Suministro vascular deficiente
Separacion del tejido
Espasmos musculares

[ i o R S R
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Afrofia

Corticoesteroides

Queloides y cicatrices hipertréficas
Infecciones

Humedad, clima y tensién de oxigeno
Salud, edad y nutricién.

[ I I i R I

COMO EL FRIO DISMINUYE LA INFLAMACION

La aplicacién de fric usualmente se hace después de la lesion cuando el coagulo
se ha formado y de esta manera no tiene efecto sobre la hemorragia. Mas atn,
cuando el hematoma se ha desarrollado, [a aplicacion de frio no puede evitarla.
Pero el frio puede prevenir el edema si se aplica lo mas antes posible de ocurrida
la lesién. El frio disminuye la hipéxia secundaria de esta manera hay menos
proteinas libres en los tejidos. De esta forma, hay menos presién oncotica de los
tejidos, la mayor causa de edema.

EL PROCESO DE CURACION

La reparacién de los tejidos comprende procesos para remplazar las células
dafadas o muerias por sanas. lLa reparaciéon usualmente comienza pronto
posterior a la lesion después que la mayoria de los restos celulares han sido
removidos. Cuanto mas pequeiio sea el hematoma, mas rapidamente comienza la
reparacion. Algunos consideran ia reparacién comc parte del proceso de
inflamacién, otros io consideran un proceso separado.

( ZARAGOZA, 1892. pp. 98-105 ).
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2.3 POLITICAS.

TECNICAS DE CRIOTERAFIA

Con la aplicacion del frio, el paciente siente o siguiente:
frio { sensacion desagradabie )

punzadas o quemazon

dolor
entumecimiento.

Dooo

Cuidado si los ejercicios son vigorosos porque pueden resultar contraproducentes.
Las optimas condiciones en la curacién dependen de un estricto balance entre el
regresar a la funcién normal en el menor tiempo posible y en las técnicas de
crioterapia pueden ser agrupadas en 2 categorias basada en ios objetivos que se
pretendan:

o Cuidados inmediatos, aplicado inmediatamente después de la lesion.
u Rehabilitacion, el enfriamiento de los tejidos durante la rehabilitacion de
varias patologias musculoesgueleticas y en conjunto con ofra terapia.

1.- CUIDADOQS INMEDIATOS.
Los objetivos primarios durante los cuidados inmediatos son;

a Prevenir mayor dafio
o Minimizar las secuelas

Para la mayoria de las lesiones musculoesqueleticas agudas ei afieta debe de ser
retirado de la practica deportiva en donde se lastimd. Las secuelas de las lesiones
incluyen: lesién secundaria, dolor, inflamaciéon y espasmo muscular. Cuando la
tesién incluye un hematoma, el proceso de inflamacién es necesario para la
curacion. Si hay aplicacidén inmediata seguida de la lesidn, la aplicacion de frio es
benéfica porque disminuye las secuelas. El frio disminuye Ia respuesta
inflamatoria, el metabolismo y la hipoxia de la lesién.

2.- REHABILITACION
El principal efecto del frio durante la rehabilitacion es la disminucion del dolor y el

espasmo muscular y entonces se puede seguir de una movilizacidn temprana. Se
debe de tener proteger a las partes lastimadas de recaer en la lesion.
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¢QUE PASA CUANDG SE APLICA FRIO?
Los efectos fisiopatolégicos del hielo se pueden agrupar en 7 categorias

Disminucién de la temperatura.

Disminucién del metabolismo.

Efectos inflamatorios (aumento o disminucién).
Efectos circuiatorios { aumento o disminucién).
Disminucion del dolor.

Disminucion de la velocidad de conduccion.
Disminucion del espasmo muscular.
incremento de tejido rigido.

OCo0D0D0C O 00

La respuesta inmediata a la aplicacion del hielo es el enfriamiento del tejido. Si el
enfriamiento es severo de -20 a -70 °C el tejido es destruido como en la
criocirugia. Durante las aplicaciones en medicina deportiva el fejido es usualmente
enfriado a una temperatura de 1 a 10 °C. El enfriamiento a esta temperatura causa
reacciones en el tejido.

Existe una gran confusién concerniente a los efectos de la aplicaciéon del frio con
reportes que con la aplicacion del frio resulta un aumento del flujo sanguineo y
reportes que dicen lo contrario, que ccurre disminucién.

No todos los efectos del frio son beneficiosos durante el manejo de las lesiones
del deporte, por lo tanto, si la crioterapia no es usada adecuadamente, los
resultados pueden ser perjudiciales en lugar de causar beneficio.

Se ha teorizado que cuando disminuye la temperatura local considerablemente por
un periode mayor a 30 min., se producen fases intermitentes de vasodilatacion
gue duran entre 4 y 6 minutos. Después se vuelve a producir vasoconstriccion en
un ciclo de 15 y 30 min. seguido de una hueva vasodilatacion. Este fenémeno es
conocido como respuesta de secuestro y es necesario para lesion de los tejidos.

Si enfriamos una zona amplia, el hipotadlamo provocara en forma refleja cierto
entumecimiento que incrementa la temperatura central como resultade en un
aumento de la produccién de calor. El enfriamiento de una zona amplia podria
producir también vasoconstriccién arterial en zonas alejadas a la lesion, dando
lugar a un ascenso de la presion arterial.

El tiempo de tratamiento necesario para enfriar el tejido en forma eficaz depende
de las diferencias de espesor del tejido graso subcutaneo.

LESIONES SUBAGUDAS
Las lesiones subagudas se refleren a una lesién aguda después de 10 a 15 dias.
El dolor sordo es mas frecuentemente un problema mayor que el dolor agudo.

este dolor responde mejor al calor que al frio. Aumenta el rango de movimiento y
en este caso los espasmos o contracturas respanden mejor al calor.
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LESIONES CRONICAS Y POR SOBREUSO

No hay cuidados inmediatos para las lesiones por sobreuso. La rehabilitacién de
estas lesiones esta también en confusidn. Usualmente existe un poco 0 nada de
espasmo muscular y el dolor suele ocurrir solamente durante {a actividad. Una
respuesia inflamatoria indicaria la aplicacion de hielo pero no hay evidencia que
esto sea beneficiosos.

Una terapia popular para la tendinitis es la apiicacién de hot packs antes y frio
después de la practica, pero no hay evidencia que soporte esta teoria.

DOSIS.

La aplicacién del frio en Ias distintas afecciones se basa en los efectos fisiolégicos
que produce. Asi, seré de gran utilidad, entre ofros, en:

Cuidados postraumaticas.

Afecciones que cursan con espasticidad.
Quemaduras.

Afecciones que cursan con dolor y prurito.
Procesos inflamatorios.
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Los traumatismos ya sean musculoesqueléticos agudos como posquirdrgicos
ortopédicos, se beneficiaran de la crioterapia, ya que disminuye la tumefaccién, ia
infiliraciéon de fiquido dentro del intersticio, el hemataoma, el dolor y ta hipéxia
secundaria en los tejidos sanos adyacentes. Junto a la compresidn y elevacién de
la zona afectada, obtendra, por lo general, muy buenos resultados.

La aplicacion debera realizarse tras el traumatismo, lo mas precozmente posible, y
su duracion y el grado de enfriamiento alcanzado en profundidad seran
importantes para el resultado obtenido.

Una técnica también utilizada en estos casos es la criocinesiterapia o criocinética,
gque combina [a aplicacion de frio vy la realizacién de ejercicios musculares. En
primer lugar, se aplica el frio, que al producir analgesia y reducir el espasmo
muscular facilitara la realizacion de los ejercicios preescritos.

La criocinética ufilizada en medicina del deporte, se inicia hacia el afio 1964 y su
ohjetivo béasico es obtener una relativa anestesia de la zona, de forma que pueda
comenzarse la movilizacion precozmente v pueda obtenerse un rapido retorno a
una funcionalidad normal de la zona afectada.

Aungue existen diferentes profocolos, habituaimente ia crioterapia suele aplicarse
durante alrededor de 20 minutos; el entumecimiento persiste durante 5 minutos,
momento en gue vuelve a aplicarse frio durante otros 5 minutos, hasta obtener de
nuevo el grado de anestesia. Esta secuencia suele repetirse 5 veces. Los
ejercicios se realizan durante los periodos de entumecimiento; son progresivos e
indoloros.

Las afecciones que cursan con espasticidad pueden también beneficiarse de la
crioterapia como traiamiente adyuvante, ya que reduce temporalmente ia
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hipertonia, por lo que permite la realizacién de determinados movimientos y
actividades.

Es de esperar que el frio, aplicado sobre el muscule hiperténico durante 10-30
minutos, ejerza durante un tiempo de 60-80 minutos, durante el cual, ya con la
espasticidad reducida, podran realizarse con mayor facilidad los ejercicios que
estén indicados.

La compigjidad del mecanismo neural subyacente a la espasticidad explica, para
algunos autores, que cada paciente presente una respuesta impredecible a fa
aplicacion de agentes refrigerantes. Aunque la mayor parte de los casos de
pacientes hemipléjicos que sufran hipertonia e hiperreflexia mejoran su funcién
mediante la aplicacion de frio, existen otros casos en que su espasticidad no
responde y, en contadas ocasiones, incluso aumenta.

El frio aplicado tan pronto como sea posible tras producirse la agresiéon ha
demostrado ser de utilidad en las quemaduras leves y superficiales, ya que reduce
el dolor, la extension de la zona eritematosa v las formaciones ampollazas que
suelen producirse.

Estudios experimentales en animales han llevado a la conclusion de gue el fric
inhibe el desarrollo de las quemaduras inducidas, reduce su gravedad y disminuye
el tiempo de curacion. Es condicion indispensable para la obtencion de buenos
resultados que la aplicaciéon se realice precozmente y seran mejores adn si ia
guemadura es de escasa entidad.

Aulun hemos comentado anteriormente, el frio disminuye el umbral del dolor al
actuar de forma directa sobre los receptores y fibras que lo conducen, y de forma
indirecta, al reducir la tumefaccion dolorosa que acompana al trauma y producir
también una reduccién en los espasmos musculares v en la espasticidad.

En relacion al prurito también es eficaz y, comparado con otros agentes fisicos
{como el calor), ha demostrado ser de mayor utilidad. Parece ser gue el frfo actda
directamente en los receptores sensoriales mediatizando el prurito. Ha resultado
ser eficaz en dermatifis atépica y ofras afecciones en las que el prurito esta
presente.

Los efectos vasoconstrictores del frio de los que se deriva la disminucion de la
tumefaccidn, asi como el hecho de gue las enzimas destructoras en ciertos
procesos inflamatorios son mas activas a altas temperaturas hacen que el frio sea
agente terapéutico eficaz en los procesos inflamatorios agudos, como bursitis,
artritis, tendinitis, reumatismos en brote, elc.; ya que refrasa las reacciones
inflamatorias en cuanto a su toxicidad y extension, y alivia su sintomatologia.

( GUILLET, 1980 pp. 128-140)

METODOCS DE APLICACION DE TERAPIA FRIA.

APLICACION DE HIELO EN ETAPA AGUDA.

fer dia.- 30 min. + VCH, 20 min. cada hora o 2 horas
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2nd dia.- 20 min. cada 2 horas EAL+ modalidad
3er dia.- 20 min. cada 6 hrs + EAL + modalidad
4to dia.- cada B hrs

Se puede prolongar hasta 4,8 v 10 dias.

TRATAMIENTO iNICIAL DE LAS LESIONES
PRICE

P Proteccién
R Reposo

| Hielo

C Compresidn
E Elevacion.

PROTECCION.

El area lesionada debe ser protegida de lesiones adicionales por medio de
aplicacion inmovilizacién.

REPOSO.

El descanso después de cuaiquier tipo de actividad es un componente
extraordinariamente importante cualquier programa de ftratamiento. Una vez
lesionada una estructura anatémica empieza el proceso de curacidn. El numero de
dias necesario para descansar varia segln la gravedad de la lesidn, pero [a mayor
parte de las lesiones menores deben ser objeto de reposo durante
aproximadamente 48 a 72 hrs. antes de comenzar un programa de rehabilitacién
activa

HIELO.

El uso de hielo es el tratamientc mas adecuado pracficamente para todas las
afecciones que impliguen lesiones del sistema musculoesquelético. Se
recomienda el fratamiento por 20 a 30 min. Debe utilizarse al menos durante 72
horas después de [a lesién.

COMPRESION.

La compresién es probablemente la técnica mas importante para controlar la
inflamacién inicial. Ei propésito de la compresién es reducir mecénicamente [a
cantidad de espacio disponible para fa hinchazon aplicando presion en torno al
area lesionada. El vendaje de compresion debe permanecer al menos 72 horas
después de la lesién aguda.
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ELEVACION.

Se deben eliminar los efectos de la gravedad sobre la acumulacién de sangre y
liquidos en las extremidades. La elevacién ayuda al retorno venoso. Cuanto mayor
sea el grado de elevacion, mas eficaz serd la disminucion de la hinchazdn. La
parte lesionada debe estar al menos 72 horas en eievacion.

{ PRETICE, 1993. pp. 78-99 ).
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24 MATERIAL Y EQUIPO.

El material o equipo necesario para aplicar el MASAJE CON HIELO es el
sigufente:

Vasos de plastico. Se llena de agua un vaso de plastico normal de unos 200 ml. y
se coloca en el congelador. Una vez congelado se retira todo el plastico de los
laterales y se dejan unos 2.5 cm. del fondo. De esta manera se puede sostener
meior el blogue de hielo.

Vasos de hielo con una cucharilla. Se llenan de agua los vasos y se introduce un
palo de madera {depresor lingual) en cada vasc. Después se iniroducen en el
congelador, una vez congelados se retira el vaso de papel v se obtiene un blogue
de hielo con un palo preparado para dar masaje.

Vasos de papel. Se utiliza la misma técnica que con los vasos de plastico, excepto
que puede ser necesario utilizar una toalla para aislar la manc del fisioterapeuta a!
sujetar el vaso de papel.

Toallas. Se utilizan para absorber el agua que se derrama en el area de aplicacion
del masaje con hielo.

Ei material o equipo necesario para aplicar las BOLSAS DE HIDROCOLOIDE
FRIAS es el siguiente:

Boisas de hidrocoloide frias. Hay que enfriarlas a —18 °C; estan comercializadas
en ciclos de 120 V. Necesitan de unos revestimienios de plastico o del uso de
toallas para su colocacién sobre un segmento corporal. La sustancia contenida en
la bolsa de plastico es un gel de petrélec destilado.

Toallas himedas frias. Hay que sumergir [as toallas en agua helada y moidearlas
segln la superficie de la piel, 0 se pueden colocar en hielc y dejarlas en posicion.
La bolsa de hielo hay que colocarla sobre una tealla himeda.

Bolsas de plastico. Hay due colocar et hidrocoloide en las bolsas de plastico y se
debe eliminar el aire de la misma. La bolsa de plastico se moldea entonces sobre
el segmento corporal.

Toalla seca. Para evitar que el hidrocoloide frio pierda calor rapidamente, se utiliza
ia toalla como cubierta para aislar la bolsa de hielo.

El material o equipo necesario para aplicar las BOLSAS DE HIELO es el siguiente:
Bolsas de plastico pequefias. Se utilizan bolsas de vegetales o de pan.

Picadora de higlo. El hielo picado es mas facil de moldear que &} hielo en cubos.
Toaitas humedas. Se utilizan para facilitar ia transmisién de frio y se deben colocar
directamente sobre la piel.

Bandas elasticas. Mantienen la bolsa de hielo de plastico en su sitio ¥ ejercen
compresion. El segmento corporal tiene que estar elevado.

Solucidn salina. Se utiliza para aumentar la temperatura de fusién del hiefo. El
hielo derrelido tiene mayor energia térmica que el hielo estable y es mas frio.

{ MORILLO, 1988. pp. 166 ).
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2.5 ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTADAS.

PROCEDIMIENTO.

| FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

Verificar la presion arterial del
paciente en el caso de que éste
refiera que padece de alguna
enfermedad hipertensiva,

El aumenio de la resistencia vascular
periférica, a la que conduce |la
vasoconstriccion causada por el frio,
origina un incremento transitorio de la
presion arterial, lo que es necesario

tener en cuenta a la hora de
programar esta terapéutica en
enfarmos  hiperfensivos. St se

decidiera el tratamiento, los pacienies
hipertensos deberian ser
monitorizados durante su aplicacién,
si se apreciara una eievacion de ia
presidn  arterial, éste  deberia
interrumpiese.

No aplicar el tratamienfo en personas
con disfuncicnes vegetativas.

Puesto que algunas de las respuestas
circulatorias son mediadas por el
sistema nervioso simpatico, los
efactos terapéuticos esperados por la
aplicacién  del fric pueden no
producirse en dichos pacientes.

La evaluacién de la fuerza muscular
de un paciente no deberia realizarse
tras la aplicacion de crioterapia, ya
que podria enmascararse la realidad
por los cambios temporales gue ésta
terapéutica produce en el muscuio.

Hemoes de tener en cuenta, asimismo,
que la reduccion de la temperatura
producida por el frio puede afectar al
tejido colageno: puede incrementerse
su viscosidad y, por tanto, la rigidez
articular.

No aplicar el tratamiento de
cricterapia en heridas abiertas o en
las zonas en las que se encuentran
formaciones nerviosas

Puesto que el proceso de curacion de
las heridas puede impedirse cuando
estén sometidas a bajas
temperaturas, serd prudente evitar
durante un tiempo la aplicacién de frio
intenso  directamente sobre  las
heridas.

Hay que evitar la aplicacion
prolongada de frio sobre areas en las

que las formaciones nerviosas se
encuentran situadas muy
superficialmente, por el posible

problema neural, ya que se han
descrito casos de neuropraxia ©
axonotmesis
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Tener muy presente el tiempo de
aplicacion de la crioterapia en los
pacientes.

Hemos de citar también como riesgos
en crioterapia, aungue sean de
infrecuente aparicion, la produccidon
de quemaduras por hielo en
aplicaciones excesivas en tiempo o en
temperatura conseguida ¢ en casos
que suponen una predisposicidn a
estos peligros, como sucede en
frasiornos gue cursan CON  una
disminucién de la  sensibifidad
cutanea.

Otros riesgos, atin de mas frecuente
aparicion, son la necrosis grasa y los
fendmenos de congelacién, efectos de
gran improbabilidad en la practica
habitual, cuando los mélodos
utilizados son  los anteriormente
descritos. Al menos en este Ultimo
caso, son efectos que revestirian, en
caso de aparicidn, escasa gravedad.
La sobrexposicién al frio, al producir
un importante aumenic en la
permeabilidad capilar, puede conducir
a un aumento de la viscosidad
sanguinea en los capilares vy a la
produccién de masas oclusivas en
éstos.

El frio no debe aplicarse en dreas
cuya circulacion,  principalmente
arterial, éste afectada.

Ya que los efectos de
vasoconstriccion producidos por el frio
pueden agravar la situacidon de la
zona ya deprimida nutricionalmente.
Por razones similares, las
enfermedades que cursan con
vasgspasmo, como es la enfermedad
de Raynaud, consiituye también
contraindicacién absoluta de esta
terapéutica.

Las alteraciones de la luz vascular
que acompafian a la arteriosclerosis
pueden agravarse, asimismeo, por los
efectos vasoconstrictores producidos
por el frio.

No aplicar ctioterapia a personas con
hipersensibilidad al frio ya que les

URTICARIA.
La urticaria_al frio, resultante de [a|
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puede  ocasionar  urticaria

crioglobulinemia.

0

liberacion de histamina o sustancias

afines por parte de las células
cebadas, lo que incrementa
marcadamente la  permeabilidad

capilar. Se acompafia de sintomas
locales (eritema, pruritc...} y, en casos
graves, de sintomas generales,; puede
llegar al chogue anafilictico y al
shock.

CRIOGLOBULINEMIA.

La crioglobulinemia, resultado de la
presencia de ctio globulinas en
sangre proteinas anormales que
pueden precipitar a bajas
temperaturas y ocasionar el bloqueo
de los vasos. Puede asociarse, entre

otros, a artritis reumatoide, lupus
eritematoso, mieloma mdltiple vy
leucemias.
No aplicar a personas con problemasilLa intolerancia al frio, gue puede
o alteraciones reumaticas. aparecer en algunos tipos de

alteraciones reumaticas y puede
manifestarse por medio de dolor
intenso, enfumecimiento ¥
alteraciones cutaneas, como
enrojecimiento, cianosis y manchas.
Aquellas afecciones resultanies de la
presencia de hemolisinas y aglutininas
por &l frio en sangre, que cursan con
sintomas generales {malestar,
escalofrios, fiebre}, cutdneas
(urticaria, acrocianosis, fendmeno de
Raynaud) y renales {hemoglobinuria
paroxistica).

Por (ltimo hemos de citar la
tromboangeitis  obliterante  como
enfermedad en 1la que esta

contraindicada la aplicacion de frio, ya
que el 50% de los pacientes que la
padecen presentan una sensibilidad
aumentada al frio o un fendmengo de
Raynaud.
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PROCEDIMIENTOS.

3. TITULO: COMPRESAS HUMEDC CALIENTES.
3.4 CONCEPTO.

{a capacidad calorifica especifica o calor especifico (¢} es la cantidad de calor
necesario para elevar en un grado la temperatura de una unidad de masa de una
sustancia.

El calor especifico varia de una sustancia a ofra y de una gama de temperatura a
otra. Ef calor especifico del agua es minimo a 35 °C y aumenta proporcionalmente
cuanto mas nos alejemos de ésta temperatura. A temperatura ambiente, la
capacidad calorifica del agua es superior a la de cualguier liquido o sdlido, con
excepcion del litio.

La capacidad calorifica especifica elevada del agua implica que ésta mantiene
muy bien su temperatura o, lo que es o mismo, que la pierde gran dificultad,
razones por las que se utiliza como medio efective de calentamiento o
enfriamiento.

En ofros casos, el calor suministrado se utiliza en ta produccién de un cambio de
fase (sélido a liquido, liquido a gas, etc.. generaimente estos cambios se producen
a una temperatura determinada (femperatura de fusion, de ebullicién, etc). El calor
latente se define como la canfidad de calor que hay que suministrar a un gramo de
sustancia para que ésta cambie totalmente de fase.

La unidad tradicional de calor es la caloria: el calor gue debe suministrarse a un
gramo de agua a 15 °C para aumentar su temperatura un grado centigrado. Una
calorfa equivale a 4,19 julios.

CONDUCCION.

La conduccidn térmica es un mecanismo de intercambio de energia interna entre
areas de diferentes temperaturas, en las que el intercambio de energia cinética de
particila a parlicula se produce por colision molecular directa y por
desplazamientc de electrones libres en los metales. La energia térmica pasa
desde las moléculas con mayor energia (regiones mas calientes) a las moléculas
con menor energia (regiones mas frias), de forma que se produce una
aproximacion gradual a una temperatura comdan. Asi pues, la conduccién es un
mecanismo de intercambio de eneigia enfre dos superficies en contacto, basado
en el fraslado de energia por medio del movimiento y ia colisién entre atomos en
un medio material sin movimiento. La conduccién se produce entre los diferentes
tejidos del cuerpo o a través de un cuerpo hacia otro en contacto con el primero,
sin desplazamiento visible de materia.

En general, 1a conductividad de los sélidos es casi 100 veces superior a la de los
liquidos y la de éstos es cerca de 100 veces superior a la de los gases.
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CONDUCTIVIDADES TERMICAS DE ALGUNOS MATERIALES Y TEJIDOS.

Los tejidos del cuerpo humano presentan, en general, una baja conductividad
térmica; se comportan como aislantes térmicos. Las propiedades térmicas de los
tejidos dependen, en gran medida, de su contenido relativo en lipidos, proteinas y
agua. Puede demostrarse gue la conductividad térmica varia segun el contenido
en agua del tejido. Los tejidos con gran contenido en agua {musculos, sangre...)
presentan una mayor conductividad que aquellos con menor proporcion de agua
en su composicién (grasa, tendones, figamentos...).

En materiales bicldgicos, dado que resulta dificil separar el intercambio de calor
gue se produce por conduccidn del producido por conveccidn por la perfusidn
sanguinea, suele hablarse de conductividad efectiva o aparente {ks) que incluye la
contribucion del flujo sanguineo.

Uno de los aislantes mas importantes es el zire: su conductividad es mucho menor
que la del agua. Si se interpone aire entre un agente termoterapico y la piel, el
calor se transmitirda dificiimente. Por ello, cuande se utilizan agentes
termoterapicos conductives, deben estar en contacts con la piel, y hay que
procurar utilizar como medios envolventes materiales de buena conductividad
térmica.

CONVECCION.

La conveccion consiste en iz transferencia de calor que tiene lugar en un liquido
(agua, sangre, aire...). Aungue en los liquidos y gases una parte de calor se
transfiere por conduccion, una mayor cantidad se hace por conveccion, debido a
ios gradientes de densidad creados por ia temperatura (cotrientes de conveccion)
en la masa de liguido. Si el movimiento del liguido se produce por las diferencias
de temperatura en si mismo, el proceso se denomina conveccién libre o natural;
cuando el movimiento se debe a un agente externo (aire, ventilador, agitador,
etc.), se habla de conveccion forzada. lLa conduccidon pura se observa
infrecuentemente en un liquido, debido a ia facilidad con la que incluso pequefias
diferencias de temperatura producen corrientes de conveccion libre.
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En el cuerpo humano se produce transporte de calor desde la profundidad hacia la
superficie corporal, por conduccién y conveccién. El mecanismo convectivo, en el
que desempefa un papel fundamental la circulacion sanguinea, actia a modo de
radiador, y es la causa principal de que a corta distancia de la piel la temperatura
central sea practicamente uniforme.

E! calor producido en el interior del cuerpo debe ser transferido hacia las capas
exteriores. A tal efecto no es suficiente la conductividad del calor a través de los
tejidos, en general malos conductores; se necesita un mecanismo de transporie
més efectivo. La sangre, ademas de otras funciones, actlia como medio de
transporte para llevar a la periferia corporal el calor producido en los érganos
infternos y en [os muisculos. La piel posee una doble funcidén en Ia
termorregulacion. Por una parte, la abundancia de grasa subcutanea (de baja
conductividad térmica) actlia como aislante térmico. Por ofra, frente a elevaciones
de temperatura, actia como un radiador gracias a la regulacion del plexo vencso
subcutaneo, con lo que se produce un aumento de flujo sanguinec desde la
profundidad hacia la superficie corporal; ello favorece la pérdida de calor hacia el
exteriot.

En las extremidades, especialmente, se produce intercambio de calor enfre las
arterias y las venas profundas que se encuenfran en contacto {(mecanismo de
contracorriente).

Los diversos tipos de formas de aplicacion de calor que se emplean en terapéutica
se pueden dividir en aquellas que proporcionan calor a los tejidos superficiales y
las que calientan las estructuras mas profundas. A su vez se pueden subdividir de
acuerdo con las formas principales de transmision de calor a los tejidos:
conduccion, conveccion y conversion de otras formas de energia en calor por
absorcion. La termoterapia por conversion de otras formas de energia incluyen el
calor radiante y las tres modaiidades de calor profundo: onda corta, microondas y
uitrasonido. No todas las formas que producen calor por conversion constituyen
una modalidad de calor profunde. Se debe sefialar que el calor radiante es una
forma de calentamiento superficial a pesar del hecho de que se genera calor por
conversidn de fotones en energia caldrica por absorcién. No obstante, los folones
penetran solo las capas mas superficiales de los tejidos. Aungue todas las
modalidades de calor producen las respuestas terapéuticas deseadas
principalmente por elevacion de la temperatura, la razén fundamental de su
empleo deriva del hecho de que calientan distintas areas del cuerpo de manera
selectiva, alcanzando las temperaturas maximas en diferentes localizaciones. La
aplicacion terapéutica de calor no constituye una cura en ninguna de las
indicaciones para las que se la usa, sino mas bien una vaiiosa ayuda para otras
terapéuticas siempre que se !a emplee en forma apropiada y con el equipo
adecuado,
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MODALIDADES TERAPEUTICAS DEL USO DEL CALOR.

Calor superficial.

PRINCIPIOS GENERALES.

Los medios empleados en termoterapia superficial producen un calentamiento
intenso de los tejidos superficiales y un calentamiento leve ¢ moderade de los
tejidos situados a mayor profundidad. En la superficie, [as respuestas obtenidas se
deben tanto a modificaciones locales de las funciones celulares y tisulares, como a
la puesta en marcha de mecanismos reflejos. A mayor profundidad las respuestas
obtenidas, como la retajacion muscular, se preducen de forma refleja, a partir de ia
estimulacion de receptores sensibles de la piel.

No obstante, con alguno de éstos métodos puede elevarse la temperatura de
articulaciones que se encuenfran recubierias por escaso espesor de tejidos
blandos, como las de los pies, mufiecas y manos, lo que ejerce una accion
primordialmente descontracturante.

El calentamiento superficial produce un efecto analgésico, que se debe tanto a la
reduccion de la tensidn muscular como a un efecto directo sobre las terminaciones
nerviosas libres y las fibras nerviosas sensibles.

Las modificaciones en las temperaturas de los tejidos superficiales, producidas por
este tipo de termoterapia, dependen de diversos factores:

Intensidad del calor aplicadc. Para obtener niveles terapéuticos, 1a elevacién de
temperatura en los tejidos debe situarse entre ios 40-45 °C. Temperaturas
superiores a fos 45 °C disminuyen las respuestas de valor terapéutico. Como
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norma general, se recomienda que la maxima exposicién de un agente superficial,
en esfrecho contacto con la piel, sea de unos 30 minutos a una temperatura no
superior a los 45 °C. Sin embargo, no se trata de una regla rigida ni segura, ya
que, en ocasiones, pueden aparecer quemaduras i{ras una hora de exposicion a
temperaturas inferiores, mientras que en ofros casos no se producen a
temperaturas mas elevadas, probablemente por diferencias individuates.

Calor especifico del agente utilizadc.

Conductividad térmica del agente empleado y de los fejidos interpuestos. Al
poseer una baja conductividad térmica, la grasa es un buen asistente térmico, por
lo que los tejidos situados por debajo del tejido subcutaneo se ven muy poco o
nada afectados. Sin embargo, las articulaciones de mufiecas, manos, lobilios y
pies, al tener escasc recubrimiento de tejidos blandos, pueden calentarse
localmente mediante modalidades de termoterapia superficial.

Duracion de la aplicacion. En términos generales, cuanto mayor es el tiempo de
aplicacién mayer sera e! estimule producide, teniende en cuenta que el medio
terapéutico superficial aplicado sobre el cuerpo pierde calor en un tiempo variable,
en razén a su conductividad termica y calor especifico.

Superficie cutdnea expuesta. Cuando mayor sea la superficie expuesta es de
esperar un mayor estimulo, por cuanto la enfrada neural es mayor y se estimula
mas cantidad de neurorreceptores. Ademas, existen zonas reflexdgenas
determinadas, sobre las que el estimulo térmico aumenta las respuestas.
Sensibilidad individual. La sensibilidad, tanto al calor como al frio, varia de un
individuo a otro y no es la misma en las diferentes zonas de la superficie cutanea.
tos métodos de calentamiento superficial producen una elevacion maxima de la
temperatura de la piel y tefidos muy superficiales, en un periodo de tiempo de 6 a
8 minutos. En los musculos situados entre 1 y 2 cm de profundidad, la temperatura
se eleva en menor medida. Se necesitan exposiciones de 15 a 30 minutos, a
temperatura maxima tolerable (40-45 °C), para producir un incremento significativo
de la temperatura muscular. En musculos situados & 3 cm de profundidad, las
aplicaciones dentro de [os niveles tolerables producen una elevacién maxima de 1
°C en la temperatura del musculo. Tras obienerse el maximo nivel de
calentamiento, se produce un descenso lente de la temperatura, hasta liegar a los
niveles basales previos a ia aplicacion.

La temperatura superficial se utiliza, dentrc de un programa terapéutico, por su
accién relajante sobre musculo estriado v liso, analgésica, descontracturante y
antiinflamatoria. En el tronco, codos, rodillas y hombros se obtiene un
calentamiento suave y superficial, [0 que produce efectos en zonas més profundas
por el desencadenamiento de respuestas reflejas. En otras localizaciones, como
en los dedos, la aplicacion de un medio de calentamiento superficial, como la
parafina, puede producir un calentamiento articular intenso. Por lo tanto, con estos
métodos puede alcanzarse temperaturas en el rango terapéutico scbre zonas
como las manos, pies, tobillos y aquellos casos en que la afeccién se localice
relativamente cerca de la piel, con la ventaja de poder aplicarse sobre una zona
mas amplia que con los ultrasonidos o la diatermia. Por otra parte, en la mayoria
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de los casocs, las modalidades actuales de calentamiento superficial resuitan de
facil manejo y relativamente baratas

Aungue por las caracteristicas del patrén de distribucidn térmica de estos agentes
no son de esperar modificaciones sobre las propiedades viscoelasticas del tejido
conectivo y de los misculos situados en zonas profundas, el efecto analgésico y
antiespasmddico obtenido justifica su empleo para disminuir el dolor y el espasmo
muscular, antes de realizar ejercicios terapéuticos. Sin embargo, en articulaciones
superficiales, el calentamiento puede modificar las propiedades viscoelasticas
tisulares articulares y perpendiculares, al aumentar su extensibilidad en
concomitancia con la relacion de cinesiterapia. { ZAMUDIO, 1982. pp. 148-180 ).

CLASIFICACION.

De acuerdo con el mecanismo principal de transferencia térmica, la mayor parte
de medios termoterdpicos superficiales pueden clasificarse en conductivos y
convectivos. La radiacién infrarroja también produce calentamiento superficial por
conversion de energia electromagnética en energia térmica. Ei estudio de los
infrarrojos y de las modalidades de hidroterapia, como los ladrillos calientes, las
bolsas de agua caliente, los secadores de pelo, las planchas eléctricas o hien los
calentadores de cama, son métodos domésticos muy extendidos para transferir
calor al organismo.

ALGUNOS METODOS DE TERMOTERAPIA SUPERFICIAL.

Bolsas cali

Almohadillas - ... 1. Hidromasaje caliente
eléctricas "~ oo

Peloides/fangos . . Fluidoterapia -~ -
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3.2 OBJETIVOS.

Actualmente se dispone de una gran variedad de medios termoierapicos, gue
pueden clasificarse segln diversos criterios. Los mas empleades se basan en la
profundidad de ia accion térmica y en el mecanismo principal de transferencia de
calor.

Los agentes y medios termoterapicos, segun su profundidad de accidn, se
clasifican en superficiales y profundos. Los superficiales sdlo producen un
calentamiento de ta superficie corporal, ya que su penelracion es muy baja, por
absorberse cutdneamente casi en su totalidad. Por ejemplo, la radiacion infrarroja
procedenie de lamparas luminosas fiene una penetracién entre 2 y 10 mm.
Aunque se produzca paso de calor a tejidos mas profundos (por conduccion o por
la accion convectiva de la circulacién), sus acciones terapéuticas van a ser
modalidades fundamentaimente por mecanismos reflejos, mas que por un
calentamiento directo de la zona. Por el contrario, los medios profundos producen
efectos bioldgicos gracias al calentamiento directo de los tejidos situados en
mayor profundidad. Este grupo incluye: onda corta, microondas y ultrasonidos.
Segdn el mecanismo principal, aunque no exclusivo, de transmisién de calor, la
termoterapia puede ser por conduccién y conveccion térmica, y por conversion de
otras formas de energia en calor.

MODALIDADES DE TERMOTERAPIA Y AGENTES TERMOTERAPICOS.

La mayar parte de materiales empleados en termoterapia fienen como mecanismo
principal de cesion de calor la conduccion. Esios medios pueden ser sélidos
(arena, envoliuras secas, almohadilfas y mantas eléctricas, objetos metalicos
calientes, bolsas de agua caliente, hot-packs, etc.) y semiliquidos (peloides,
parafina, parafangos).

La conveccidn es otra de las formas de transmisién de calor de los agentes
termoterapicos supeftficiales. Las modalidades termoterdpicas por conveccion
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incluyen las aplicaciones hidroterapicas calientes, los bafios de vapor de agua y
aire seco {sauna), efc.

En caso de la termocterapia por conversion, el calentamiento se produce por la
transformacion de ofras formas de energia térmica. Por ejemplo, en el caso de los
ultrasonides, la energia mecanica acaba degradandose, como consecuencia del
rozamiento y la viscosidad del medio, y transformandose en calor.

Los agentes incluidos en la termoterapia por conversién son electromagnéticos
(onda corta, microondas y radiacién infrarroja) y mecanicos (ulfrasonidos). La
radiacion infrarroja, incluida aqui, es un agente terapéutico superficial. En las
modalidades restantes, los diversos fipos de energia, electromagnética vy
mecanica, penetran en tejidos situados a mayor profundidad; finalmente se
transforman, mediante diferentes mecanismos, en calor. Por tanto, las corrientes
de alta frecuencia y los ultrasonidos constituyen las diferentes modalidades
actuzales de termoterapia profunda (diatermia). { LINDEMANN, 1995, pp. 110-115)

EFECTOS BIOLOGICOS.

FACTORES QUE DETERMINAN LA EXTENSION DE LAS REACCIONES
BICLOGICAS.

La velocidad del incremento de la temperatura también desempefié un papel en la
determinacion de! alcance de las respuestas biolégicas. De acuerdo con la
velocidad del incremento, los niveles de la femperatura efectiva seran alcanzados
mas femprano o mas tarde. Por lo tanto, una modalidad que aumente en forma
rapida ia temperatura hasta niveles bioldgicamente efectivos producira un efecto
mas pronunciado que una modalidad que aumente la temperatura en forma mas
lenta, siempre y cuando ambas modalidades se apliquen durante el mismo
periodo.

Ademas se habia observado que algunas respuestas de ios receplores de
temperatura aparecen como mas pronunciadas cuando la temperatura de los
tejidos cambia con rapidez.

E! enlace del fendmeno reflejo también puede depender del tamafio del area
tratada.

En resumen, los principales facfores gue determinan el nimero e intensidad de las
reacciones fisiolégicas al calor son:

a El nivel de la temperatura tisular. E! espectro terapéutico aproximado se
extiende entre los 40 y los 45 °C.

a La duracién de la elevacion de la temperatura tisular. El espectro
terapéutico aproximado es de 3 a 30 minutos.

o La velocidad del aumento de la temperatura en los tejidos.

o El tamario del 4rea tratada.

Cuando se aplica calor, el cuerpo humano pone en marcha una serie de
respuestas fisiologicas encaminadas a mantener su constancia térmica. Es
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necesario conocer algunas de las principales respuestas fisiologicas que se
producen frente a una elevacion de la temperatura, ya que en definitiva son las
responsables de los efectos terapéuticos que se aceptan para ias aplicaciones de
calor, en el campo de |la medicina fisica:

Aumento de la extensibilidad del teiido conectivo.

Disminucidn de la rigidez articular.

Efecto analgésico.

Efecto antiespasméddico.

Efecto antiinflamatorio.

Vasodilatacién y aumento del flujo sanguineo.

Aumenio de la temperatura local.

Aumento de [a turgencia.

Aumento en el aporte de oxigeno y principios nutritivos; también incremento
del drenaje venoso y linfatico.

Aumento del metabolismo local.

Mayor permeabilidad de los capilares a los leucocitos.

Menor dolor y espasmo muscular.

Mayor elasticidad de los mdsculos, tendones, ligamentos y capsuia.

0o oueood

R e R VR

MECANISMOS LOCALES.

La aplicacién local de cator produce vasodilatacion por medio de un mecanismo
independiente de estimulos nerviosos. Estudios en pacientes sometidos a
simpatectomia cervical han demostrado la capacidad de calor para actuar
directamente sobre la musculatura fisa vascular. En este sentido, sabemos que
existen muchos cambos “cambios metabodlicos y vasodilatadores™ (disminucion
pQ: v pH, aumentados en la pCO, y de la osmolaridad...), entre los que se
encuentran la elevacion de la temperatura en ios tejidos activos. Ei endotelio
posee la capacidad de producir el denominado factor relajante derivado del
endotelio (FRDE), sustancia que en {a actualidad se ha identificado con el 6xido
nitrico, responsable directo de la vasodilatacion al actuar sobre [a musculatura lisa
vascular y la contractilidad endotelial.

Por ofro {ado, en calor puede producir una moderada repuesta inflamatoria, al
liberarse en la zona mediadores de! tipo de la histamina y prostaglandinas, que
actuarian sobre Ios vasos de resistencia produciendo vasodilatacion. La accién de
estos mediadores quimicos provoca la vasodilatacion de los vasos de resistencia y
un aumento en la permeabilidad capilar y poscapilar venular, per modificacién en
la tfonicidad del misculo lfiso y de la contractiidad de la célula endoteiial,
respectivamente.

MECANISMO REFLEJO.

Para comprender el reflejo local es necesario comentar algunos aspectos de la
regulacidn nerviosa de los vasos sanguineos. Todos los vasos sanguineocs, a
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excepcién de los capilares y las vénulas, poseen miscuic liso y se encuentran
inervados por fibras nerviosas motoras simpaticas del sistema nervioso auténomo.
Los receptores alfa de los vasos sanguineos de la piel y las mucosas responden
con fa vasoconstriccion a los impulsos adrenérgicos.

Los impulsos generados por los termorreceptores son transmitidos por fibras
amielinicas hacia la médula espinal y, a través del fasciculo espinotalamico laieral
y [a radiacién talamica, hacia fa circunvalacién posrolandica. Algunos de esios
impulsos aferentes son conocidos de forma antidrdmica hacia los vasos cutaneos,
lo que produce una disminucion de la actividad posganglionar adrenérgica en el
musculo liso y una vasodilatacion. También en la produccion de 1a vasodilatacion
por este mecanismo se ha implicado la liberacion de ciertos mediadores, como Ia
sustancia P, prostaglandinas y prostaciclinas.

Los efectos vasodilaiadores de esta respuesta reflefa no se limita a la zona
calentada, sino que se produce una respuesta consensual en zonas remotas al
iugar de la aplicacion del estimulo térmico. Asi, el calentamiento de una
exiremidad no sdlo produce modificaciones locales del flujo sanguineo, sino
tambien en la extremidad contralateral, aunque con menor intensidad. Esta
respuesta depende de la intensidad del estimulo térmico v de la extension de la
zona de aplicacion, ya que la reaccion es mayer conforme lo es la entrada neural.
Por ofra parte, esta respuesta se produce con una latencia corta y sin que se
genere un aumento en la temperatura corporal central, lo que refuerza su
naturaleza refleja.

La accion refleja se demuestra por el hecho de gue si [a piel e la pared ahdominal
se calienta, es respuesta a la hipertermia superficial producida, tiene lugar una
reaccion del fiujo sanguineo de ias mucosas gastrica e intestinal, objetivisada por
ia aparicion de palidez en éstas. Esta respuesta se asocia con una relajacion
simultanea de la musculatura lisa visceral, con reduccion o abolicion de ia
peristalsis. Ademas, se produce uha reduccion de la acidez gastrica.

Lo mismo ocurre en el Utero.

Existe una relacion entre [a circulacién sanguinea de la piel y la del interior del
organismo, demostrada por Hauffe. Segln este autor, existe un deposito
sanguineo intemo, constituido por la cavidad cardiaca, pulmones, higado y
grandes vasos sanguineos, y uno periférico, formado por los vasos cutaneos,
musculares, coronarios, renales y de la mayoria de las visceras. Cada no de estos
depésitos reacciona conjuntamente, pero en sentido contrario. Asi, por mecanismo
reflejo, una vasodilatacién periférica provoca una vasoconstriccién interna,
especialmente en el area esplacnica.

El aumento del flujo sanguineo (hipertermia) sera la expresion final del efecto
vasomotor producido por ias aplicaciones termoterapicas. Bier establecid los
efectos que produce la hipertermia, que pueden sintetizarse en:

o Mejoria de la nutricién y oxigenacion celular.

o Aumento de la reabsorcidn de productos patoldgicos.
o Accion bactericida y antiinflamatoria.

o Accién analgésica y antiespasmadica.



o Actividad de restauracion tisular.

El flujp sanguineo en el muiscule estriado esquelélico se encuentra
fundamentaimente sometido a una regulacidon metabdlica: aumenta o disminuye
conforme lo hace la confraccion muscular. En general, cuando se aplican medios
de calentamiento superficial, no se producen modificaciones en el flujo sanguineo
o éstas son minimas. Si el misculo se calienta directamente, mediante diatermia,
fa respuesta vascular es muy similar a la que se produce durante el gjercicio. E!
flujo sanguineo aumenta a 30 mi/100 g de tejido/min. Esta modificacion se observa
independientemente de la modalidad de datermia empleada.

EFECTOS ANALGESICOS.

Las aplicaciones de calor para obtener analgesia se han realizado empiricamente
desde los tiempos mas remotos, para facilitar la realizacién de movilizaciones
pasivas y ejercicios activos. En algunos casos, el dolor puede reducirse al
combatir los espasmos musculares secundarios. En cuadros tensionales, la
aparicién de dolor se relaciona con la existencia de cierto grado de isquemia, por
lo que la hipertermia producida por el estimulo térmico contribuye a su
disminucién. En efecto, se ha demostrado que el aumento del flujo sanguineo por
encima de los 30 ml. por 100 g. de tefido conlleva una reduccion del dolor. Este
aumento del flujo sanguineo permite ia llegada de nutrientes a la zona patolégica,
lo que favorece los procesos de reparacion tisular y contribuye a eliminar de los
tejidos alterados sustancias como prostaglandinas, bradicinina e histamina,
implicadas en la génesis del circulo dolor-espasmo-dolor.

Existen estudios clasicos en los que se ha demostrado que ia aplicacién de calor
sobre el area de un nervio periférico produce un aumento del umbral doloroso en
la zona inervada por él. Asimismo, al calentar otros tejidos, como ia piel, el umbral
doloroso se eleva en la parte tratada.

Trabajos mas recientes han estudiado la relacion entre la actividad de los nervios
dentales y el dolor pulpar tras estimulacién térmica. Se han observado tres fases
de poca duracidn, en las que la actividad nerviosa y el dolor se acrecientan, a lo
que sigue una paulatina disminucion, hasta obtenerse, mediante aplicaciones
repetidas, la abolicidn de ia respuesta nerviosa.

Otras teorias apuntan la posibilidad de que el calor actiie come un confrairritante,
modificando la sensacién dolorosa por el mecanismo de la puerta (gate control) de
Melzack y Wall.

Existen datos clinicos que apuntan a que el efecto analgésico también podria
explicarse mediante la elevacion en el liquido cefalorraquideo de
neurotransmisores enddgenos con propiedades morfomiméticas {encefalinas y
betaendorfinas), como se ha observado tras la inmersién en bafios hipertérmicos.

( CIBEIRA, 1997. pp. 98-120 ).
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CRITERIOS FUNDAMENTALES PARA LA ELECCION DE UN AGENTE
TERMOTERAPICO.

Cuando se plantea utilizar termoterapia, la primera pregunta que se ha de
responder s jse busca una termoterapia intensa o leve?.

Cuando se pretende un calentamiento infenso, la elevacion local de la
temperatura, en el tefide patolégico, es esencial e implica la seleccidn de un
agente que consiga producir una elevacién significativa de la temperatura en ese
ambito.

En general, cuando se desea obtener una respuesta termoterépica intensa, es
necesario:

o Alcanzar la temperafura mas elevada en la zona en que se encuentra
localizada 1a lesidn objetivo del tratamiente.

o Elevar la temperatura en ia zona patoldgica tan cerca como sea posible del
nivel maximo de tolerancia.

o Mantener ese nivel 6ptimo de temperatura alcanzado durante un periodo de
tiempo adecuado.

o También es deseable que ia velocidad con que se produce el ascenso de
temperatura sea alta.

o Alcanzar ia temperatura mas elevada en la zona de interés terapéutico
conlteva una adecuada decisidn a la hora de seleccionar una determinada
modalidad terapéutica. Por ejemplo, si se desea actuar en la capsula
articular de una rodilla contracturada, para modificar su extensibilidad, sera
necesario seleccionar aguella modalidad de calentamientc que pueda
elevar la temperatura a un nivel terapéutico optimo en su arficulacion.

H TIETAND ST

THMEE RATLIRA
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Si se selecciona una modalidad de termoterapia superficial, la temperatura
maxima se alcanzara en los tejidos mas superficiales. Si esta femperatura se
mantiene denfro de los limites de tolerancia, no se obtendrd un incremento de
temperatura terapéuticamente eficaz en los tejidos arliculares y periarticulares,
correspondientes a la zona patologica, situados a mayor profundidad. Si se
aumentara la temperatura para alcanzar el nivel terapéutico en la zona de interés,
podrian producirse dafios graves y guemaduras en los tejidos superficiales. Para
obtener un adecuado rendimienio térmico en la zona patolégica sin producir
alteraciones graves en ios tejidos més superficiales, habra que seleccionar un tipo
de termoterapia profunda, como, por gjemplo, los ultrasonidos, que pasaran por
tos tejidos superficiales sin producir sobrecalentamiento y convertiran su energia
en caior en la zona de interés.

Para seleccionar la modalidad mas correcta para este propdsito es imporfante
conocer, ademas, la distribucién de temperatura producida por los diversos
equipos de termoterapia profunda, los factores que predeterminaran esfa
distribucion térmica y la temperatura absoluta obtenida mediante dicha
distribucion.

Cuando se persiguen los efectos de un calentamiento leve o moderado, han de
considerarse fas siguientes medidas:

Seleccionar un tipo de agente termoterapico profundo, que pueda producir el
aumento maximo de temperatura en la zona patoldgica, pero produciendo la
potencia o dosificacién, de forma gue se obienga una elevacion relativamente baja
de la temperatura en la zona. Ello se consigue disminuyendo la dosificacion, pero
también disminuyendo la velocidad de ascenso de ia temperatura y la duracion de
la aplicacion.

Obtener ia temperatura superficial mas elevada, distante a la zona patoldgica.
Seleccionar una modalidad de termoterapia superficial para obtener una respuesta
mitada en la lesion situada a mayor profundidad. Esta medida suele emplearse
para reducir los espasmos musculares de defensa. Los medios de calentamiento
superficiales producen un ascensc lentc de la temperatura y, aunque el
calentamiento directe sobre la piel resulte intenso, en las zonas mas profundas el
efecto resulta leve o moderado. De esta forma se obtiene un efecto terapéutico por
un mecanismo reflejo, lo que evitara la aparicién de una reaccién inflamatoria
afiadida en la zona patolégica situada a mayor profundidad.

El calentamienfo intenso se utiliza en procesos crénicos, como ocurre cuando se
desea aumentar el grado de extensibilidad del tejido fibroso, en situaciones de
contracturas articulares, como consecuencia de fibrosis y engrosamientc de la
capsula articular y de las esfructuras periarticulares. En este caso, e! objetivo de!
tratamiento sera elevar la temperatura en los tejidos fibrosados hasta que éste los
haga mas extensibles, vy facilitar la posterior realizacién del resto del programa
terapéutico destinado a aumentar la movilidad de la articulacién. En el caso, por
ejempio, de una persona que ha sufrido una fractura femoral y es sometida a
traccidn durante seis semanas, después de la traccion el grado de movilidad de la
rodilla se encuentra fimitado. La aplicacién de ultrascnides y de ejercicios pasivos
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o técnicas de facilitacidén neuromuscular propioceptiva contribuye a aumentar el
grado de movilidad articular y a estirar la musculatura.

El calentamiento intenso es necesario si se desea obteper un aumento lo
suficientemente intenso del flujo sanguineo en procesos inflamatorios cronices,
para estimular los mecanismos de defensa y reparacion tisular. Por el contrario, se
encuentra contraindicado en procesos inflamatorios agudos, ya que puede
sobreimponerse otra reaccidon inflamatoria grave, que provoque necrosis tisuiar.
Existe, practicamente, un consenso total de que el caior debe evitarse en
inflamacicnes musculoesqueleticas agudas, ya que puede agravar el edema y la
hemorragia, por aumente del flujo sanguineo y de fa presién hidrostafica micro
vascuiar.

Ei calentamientc suave o moderado, generalmente, también se encuenira
contraindicado en procesos agudos, pero puede utilizarse en afecciones
subagudas.

EFECTOS FISIOLOGICOS.
IMPORTANCIA TERAPEUTICA.

En general, los siguientes efectos consfituyen las respuestas fisiologicas que se
aceptan como base para las aplicaciones terapéuticas de calor mas comunes:

El calor aumenta la extensibilidad del tefido con colageno.

El calor diminuye la rigidez de las articulaciones.

El calor produce alivio al doler.

El calor alivia el espasmo muscular.

El calor aumenta el flujo sanguineo.

Ei calor colabora en la resolucién de infiltrados inflamatorios, edema y
exudados.

o El calor ha sido empleado como parte de la terapéutica contra el cancer.

DoadRpo

Cuando, se aplica calor se deben emplear precauciones especificas. La aplicacion
de calor estd confraindicada o se le debe usar tomando precauciones especiales
sobre zonas anestesiadas o en un paciente embotado. En la mayoria de las
{ermoterapias, la sensacion de calor es una sefal de alerta que indican que se han
excedido los limites de seguridad. Si no existe sensacién de dolor, en la mayoria
de las modalidades la dosimetria no es lo suficientemente exacta como para
confiar en que evitard las temperaturas excesivas. Estd contraindicado el
calentamiento de tejidos que presentan una irrigacion inadecuada, debido a que la
elevacién de la temperatura aumentara la demanda metabdlica sin que exista una
respuesta vascular apropiada. El resuttado puede ser una necrosis isquémica.
Cualquier tendencia a sangrar se incrementa en forma marcada con el calor,
debido al aumento del flujo sanguineo y de la vascularidad. Si se sospecha la
presencia de un proceso maligno en la zona destinada a la aplicacion de calor, en
general no se debe efectuar la aplicacién, dado que las temperaturas inferiores a
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ias que ofrecen resultados terapéuticos para el cancer pueden acelerar el
crecimiente del tumor ¢ aumentar la posibilidad de formacién de metastasis como
resultade del aumento del flujo sanguineo y de la vascularidad. A temperaturas de
44 a 45 °C, Child y col. no encontraron un aumento en la formacion de metastasis;
estas temperaturas fueron producidas por la aplicacién de ultrasonido durante 5 a
10 minutos. También se debe evitar el calentamiento de las gonadas o el de} feto
en desarrollo.

EFECTOS LOCALES.

Los efectos locales se producen en parte a través del efecto directo de la elevada
temperatura en los tefidos. Segln las condiciones del calentamiento, estas
respuestas fisioldgicas pueden ser de diversa magnitud. En parte, se producen por
la accién directa de [a elevacién de la temperatura sobre |a funcién de los tejidos y
de ias células, por la produccion y acumulacion de metabolitos y de didxido de
carbono, por reduccién de la tensién de oxigeno y por la produccién de sustancias
del tipo de la histamina y de bradiquinina. Los recepiores de temperatura pueden
desempefiar un papel! importante.

Por efecto del calor se produce una alteracion marcada de las propiedades fisicas
de tejidos fibrosos como los que s& encuentran en los tendones, en las capsulas
articulares y en las cicatrices; cuando se calientan, estos tejidos ceden mucho més
facilmente el estiramiento.

Las investigaciones realizadas por Backlund v Tiselius y por Wright y Johns han
demostrade que las quejas subjetivas por parte del paciente con aririfis
reumatoide coinciden con los cambios en las mediciones de las propiedades
viscoelasticas de las arficulaciones. La rigidez de las articulaciones, evaluada por
estimacion subjetiva y por una medicién objetiva, puede estar influida por el
tratamiento con drogas como la cortisona y por la fisioterapia, como la aplicacion
de frio o de calor. La aplicacidn de calor disminuye de manera marcada la ngidez y
fa incomodidad del paciente. Las aplicacionaes de fric aumentan la rigidez y el
malestar del paciente.

El emplec de calor para afiviar el dolor en una amplia variedad de afecciones
musculoesqueléticas esta muy definido y tiene una base empirica En algunas
circunstancias es posible aliviar el dolor al reducir los espasmos musculares. En
los sindromes de tension, el dolor referido esta relacionado con isquemia, la cual a
su vez, se puede mejorar por la hiperémia que provoca la aplicacion del calor.
También se lo ha aplicado como un “contrairritante”, es decir, el estimulo térmico
puede afectar la sensacién de dolor segin lo explica la teoria de la puerfa de
entrada de Metzack y Wall. Tal vez pueda también explicarse por la accién de las
endorfinas. Gammon y Starr proporcionan un apoyo limitado al empleo de calor
como contrairritante. Como elemente que provee alivio, el calor ocupa el tercer
lugar en comparacion con otros contrairritantes. La aplicacidn de calor a un nervic
periférico produce el aumento en e! umbral del dolor en el area inervada por el
nervio, sin afectar la funcion motora. Ademas, se puede elevar el umbral del dolor,
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de acuerdo con [as mediciones realizadas por el método de Ardi-Woiff-Goodell,
por calentamiento de otros tejidos como [a piel.

Se ha demostrado que el calentamiento de los tejidos afecta la actividad de la fibra
gamma en el muscule. La disminucion en la sensibilidad al estiramiento del hueso
muscular que ofro proveca, asi como los reflejos desencadenados por los
recepiores de [a temperatura, pueden ser las bases fisioldgicas para el
relaiamiento del espasmo muscular observado clinicamente después de ia
aplicacion de calor. Mense enconiré que, en un misculo preestirado, el
calentamiento aumenté la velocidad de la descarga en el grupo de aferentes 1A
Este investigador diferencid 2 tipos de aferentes secundarios; aquellos con una
descarga de base aita respondieron como los aferentes 1A, mientras que los que
presentaban una velocidad de descarga inicial baja mostraron una depresion o un
cese de la descarga por el calentamiente, La mayoria de las terminaciones
secundarias presentaron |a segunda de las conductas después del calentamiento.
Ademas, los drganos tendinosos de Golgi aumentaron su velocidad de descarga
cuando se aumentd la temperatura. Por lo tanto, es posible especular que si &l
espasmo muscular secundario es, hasta cierto punto, un fenémeno ténico, el cese
selectivo de la descarga desde las terminaciones secundarias puede reducir el
tono muscular, un efecio que pude ser aumentado por los mayores impulsos
inhibitorios provenientes de los 6rganos tendinosos de Golgi. Petajan y Eagan
demostraron que cuando se aplicd calor por medios externos, provocando un
aumento en la temperatura muscular, disminuyo el tiempo de relgjacién del
movimiento espasmadico del tobillo y se observd un ligero cambio en el tempo de
ascenso. Estas observaciones sélo se exiendieron a temperaturas menores de 40
°C. Black vy col. enconfraron que el ulirasonido no afectaba las contracciones de
dorsiflexion isocinética del tobillo a velocidades de 60° por segundo y de 180° por
segundo medidas por &l dinamémetro.

El flujo sanguineo estd aumentando debido a la dilatacidén de las arteriolas y de los
capilares. Estas alteraciones fisiologicas se producen por un efecto directo de la
elevacion de la temperatura y por mecanismos reflejos. El espectro de los
mecanismos reflejos varia desde los reflejos axdnicos simples hasta fenémenos
complejos que se producen como parte del control de la temperatura central. Esta
aumentada la velocidad de filtracién y de difusion a través de las membranas
biologicas. Por lo tanto, puede producirse un aumento de la permeabilidad de las
membranas capilares, lo que trae aparejado el escape de proteinas plasmaticas.
Un calentamiento intenso puede inducir respuestas celulares asociadas con una
reaccion inflamatoria que puede variar desde leve hasta grave. Como
consecuencia de [a elevacion de la temperatura, inicialmente aumenta el
metabolismo tisular. Sin embargo, si las temperaturas se elevan mucho durante un
pericdo prolongado, puede disminuir el metabolismo de los fejidos. Asociados con
las alteraciones en la velocidad metabdlica se producen cambios en las
reacciones enzimaticas. Estos cambios pueden verse acelerados por una
elevacion moderada de temperatura y disminuidos en forma gradual a
temperaturas més altas. La explicacion residira en el hecho de que la elevacion de
la temperatura aumenta la velocidad de ias reacciones guimicas, en tanto que el
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componente proteico del sistema enzimatico se destruye a mayores temperaturas.
Las proteinas pueden desnaturalizarse, y fos productos resultantes, como por
ejemplo los polipéptidos y las sustancias del fipo de las histaminas, pueden a su
vez volverse biolégicamente activos.

En los procesos malignos, la hipertermia se emplea de manera primaria en
combinacién con ofras formas de terapéutica, por ejempio, donde produce un
aumento de la efectividad de |a radiacién ionizante ¢ una reduccion de la desis de
radiacién necesaria para obiener los mismos resuitados.

Esta breve revision de las reacciones locales mas importantes a la aplicacion de
calor indica no sélo que se puede inducir un gran nimero de respuesias
fisiologicas, sing que muchas de ellas pueden producirse en el grado deseado, o
que significa que es posible lograr respuestas intensas con facilidad.

SELECCION DE LA MODALIDAD.

Para reproducir en calentamiento intenso, es necesario elevar la temperatura
tisular casi hasta los niveles de tolerancia en el lugar de la lesion patolégica. Esto
significa que se debe elegir la modalidad que producira la temperatura méas alta en
el sitio de la lesidn sin sobrepasar los niveles de tolerancia en los tejidos
subyacentes ni en los suprayacentes. Para seleccionar ia modalidad adecuada
para eéste propésitc es importante conocer la distribucidon de [a temperatura
preducida por los dispositives de calentamiento disponibles. Para poder emplear
las téchicas de aplicacion adecuadas con fa modalidad seleccionada, es necesario
comprender cudles son los factores que modifican esta distribucion de la
temperatura tisular y los niveles reales de temperatura que se obtienen.

Si se desea un calentamiento suave en la profundidad de los tejidos, se puede
efegir entre los agentes de calentamiento superficial, como la radicacidn infrarroja,
las compresas calientes, los bafios de parafina y ofros que producen solo
respuestas reflejas en los tejidos més profundos y una modalidad de
calentamiento profundo que se aplica de modo de limitar el aumento de la
temperatura tisular a niveles moderados en el sitio de la lesion. No obstante,
cuando se tratan partes peguenas del cuerpo, como los dedos, hasta un agente de
calentamiento superficial puede producit un aumento marcado de las temperaturas
en los tejidos prefundos, provocando los efectos de un calentamiento intenso que
puede ser adecuado 0 o, segiin se trate de una lesidn cronica o de una aguda.

{ LAPIERRE, 1986. pp. 73-120).
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3.3 POLITICAS.

En primer lugar, es esencial, para una correcta aplicacion terapéutica de los
diferentes agentes termoterapicos, disponer de un cormrecto diagnoéstico, que
permita establecer los objetivos del tratamiento y seleccionar la modalidad de
calentamiento y Ia técnica de aplicaciéon més apropiada. Los agentes fisicos, en
general, y los termoterapicos, en particular, pueden resultar dafiinos, por 10 que su
aplicacidn no debe tomarse a Ia ligera. En principio, estos agentes y medios deben
utiizarse como un tratamiento adyuvante, empleandolos como medidas efectivas
dentro de un programa de tratamiento que contemple cfras medidas fisicas y/o
farmacolégicas. Siempre debe tenerse en cuenta la necesidad de realizar un
adecuado confrol v seguimiento del fratamienio, para determinarse éste debe
continuar, modificarse o suspenderse.

En lineas generales, puede establecerse que la termoterapia se encuentra
indicada en procesos inflamatorics cronicos y subagudos; generalmente esta
contraindicada en procesos agudos, por la posibilidad de agravar el proceso
inflamatorio ya existente.

Actualmente, la mayoria de las indicaciones especificas se centran en el sistema
musculoesquelélico: afecciones articulares derivadas de procesos articulares
degenerativos, artritis reumatoide y ofros reumatismos, epicondilitis, bursitis,
tenosinovitis y periarritis escapulohumeral. En estos procesos el calor contribuye
a vencer la contractura y la rigidez articular, v aumenta la extensibilidad de los
tejidos colagenos, gracias & su aplicacion conjunta con medidas cinesiterapicas
anropiadas, para conseguir aumentar el grado de movilidad articular. La eficiencia
de las aplicaciones termoterapicas se encuentra clinicamente documentada para
combatir el espasmo muscular de defensa, en cuadros posiraumaticos subagudos
y cronicos, y entre otros procesos diversos, como: distrofia refleja, enfermedad de
Reynaud, enfermedades de Dupuytren, enfermedad inflamatoria pélvica cronica,
efc.

PRECAUCIONES.

Existen coniraindicaciones generales para cualquier aplicacion termoterapica y
especificas para cada modalidad. En este aparafe se consideran las precaucicnes
y contraindicaciones generales de las aplicaciones de calor al organismo.
Previamente a la aplicacién, debe evaluarse la sensibilidad termica y dolorosa de
fa zona, asi como el estado circulatorio del paciente, ya que el calor se encuentra
generalmente contraindicado o debe ser empleado con especial precaucidn sobre
areas anestesiadas 0 en un paciente obnubilado. En ta mayoria de aplicaciones la
dosimetria no es exacta, y debe contarse con el paciente que recibe las molestias
o dolor cuando el umbral de calentamiento se ha superado.

El calentamiento de tejidos con un inadecuado riego sanguinec se encuentra
contraindicado, dado que la elevacién de la temperatura aumenta las demandas
metabdlicas sin adaptaciones vasculares asociadas, con el riego de produccion de
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una necrosis isquémica. Las alteraciones circulatorias, especiaimente arteriales,
pueden condugcir a una disminucion en el mecanismo convectivo de disipacién del
calor suministrado, con el riesgo de quemadura de los tejidos de la zona. Los
vasos alterados pueden presentar mayor contractibilidad, su respuesta frecuente a
un estimulo térmico intenso es esencialmente espasmadica.

El calor no debe aplicarse en pacienies con diatesis hemorragicas, ya que se
facilita la hemorragia al incrementarse el flujo sanguineo. Es el caso de procesos
como fa hemofilia, tfraumatismos agudos y pacientes con fragilidad capilar, por
tratamiento esteroideo de larga duracion.

Excepto en los tratamientos especiales (hipertermia anticancercsa), la
termoierapia se encuentra coniraindicada en zonas donde se halla localizada una
neoplasia, ya gue femperaturas sublerapéuticas, como las utilizadas en
fisioterapia, pueden aumentar la fasa de crecimiento del tumor. Existen muchos
estudios en los que se demuesira que las aplicaciones termoterdpicas pueden
favorecer la aparicion de metastasis.

INDICACIONES EN LOS DEPORTISTAS.

o Reduccidén del espasmo muscular y del dolor después de la fase aguda de
la lesion.

o Ejercicia previo, permite un aumento de la amplitud de movimiento.

o Aumento de la corriente sanguinea local.

o Facilitacion de la curacidn de la henida.

CONTRAINDICACIONES.

Lesion aguda.

Disminucion de ia sensibilidad.

Problemas circulatorios.

Hipersensibilidad al calor.

Hiposensibilidad al calor.

Afecciones febriles.

No aplicar diatermia si el deportista Heva imptantes metdlicos.

[ = I w5 I s Y

( PRETICE, 1993. pp. 110-136 ).
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3.4 MATERIAL Y EQUIPO.
METODOS CONDUCTIVOS.

Existe una gran variedad de medios que transfieren calor a ia piel mediante
conduccidn térmica muchos de ellos, como los Iadrillos calientes, las boisas de
agua caliente, los secadores de pelo, las planchas eléctricas o bien los
caientadores de cama, son métodos domésticos muy extendidos para transferir
calor al organismo. Trataremos aquellos de empleo mas frecuentes en los
deportistas.

BOLSAS CALIENTES.

E! principal mecanismo de transferencia térmica es la conduccion, aungue también
existe algo de transferencia mediante conveccién y emisién de radiacion infrarreja.
Existen diversos fipos de bolsas comercializadas. Podemos distinguir las bolsas
cafientes denominadas hot-packs, consistentes en una bolsa de algoddn rellena
de bentonita (o cualguier ofra sustancia con propiedades hidréfilas) y sustancias
volcanicas minerales, y las bolsas denominadas hot/cold-packs ¢ bolsas de
hidrocoloide, de forro de plastico transparente, cuyo inierior se encuentra relleno
de una sustancia gelatinosa, que pueden ulilizarse tanto para termoterapia como
para crioterapia. Estas bolsas se encuentran disponibles en diferentes formas y
tamarios, segun el tamafio y contorno de la superficie sobre la que se ha de
aplicar.

{Las bolsas se calientan en bafios o calentadores, controlados con fermostatos a
una temperatura de 71,1 a 79,4 °C, la temperatura de utilizacién recomendada se
sitda entre los 70 y los 76°C.

En ios hot-packs, el material hidréfilo absorbe y mantiene el agua caliente, que se
expande dentro de la bolsa. En ias bolsas de hidrocoloide, el calentamiento de! gel
se produce por transferencia iérmica desde el agua del bafo hacia la bolsa.

Las bolsas, aunque producen una transferencia térmica prolongada, no
contribuyen una fuente constante de calor, ya que la temperatura desciende tan
pronfo es retirada del agua. Existen bolsas que pueden calentarse tanto en agua
caliente como en un horno de microondas. En el (itimo caso, el calor absorbido se
transfiere por conduccion en forma de calor “seco”. Suele afirmarse que el calor
seco, con el producido por fa radiacién infrarroja, eleva ia temperatura superficial
en mayor cuenta que el calor htimedo de una bolsa caliente, aunque en este
Gltimo caso se produzea una penetracion ligeramente superior. Sin embargo, no
existen estudios definitivos que certifiquen esta afirmacion, por lo que, la mayoria
de las veces, |a elevacion de la forma de calor va a depender de las preferencias
del paciente y de la disponibilidad del método de calentamiento.

Las bolsas se exiraen del bafic con pinzas o fijeras y, para su ulilizacion, se
envuelven totaimente en toallas normales ¢ de doble almohadilia, que reducen la
transferencia térmica a fa superficie cutdnea sobre ia que se aplican. El niimero de
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toallas interpuestas depende del propio espesor de la toalia, de la temperatura de
la bolsa y, especiaimente, del grado de tolerancia dei paciente. Aungue existen
cobertores comercializados, es preciso interponer toallas adicionales para
asegurar una correcta aplicacién. Las bolsas, dentro de sus envoituras, deben
cubrir la totalidad de la zona que hay que tratar y deben quedar bien fijas a ella.

DOSIS.

El tratamiento sueie durar enfre 15 y 20 minutos, durante los cuales el paciente
debe experimentar una sensacién de calor franca, pero siempre tolerable.
Aproximadamente 5 minutos después de iniciada la aplicacion, es necesario refirar
la envoltura para observar la piel del paciente.

Hay que tener cuidado en no ejercer mucha presion sobre las bolsas, pues se
produce la accion aislante de las toallas o forros. Esta precaucion es
especialmente necesaria cuando se efectlian aplicaciones en el tronco; éstas
deben realizarse en decubito prono, para evitar ia compresién de ias bolsas y la
salida de agua o sustancia gelatinosa de su interior, lo que aumentaria la
fransferencia térmica y el riesgo de produccién de quemaduras.

Las bolsas quimicas estan constituidas por un contenedor flexible, en cuyo interior
se encuentra un liguido mas o menos transparente que actia comeo activador
quimico. Al presionarlas se produce una reaccion quimica exotérmica, que, en
aproximadamente 5 minutos, genera calor seco (méximo de 54 °C), mientras el
liguido va cristalizando. Existen bolsas de diferentes tamafios y se aplican
igualmente dentro de un forro o envueltas en toallas, teniende en cuenia los
principios establecidos para la aplicacién de todos los tipos de bolsas. Después de
cada aplicacién, fas bolsas se introducen en agua hirviendo durante 15 a 20
minutos, con lo que ta reaccidn interna se invierte y quedan listas para una nueva
aplicacion.

Existen bolsas de este tipo de un solo uso, que contienen un compuestoe quimico,
normalmente sulfato de magnesio, y una bolsita de agua. Para preducir la reaccion
exotérmica, se agita la bolsa de forma que los grumos de suifato magnésico se
desplacen hacia la parte en la que se encuentra la bolsa de agua, se doblan las
esguinas superiores y se presiona con fuerza la parte inferior hasta notar que la
bolsa de agua se rompe. Posteriormente, se agita vigorosamente la bolsa y se
aplica sobre ia zona corporal deseada.

El rendimiento térmico de este tipo de bolsas no es significativo y, ademas, hay
que tener mucho cuidado con la posible rotura de las bolsas quimicas, dado que el
liguido de que estan rellenas es irritante y puede ponerse en contacto con la piel o
los ojos.

La bolsa de agua caliente puede utilizarse de modo semejante a las anteriores, es
una modalidad interesante para empleo doméstico. El agua contenida en su
interior, a una temperatura de 48 °C aproximadamente, puede folerarse algunos
minutos sobre la piel, aunque produce una menor transferencia térmica al
paciente. Una bolsa con agua caliente a 65 °C produce una mayor transferencia
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térmica, pero es necesario interponer foallas, ya que una aplicacion directa,
aungue sea de breve duracion, puede producir guemaduras.

A, BOLSAS HOT/COLD-PACKS Y BANO PARA SU CALENTAMIENTO. B, CALENTADOR
PARA HOT-PACKS { ENRAF NONIUS )

ALMOHADILLLAS ELECTRICAS.

La aimochadilla eléctrica presenia la ventaja de mantener la temperatura durante el
tiempo de aplicacién. El calor se produce mediante el calentamiento de una
resistencia en el interior de la almohadilla. Suele disponer de un interruptor,
redstato con varios niveles de calentamiento, y deben reunir todas las normas de
seguridad eléctricas.

Al mantenerse ia temperatura constante, se corre mayor riesge de produccién de
quemaduras, sobre todo si el paciente yace sobre [a almohadilla ¢ se duerme con
ella. £l peso del cuerpo produce una reaccion del flujo sanguineo de la piel en
contacto con la almohadilla, gue se acentda con la relajacidn muscular producida
cuando el paciente queda dormido, [o que hace que la temperatura cutanea se.
eleve mucho. 3i esto se afiade el efecio analgésico que produce el calor, se corre
el riesgo de produccion de graves quemaduras.

Se han comercializado almohadillas especiales disefiadas de forma gue se
adapten a la zona corporal mediante velcro y cintas; la potencia oscila entre los 10
y fos 50 W, segdn el tipo de almohadilla.
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INDICACIONES.

Los métodos anteriores son (tiles como agentes antiespasmadicos y analgésicos,
ya que consiguen disminuir significativa, aunque temporalmente, el espasmo
muscular defensivo secundario a una afeccién articular o esquelética subyacente o
a una irritacion de la raiz nerviosa. Por ello, su indicacién mas frecuente es el
espasmo muscular y/o dolor en la region cervical y dorsolumbar. La relajacién
muscular se asocia con una disminucion de la resistencia al estiramiento pasivo,
por lo que su empleo suele preceder a la realizacion de estiramientos
musculotendinosos u ofras formas de cinesiterapia y mesoterapia.

Existen estudios en los que se ha comprobado que los medios conductivos
aplicados sobre zonas hipersensibles o puntos gatfitio, en el sindrome de
fibromialgia, resultan beneficiosos para disminuir el dolor en los puntos mas
sensibles. Para que el tratamiento sea mas efectivo, el paciente debe encintrarse
en una posicién cdmoda y la musculatura espasmodica no debe situarse en una
posicion de estiramiento hasta que no se haya obtenido el efecto antalgico, pues
de lo contrario un estiramiento doloroso perpetuaria el espasmo. En estados
tensionales, con aumento de la tonicidad muscular, se obtiene un efecto relajante
y analgésico, junto con fa aplicacion de un masaje sedante profundo.

La aplicacion de bolsas calientes en e! abdomen pueden reducir molesiias
abdominales de crigen gastrointestinal, por ia disminucion de la peristaisis y del
flujo sanguineo de la mucosa gastrica, que conlleva una disminucion de la acidez
gastrica. También son beneficiosas en la dismenorrea primaria, por su accion
relajante de la mucosa lisa.

BANOS DE PARAFINA.

l.a parafina fundida posee un elevado contenido calorico; es una fuente duradera
de calor, pues tarda mas tiempo en enfriarse de lo que lo hace el agua a la misma
temperatura. Dado que su conductividad y calor especifico son bajos, puede
aplicarse directamente sobre la piel a temperaturas que no son tolerables con el
agua. Para afecciones articulares cronicas de manos y pies, suele preferirse el
bafic de parafina a los bafos de agua caliente o al hidromasaje, ya que
proporciona una accton antiinflamatoria y analgésica mas duradera.

El mecanismo fundamental de transferencia de calor es por conduccion, aungue
en el estado de cambio de fase de liquido a solide, durante la aplicacién, se
produce emisién de radiacion infrarroja.

La parafina se funde y mantiene en bafos controlados termostaticamente. Existen
bafics de pequefio tamafio, que pueden ser fransportados y ufilizados para uso
doméstico. Los bafos necesitan una continua supervision para evitar que se
contaminen. Los termostatos y temporizadores pueden fallar o dafarse, y
necesitan revisarse y calibrarse de forma regular. Ef bafo debe ser
periddicamente limpiado y esterllizado siguiendo las recomendaciones del
fabricante. Las veces que se reutilice la parafina determinaran Ia frecuencia con ia
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aue el bafio ha de limpiarse y esterilizarse, aunque se recomienda hacerlo a
intervalos no superiores a 6 meses.

Antes del tratamiento, el segmento corporal debe limpiarse con agua v jabén, y
posteriormente con alcohol, para eliminar cualquier residuo de jabdn y evitar ia
proliferacién bacteriana en el fondo del bafio. La parafina se aplica
fundamentalmente en manos y pies, de tres formas: inmersiones repetidas,
inmersion mantenida y pincelaciones.

El método de inmersion es el mas utilizado y consiste en la introduccién cuidadosa
de la mano o el pie durante varios segundos en el bafio; posteriormente se retira,
para que se forme una delgada capa de parafina, ligeramente endurecida y
adherente, sobre la piel. La operacién se repite de 8 2 12 veces hasta que se
forme una gruesa capa de parafina sélida. A continuacion, la zona se envuelve en
una bolsa de plastico y se cubre con varias toallas para facilitar fa retencién del
calor.

El paciente debe situarse en una posicién comoda, con fa zona elevada, hasta que
finalice el tratamiento para evitar ia potencial aparicién de edema. La aplicacion se
mantiene de 15 a 20 minutos. Transcurrido este tiempo, se quitan las toallas y la
bolsa de plastico, y con un depresor lingual se retira la capa de parafina sélida y
se arroja al bafio. Tras la aplicacién, debe verificarse el estado de Ia piel.

Después de la aplicacion, la zona debe limpiarse con agua y jabon. La limpieza
puede completarse con un suave masaje con una locién hidratante o aceite
mineral, para humedecer y suavizar ia piel. Después de una aplicacién de
parafina, la piel queda mas tersa, suave, himeda y flexible, por lo que resulta mas
facil de manejar y movilizar.

INDICACIONES.

El baho de parafina se utiliza principalmente frente a contracturas y rigideces
articulares localizadas en manos y pies. Las contracturas se producen por un
acortamiento de los tejidos articuiares o periarticulares, por el engrosamiento de la
sinovia! debido a una afeccién reumatica o por 1a tension de los ligamentos y las
capsulas articulares a causa de una enfermedad articular degenerativa. En estos
casos, puede lograrse un calentamiento selectivo de las articulaciones
confracturadas interfalangicas, metacarpo y metatarsofaldngicas, elevandec la
temperatura hasta aproximadamente 43 °C. A este calentamiento debe sequirle,
de forma inmediata, ia realizacion de movilizaciones de las arficulaciones o
estiramientos moderados, manuales o instrumentales, prolongados durante el
tiempo necesario para que se produzca el enfriamiento de [as arficulaciones, y
siempre en el limite de tolerancia al dolor. De esta forma, puede conseguirse un
aumento de 5 a 10 grados en la movilidad de las articulaciones contracturadas con
movilidad iimitada.

La rigidez articular matutina o tras reposo, caracteristica de |z artritis relimatoide y
de ofras conectivopatias, puede ceder con Ia aplicacidén de parafina. Sin embargo,
la existencia de sinovitis aguda o subaguda confraindica el calentamiento directo
de la articuiacién. { ZARAGOZA, 1992, pp. 98-128 ).
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3.5 ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTADAS.

PRECEDIMIENTOS.

'FUNDAMENTACION CIENTIFICA. |

Conocer los efectos primarios del
calenfamiento en la superficie cutanea.

Uno de los efectos primarios del
calentamiento local es el aumenio
‘de ia presion hidrostatica
intravascular, gue produce
vasodilatacion y un aumento en el
flujo sanguineo capilar.

Explicarle al paciente el por que se le
coloca la compresa caliente
determinado tiempo.

Los estimulos muy calientes de corta
duracién, aplicados externamente,
actian aumentando el tono muscular
y la sensibilidad nervicsa. los
estimuios  caiienfes de iarga
duracion favorecen relajacion
muscular y  son y
analgésicos.

la
sedantes

Conocer {as indicaciones
contraindicaciones del
intenso.

Y
calentamiento

El  calentamiento intensc es
necesaiio si se desea obtener un
aumento lo suficientemente intenso
del flujo sanguinec en procesos
inflamatorios cronicos, para
estimular los mecanismos de
defensa y reparacion fisular. Por el
contrario se encuentra
contraindicado en procesos
inflamatorios agudos, ya que puede
sobreimponerse otra reaccion
inflamatoria.

Conocer, y explicar al paciente la
finalidad y utilizacion del calentamiento
intenso.

El calentamiento intense se utiliza en
procesos cronicos, como ocurre
cuando se desea aumentar el grado
de extensibilidad del tejido fibroso,
en situaciones de contracturas
articulares, como consecuencia de
fibrosis y engrosamiento de |la
capsula articular y de las estructuras
periarticulares.

No colocar demasiado tiempo las|Si la temperatura se eleva en
compresas en el sifio a tratar. demasia durante un  fempo
prolongado las proteinas pueden
desnaturalizarse; aparecen
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polipéptidos vy  sustancia con
actividad histaminica, y se produce
una respuesta inflamatoria, que
puede ser leve o intensa.

No aplicar demasiado calor al tolerado
por el paciente en zonas reducidas.

El calentamiento de wuna zona
imitada y con una intensidad muy
superior a la de la tolerancia cutanea
produce la destruccidon tisular por
guemadura.

Si el paciente sigue el tratamiento en
sy domicilio explicarle que siga las
indicaciones en cuanto a lo referido
con el tiempo de colocacién de la
compresa.

E! margen terapéutico aproximado,
comiinmente aceptado, es de 3 a 30
minutos; son adecuadas sesiones no
inferiores a los 5 minutos. Por
encima de los 20 minutos no se
obtienen mayores efeclos, por
cuanto la conveccion sanguinea
realiza el enfriamiento de la zona.
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PROCEDIMIENTOS.
4. TITULO: CORRIENTES ELECTRICAS ESTIMULANTES (T.E.N.S.)
4.1 CONCEPTO.

Con el {&rmino genérico de estimuladores eiéctricos o electroestimuladores se
designan ios generadores utilizados en medicina y biologia para aplicar estimulos
electricos a los seres vivos. Se frafa de generadores destinados a actuar sobre un
circuito exterior, constituido por los tejidos organicos.

En la actualidad, existe diversidad de electroestimuladores. Sin embargo, para los
disefiadores v fabricantes de estos aparatos, atin sigue presentandose como un
problema fisiolégico y médico importante la fiiacion precisa de los parametros de
salida de la sefial eléctrica; forma de la sefial, frecuencia, modulacion, etc.

Desde una perspectiva elecirénica, los electrostimuladores pueden ser de tension
y de intensidad. Los mas frecuentes son los de intensidad, ya que, para un
determinado tipo de corriente, los efectes bioldgicos producidos se encueniran
asociados con la cantidad de carga eléctrica suministrada. Por el contrario, en un
estimulador de fensién, la carga eléctrica depende de la tension aplicada y de la
impedancia eléctrica del tefido estimulado, que varia de una a otra aplicacion.

Los electrostimuladores de empleo en fisioterapia pueden dividirse en
estacionarios y portatiles. Dentro de [los estacionarios, se dispone de gran
variedad de equipos generadores de diferentes tipos de corrientes, que se
seleccionan regulando directamente las caracteristicas de la sefal {intensidad,
duracién, pausa, pendiente,....) o ajustando su produccién automatica por circuitos
preseleccionados. El ejemplo mas tipico de electrostimuladores portatiles son las
unidades portatiles T.E.N.S. para electroanalgesia y estimulacién neuromuscular.

o Estimuladores neuromusculares. Producen  corrientes  pulsadas
monopolares y bipolares, o cormiente alterna sinusoidal modulada
(corriente rusa).

g Estimuladores portatiles ( T.EN.S. ). Son unidades que producen
corrientes pulsadas bipolares simétricas o asimétricas compensadas,
utilizadas fundamentalmente para electroanalgesia. Actualmente se
dispone de equipos portatiles para estimulacién neuromuscular.

En el mercado se encuenfran estimuladores gue Unicamente permiten ulilizar un
solo tipo de corriente y ofros mas completos, mas o menos sofisticados, que
incorporan diferentes tipos de corrientes y posibilidades de seleccionar diferentes
parametros de estimulacion.

A la hora de seleccionar un electrostimulador, es preferible utilizar un equipo gque
permita, selectivamente, regular 2 voluntad tanto el tipo de corriente como sus
caracteristicas, de forma que sea lo suficientemente polivalente. En este sentido,
vienen ganando preferencia los aparatos produciores de corrientes pulsadas que
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disponen de los controles necesarios para seleccicnar los parametros especificos
para cada aplicacién {temporales y modulacién).

A continuacion se describen {as variaciones de la T.E.N.S. que puaden alcanzarse
medianie el ajuste de los parametros de la corriente. Se exponen asimismo los
niveles de modulacién del dolor adecuados para cada tipo de estimulacidn
eléclrica :

o 1.E.N.S. convencional o de alta frecuencia.
o T.E.N.S. de baja frecuencia, semejante a la acupuntura.
g T.E.N.S.breve e intensa.

T.E.N.S. CONVENCIONAL O DE ALTA FRECUENCIA (T.ELN.S. ALTA).

El medo de T.E.N.S. alta se percibe en forma de una sensacion no desagradable
de alfileres vy agujas, que no provocan respuesta motora alguna. La estimulacion
ha de ser Intensa, pero sin originar molestias. La T.E.N.S. alta se sirve del primer
nivel de confrol del dolor, que proporciona el alivio mas rapido entre todas las
técnicas de aplicacion de la T.E.N.S. Sin embargo, debido a ia corta vida media de
la encefalina, el alivio del dolor no dura largo tiempo. La T.E.N.S. de alta
frecuencia puede aplicarse desde 30 min. hasta 24 horas, segin indique el
médico. Los beneficios prolongados se obtienen al interrumpirse et ciclo de dolor-
espasmo, lo que permite que el organismo luche mas faciimente contra el proceso
causal.

T.E.N.S. DE BAJA FRECUENCIA, SEMEJANTE A LA ACUPUNTURA.

La modulacién del dolor producida mediante este tipo de estimulacién se atribuye
a las beta-endorfinas opidceas enddgenas. Esta técnica exige la provocacion de
respuestas motoras, por estimulacion de las fibras nerviosas de mayor tamafio, La
duracion dei estimulo que en la T.E.N.S. convencional, tan sodlo de 30 a 60 min. El
dolor comienza a aliviarse tras un intervalo libre, generalmente de 20 a 30 min.
después de iniciar la estimulacion. El alivio del dolor que se logra mediante la
T.E.N.S. de baja frecuencia en mucho mas duradero, ya que |2 vida media de las
endorfinas es de unas 4 horas.

T.E.N.S. ANALGESIA BREVE-INTENSA O HIPERESTIMULACION.

Existen ciertas discrepancias en la literatura sobre los parametros exactos que se
han de fijarse en la unidad cuando se trata de aplicar este modo de TEN.S. La
confusion surge predominantemente con respecto a la frecuencia de los pulsos.
Este modo de T.E.N.S. se denomina analgesia por hiperestimulacién, debido a
que en ella se aplica un estimulo nocivo breve, con el fin de utilizar el segundo
nivel de alivio del dolor. Esta estimulacidn se aplica a menudo a través de
elementos puntiformes, previstos también de mediadores de Ohm, para que el
clinico pueda localizar con mas precisidn los puntos de fratamiento. Las puntos de
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baja resistencia, que guardan una estrecha correlacion con los puntos motores o
de la acupuntura, son los lugares optimos de tratamiento. El alivio de dolor se
logra mediante la inhibicidn de los haces descendentes y viene mediado por las
sustancias neurchormonales citadas antes, es decir, la serotonina y la encefalina.
La frecuencia de los pulsos en la T.E.N.S. breve-intensa depende del tipo de
estimulador que se utilice; por consiguiente, la frecuencia de los pulsoes se fija en 1
a 5 pps, lo que da lugar a que !a anchura de éstes tenga una duracidn significativa
y se estimuien las fibras dolorosas de pequefio tamario. Las unidades tipicas de
T.E.N.S. tienen una frecuencia de pulsos de 150 pps. lo que permite que la
corriente media producida sea mas infensa, vy la estimulacién, méas potente. Si se
utiliza una unidad tipica de T.E.N.S., debe ajustarse la intensidad para permitir que
se produzca una fasciculacidén muscular o una contraccion tetanica. La aplicacion
puede durar hasta 15 min. y puede repetirse tras 2 6 3 min. de descanso. Si se
emplean los estimuladores puntiformes, los puntos disparadores se estimulan
durante 30 seg. por punto, a la maxima tolerancia. E! tratamiento puede seguir
meridianos para los puntos de acupuntura o bien seleccionar puntos disparadores
para las zonas regionales de dolor.

PARA USO DOMICILIARIO EL ELECTROESTIMULADOR DEBE SER PEQUENO Y DE POCO
PESO, Y DEBE PODER TRANSPORTARSE COMODAMENTE { ENRAF NONIUS ).

MODO DE SALVAS.

El cuarto meétodo de TEMN.S. incluye dos de las técnicas anteriormente
mencionadas. Los parametros se modulan mediante una frecuencia del portador
de 50 a 100 Hz, agrupadas en salvas de corriente por medio de un ciclo obligado
Esta modulacién permite fundamentalmente una frecuencia de salvas de 2 a 4
seg. Los diferentes pulsos son imperceptibles, por fo que el deportista nota un solo
pulso. Por consiguiente, se ufiliza una frecuencia de!l portador igual que la T.EN.S.
convencional {de alta frecuencia), que modula para conseguir un bajo efecto
T.E.N.S. El proposito de esta técnica en e! de conseguir una potente contraccion
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fnuscllar con una baja intensidad de corriente, {o que da lugar a una sensacion
mas confortable.

CARACTERISTICAS FISICAS.

La T.E.N.S. es una corriente de baja frecuencia si se compara con el especiro de
frecuencias eléctricas disponibles para usos terapéuticos. En [a mayoria de los
casos ia T.E.N.S. funciona mediante una corriente alterna, caracterizada por una
duracién e intervalo de fase ajustables, asi que también se puede variar la
frecuencia. La duracidén de fase suele ser muy breve, variando entre 10 y 250
useg. ( KHAN, 1996. pp. 73-130 ).
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4.2 OBJETIVOS.
RESPUESTA FISIOLOGICA A LAS CORRIENTES ELECTRICAS.

Todo tejido biolégico manifestard alguna respuesta cuando lo alraviese una
corriente etéctrica. La magnitud de fal respuesta depende de:

o El fipo de tejido y sus caracteristicas (por ejemplo, como funciona
normalmente y como crece y cambia bajo tensicnes normales).

o La paturaleza de la corriente aplicada (es decir, continua o altera,
intensidad, duracién, voitaje v densidad).

El tefido debe responder a la energia eléctrica de forma similar a la que funciona ¢
crece normalmente. Estas afirmaciones son ciertas en un determinado rango de
parametros de la corriente, pero si la densidad de ésta es superior a los hiveles
criticos, puede producir coagulacion y destruccion fisular.

Clinicamente e! terapeuta deportivo emplea la corrente eléclrica para ios
siguientes objetivos:

o Crear contraccién muscular por medio de estimulos nerviosos o©
musculares.

o Estimular los nervios sensoriales para ayudar a tratar el dolor.

a Crear un campo eléctrico en los tejidos bioldgicos para estimular o alterar el
proceso de curacion.

g Crear un campo eléctrico en {a superficie de la piel para cenducir iones
beneficiosos para el proceso de curacidn, hacia la piel o a través de ella.

RESPUESTA DEL MUSCULQ Y NERVIO A LAS CORRIENTES ELECTRICAS.

El principal uso terapéutico de la electricidad se centra en ia contraccién muscular,
en la estimulacion nerviosa, o en ambas. Consideramos en este aparfado de
forma general los efectos fisiologicos de la electricidad sobre el tejido nervioso vy
muscular.

Los nervios y los musculos son tejidos excitables. La excitabilidad depende de la
permeabilidad sobre el voltaje de las membranas celulares. Las membranas de las
células nerviosas o musculares regulan el intercambio de sustancias entre el
interior de la célula y el medio externo. Esta permeabilidad sensible al voltaje
produce una disfribucion desigual de iones cargados a cada lado de la membrana
que, a su vez, origina una diferencia de potencial entre Ia carga celular interna y fa
de su exterior. Se considera entonces que la membrana esta polarizada. La
diferencia de potencial entre el interior y el exterior se conoce como potencial de
reposo, debida a que la célula trata de mantener esta diferencia de carga eléctrica
coma su entorno homeostatico normal.
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TiPCS DE ELECTROSTIMULACION.

Los puntos eléctricos producidos por las unidades T.E.N.S. suelen ser de forma
cuadrada, rectangular, o espiculada, bipolares siméfricos ¢ asimétricos, con [as
fases balanceadas, de forma que no exista un componente de corriente continua
para obtener una mayor tolerancia en la piel y evifar la produccién de efectos
electroquimicos.

De forma simplista, se habla de dos tipos o modalidades de TEN.S. -

o Estimulacion de alta frecuencia (60-100 Hz)} y baja intensidad
{convencional).

o Estimulacion de baja frecuencia {< 10 Hz) y elevada intensidad
(contracciones musculares vigibles).

LA AMPLITUD EN RELACION CON EL NIVEL DE ESTIMULACION.

En la estimulacién eléctrica se habla de diferentes niveles de estimulacion para
indicar fa amplitud necesaria para obtener una estimulacion selectiva eficaz.
Cuando al aplicar la T EN.S. a una persona sana, se va a producir las reacciones
siguientes :

a Se alcanzara el umbral de sensibilidad.

o Se alcanzara el umbral de excitacién.

o Se aicanzara el umbral del dolor, experimentando el paciente
contracciones v dolor,

Esta técnica se aplica en todas las aplicaciones de corrientes eléctricas para
verificar la sensibilidad del paciente. Abordaremos las dos clasificaciones mas
utilizadas para indicar fa amplitud correcta.

CLASIFICACION QUE SE BASA EN LA SENSACION PROVOCADA EN EL
PACIENTE.

o Sensibilidad subliminal. Nivel de estimulacién, en que fa amplitud casi no se
percibe.

o Sensibilidad liminal. Nive! de estimuiacién, en que la amplitud se percibe
apenas.

a Sensibilidad supraliminal. Nivel de estimulacién, en que la amplitud se
percibe claramente.

a Nivel de tolerancia. Nivel de estimulacion, en que la amplitud alcanza el
umbral de tolerancia.

Esta clasificacion tiene la desventaja de que el fisioterapeuta depende de la
informacion dada por el paciente, ademds de no considerarse la actividad motora
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Usos TERAPEUTICOS DE LA CONTRACCION MUSCULAR INDUCIDA
ELECTRICAMENTE.

Estimulando etéctricamente una contraccion muscular, se pueden conseguir varias
ventajas terapéuticas :

Reduccion del misculo.
Contracciones de bombeo muscular.
Retraso ¢ atrofia.

Reforzamiento muscular.

Aumento del rango de movimiento.

0P o0D

Para ello es posible usar cualquier estimulador eléctrico alto voltaje, bajo voltaje,
corriente  alterna, cofriente hibrida, o unidades estimulantes nervicsas
transcutaneas eléctricas (TENS) para producir contracciones musculares. Se
puede incrementar la eficacia y efectividad del tratamiento siguiendo lo mas
fielmente posible, con el equipo disponible.

REEDUCACION MUSCULAR.

La primera indicacién para la reeducacién muscular es la inhibicion del misculo
fras cirugia o lesién. Silos mecanismos neuromusculares def midsculo no han sido
dafados, la inhibicion del sistema nervioso ceniral suele ser un factor de la
pérdida de control. Normaimente se puede forzar una contraccién por estimulo del
misculo. Forzandolo a coniraerse, se produce un aumento de la entrada sensorial
desde ese musculo. El paciente siente que se contrae, lo ve contraerse y puede
intentar duplicar la respuesta muscular.

Los protocolos para reeducacion muscular no citan parametros especificos para
conseguir que este tratamiento sea mas eficiente, pero los criterios que a
continuacién se exponen son esenciales para un estimulo eléctrice efectivo :

u Laintensidad de la corriente debe ser adecuada a [a contraccidon muscular,
pero comoda para el deportista.

a La duracion del pulso se debe fijar lo mas préxima posible a la necesaria

para la cronaxia del tejido a estimular. Esta se prefija en la mayoria de los

generadores terapéuficos nuevos.

Los pulsos por segundo deben ser suficientemente alfos para conseguir

una contraccion tetanica (30 a 40 pulsos por segundo).

Debe usarse corriente inteffumpida o surgida.

El tiempo de conexién debe ser de 1 a 2 segundos.

E! tiempo de desconexidn debe ser de 2 a 4 segundos.

Se debe instruir al paciente para que deje que solamenie la electricidad

contraiga el musculo, permitiéndole sentir y ver la respuesta deseada. A

continuacidn debe alternar las contracciones musculares voluntarias con

las inducidas por la corriente.

[w]

o000
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o El tiempo total de tratamiente debe ser unos 15 minutos, pero se puede
repefir varias veces al dia.

o La corriente galvéanica de alto voltaie o alterna de alta frecuencia pueden
ser las mas efectivas.

CONTRACCIONES DE BOMBEO MUSCULAR.

La contraccidén muscular inducida eléctricamente se puede usar para duplicar las
contracciones musculares regulares que ayudan a estimular la circulacién, por
bombear liquidos vy sangre a través de canales venosos y linfaticos de vuelta al
corazén. En fa mayorla de las lesiones traumaticas e intervenciones quirtrgicas,
uno de los problemas principales es et acumulo excesivo de liquido. Este edema
es el resultado del danc en las estructuras vasculares, pérdida de actividad
muscular normal y dependencia de la extremidad. Ei estimulo de las contracciones
musculares en la extremidad afectada puede ayudar a restablecer la circulacion
adecuada, a la vezr gque mantiene prolegida a la parie lesionada. Para que el
tratamiento eléctrico tenga éxito al tratar de reducir la inflamacion, se deben
cumplir los siguientes criterios ;

o La intensidad de corriente debe ser suficientemente alta para gue la
contraccién muscular sea fuerte y comoda.

o En la mayoria de los generadores terapéuticos nuevos, la duracién del

pulso esta fijada previamente. Si es ajustable, debe aproximarse lo mas

posible a la duracidn necesaria para estimular la cronaxia det tejido.

Los pulsos por segundo deben encontrarse en ei comienzo del rango de

tetania {20 pulsos por segundc).

Debe usarse corriente interrumpida o surgida.

Ei tiempo de conexion debe ser de 2 a 5 segundos.

El tiempo de desconexion debe serde 5 a 8 segundos.

La parte a tratar debe estar elevada.

Se debe instruir al paciente para que deje que la electricidad contraiga los

madsculos. Si no esta contraindicado, se debe animar a un rango activo de

movimiento al mismo tiempo.

o El tiempo total de tratamiento debe estar entre 20 y 30 minutos; y se debe
repetirde 2 a 5 veces al dia.

o La corriente galvanica de alto voltaje o alterna de alta frecuencia pueden
ser las mas efectivas.

o

ooooao

RETRASO DE LA ATROFIA.

La prevencion ¢ refraso de la atrofia ha side tradicionalmente una indicacién para
tratar a los pacientes con contracciones musculares estimuladas eléctricamente.
El mantenimienfo del tejido muscular, fras una lesién que impide el ejercicio
muscular normal, se puede lograr sustituyendo una contraccién muscular
estimulada eléctricamente. Este estimulo eléctrico reproduce muchos de los
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sucesos fisicos y quimices asociados a la confraccion muscular voluntaria normal
y ayuda a mantener la funcién normal del mdsculo.

Tampoco en este caso existen protocolos especificos. Al disefiar un programa, el
facuitativo debe fratar de duplicar las contracciones musculares asociadas a las
rutinas del ejercicio normal. Los criterios siguienfes se pueden usar como normas
al desarrollar protecoios eficaces de fratamiento :

o Laintensidad de corriente debe ser tan alfa como pueda tolerar el paciente.
Se puede incrementar durante el tratamiento, al producirse cierta
acomodacion sensorial. La contraccidon debe ser capaz de mover la
extremidad en fodo el espectro antigravedad, o conseguir el 60% del
momento de la contraccion isométrica normal para el masculo.

o La duracion del pulso se establece con anterioridad en 1a mayoria de los

generadores terapéutices nuevos. Si es ajustable, se debe fijar lo mas

préxima posible a la duracién necesaria para la cronaxia del tejido 2

estimular.

Los pulsos por segundo deben estar comprendidos dentro del rango de

tetania (30 a 80 pulsos por segundo).

Debe usarse corriente interrumpida o de choque.

El iempo de conexidn debe estar comprendido enfre 6 v 15 segundos.

El tiempo de desconexién debe ser, por io menos, e! doble del de conexion.

El musculo debe recibir cierta resistencia, de ia gravedad o exirema,

conseguida por adicion de pesos o fijando la articulacién de mode gue la

contraccién se convierta en isamétrica.

o Se debe instruir al paciente para que trabaje con la contraccién inducida
eléctricamente, pero no es necesario el esfuerze voluntario para el éxito de
este tratamiento.

o El tiempo total de tratamiento debe ser de 15 a 20 minutos, en cualquier
caso es suficiente para permitir un minimo de 10 contracciones, el
tratamiento se puede repetir dos veces al dia.

o El patrén de eleccion es un estimulador de comriente alterna de alta
recuencia.

[w!
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REFORZAMIENTC MUSCULAR.

El reforzamiento muscular debido al estimulo eléctrico del miscule se ha usado
con buenos resultados en pacientes con debilidad o denervacién de un grupo
muscular. Varios estudios indican también que se puede ganar fuerza musculfar. £
protocolo estd mejor establecido para este uso que en otros casos, pero es
necesario investigar mas profundamente para clarificar los procedimiento y
favorecer la generalizacion de los resultados para otros estimuladores eléctricos.
Se ha empleado con éxito tos protocolos siguientes :
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o La intensidad de corriente debe ser suficientemente alta para gue el
misculo desarrolte el 60% del momento de una contraccion voluntaria
maxima.

a La duracién del pulso se establece previamente en la mayoria de los
generadores terapéuticos nuevos. $i es ajustable, se debe fijar lo mas
proxima posible a la duracién necesaria para la cronaxia del tejido a
estimular.

o Los puisos por segundo deben estar cerca del tope de rango tolerable
(aproximadamente 50 a 60 pulsos por segundo).

o Debe usarse corriente interrumpida surgida, con un ciclo on-off de 10
mseg de 2,500 cps y subida gradual de corriente.

o Ei tiempo de conexidn debe ser de 15 segundos.

a Eltiempo de desconexion debe ser 50 segundos.

o Suele aplicarse resistencia por inmovifizacién del miembro. Entonces, el
musculo recibe una torsibn de contraccién isométrica igual o superior al
60% de la torsidn de contraccion voluntaria maxima.

o Se debe instruir al paciente para gue trabaje con la contraccién inducida
eléctricamente, pero no es necesario el esfuerzo voluntario para el éxito
de este tratamiento.

o El tiempo total de tratamiento debe inciuir 10 repeticiones 3 veces por
semana. Algunos protocolos recomiendan estimulacion de 1 a 6 horas al
dia, en sesiones de fratamienio de 30 a 60 minutos. Generalmente, se
empieza a ganar fuerza al cabo de 2 semanas y continia durante 5 a 6
semanas.

o E! aparato de eleccién es un estimulador de corriente alterna de alta
frecuencia.

AUMENTO DEL RANGO DE MOVIMIENTO.

El aumento del rango de movimiento en articulaciones contraidas es también un
uso posible y documentado de la estimulacion eléctrica del misculo. Ese estimulo
tira de {a arliculacion en un rango limitado. La contraccion confinuada de este
grupo muscular durante un tiempo prolongado hace que ia articulacién contraida y
el tejido muscular se modifiquen y alarguen. Se ha comunicado la reduccién de
contracturas en pacientes con hemiplejia, aunque no se dispone de informacion
sobre los estudios de este tipo en articulaciones contraidas, debidas a lesiones
deportivas © a cirugia. El protocolo necesario para actuar scbre ta contractura
articular es el siguiente :

a La intensidad de la corriente debe ser suficientemente alta para que el
musculo se contraiga lo bastante para mover la parte del cuerpo en todo su
rango de anligravedad. La iniensidad se debe aumentar graduaimente
durante ef tratamiento si es posible.

o La duracion del pulsc se establece previamente en la mayoria de los
generadores terapéuticos nuevos. Si es zjustable, se debe fijar [o mas
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proxima posible a la duracidén necesaria para la cronaxia del tejido a

estimular.

Los pulsos por segundo deben estar al comienzo del rango de tetania {20 a

30 pulsos por segundo).

Debe usarse corriente interrumpida o surgida.

Ei tiempo de conexidn debe estar entre 15 a 20 segundos.

El iempo de desconexién debe ser igual o mayor que el de conexidn.

El grupo muscular estimulado debe ser antagonista de la contractura

articular y debe ser forzado a trabajar en los limites del rango disponible.

El paciente es pasivo en este tratamiento y no trabaja con la contraccion

eléctrica.

o El tiempo total de fratamiento debe ser de 90 minutos diarios, y se puede
fraccionar en 3 tratamientos de 30 minutos.

o La mejor eleccion son los estimuladores de corriente galvanica de alto
veltaje ¢ alterna de alta frecuencia. { ZAUNER, 1999, pp, 98-127 ).

cooo O
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ACTIVACION DE LA CICATRIZACION DE HERIDAS.

Se ha utilizado corriente continua similar para tratar Ulceras dérmicas poce
irigadas. Las Ulceras tratadas muestran tasas de cicatrizacion acelerada cuando
se comparan con las ne tratadas. Las zenas heridas se deben tratar los 3 primeros
dias con e! electrodo negativo en ef sitio de {a herida y el positivo a 25 cm de elia.
El electrodo negativo y su reaccion alcalina parecen inhibir el crecimiento de las
bacterias. En los casos de infeccion, el electrodo negativo se usaba hasta que
desaparecia la infeccidn y los 3 dias siguientes.

Tras el tratamiento inicial del polo negativo, se invertian los electrodos y se ponia
el polo positivo en Ia herida. Este provoca la emigracion de células dérmicas hacia
el centro de la herida y reduce el tiempo de cicatrizacion de estas diceras.

ACTIVACION DE LA CICATRIZACION DE FRACTURAS.

El usc de corriente continua ininterrumpida de bajo voltaje puede contribuir una
medalidad auxiliar en el tratamiento de fracturas, especiaimente en las propensas
a no scldar. La cicatrizacion de fracturas se puede acelerar pasando una corriente
directa a través del punto de fractura. Es dificil conseguir introducir la corriente en
la zona dsea sin recurrir a una técnica invasiva.

No obstante, usando una unidad de estimuiacion nerviosa, transcutanea eléctrica,
Kahn comunicé resultados favorables en el estimulo eléctrico de 1a formaciéon de
calio en fracturas que presentaban desuniones al cabo de € meses. Esta
informacion se basa en un estudio de casos. Los resultados de una poblacion de
desunicnes mas amplia no han sidc documentados. Kahn utilizd el protocolo
siguiente :

o Laintensidad de corriente era solo perceptible para el paciente.}

PP P




o bLa duracién del pulso era ia mas larga permitida en {a unidad (100 a 200
mseg).

a Los pulsos por segundo se establecieron en la frecuencia mas baja
permifida en la unidad (5 a 10 pps).

o Se utilizaron unidades estimyladoras eléctricas franscutdneas de corriente
directa bifasica o monofasica estandar.

o Eltiempo de tratamiento era de 30 minutos a 1 hora, fres o cuatro veces al
dia.

o Se colocod un electrodo negativo proximo pero distal al fugar de la fractura.
El positive se pulso cerca del dispositive inmovilizador.

o Si se usaban 4 almohadillas, se utilizaba la colocacién interferencial
descrita anteriormente.

( KHAN, 1996. pp. 86-87 ).
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4.3 POLITICAS.

PARAMETROS A TENER EN CUENTA EN LA APLICACION Y MANEJO DE LA
T.E.N.S.

o DURACION Y FORMA DEL IMPLSO :

La duracién del impuiso bifasico asimétrico elegida para el comienzo del
tratamiento suele ser breve de 60 a 150 mseg (de 0,06 mseg a 0,15 mseg.). Se ha
optado por esta duracion con el fin de conseguir un sstimulo eficaz de las fibras
nerviosas gruesas aferentes, consiguiéndose de esta manera una disminucion
maxima del delor. Nunca se debe sobrepasar duraciones de fzses superiores a
0,2 mseg o 200 mseg.

La forma de!l impulsc es completamente rectangular, sin lineas oblicuas, lo que
garantiza su eficacia. La superficie de la fase de estimulacién es igual a la de la
fase de compensscidon. La fase de compensacion no es suficientemente amplia
para generar un potencial activo, por lo que no se producen efectos galvanicos.

o FRECUENCIA DEL IMPULSO.

La frecuencia del impulsc en los equipos de la T E.N.S. pueden ajustarse como
maximo entre 1 y 200 Hz. De esta manera pueden estimularse selectivamente las
fibras nerviosas aferenfes de mayor a menor groscr en sus respeciivas
frecuencias naturales, es decir, en la frecuencia propia de las fibras nerviosas
aferentes. Los trabajos publicados sefialan que una frecuencia entre 50 y 100 Hz
es ia mas eficaz para amortiguar el dolor. Eriksson y Sjolund en 1981 demostraron
en investigaciones experimentales que una frecuencia de 80 Hz en la més
eficiente para combatir el dolor.

o FRECUENCIA DE << RAFAGA >>

Ademas del pulso convencional, descrito anteriormente, los equipos de T.E.N.S.
también ofrecen [a posibilidad de frabajar con la modalidad de corrienie de <<
rafaga >>.

En cada una de |las rafagas se generan 9 impulsos Cuando se Selecciona una
frecuencia de 2 Hz, con una duracién total por réfaga de 125 mseg, de los cuales
25 mseg son de ascenso, 75 mseg de mantenimiento y 25 mseg de descenso
Cada rafaga se puede gjustar graduaimente entre 1 y 5 Hz, al iniciar la aplicacion
es precisc seleccionar una frecuencia de rafaga baja, por ejemplo de 2 Hz; si el
paciente no soporta bien esta frecuencia y, por tante, no se consiguen resultados,
puede aplicarse una frecuencia de rafaga més elevada 3-4 0 5 Hz.
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COLOCACION DE LOS ELECTRODOS.

Probablemente uno de los puntos mas controvertidos de la T.E.N.S. es la cuestién
de la colocacion ideal de los electrodos. Con frecuencia los electrodos se ubican
sobre ia zona dolorosa que va a recibir el fratamiento. No obstante, se pueden
usar como ubicacion ias localizaciones paravertebrales, al igual que sobre ios
nervios preximales, distales y hasta contralaterales con respecto al sitio del dolor.
Como regla general, éstos son los principios a seguir en la colocacion de los
electrodos :

En la zona dolorosa:

u]
a
a

Por encima, debajo de la zona dolorosa.

Alrededor de la zona dolorosa y paraspinalmente en ia raiz nerviosa.
Alrededor de {a zona dolorosa y sobre su dermaioma, mictoma o
esclerotoma.

A distancia de la zona dolorosa:

0D DDD

Para

Sobre el dermatoma, miotoma o esclerotoma correspondiente.
Sobre el tronco o raiz nerviosa correspondiente.

En puntos gatilio.

En puntos motores.

En puntos de acupuntura (electroacupuntura).

En zona contraiateral a la dolorosa.

algunas aplicaciones lumbares, cuando nc se I[ocalizan puntos

desencadenantes del dolor;

a
a

Paravertebralmente.

Paravertebralmente y sobre el dermatoma distal.

Para la estimulacién convencional, se recomienda iniciar el tratamiento con
los electrodos en el area dolorosa, y para el resto de las modalidades en la
zona dolorosa y/o a distancia de ésta, en areas con fibras motoras para las
formas de estimulacién motora, y en zonas sin fibras motoras (por ejemplo;
relieves Oseos) para la hiperestimulacion.

En ocasiones, resulta mas eficaz la estimulacion del tronco, dermatoma o
raiz nerviosa del area afectada, ya que los receptores cutaneos se adaptan
con facilidad al estimulo eléctrico y, por ofra parte, la piel de Ila zona puede
mostrarse hipersensible.

Se recomienda la estimulacion contralateral a la zona dolorosa en
situaciones como areas hipoestésicas ¢ anestesiadas, imitacidn cutanea,
neuralgia posherpética o causaigia.

De todos modos, practicamente cualquier disposicion de los electrodos
puede ser Util con cualquier tipo de estimulacion. Es preciso evitar zonas

82



con alteracion de la sensibilidad o con piel deteriorada, y donde la
colocacion incorrecta de los electrodos produzca limitaciones funcionales
en la extremidad correspondiente.

La colocacion precisa de los electrodos a menudo requiere mucho tiempo. Es
importanie comprender bien la causa del dolor para que la colocacién de
electrodos se base en un conocimiento solido del mecanismo de dolor interesado.
Por ejemplo, e paciente que padezea dolores de irradiacion tendrd mejor
respuesta si se utilizan almohadilias grandes. De la misma manera, los electrodos
deben colocarse sobre zonas con sensibilidad parecida. Por ejemplo, si se coloca
un electrodo sobre piel normal v el otro sobre piel con pérdida de la sensibilidad al
tacto ligero, no habra percepcién de los estimulos eléctricos debajo de éste.

Se ha realizado poca investigacién para confirmar de manera concluyente 1os
emplazamientos ideales de electrodos para condiciones especificas. Sin embargo,
la colocacion sistematica de electrodos en sesiones sucesivas aumenta el éxita
del tratamiento.

L.a colocacién de los electrodos es sumamente importante para conseguir un
tratamiento eficaz de las molestias dolorosas. Antes de iniciar el tratamiento es
necesario localizar los puntos de estimulacion mas apropiados; esto implica que
sera necesario conseguir la sensacion cutdnea en el campo de aplicacién.

Los estimulos pueden aplicarse tanto dentro como fuera de fa zona en que se
experimentan las afecciones dolorosas. Es aconsejable aplicar en primer lugar los
estimulos dentro de la zona afectada; no obstante, en determinadas situaciones
dichos estimulos no pueden 0 no deben aplicarse localmente. En estos casos
puade seguirse algunos de los siguientes procedimientos :

o Aplicacidon segmental.

o Estimulacion de los puntos gatillo ¢ puntos trigger.
o Estimulacion del sisiema vegetativo.

o Estimulacion de puntos de acupuntura.

Los aparatos actuaies permiten la estimulacion simultanea dentro v fuera de ia
zona afectada, consiguiendo de esta forma una maxima disminucién del dolor.
Esto se consigue con la aplicacién simulténea de dos canales gue va a permitir
estimular simuitdneamente, por ejempio, el dolor en las lesiones de los ligamentos
del tobiilo, un canal sobre ia raiz a nivel Ls-S4 para el fratamiento segmentario y el
otro canal sobre la articulacion del tobillo para el tratamiento transregional. Esta
técnica es Utit en los casos de afecciones bilaterales, diagndstico y tratamiento de
puntos desencadenantes.

A continuacion se describen brevemente las distintas formas de aplicacién de los
electrodos; de todos modos, sera la experiencia personal de cada fisioterapeuta la
que determine la mejor colocacion de los electrodos con arreglo a la patologia a
tratar.
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Aplicacién en el punto de dolor. Para este tiratamiento se aplica
directamente ei catodo (-) al purto de dolor y el &node (+) a un punto
inmediatamente préximo.

Aplicacion en nervio. Ambos ealectrodos sobre la piel en el recorrido del
nervio. En general el catodo (-} se coloca en posicién distal respecto al
anodo (+).

Aplicacion vasotropica. En caso de desordenes circulatorios periféricos los
electrodos se colocan a lo largo de un vaso sanguineo superficial.
Nuevamente el catodo (-) se coloca en posicion distal respecto al anodo (+).
Aplicacion segmental. En este caso el tralamienio se realiza a iravés de un
segmento de la piel. El d4nodo (+) se coioca en el segmenio a fratar,
praximo a la médula espinal. El catodo (-) se coloca en posicién periférica a
caudal respecto al segmento a tratar.

Aplicacton transtegional. En esta forma de tratamiento se expone a la
corriente una determinada zona del cuerpo. Este es el principal modo de
aplicacion en e tratamiento de las articulaciones. E! tratamiento de las
articulaciones de la médula espinal es una forma especial de tratamiento
transregional, también conocido como aplicacién paravertebral. Los
electrodos se colocan a ambos lados de la espina dorsal, con el catodo en
el punto mas aquejado de dolor.

Aplicacion miogénica. En este caso se trata tejido muscular. Ambos
electrodos se colocan en la piel sobre el musculo a tratar, con el catodo (-)
en el punto mas doloroso.

P ottt e abvars F man i o o

R 1 T O
» -

LOS ELECTRODOS PUEDEN COLOCARSE DE FORMA CRUZADA O SIN CRUZAR, A TRAVES
DE UNA ZONA DOLOROSA, UNA HERIDA O UNA INGISION. EN LA CIATICA, LOS
ELECTRODOS SE PUEDEN SITUAR EN LA ESPALDA Y A LO LARGO DEL RECORRIDO DEL
NERVIO CIATICO. LOS PUNTOS DE ACUPUNTURA, EN ESTE CASO PARA UN CODO DE
TENIS, SUELEN ESTAR PROXIMOS AL EL AREA DOLOROSA, PERQO ALGUNOS DE ELLOS
PUEDEN ENCONTRARSE EN LUGARES DISTANTES.
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SESIONES.

No existen dates determinantes por lo que respecta al nimero de sesiones v al
ciclo de tratamiento, ya que el fratamiento debe individualizarse teniendo en
cuenta las caracteristicas del cuadro doloroso y del propio paciente, asi como la
modalidad de estimulacién seleccionada.

Para la estimulacion convencional y modulada, al principio, el tratamiento suele
ser mas prolongado, normalmente entre 30 y 60 minutos, aungue puede
prolongarse hasta las 8 e incluso 24 horas en casos de dolor intenso. El tiempo de
aplicacién es menor (20-30 minutos) en las formas de estimulacién motora para
las que la tolerancia es menor. Las aplicaciones mas hreves (15 a 30 segundos)
se realizan en los casos de hiperestimulacién.

La primera sesion es orientadora y nunca indica el éxito o el fracaso de la
estimulacién, tras la cual ha de hacerse una valoracién de los resultados
obtenidos. A valoracién, durante y al final del tratamiento, debe ser los mas
objetiva posible; para elio se utilizan cuestionarios y escalas de dolor, ¥ se realizan
valoraciones de la movilidad y funcionalidad de la zona, y de necesidades de
medicacién del equipo. Una semana puede considerarse como el tiempo
adecuado para que el efecto placebo quede eliminado y se establezcan el tipo de
estimulacidén vy colocacién de los electrodos mas adecuada. En la mayoria de
protocolos se recomiendan 2 o 3 aplicaciones diarias, aungue, dado que con la
estimulacién motora la respuesta suele ser mas tardia, seran necesarias mas
sesiones.

La duracién del tratamiento también en muy variable; depende de ia respuesta
obtenida. En algunos casos se proionga durante 3 meses, y luego se reduce
progresivamente. Es recomendable que el paciente disponga del equipo durante
un mes, después de finalizado el tratamiento, por st el dolor reaparece. En algunos
casos {(por ejemplo, el dolor del miembro fantasma), la estimulacién puede
hacerse noctumna, para no interferir con la actividad diaria.

En los casos en que aparezca intolerancia, molestias o dolor, el tratamiento debe
suspenderse y hay que realizar una valoracién y medificacién del programa
terapeutico. Si no se obtiene respuesta, deben ajustarse los parametros de
estimulacion, modificar la colocacion de los electrodos o seleccionar ofra forma de
estimulacion.

Desde una perspectiva simple, aunque practica, se propone la siguiente secuencia
en la seleccién de los diferentes fipos de electroestimulacidon. convencional-
modutada-rafaga-breve e intensa-hiperestimulacion.

Se afirma que [a electroestimulacion convencional produce una analgesia més
rapida, aunque fugaz, mientras que las modalidades de mayor amplitud y menor
frecuencia conducen a periodos antalgicos mas prolongados. Existen
excepciones, como ocurre en lesiones de nervios periféricos o radiculopatias, que
requieren mayores amplitudes. ( RIOJA, 1997, pp. 143-169 ).



POLARIDAD.

E! efecto galvanico neto del impulso bifasico asimétrico es cero. En general, puede
afirmarse que el catodo (-) es et mas estimulante, proporcionando el mayor efecto.
El 4nodo (+) es menos estimulante, por tanto, el catodo (-) se aplica en la piel
donde se busca la méaxima efectividad. Segtn el tipo de aplicacion los electrodos
se colocan alineados © en posicion opuesta.

MENEJO.

La T.E.N.S. puede empezar una vez fijados correctamente los electrodos a ia piel.
Primero, antes de encender el aparato, hay que decirle al paciente came funciona,
y qué sensacion le producira la estimulacién, subrayando que es leve ¥y no puede
hacerle dafio: a muchos pacientes les asusta el término corriente eléctrica. Hay
que sefialar que la Unica manera en gue el paciente puede percibir una
experiencia desagradable es si le dan un golpe accidental al aparafo, provocando
una repentina subida de intensidad. Sin embargo, esto no es probable con los
aparatos modernos, ya que disponen de pantallas protecioras ¢ botones de
presién,

Con todos los mandos puestos a cero se enciende el aparato y se va aumentando
la amplitud hasta que el paciente perciba una sensacion de pulsacién o zumbido
leve. A continuacidn se debe escanear a2 frecuencia de pulsaciones de minimo a
maximo para mostrarle la gama al paciente. Entonces se le puede pedir al
paciente que varie la intensidad hasta encontrar el nivel mas confortable y mas
eficaz para aliviar el dolor. A menudo el paciente deja de percibir ios estimulos al
cabo de unos minutos y es necesario subir la intensidad hasta que se vuelva a
notar el zumbido. Hay que reforzar en &l paciente el principio que el estimulg no
tiene que ser fuerte para ser eficaz, no debiendo ser ni demasiado fuerte ni
doloroso. Como ya se ha descrito, aumentar la anchura de la pulsacién puede
aumentar la intensidad del estimulo. Sin embargo, este puede estimuiar a algunas
fibras motoras provocando un efecte no necesario.

En pacientes con milsculos denervados y con muy poca actividad senscrial {por
ejemplo, en lesiones avulsivas de plexc braquial) puede que sea necesario un
aumenio de la anchura de puisacién junto con un aumento de salida para que el
paciente perciba ei estimulo.

TECNICAS DE APLICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE CORRIENTES
T.E.N.S.

T.ENS. DE FRECUENCIA ALTA Y AMPLITUD BAJA. ( T.EN.S.
CONVENCIONAL ).

Este tipo de T.EN.S. se utiliza, sobre todo, para la disminucién del dolor, ias
frecuencias mas efectivas se sittan entre los 60 y 110 Hz (recomendable como
frecuencia de partida 80 Hz). Se comienza la aplicacion ajustando una duracién de
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fase relativamente breve (entre 60 y 150 mseg.), luego se aumenia la amplitud
hasta sentir un picor u hormiguec que provocara parestesias agradables, al seguir
aumentandoe la amplitud se incrementara dicha sensacion, debiendo
incrementarse hasta que resulte incOmoda, sin Hlegar a provocar dolor ni
contracciones musculares en la zona de estimulacion. Si esto ocurriera se debe
bajar la amplitud.

Al disminuir a sensacion de parestesias agradables, aproximadamente entre los 5
y 10 minutos de la aplicacion y empezar a producirse la acomodacion, se debe
aumentar la duracién de fase sin aumentar la amplitud, al aumentar la duracién de
fase se deberia sentir la sensacién de parestesias en regiones mas profundas o
mas grandes. Si el estimulo no se hace mas fuerte, ni mas profundo, ni tampoco
se extiende sobre un area mas grande, se vuelve a ajustar la duracion de fase
original, incrementandose la amplitud hasta sentir nuevamente la sensacion de
parestesias.

En general, ia estimulacion debe mantenerse durante al menos una hora. Durante
este tiempo ia sensacidén de picor u hormigueo desaparece progresivamente, para
obfener resultados éptimos se aconseja ajustar la amplitud del estimulo durante la
sesion de manera que sea sensacion de picor u hormiguec se perciba con la
misma intensidad a lo fargo de ella. Si pasados 30 a 45 minutos de estimulacion el
ativio del dolor es pequeiio no inexistente, deben realizarse las modificaciones
siguientes :

a Cambiar la polaridad de ios electrodos.

a  Cambiar la posicion de los electrodos.

o Utilizar la modulacion de la frecuencia (espectro).
o Aplicar la T.E.N.S. por trenes de impulsos.

Pudiéndose continuar la sesidn durante varias horas si es necesario para e} alivio
del dolor.

Los electrodos suelen colocarse encima de los nervios periféricos, responsables
de la inervacién en la zona dolorosa. En este caso un electrodo se encuentra en
posicién distal con respecto a la zona doiorosa para asegurar una conduccion
optima a través de la zona. También se pueden colocar electrodos a la altura de
los segmentos medulares, donde nacen los nervios periféricos relacionados. Se
obtienen pocos resultados Optimos si se colocan los electrodos en regiones
cutaneas de sensibilidad reducida.

La T.E.N.S. convencional de frecuencia alta y amptitud baja suele ser efectiva en
casos de hiperestesias y causalgias debidas a lesiones de los nervios periféricos,
dolores fantasmas, cicatrices dolorosas, dolores postoperatorios y lumbalgias.

APLICACION.

Los parametros pueden prefijarse en la unidad, y cabe ajustar luego la intensidad.
La frecuencia de los pulsos deben ser elevados, entre 60 y 150 pulsos por
segundo, generalmente enfre 60 y 80. La amplitud de los pulsos ha de ser

87



esfrecha, menor de 200 useg generalmente alrededor de 80 useg. Si no se
dispone de control de la amplitud de los pulsos, se fijara previamente {a frecuencia
vy se ajustara solamente la amplitud. La intensidad debe aumentarse de tal modo
gue la estimulacién sea potente, pero no desagradable, v sin que se provoquen
contracciones musculares.

Se pueden efectuar medificaciones en los parametros, con €l fin de incrementar iz
eficacia de fa T.E.N.S. alta. Asi, por ejemplo, se puede aumentar graduaimente la
amplitud de los pulsos y preguniar si la percepcion del estimulo se reaiiza de
forma mas amplia o mas profunda. Elio podria praporcionar un area mas exiensa
de estimulacién, pero si solamenie se percibe un aumento de intensidad, se
empleard una amplitud de pulso mas estrecha. Otra posible modificacion en la
estimulacién es de la frecuencia. Si no se experimenta una disminucidn del dolor o
ésta es escasa, se puede aumentar gradualmente la frecuencia de los pulsos,
para ver si la sensacidn ha cambiado o simplemente es mas potente. Debe
mantenerse una respuesta submotora.

T.E.N.S DE FRECUENCIA BAJA Y AMPLITUD ALTA {( T.E.N.S. POR TRENES
DE IMPULSOS }.

Este método de estimulacion se suele aplicar para €l tratamiento de los dolores
cronicos, tratar zonas dolorosas en situacion profunda (dolor miofacial) o fambién
cuando la T.E.N.S. de frecuencia alta y amplitud baja no surte el efecto deseado.
Para la aplicacién de la T.EN.S. por trenes de impulsos, se selecciona una
duracién de fase relativamente larga (150 a 250 useg.), una frecuencia de tren
baja preferiblemente 2 Mz (aungue se puede elegir si no se obtienen los resuliados
esperados entre 1 y 5 Hz) y una amplitud elevada que produzca contracciones
fueries y visibles en los musculos con inervacién correspondiente a la zona
dolorosa.

El efecto analgésico utilizando esta técnica suele tardar en aparecer entre 25y 35
minutos, confrario al efecto frecuentemente rapido de la T.E.N.S. convencional de
aita frecuencia. Sin embargo, el efecto prolongado después de la estimulacion es
considerablemente mas duradere gue con el de la T.E.N.S. convencicnal, debido a
que este método produce una disminucién del deolor mediante [a liberacién de
endorfinas a nivel espinal y supraespinal.

En la técnica de aplicacion de este método, ia amplitud de subira lentamente hasta
gue aparezcan contracciones musculares bajo los electrodos, se continuara
subiendo la amplitud hasta que las contracciones sean irreprimibles, pero nc
incomodas. Se debe ajustar la amplitud del estimulador de manera que las
confracciones se mantengan a ese nivel durante la lesion, que se prolongara
durante 30 a 60 minutos. No se deben aplicar sesiones de tratamiento de mas de
60 minutos continuadas, a causa del riesgo de cansancio en los musculos
excitados y del dolor que se produce por las contracciones muscuiares
persistentes.
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tLos electrodos suelen colocarse encima de los nervios periféricos que inervan los
musculos relacionados, o encima de los puntos motores que normaimente se
encueniran a un tercio del vientre muscular en posicion proximal.

APLICACION.

| os parametros de estimulacidén son contrarios a los que se utilizan en la T.E.N.S.
alta: baja frecuencia y gran amplitud de los pulsos. La frecuencia serd de 1 a 5
pulsos por segundo, siempre por debajo de 10 pps. Para provocar ta confraccion
muscular con mas facilidad se emplea una mayor amplitud de pulsos, de 200 a
300 useg. La intensidad ha de ajustarse de modo que las confracciohes sean
potenies vy ritmicas, dentro de unos limites tolerables.

A veces se recomienda, especialmente en las lesiones agudas, iniciar el
tratamiento mediante la T.E.N.S. de alta frecuencia, para lograr que el dolor
comience a aliviarse rapidamente. A continuacién, al cabo de 10 a 20 min. de
aplicar dicho modo, se pasa a administrar la T.E.N.S. de baja frecuencia, por el
alivio mas prolongado del dolor que se consigue con ella, aunque con ¢l intervalo
libre antes mencionada. Con este protocolo de ftransicidon existen menos
acomodacion nerviosa. Generalmente no se aconseja aplicar TEN.S. de baja
frecuencia en la regién que haya sufrido un traumatismo agudo, ya que las
contracciones pueden ser dolorosas en estos casos, y existe la posibilidad de
aumentar la irradiacion histica debido a la actividad de los misculos.

La colocacién de los electrodos y la preparacion de la piel se realizan del modo
habitual. Los electrodos pueden situarse sobre los dermatomas, los miotomas, ias
regiones paraveriebraies o los froncos nerviosos periféricos, pero generakmente se
colocan sobre los puntos motores, de disparaderes o de acupuntura.

T.E.N.S. DE ANALGESIA BREVE-INTENSA O HIPERESTIMULACION.

Existen ciertas discrepancias en la literatura sobre los parametros exactos gue han
de fijarse en la unidad cuando se trata de aplicar este modo de T.ENN.S. La
confusién surge predominantemente con respectc a la frecuencia de los pulsos.
Este modo de T.E.N.S. se denomina analgesia por hiperestimulacion, debido a
que en elia se aplica un estimulo nocivo breve, con el fin de utilizar el segundao
nivel del alivio del dolor. Esta estimulacion se aplica a menudo a través de
elementos puntiformes, provistos también de mediadores de Ohm, para que el
clinico pueda localizar con més precision los puntos de tratamiento. Los puntos de
baja resistencia, que guardan una estrecha correlacion con los puntos motores o
de acupuntura, son los lugares éptimos de tratamiento. El alivio de dolor se logra
mediante la inhibicién de los haces desencadenanies y viene mediado por las
sustancias neurchormonales citados antes, es decir, la serotonina y la encefalina.

t.a frecuencia de los pulsos en la T.E.N.S. breve intensa depende del tipo de
estimuiador que se utilice. Algunas unidades suministran corriente galvéanica; por
consiguiente, la frecuencia de los pulsos se fija en 1 a 5 pps, lo que da lugar a que
la anchura de éstos tenga una duracion significativa y se estimuien las fibras
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dolorosas de pequefio tamafo. Las unidades tipicas de T.E.N.S. tienen una
frecuencia de pulsos de 150 pps, lo que permite que la corriente media producida
sea mas intensa, y la estimulacion, mas potente. Si se utiliza una unidad tipica de
T.ENN.S., debe ajustarse Iz intensidad para permifir que se produzca una
fasciculacion muscular o una contraccion tetanica. La aplicacion puede durar hasta
15 min. y puede repefirse tras 2 6 3 min. de descanso. Si se emplean los
estimuladores puntiformes, los puntos disparadores se estimulan durante 30 seg
por punto, a la maxima tolerancia. El tratamiento puede seguir meridianos para los
puntos de acupuntura o bien seleccionar puntos disparadores para las zonas
regionales de dolor.

T.E.N.S. MODO EN SALVAS.

El cuarto método de T.EN.S. incluye dos de las técnicas anteriormente
mencionadas. Los parametros se modulan mediante una frecuencia del portader
de 50 a 100 Hz, agrupada en salvas de corriente por medio de un ciclo obligado.
Esta modulacion permite fundamentalmente una frecuencia de salvas de 2 a 4
seq. Los diferentes pulsas son imperceptibles, por lo que el deportista nota un solo
pulso. Por consiguiente, se utiliza una frecuencia di portador igual que la T.E.N.S.
convencional (de alta frecuencia), que se modula para conseguir un bajo efecto
T.EN.S. El propésito de esta técnica s el conseguir una potente contraccion
muscular con una baja intensidad de corriente, lo que da lugar a una sensacién
mas conforfable,

APLICACION.

Los parametros de estimulacion en el modo en salvas pueden variar con los
distintos fabricantes. La frecuencia de los pulsos es generalmenie de 50 a 100
pps, con una anchura de pulso de 75 a 100 useg. La intensidad se ajusta iuego de
tai modo que se produzca una estimulacion potente, pero confortable, con
presencia de contracciones musculares. El tratamiento puede durar entre 20 y 60
min. Los resultados se alcanzan a través de los mismos mecanismos que en la
T.E.N.S. de baja frecuencia.

En general, las unidades de T.EN.S. clasica han evolucionado hacia una
diversidad de modificaciones que han efectuado los distintos fabricantes. Algunas
de estas modificaciones han sido beneficiosas, mientras que otras solamente han
servido para crear confusion. Se pueden utilizar ondas de muy diversas formas,
ninguna de las cuales ha demostrado su superioridad sobre las deméas. La
consideracion esencial que hay que tener en cuenta a este respecto es que no se
produzeca flujo neto de iones, que puedan producir irritacion cutanea y otros
efectos quimicos. La corriente bifasica impide la migracion de los iones.
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Las coniraindicaciones de ta T.E.N.5. raras veces se dan en los deportistas, pero
son las siguientes :

Pacientes con marcapasos a demanda.

Aplicacidn sobre el seno carotideo.

Embarazo.

Aplicacion sobre el i6rax si estén problemas cardiacos.
Toda clase de trastomos cerebrovasculares.
Aplicacién sobre los ojos o ias mucosas.

UOoocooD

En lineas generales, la T.E.N.S. constituye una modalidad de valor inestimable en
el fratamiento de los deportistas con dolor agudo o crénico, ya que los capacitan
para continuar los cuidados en su domicilio y durante todo el dia, con el fin de
acelerar la resolucion de sus sinfomas y el subsiguiente retorno a sus actividades
deportivas.

INDICACIONES

La electroestimulacién es una mas de las muchas técnicas no invasivas
disponibles para el tratamiento del dolor. Debe tenerse siempre en cuenta que la
T.E.N.S. constituye un tratamiento sintomatico y coadyuvante dei dolor, que, come
cualquier medida terapéutica, debe encontrarse bajo prescripcion, seguimiento y
valoracion médica. Nunca debe aplicarse en un dolor no diagnosticado crénico o
agudo, sifuacién esta Gifima que puede provocar el enmascaramiento de una
afeccion grave e incluso puede poner en peligro {a vida del paciente. En otros
casos, el doior sirve de mecanismo de proteccién para el paciente, como ocurre en
una articulacion dolorosa que limita la carga sobre ella. En todos estos casos, la
electroestimulacién resulta inapropiada.

Las principales ventajas radican en su comodidad de aplicacién, con practica
ausencia de efectos secundarios, y en la posibilidad de reducir las dosis de
farmacos analgésicos {(ne exentos de efecios secundarios), asi como la reduccion
de costos por ofras medidas terapéuticas.

La principal dificultad para valorar la eficacia de la T.E.N.S. radica en la diversidad
de criterios ufilizados para su valoracion. Los estudios hasta el momento
disponibles parecen apuntar a una mayor tasa de respuestas en el dolor agudo y
posquirurgico gue en e} crénico.

Dolor posguirdrgico.

Dolor postraumatico

Dolor musculoesquelético crénico.
Tenopatias.

0 ooo
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Dolor asociado a patologia insercional.
Dolor del miembro fantasma.

Delor neuropatico (diabético).
Cefaleas tensicnales.

Estadoes de tension muscuiar.
Cervicalgia y lumbalgia.

Neuralgia intercostal.

Neuraigia posherpética.

Dolor temporomandibular.

Dolar aftritico.

Dolor asaciado a cuadros de compresion nerviosa (tanel det carpo).
Neuropatias por atrapamiento.

Dolor asociado a esclerosis mdifiple.
Dismenorrea primaria.

Facilitacion del trabajo de parte.
Disminucion de la espasticidad.

Ulcera de dectibito.

Distrofia simpaticorrefieja.

ooooDoDCcCogdopnpnoOoOoOoOCO00O0CD

En ambos sentidos, existen estudios positivos y negativos. Los estudios realizados
en el ambito posquirdrgico, ginecolégico ¥y musculoesquelético muestran
respuestas que oscilan desde el 25-30% (niveles placebo) al 80-85%.

Las diferencias observadas en los diferentes estudios son multifactoriales:
variabilidad en los parametros de estimulacion, colocacion de los electrodos, tipo y
duracién del dolor, medicacion concurrente, tratamientos previos, eleccion de los
controles, periodo de seguimiento y expectaciones de los pacientes.

La electroestimulacion no aporta beneficios significativos en procesos dolorosos
de localizacion amplia y difusa. Asimismo, resulta menos eficaz para el dolor de
origen central que para el de origen periférico.

Otras posibles indicaciones, derivadas de una reduccion de la actividad simpaética,
son fa neuropatia diabética, el fendmeno de Raynaud y ia cicatrizacién de heridas
y Giceras cutdneas crénicas. En cascs de dismencrrea primaria, existen estudios
controlados que demuesiran la eficacia de la estimulacidn eléctrica sin
modificaciones en la actividad uterina, a la vez que permite una disminucion
significativa en la medicacién antinflamatoria y analgésica.

Son diversos los factores que se atribuyen a una mala respuesta a la T.E.N.S.
Entre otros, Frampton destaca los siguientes:

o Debidos al paciente. ( mala medicacién ).

o Debidos a la técnica. { colocacidén incorrecta de los electrodos, empleo
excesivo o defectuoso del gel, duracién del fratamiento insuficiente,
modificacion frecuentes de la técnica ).

o Debidos al T.E.N.S. ( baterias gastadas o mal conectadas, electrodos
deteriorados, cables deteriorados, variaciones en [a sefial de salida ).

o Debidos a una inadecuada valoracion o interpretacién de los resultados.
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CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS.

La T.EIN.S. es una modalidad extremadamente segura; las contraindicaciones
generalmente se basan en el sentido comiln, y los citan los fabricantes para evitar
posibles litigios. Los mas comunes incluyen :

NO UTLIZAR LA T.E.N.S. EN PERSCNAS QUE :

o Tengan marcapasos.

o Padezcan enfermedades del corazdén o armitmias {a menos gue fo
recomiende el cardidlogo después de evaluar ef paciente). .

o Padezcan epilepsia, sin consultar los cuidados y consejos necesarios con el
medico.

g Durante los fres primeros meses del embarazo.

NO UTILIZAR LA T.E.N.S. EN LAS SIGUIENTES ZONAS CORPORALES.

La boca.

El trayecto de la arteria caréiida.

Donde Ia piel esté lesionada.

Sobre la piel anestesiada.

Sobre el abdomen durante el embarazo.
Cerca de los ojos.

0ooQ0Qoao

Existen pocos datos que apoyan fa afirmacién de algunos fabricantes de que no se
debe utilizar durante el embarazo, ailgunos estudios han demostrado la inocuidad
de {a T.E.N.S. durante el embarazo. De hecho, muchos fisioterapeutas obstétricos
recomiendan la T.E.N.S. en lugar de fuertes medicamentos analgésicos durante ei
embarazo y la lactancia. Resumiendo, y en espera de mas estudios de
investigacién, la T.E.N.S. puede utilizarse en zonas que no sean el abdomen de ia
embarazada, come podria ser, por ejemplo, el cuello.

PRINCIPIOS DE SEGURIDAD BASICOS INCLUYEN :

a Mantener los aparatos de la T.E.N.S. fuera del alcance de los nifios.

o No utilizar la T.E.N.S. mientras se manejan aparatos potenciasimente
peligrosos ni vehiculos.

o Apagar el aparato antes de colocar y quitar los electrodos.

a Después de la aplicacion prolongada, puede ocurrir irritacion local de la piel
£ una reaccion alérgica debajo o alrededor de los electrodos después de la
estimulacién.

o Se asegura el cuidado de la piel si la zona de aplicacion y los electrodos se
lavan después de fa estimulacién para evitar exantema y para que no se
pudra la goma del electrodo.
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La respuesta alérgica y la iritacion de la piel constituyen el problema mas
corfiente de 1a T.E.N.S. Hay muy pocas razones por 1as cuales no se deben usar

la T.EN.S.,, y es una de las técnicas para aliviar el dolor menos invasivas a
nuestra disposicién,

( ZARAGOZA, 1992. pp. 137176 ).
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4.4 MATERIAL Y EQUIPO.
FUENTE DE ENERGIA.

La mayoria de los aparatos portétiles de la TEN.S se alimentan con una pila
alcalina de 9 voltios.

CABLES DE ELCTRODOQOS.

El poiencial electrico o corriente eléctrica generado por la T.E.N.S. se transmite a
través de los cables de salida de ia T.E.N.S. al electrodo que se aplica a la piel del
paciente. Es importante que estos cables sean lo suficientemente fuertes para
aguantar la actividad diaria. La mayoria de los cables se conectan a una sola
salida. Este cable Unico de divide para suinsercion en los dos electrodos.

ELECTRODOS.

Los electrodos suministrados como estandar con ia mayor parte de los aparatos
son de goma negra de silicona, impregnada de carbono Existent varios tamanos,
que incluyen electrodos estandarde 4 x4 y 5 x 5 cm; grandes de 4 x 8 y 5 x 10
cm. Para usar los electrodos de carbono hay que extender gel electroconductor
sobre la superficie de la aimohadiila y fijarlo a la piel con cinfa.

Existen también una serie de almohadilias autoadhesivas e hipoalergénicas. Estas
almohadillas no necesitan ni ge! ni cinta, pero suelen ser més caras y No son
reutilizables indefinidamente. Hay peguefios electrodos de botén para el
tratamiento de areas pequenas y dificiles, y electrodos estériles para el control de
dolor postoperatorio. Una reaccién alérgica a los electrodos, la cintan o el gel
supone el mayor problema en la aplicacion de la TE.N S. y es esencial que se
utilice el gel electroconductor recomendado con los electrodos de goma de
carbone-silicona. Ofros medios, como el gel de ultrasonidos, no son adecuados
porque no poseen las mismas propiedades de cohesidn que el gel de la TEN.S
El gel electro-conductor recomendade se mantendra extendido sobre la
alimohadilla del electrode durante las estimulaciones prolongadas, mientras que
otros geles no recomendados se secaran y se concentraran en el centro de la
almohadilla de carbono. El gel de la TENS tiene propiedades cohesivas,
hipoalergenicas y de alta conduccion eléctrica, vy estd destinado especialmente
para usar conla T.E.N.S.

TIPOS DE ELECTRODOS.
L.os electrodos de contacto pueden ser d2 diverso tamafio y estan en relacidn con
los sisternas gque hay que estimular, en cuanto al volumen muscular, tamafio de la

zona o {écnica de aplicacidn. Los electrodos de contacto pueden clasificarse en
fijos y mdéviles.
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ELECTRODOS FIJOS

Los electrodos deben ser buenos conductores, de forma que presenten muy poca
resistencia al paso de la corriente Las placas metalicas {estafio, plomo, acero,
aluminio, cobre y plata), por ser buenos conductores, tradicionalmente se han
empleado como electrodos en electroestimulacion terapéutica. Sin embargo, debe
tenerse mucho cuidado con la toxicidad producida por estes materiales Asi, por
elemplo, los electrodos de suifato de cing, aunque de elevada conductividad,
resultan muy téxicos. Para jonofcresis se utllizan electrodos construidos per dos
finas toallas de papel, una esponja de celulosa o gasas humedecidas, sobre {as
que se colocan placas de aluminio o estafo cortadas a medida.

Los electrodos de contacto mas empleados son los de goma impregnada con
particulas de carbono, conocidos comunmente como electrodos flexibles de goma.
Estos efectrodos son fiexibles y reutilizables, y necesitan de la aplicacion de un
medio conductivo en la interfase elecirodo-piel, para reducir {2 impedancia cutanea
e impedir #mntaciones 0 guemaduras en la piel Este medio suele ser un gel
hudrofiico conductor, © también pueden introducirse en almohadilias (spontex,
visponga o simelar), gue se humedecen en agua temptada antes de la aplicacion
Los electrodos se fijan a la piel con goma, cintas adhesivas, cintas velcro,
esparadrapo quirargico o placas autcadhesivas En algunos casos, pueden bastar
saquilos de arena (0,5 a 1 Kg ) para sujetar los electrodos Los electrodos deben
limplarse con agua tbia después de cada aplicacion y deben secarse con una
toalla suave Los electrodos no deben impiarse con alcohol M con ningdn tipe de
disolvente, ya que pueden danarse. La flexibilidad de los electrodos se reduce con
el bempo, por lo que deben ser reemplazados cada s&Is meses,
aproximadamente

Existen elecirodos autoadhesives, de un solo uso, coma los electrodos de goma
de Karaya, electrodos de polimeros sintéticos de placas de geles conductivos
adhesivos; incluso existen electrodos esterilizados Actualmente se dispone de
electrodos autoadnesivos para 1onoforesis, gque incorporan un pequeno recipiente
para depositar la medicacion )

También se encueniran disponibles electrodos de vacio, fabricados con material
flexible, de diversas tamarios, para asegurar un buen contacto con la piel El vacio
se realiza por efecto Venturi mediante una bomba, gue hace que circute el are a
traves de una estrecha abertura situada en el electrodo, asi se crea un vacio
parcial. Existen equipos gue permiten aplicar succion, tanto continua como pulsatil.

ELECTRODOS MOVILES
Estos electrodos pueden desplazarse manuaimente, de forma que puede
positilitarse ia localizacion y tratamientc de puntos motores, punfos dolorosos,

trayecios dalorosos etc
Existen diferentes tipos -
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a Electrodos puntiagudos o tipo boiigrafe, para localizacion y tratamiento de
puntos motores y dolorosos.

c Electrodos bipolares, constituidos por dos electrodos y un porta electrodos
a modo de mango. Suelen emplearse para estimulacion de muscuios
denervados.

o Electrodos de platillo y electrodos de compas, gue suelen utilizarse para el
tratamiento de dermatomas y trayecios dolorosos, v para la localizacidn y
tratamiento de puntos motores o puntos dolorosos (punics gatillo).

Exisien elecirodos especiales para aplicaciones endocavitarias (intrarrectales,
intravaginales e intraorales).

Los elecirodos se comectan a los cables conductores mediante diferentes
dispositivos™ pinzas de cocodrilo para conexiones con placas metalicas, conector
de tipo platano, tipo teléfono o corchete, etc.

Para algunas aplicaciones, es interesanie disponer de controles remotos, que
pueden ser utilizados por el propio paciente como elementc de seguridad durante
la aplicacion, y para controlar [a propia estimulacidn (faradizacion intencionada).

METODOS DE APLICACION.

Béasicamente se describen don métodos de colocacion de los electrodos de
contacto :

o METODO UNIPOLAR,

a METODO BIPOLAR.

METODO MONOPOLAR.

En éste caso unc de los electrodos, denominado activo ¢ estimulador, se dispone
sobre el drea activa (punto motor, vientre muscular, punto gatillo, acupunto, etc). A
distancia de esta zona se dispcne el ofro electrodo, denominado dispersivo,
indiferente o de referencia. Este electrodo, generalmente, aungue no siempre, es
de mayor tamario que el activo, perc lo que la densidad de corriente es menor vy es
mas dificil que se produzca fa estimulacion neuromuscular.

DISPOSICION DE LOS ELECTRODOS. A, AMBOS
ELECTRODOS PROXIMALES A LA ZONA DOLOROSA B,
ELECTRODOS RODEANDO LA ZONA C, ELECTRODOS
DISTALES A LA ZONA D, ELECTRODOS
ENTRECRUZADOS E, UN ELECTRODO SOBRE LA ZONA
DOLOROSA Y EL OTRO SITUADO PARAESPINALMENTE
SOBRE LA RAIZ NERVIOSA
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METODOQ BIPOLAR.

En esie caso, ambos electrodos se sitlan sobre el area activa Normaimente
ambos electrodos son de igual tamafio. La polaridad de los electrodos no se ve
influida cuando se utilizan senales eléciricas bipolares simétricas balanceadas. En
casc de utilizar sefales monopolares, tradicionalmente se ha asumido gue la
esiimulacion se praduce en el efectrodo negativo. Sin embargo, esta afirmacion es
cuestionable; en muchas ocasiones la seleccién de la polaridad del electrodo va a
venir determinada por |a facilidad y comodidad de la estimulacidn.

Otro método de orientacién de lps electrodos, variante del bipolar, es el
denominado cuadripolar, tetrapolar, interferencial o en patrdn cruzado. En este
case, sobre ia zona se disponen cuatro electrodos en parejas, procedentes de
circuitos diferentes, de forma que la sefal procedente de cada circuito interaccione
o interfiera. Este es el método més comin de aplicacion de las corrientes
interferenciales, aunque puede emplearse con otro tipo de cormrientes.

En las aplicaciones, 1a densidad de corriente en las fibras nervicsas o musculares
debe ser lo suficientemente elevada para producir la despolarizacion. Este factor
es mas elevado en la zona de contacto de los electrodos con la piel, y disminuye
en profundidad. Esto significa que la presencia de un gran espesor de grasa
subcutédnea hard que [a densidad de corriente en los tejidos mas profundos
{nervio, musculo) se vea muy reducida

Ademas de la intensidad y duracién del estimulo, el tamafo y situacion de los
electrodos son factores influyentes. Asi, si los electrodos se disponen
excesivamente juntos, se produce una mayor densidad de corriente superficial,
mientras que, cuando se encuentran convenientemente separados, la densidad de
corriente sera adecuada para activar los tejidos mas profundos.

ALGUNOS EJEMPLOS DE TENS A,
LUMBALGIA DIFUSA, ESTIMULACION
CRUZADA PARALUMBAR. B, LUMBALGIA CON
DOLOR IRRADIADO EN AMBAS
EXTREMIDADES INFERIORES, C, TENDINITIS
BIPATELAR. D, COMPRESION NERVIOSA
(TUNEL DEL CARPO). E, CEFALEA CRONICA
TENSIONAL, ASOCIADA A ESPASMO
BILATERAL DE LAS FIBRAS SUPERIORES
DEL TRAPECIO.
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UNIDADES T.E.N.S. DE UNO Y DOS CANALES.

Unaunidad T E N S de un canal tiene un parametro de amplitud dnica y un par de
electrodos. Una unidad de dos canates tiene dos canales de salida que permiten
dos parametros de amplitud variables y dos pares de electrodos La eleccion de
una unidad de uno o dos canales dependen del siio y la exiension de la zona del
dolor En la mayoria de los casos, cuande se identifica una zona de dolor. es
suficiente una unidad de un canal La racionalidad del tratamiento y aplicacién de
ia T.E N.S. depende de la facilidad de aplicacion, operacionalidad y relacion costo-
efecto. La aplicacion de dos canales estd indicada si el dolor es exienso, por
ejemplo, dolor lumbar con irradiacién bilateral hacia miembros inferiores

La gama de los aparatos de la T.E N S va desde el basico simulador unicanal de
modo continuo al de dos canales de frecuencia variable y de rafaga Algunos
modelos tienen auto escaner para la frecuencia y amphiud de pulsaciones.

( NILO, 1994, pp 96-126)
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4.5 ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTADAS.

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTACION CIENTIFICA.
Ei personal de enfermeria debe o Ser compacto, pequefio y ligero
tener en cuenta los siguientes de peso.

factores a la hora de elegir un o Ser robusto y duradero.

aparato para proporcionar una Tener caja de bajo perfil.

mejor atencidn al paciente. o Tener mandos faciles de
manejar con protectores para
evitar los golpes accidentales.

o Tener una seleccidn de
tamafios y tipos de electrodos, vy
cables resistentes con facilidad.

o Tener buen servicic de
mantenimiento del fabricante.

o Ofrecer unidades de frecuencia
modulada, de réfaga o continuo.

Motivos de malos resultados de la T.E.N.S.

El paciente. Seleccion inadecuada de pacientes

histéricos, no fiables).

Técnicas del fisioterapeuta o© o Electrodos mal colocados.

9]

enfermera. o Faltafexceso de gel
electroconductor.

o Insuficiente tiempo de
tratamiento.

o No se adapto la técnica para
maximizar ia eficacia
terapéutica en cada caso, por
ejemplo cambiar
sistematicamente los

parametros de estimulacion,
colocacion de electrodos o el
tamafo de estos.

El aparato de la T.E.N.S. o Pitas gastadas © en mal
estado.

o No se reemplazaron

almohadillas de electrodos
gastadas.

o Se utilizaron cables débiles.
o No se probaron variaciones de
corriente.
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Interpretacion.

Los resultados ne se
controlaron/documentaron
adecuadamente para su
comparacicn y seguimiento.

Orientacion adecuada
colocacisn de los electrodos.

en

ia

Es esencial revisar los pacientes al
dia siguiente de la aplicacion inicial
de fa T.E.N.§. Es uiil pedir que el
paciente vuelva a colocarse la
T.E.N.S. delante de nosotros como
en su casa para poder asesorarle
mejor en cuanto a su técnicay a la
colocacion de los electrodos. Si al
principic no se obtiene éxito, puede
que sea mejor que el paciente asista
a diarioc para intentar encontrar la
mejor situacion de los electrodos.
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PROCEDIMIENTOS.
5 TITULO: DIATERMIA.
5.1 CONCEPTO:

La diatermia es ia aphicacion de energia eléctrica de alta frecuencia que se utiliza
para generar calor en los tejidos corporales; este calor se genera par la resistencia
de los tejidos al pase de la energia. La temperatura de los tejidos debe aumentar
hasta 40-45 °C si se pretende que |a diatermia sea efectiva. L.as dosis de diatermia
ne se controlan con precision, y !a cantidad de calor que va a recibir un paciente
no se puede calcular con precision ni medir directamenta.

La diatermia como agente terapeéutico se puede clasificar en dos modalidades
diferentes. diatermia por onda coria y diatermia por microondas La efectividad de
un tratamiento con cualquiera de las dos modalidades depende de la habllidad del
fisioterapeuta para ajustar el tralamiento a las necesidades del depcrtista. Esteo
requiere que e! terapeuta realice una evaluacion adecuada y diagnosticc de la
lesion y que tenga un conocimiento de los patrones de calentamiento conseguidos
con los distintos aplicadores. Muchos fisioterapeutas piensan gue ni la onda corta
ni las microondas alcanzan la profundidad necesarnia para el tratamiento de las
lesiones deportivas, aunque [a profundidad de penetracion es mayor que con las
modalidades de infrarrojos. Los fisioterapeutas que conocen |a fisica y 1a bicfisica
de la diatermia, asi como sus aplicaciones a los diferentes casos, suelen
conseguir buenos resultados. Los gue trabajan con onda corta deben emplear
bastante tiempo experimentando con técnicas de condensacion e induccidn en
distintas zonas no lesionadas del organismo si quieren adguirir la habilidad
necesaria para usar la diatermia adecuadamente saobre los tejidos fesionados

DIATERMIA POR ONDA CORTA.

Las corrientes de alta frecuencia son comentes alternas que se diferencian de las
cornentes de baja frecuencia tanto por sus caracteristicas fisicas como por sus
efectos bioldgicos. Mientras que las comentes de baja frecuencia tienen comc
efecto fundamental 1a excitacidon neuromuscular, el efecto de las corrientes de alta
frecuencia es el calentamiento de los tejidos, al ser su energia absorbida por el
organismo y transformada en calor

Las altas frecuencias de este tipo de corrientes no son capaces de producir
despolarizaciones en los nervios motores, ni proceden una respuesta contractil en
la musculatura esquelética, ya gue la longitud de onda no es lo suficentemente
larga como para causar migracion ionica a través de las membranas celulares
{(nerviosas o musculares). Esta es ia razon fundamentat por [o gue las altas
frecuencias son utlizadas en las aplicaciones de diatermia
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GENERACION

£n la diatermia de onda corta es necesario hacer cambios en la cormente allerna
comercial para modificar su voltaje y su frecuencia, requinendose tres circuitos
principales -

Circuito de abastecimiento de poder
Crrcuito oscilaterio.
Circutto del paciente.

[ IS P

—

Circuito de abastecimienio de poder.

Requiere una fuente de commente alterna de bajo voltaje para alimentar los
filamentos de los tubos oscilatorios, y otra fuente de corriente directa de afto
voltaje, que va a las placas de les tubos al vacio. La primera se obtiene por medio
de un fransformador y fa segunda por medio de un rectificador y un transformador
que eleva el voitaje.

2 Circuito oscilateorio.

Las osclaciones de alta frecuencia son producidas por medio de los llamados
tubos triodos, los cuales constan de tres elementos filamento, placas y rejilla Esta
Ulttma es un elemento nuevo agregado al tubo diodo original, con el objeto de
controlar con mayor precision el pasc de electrones del filamento a las placas. La
habilidad de un tubo vacio para controlar la fuerza de la cormiente, le permite
funcionar como oscilador cuando se coloca en un circuito adecuado.

Los aparatos comerciales de diatermia en general tienen dos tubos al vacio del
tipo triodo, donde los filamentos de dichos tubos aportan un alto voltge gue va
hacia las placas y que el tercer elemento o rejlla controla, para dar asi una
corriente de alto voltaje con oscilaciones variables (hasta vanos millones de ciclos
por segundo}, segun fa magnitud de la corrente aplicada a la rejplla,

3 Circuito dei paciente.

Se dice que es de inductancia y capacidad, siendo la inductancia [a propiedad gque
tiene un circuito de oponerse a cualgu:er cambio en la intensidad de la corriente
gue pasa por & La inductancia esta dada por una bobina fija y un condensador
variable, y sirve para dar al paciente un cirrcui{o en resonancia con la frecuencia
del oscilador. Si el condensador se entona, se puede dar el maximo de
transmision de energia inductiva, def oscilador al paciente

La capacidad esté determinada por el circuito del paciente propiamente dicho, es
decir, el grosor de las partes por fratarse, sus constanies dieléctnicas y la medida y
distancia de los electrodos Por lo tanto debe haber una resonancia erfre el
circuito del paciente y el circuto del generador Esta entonacion es analoga a la
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resonancia musical del entonador de acero, que responde Unmicamente si alcanza
su verdadero tono.

DIATERMIA POR MICROONDAS.

Las radiofrecuencias (RF) se definen, arbitrariamente, como las radiaciones
electromagneéticas en la gama de frecuencias de 3 KHz a 300 MHz. Bajo el
termino de microondas se incluyen las radiaciones electromagnéticas incluidas en
ta banda de frecuencias que se extienden desde los 300 MHz & los 3.000 GHz.
Las mucroondas se parecen, en muchos sentidos, a las ondas de radio, perc son
mas dificites de generar, ya que se requieren disposttivos electrénicos especiales.
como el magnetron o clistron. A diferencia de la onda corta, las microondas
pueden focalzarse en forma de potentes radiaciones, sumamente direccionates
En su interaccitn con la matena, su energia puede ser reflejada, como ocurre
cuande inciden superficies metalicas, trasmitida con poca pérdida de energia en
medios transmisores, como el vidro, o absorbida por la materia irradiada, 1o que
origna un aumeanto de temperatura en ésta

En medicina fisica, las microondas se atitizan como método de calentamiento
profunde { DIATERMIA ). La praduccién de calor se basa en el hecho de que las
moléculas organicas y de agua vibran con gran energia (vibracion forzada) al ser
sometidas a microondas de determinada frecuencia. La friccion producida entre
las moléculas en vibracion genera rapidamente calor

Las frecuencias y longitudes de onda de microondas, permitidas para aplicaciones
medicas, son las siguientes :

915 MHz (32,7 cm)
43392 MHz (89 cm)
2450 MHz {1225 cm)

En Espafia, la mayoria de aparatos para terapia producen microondas de 2.450
MHz, aungue también existen equipos de 433,92 MHz.
{ ARAMBURWU, 1999 pp 111-124 ).



5.2 OBJETIVOS.
DIATERMIA POR ONDA CORTA.
EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA DIATERMIA POR ONDA CORTA.

Los efectos fisioldgicos de la diatermia médica estan directamente en relacian con
el calor desarrollado por ella (Aplcando la ley de Joule, debe considerarse que &l
calor producido es directamente proporcional al tiempo de aplicacidon, a la
resistencia que cponen los tejidos y al cuadrado de la fuerza de la cornente). E!
calor producido en el organismo por las comentes de alta frecuencia es
principalmente regulado por el sistema vasomotor, que por una parte difunde este
aumento de temperatura a todo el organismo, y por otra disminuye el exceso de
calor ocal. Lewss ha sefalado que al aplicar calor a los tejidos se libera histamina,
que es una sustancia vasodilatadora gue tiene Influencia principalmente sobre los
capilares

EFECTOS SOBRE LA CIRCULACION.

Uno de los principales efectos es sobre la circulacion, y habrd que considerar un
efecto local y un efecto general.

Efectos [ocales.

El estimule térmico produce una vasodilatacién de los vasos superficiales y
profundos v como consecuencia de esta hiperémia, los procesos metabdlicos se
Incrementan Al mismc tempo, se¢ produce un aumento de las secreciones
glandulares locales

Efectos generales

Como consecuencia de este efecto local schre la circulacion se produce una
dilatacion generaiizada, en la cual interviene la llamada sustancia H, que se
encuentra por debajo de la capa coérnea y superficial de la papila. Esta sustancia
refuerza la vasodiatacion producida por ef calor mismo Como resultado de esta
vasoditatacion generalizada se presenta un aumento de las putsaciones,
disminucion de la presion arterial, aumento de la excrecion total de orina, con
mayor eliminacion de urea y productos mirogenados

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO.
Su accion sedativa sobre el dolor ha sido ampliamente recomendada La influencia

dei calor sobre los fendmenos irmtativos del sistema nervioso ha sido seAalada en
expenmentacion, encontrando que hay una disminucion de la conduccidn

1035



nerviosa, tanto para los nervios motores como sensitives, desprendiéndose de
este conocmiento la disminucién del dolor v del espasmo o hipertonia Sin que
estos trabajos puedan ser del todo aceptados en su mecanismo, en clinica se
observa una disminucion de fa irmtabilidad nerviosa (dolor y espasmo)

EFECTOS SOBRE LA PIEL.

La sensacidn de calor que la onda corta produce sobre la piel es poco intensa
Kowarschick indica gque ello es debido a una menor estimulacion de ios nervios
termosensibles, por ser la irradiacion homaogénea y alterar peco la diferencia de
temperatura de la piel.

APARATO LOCOMOTOR.

La onda corta atraviesa el hueso como corriente de desplazarmiento, por o que el
calentamiento es minimo Sin embargo, al atravesar las estructuras vecinags o
hace como cormente de conducciadn, por lo que produce calor en ellas. Es obligado
tener presente este hecho, sobre todo en las aplicaciones sobre |a cabeza, para
evitar el posible calentamiento cerebral

El aumento de la temperatura muscular produce una relajacion. Las fibras
musculares se contraen y se relajan con una maycr rapidez, por lo que la potencia
de la contraccion muscular se mantiene Por otra parte, 1a relgjacion de los
musculos antagonistas faciiita la contraccion de fos masculos agonistas Todo ello,
nio con el aumento del riego sanguineo, proporciona unas condiciones dptimas
para la contraccidn muscuiar.

En el tepdo conectivo el calor medifica sus propiedades elasticas y aumenta la
exiensibihdad de \os tepdos fibrosos, ricos en colageno

OTROS EFECTOS.

Desde el conocimiento de la posibilidad de aplicar calor profundo a temperaturas
dhiversas, se discutieron los efectos sobre la misma actividad celular tanto en ia
posibilidad de inhibicion como de irmtabllidad, asimismo, sus efecios sobre los
microcrganismos y la posibilidad de destruccion de las bacterias, observandose
que en las infecciones localizadas puede haber una mejoria, por ejlemplo en las
artntis gonococicas St bien es cierto que la temperatura que puede producirse par
la diatermia, tednicamente inhibe la reproduccién de los mycroorganismos,
fisiolbgicamente hay que considerar tamibién el proceso fagoctane debwdo a la
hiperémia activa producida por el calor

ACCION GENERAL.

En las zonas de tratamiento se produce un aumento de la temperatura; si este
calentamiento es extenso y prolongade, puede dar a una elevacion de la
temperatura general del organismc Como consecuencia, se estimula el centro
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vasomotor y Se produce una vasodilatacion superficial v un aumento de la
actividad de tas glandulas sudoriparas. ( ZAUNER, 1999 pp 53-87)

DIATERMIA POR MICROONDAS.

EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA DIATERMIA POR MICROONDAS.

Los efectos fistologicos son practicamente los mismos gue los de la diatermia de
onda corta Sin embargo, en la expenmentacidn animal la aplicacion de
microondas en los ojos produce una opacidad det cristaline Otras investigaciones

sefialaran si los efectos de las microondas son diferentes de los de la diatermia de
onda corta { SERAFINA, 1896 pp. 56 )
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5.3 POLITICAS.

DIATERMIA POR ONDA CORTA.

TECNICA DE APLICACION.

En la técmica de apiicacion consideramos dos métodes principaies :

u  Método del campo electrostatico
u  Método del campo electromagnético.

METODO DEL CAMPQ ELECTROSTATICO.

Como ya se ha dicho, las osclaciones de vanos millones por segundo pueden
atravesar las sustancias que no son conductoras, de ahi que en este
procedimiento puedan ulllizarse los electrodos forrados de goma, ¢ existiendo un
espacio de are entre el electrodo v el paciente Los electrodos forrados de goma
pueden ser simples placas metéticas cublertas de un matenal aislanie, que podran
tener distintas formas segun los fabricantes y la region a la cual estén destinados
Asi por ejemplo, podran tener la forma de los senos paranasales, de brazaletes,
elc | estos electrodos se sostienen en su lugar por un vendaje eléstico ¢ bolsas de
arena, y generalmente son aplicados en superficies opuestas y es conveniente
slempre, por segurdad, aphcar una toalla seca o cualquier ofrc matenal
absarbente (fieltro), ya que ia acumuiacidn de energia y la posibilidad de una
quemadura Cuando asi se quiera, se cclocara un electrodo flamade dispersivo en
ia region cérvicodarsal o lumbar, y otro electrodo locat activo, como en el caso de
la aphcacion a [os senos paranasales

Los llamados electrodos con espacio de aire, estan formados de un electrodo
metalico de forma arcular habtualmente, v de un matenal aslante que protege la
posibiiidad del contactc directo. Se llaman de espacio de aire, porque debe existir
una distancia enire el elecirode y la superficle por tratarse, que en general €s de
a 1 puigada Su aplicacion se hace en superficies apuestas o en sentido
fongitudinal, cuando se desea por ejemploc abarcar un aree mayor de una
extremidad ¢ del tronco Asi, en la reqidn veriebral se podra colocar un electrodo
en la porcion dorsal y otro en la lumbar, con una distancia aproximada entre uno vy
otro de 30 a 50 cm

METODO DEL CAMPO ELECTROMAGNETICO

En este método se usa un cable forrado de goma, o bien tambores circulares o
reciangutares articuiados, de dos o tres secciones, donde estd contenido el cable
de induccion. y protegido por el tambor de matenzl de baquelita, cuya superficie
de contacto es ligeramente cdncava para ser mejor adaptadzs en ias distintas
regiones Cuando se usa el cable de induccidon. se harén figuras de distinto
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tamafio, en esprral, en circulo o elipse, en donde las vuelias de espiral tendran una
distancia entre una v olra de % a 1 puigada. Esta espiral ra scbre la reqion por
tratarse, procurando dque los exiremos dei cable sean de la misma longitud. Este
cable tambén podra ser aplicade enroliado sobre la regién, por ejemplo en las
extremidades o cuello Cuando se aplica el cable, es convenienie utilizar un
matenal absorbente del sudor, que ewite el contacto de la parte por tratarse con el
cable Los tambores de induccion de forma circular son simplemente colocados
preferentemente a una distancia de 2 a 4 cm, auque pueden colocarse en contacto
directo y sobre cualquier regién del organismo, recordando que las porciones mas
cercanas al electrodo son las gue tienen mayor concentracién de calor

Cuando se usan l0s electrodos articulados, se puede salvar en parte esta
desventaja. obteniéndose aplicaciones uniformes sobre la rodidla, codo, hombro,
nuca, etc

LLa aplicacion de {a diatermia, tanto por el método del condensador como por el del
campo electromagnetico, estard en relacion con la forma y extension de la region y
aungue indistintamente pueda en la maycria de ios casos utlizarse unc u otro
método, conviene recordar que los electrodos de goma pueden ser mejor
aplicados en las superficies regulares, en tanto que en las superficies rregulares
es mas facil adaptar el cable, o los tambores de inducctén

TECNICAS DE TRATAMIENTO.
TRATAMIENTO EN CAMPO CONDENSADOR.

Cuando los tratamientos se realizan con el método del campo condensador, se
utlizan dos electrodos y se sitda la zona que hay que tfratar entre ambos. La
produccion de calor esta determinada por la distripucion del campo eléctrico y
tiende a ser mayor en los tepdos superficiales {piel y grasa subcutanes) que en el
tepdo  muscutar profundo  Para lograr un calentamiento homogéneo, es
imprescindible una adecuada eleccidn y colocacion de los electrodos

POSICION DE LOS ELECTRODOS.

Los tejidos, al ser atravesados por una corfiente de aita frecuencia, pueden quedar
situados en serne o en paralelo Si los te)idos se situan en paralelo, la mayor parte
de la comente pasa por aguellos que presentan menas resistencia, por (o gue el
calentamiento que se produce depende de! cuadrado de la infensidad (se produce
mayor calentamiento en los tepdos gue tienen una menor resistencia) Por 1o tanio,
sl se qulere tratar una estructura de baja resistencia, se colocan los elaciredos en
forma gue los tepdos queden en paralelo.

St los tejidos quedan situades en sere, el flujo de la cornente que los atraviesa, y
por o tanto su intensidad, serd el mismo para todos efios, por lo que el
catenamiento dependerd de resistencia {se produce mayor calentamiento en los
teidos que tenen mayer resistencia) Por ello s fa estructura que ha de ser
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somalida a tratamiento tiene una resistencia alta, los electrodos se colccaran de
forma que los tejides gqueden situados en serie

El comportamiento gue siguen las lineas del campo eléctrico, en refacion con 1a
situacion de las diferentes esiructuras gue son atravesadas, pueden dar lugar a
varics tipos de aplicaciones .

u  Aplcacion fransversa o contraplanar Los electrodos se colocan en
superficies opuesias, de forma que el campo elécinico se dirja a les
tendos profundes Las capas tisulares, desde e punto de visia
elécinca se encuentran conectadas en sene. Aquel tejido (grasa) que
tenga mayor resistencia sera el gue presente mayor calentamento.

0 Aphlecacién longitudinal Las estructuras estan dispuesias, en la misma
direccion que ias lineas del campo. entre las placas del condensador
Desde el punto de vista eléctrico, pueden decidir que 'os tejidos estan
conectadcs en paraleio. Esto significa que la corriente seguira 1a via
de menor resistencia y se producird un caientamiento mayor en ios
muscuios y otros tendos recs en agua e 1ones

0 Aplicacion ceplanar. Los electrodos estan localizados en el mismo
plano, en un lade de la parte del cuerpo que hay que tratar Con esta
disposicién de los electrodos, la absorcion de !a energia se lleva a
cabo fundamentalmente en ias capas superficiaies

Una vanante es la aplicacion moncpolar. En este caso, el electrode activo se
coloca sobre el lugar de 1a fesion v el electrodo se sitia en una parte distante del
organismo

ELRCTRODOS Dk ALMOHADILLA MOSTRANDO LA COLOCACION Y SEPARACION CORRECTAS

TAMAND DE LOS ELECTRODOS

b tamafo de los electrodos depende det tamado de la zona que hay que tratar,
come norma general, deben ser de mayor tamafic que |& zona de tratamiento
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i's importanie valorar la relacion entre el calentamiento en superficie y en
profundhdad. Cuando los eléctrodos fienen el mismo tamafio, el calentamento es
igqual en superficie gue en profundidad. Cuando los electrodos son mas peguefios
gue la zona en tratamiento, ef calentamiento es mayor en la superficie En caso de
que los electrodos sean mayores que la zona de tratamiento, el calentamento es
mayor en la profundidad, que es lo gue se pretende.

DISTANCIA ELECTRODO-PIEL

LLa distancia entre los electrodos y ia ple! debe ser tan amplia como 1o permita la
emisidn del aparato. Cuando mayor sea ésta, mayor serd el efecto térmico
profundo y mas homogéneo sera ¢l calentamiento

Si, utdizando electrodos de igual tamafio, un electrodo se coloca mas cerca de ia
piel que el otro, la sensacion de calor es mayor bajo el gue esta mas proximo,
debido a la mayor densidad de lineas de campo en dicha superficie Una distancia
electrodo-ptet mayar conduce a un flulo mas uriforme a traves del teydo y, como
consecuencia, a un efecto en profund:dad relativamente mayor.

Hay que procurar que la superficie del electredo sea paralela a la superficie
corporal En caso contrario, aparecera el efecto punta, es decir, una cencentracion
de lineas de fuerza en las partes mas prominentes

En las partes del cuerpo con forma conica, si los electrodos se sitian paralélos
entre si, se producird una concentracion de energia donde los electrodos s¢
encuentren mas cerca de la piel y, si son paralelos a ésta, la energia se
concentrard donde los electrodos estén mas cerca el uno del otro. Para evitar
estas situaciones y lograr un efecto mas uniforme, los electrodos deben colocarse
en una posicion intermedia, paralelos entre si y con la piel.

Es posible obtener diferentes grados de calor vaniando la distancia electrodo-piel y
el tamafho de los electrodos Asi, puede transformarse un electrodo en activo,
disminuyendo su tamano y su distancia con relacién a la prel, y el otro en nactivo,
seleccionando uno de gran tamario y alejandolo del cuerpo

TRATAMIENTO EN CAMPO DE INDUCCION.

Con el método inductivo, el efecto terapéutico se obtiene colocando la parte del
cuerpo que hay que tratar en un campo electromagnético rapidamente afternante,
quie se genera mediante el paso de corriente alterna de alta frecuencia a través de
una hobina, elle da lugar g corientes de induccion que generan calor El calor
generado por éste método depende de la conducitividad del tejdo, por lo que los
tejidos ricos en agua e iones, come vasos y musculos, se calientan con mas
faciidad que ef tejido graso y la piel.

El tratanmiento en campo de nduccion ¢ Inductotermia se realiza con un electrode
unice En la aplicacidn, pueden obsarvarse las siguientes sifuaciones



u Cuando la zonz que hay que tratar se encuentra fuera de la bobina, se
produce una concentracidn mas aita de energia en los campos superficiales
gue en los profundos.

En este caso, se trata de una unidad de tambor simple, que es moldeable, con el
fin de adaptarse a la parte del cuerpe en tratamienio Ofre aplicador de este tipo
es et gque bene el anllo de induccion dentro de un alojamiento aislante rigido. Los
tambores de multiples unidades son mas moviles y permiten tratar vanas
superficies simultaneamente

u Cuando la parte del cuerpa sometida a tratamiento se encuentra dentro de
la bobina, el cable del electrodo o solenoide es enrollado a su alrededor
Las lineas de los campos magnéticos dentro de la bobina corren paralelas
al eje de ésta, que, a su vez, es el e mayor deé ia parte tratada
i 0s extremas del cable deben algjarse al maximo, dentro de los limites del campo
de aphcacidn. para gue las lineas de fuerza pasen a través de toda la zona
somefida a tratamiento La distancia entre las vueltas deben ser de
aproximadamente 15 cm; st $e aumenta esta distancia, disminuird el nimero de
vueltas, por [0 gue la potencla del campo s&rd menor Las espiras del cable deben
lener siempre la misma direccion’ en caso contrario, se producen campos
magnéticos opuestos y se pierde energia

METODO DE APLICACION.

En la apiicacion del tratamiento por onda corta hay que seguir [os siguientes pasos

u  Comprobacion del aparato Es necesario estar familiarizado con el equipo
de tratamientic y seguir cudadesamente fas  nstrucclones de
funcionamiento del fabricante; no todos los equipos funcionan de la misma
manera.

1 Preparacién del paciente la zona gue hay que tratar debe estas
descubierta, se habra retrado ia ropa y los vendajes Ello permite el control
durante el tratamiento, [a adecuada colocacién de los electrados y el céiculo
de la distancia electrodo-piel

Por otra parte, la ropa dificulta la disipacion del calor vy, s1 esta austada, dificulta la
circutacion, lo que puede dar lugar a imtaciones o guemaduras. Ademas, s: ia
zona esta cublerta, aumenta rapidamente la sensacion de calor, lo que hmita la
mienswdad del tratamiento Para preveny |2 concentracion de humedad debido a la
transpiracion, pueden colocarse pafios de felpa entre los electrodos y la piel,
procurando que estén secos durante la sesién

Las ulceras y las hendas deben Impiarse y cubrir con un vendaje seco entes del
tratamientc Los objetos metalicos deben eliminarse del drea que hay que tratar,
pues los metales, al igual gue fa humedad, provocan una concentracién del campo
eléctrico y, por lo tantoc, un sobrecalentamiento
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Antes de ia primera sesién, hay que comprobar la sensibilidad cutanea, para lo
cual pueden utiizarse tubos de agua caliente o fria. S la sensibiidad esta
alterada, no debe realizarse el tratamiento

u  Seleccion y colecacion de los electrodos segin la medalidad de tratamiento
elegida. El paciente debe estar comodo y la parte gue se somete a
tratamiento estard sujeta, para que no se altere la posicion de los
electrodos.

u  Aplicacion de la corriente. Cuando el paciente y los electrodos estan en una
posicidon correcta, se da paso a la corriente y se sirdonizan (08 circuites, si
fuera necesario La corriente ha de iniciar débilmente, e ir aumentandola
paulatinamente, para dar tiempo a que el paciente aprecie el grado de calor
y pueda fyarse la dosis.

FLACAS CON ESPACIO AEREC APLICADAS SOBRE LA CARA INTERNA Y EXTERNA DE LA RODILLA
EN UNA DISPOSICION EN SERIE

DOSIFICACION.

Medir la cantidad de energia electromagnética transferida del aparato de onda
corta a los lepdos no es posibie en la practica clinica Los terapeutas pueden
ornentarse nor ia sensacion subjetiva de calor que expenmentan [os pacientes,
come guia para la dosificacion

Se considera dosis la energia total de onda corta administrada a un paciente
durante una sala sesidn de tratamiento. El terapeuta debera tener en cuenta la
intensidad, el tiempo y la frecuencia con la que se aplica la onda corta

El esquema de dosis descnto por Schliephacke distingue cuatro niveles

1 Dosis | o muy debil. Partlendo de cero, se aumenta lentamente la
Intensidad, hasta que &l paciente tiene sensacion de calor Cuando se llega
a ese umbral, se baa ligeramente la intensidad (procesos agudos
inflamatorios)

2 Dosis | 0 débil. El enfermo nota una ligera sensacidon de calor (procesos
subagudos y resolucion de procesos inflamatorios)



3 Dosis It o media. Moderada, pero agradable sensacidn de calor {procescs
subagudos y resolucion de procesos inflamatorios)

4 Desis IV o fuerle. Calentamientc vigoroso, pero bien talerado por el
enfermo (procesos cronicos)

Actualmente viene preconizandose la utlizacion de las categorias establecidas por
Delpizzo y Joyner :

u  Baja. No hay sensacién térmica, aunque se produzcan efectos fisioldbgicos.
u Media. Sensacion aparentg, pero tenue, de calor.
U Alta. Sensacion de calor moderada, agradable y tolerable.

Como regla general, cuanic mads aguda es la patologia, menor debe ser la dosis.
51 las fesiones son subagudas o cronicas, las dosis deben ser mas altas También
debe considerarse, por seguridad, gque la maxima desis gue recibe el pacienie
debe producir una sensacidn termica moderada.

La durgcion de las sesiones tambien depende de la naturaleza de la afeccion. Por
regla general, suele oscilar entre 10 y 20 minutos™ los perodos mas cortos se
destinan a las patologias agudas y los més largos a las afecciones subagudas y
cronicas

El tratamienio suele repetirse dianamente, aunque, en procesos muy agudos, en
los que la dosis por sesion es baja, algunos autores aconsejan una frecuencia
supenor Cuando el tratamiento es de procesos subagudos o cronices, el intervalo
enfre las sesiones puede prolongarse, ya que el efecto persistira mas tiempo, al
utlizarse dosis mas aHltas En general, ¢ namero de sesiones se adapta a la
evoiucion del paciente. ( RIOJA, 1897, pp. 123-140)

INDICACIONES.
PROCESOS INFLAMATORIOS

La onda corta provoca una dilatacion de las areriolas y los capilares, o que
favorece el riego sanguineo y posibilita un mayor aports de sustancias nutricias y
oxigeno; ello facllita la llegada de anticuerpos y leucocitos a los focos
inflamatorics A su vez, aumenta la exudacidn de liquido y la elminacidon de los
productos de desecho

En los estados agudos, en los que ya existe abundante vasodilatacion y exudacidon
hay que ser precavidos en la aplicacion del tratamiento, pues incrementa esfos
procescs y puede agravar [0s sintomas En los estados subagudos, las dosis
pueden sar mayores; cuando la inflamacién es cronica, el tratamiento debe tener
mayor duracidn, para obtener buenos resultados

PRQCESQS INFECCIOS0S

Ante una infeccion bacleriana, la respuesta normal de los tepdos es una
inflamacion, gue conlleva vasodilatacion, exudacidn y aumento de los anticuerpos
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y leucocitos en la zona afectada Al producise e calentamiento de los tepdos
mediante la onda corta, se refuerzan estos mecanismos contra la infeccion.

El tratamiento en las pnmeras fases puede resoiver el proceso sin formacion de
pus, pero, si ya se ha formado, la onda corta puede acelerar su preduccion, por lo
gue stempre debe procurarse una via de drenaje para su evacuacién Cuando el
absceso drena libremente pueden aplicarse dosis mayores, pues el aumento det
nego sanguineo favorece los pracesos reparadores una vez ha sido superada la
infeccion,

lLas bacterias pusden ser destruidas directamente por el calor, pero la cuantia
necesana para gue esto ocurra lesiena los tejidos organicos.

Respecto a las infecciones viricas, algunos autores han descrito buenos
resultados en el tratamiento del herpes zoster. La respuesta ha sido positiva, tanto
en el secado de las ampollas como en la disminucién del deler asociado La
aplicacion de la onda corta ha de realizarse en los primercs dias, en los ganglios
aplicados

PROCESOS TRAUMATICOS

El mecanismo es similar al que se produce en los procescs inflamatorios La
exudacion de liquido vy el aumento de flujo favarece ia eliminacidn de productos
catabolicos y aportan el material nutritivo necesaro para que se realice la
reparacion tisular

En caso de existir lesiones vasculares asociadas, el tratamiento ha de realizarse
con pracaucidon, pues el calor excesivo pusde lesionar los vasos previamenie
deteriorados y producir hemorragias. Cuando las arficulaciones han sufrido
procescs de anguilesis, las dosis deben ser superiores, el tratamiento de onda
corta es un paso previo a la movilizacdn

DEFECTOS CIRCULATORIQS

Como consecuencia de la vasodilatacion se produce un aumentc de riego en los
tepdos,

Hay que tener en cuenta que cuando existe un riego artenal alterado y alguna
causa que impide la dilatacion vascular, 1a aplicacion de caior produce un
incremento del metabei:smo, lo que aumenta la demanda de oxigeno, que no
puede ser compensada por una circulacidn defectuosa. En estos casos. puede
acelerarse el proceso de Isgquemia y producirse Necrosis

Es posible aumentar el riego de forma indirecta aplicando la onda corta a
distancia Si se aplica el fratamiento en el abdomen, durante el tiempo suficiente,
puede {ener lugar una dilatacion de los vasos periféricos Ello es debide a que el
calentamiento de la sangre actia sobre el centro vasomotor y produce
vasodilatacion generalizada de los vasos superficiales, sin gue exista un aumento
del metabolisme en la extremidad S embargo. no existe seguridad sobre la
efectividad de esta terapia, ya que la vasodilatacidon s6lo tiene lugar duranie el
tiempo que dura la aplicacion, y no de forma mantenida, como seria lo «ddneo
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PROCESOS DOLOROSOS

El calor en grado ligero tiene efecto analgésico, por su accion sedante en los
nervios sensitivos. Algunos autores indican que el dolor puede ser debido a la
acumulacidn de alguna sustancia catabolica, cuya eliminacion es favorecida por ta
vasodilatacion que se praduce tras la administracion de la onda corta.

Por otra parte, cuando el dolor es debido a un proceso inflamatorio, su resolucion
se acompana de |a desaparicion del dolor La onda corta, por lo tanto, ayuda a la
eliminacion de la inflamacion y. de manera indirecta, alivia el deolor. No hay que
olvidar que un calentamiento intenso en las inflamaciones agudas aumenta los
sintomas y puede {ener el efecto contrario

Si el dolor esta preducide por un espasmo muscular, ia onda corta, al favarecer la
relajacion, disminuye el cuadro doloroso Esta sedacion, junio a los efectos
vasomotor y tréfico, sienta la indicacidn de la onda corta como paso previo a la
cingsiterapla

PELIGROS Y PRECAUCICNES.
QUEMADURAS

Las guemaduras se producen por excesivo calentamiento. Cuando ef calor es
intenso, se preduce la coagulacion de las proteinas, que implica la destruccion de
los teyidos Una quemadura intensa aparece como una placa blanquecina rodeada
de una zona entematosa, que traduce fa inflamacién Si la quemadura es jeve,
s50lo se aprecia una zana brililante, que puede contener ampollas.

Las principales causas de las quemaduras son ;
a Concentracidn del campo eléctrico

Puede ser debida a la presencia, dentro del campo eléctrico de una zona como
constante dielécinca elevada, como metal o humedad. E! paciente debe
despojarse de cualquier objeto metahco del que sea portador. Si el metal esta
Ncluido dentro de organismo, (por ejamplo una placa dsea utilizada en el
tratamiento de una fractura), la concentracion del campo eléctrico serd mayor o
menor segun la orientacidn del objeto metdlico con relacidn a los eléctrodos La
decisidn sobre el método de tratamiento que hay que utilizar en estos caso debe
tomarla el médico rehabilitador.

La quemadura también puede estar producida por aproximacion indebida ¢ mala
colocacidn del electrodo, o como consecuencia del efecto punta en alguna parte
prommente del organismo



u  Excesc de corriente.

Dado que la sensacion del paciente es el tinico indicador de la intensidad, si falta
esta informacidn por parte de paciente, pueden producirse quemaduras Ellc
ocurre cuando ia sensibilidad térmica esta alterada, si el enferma esta dormido
durante el tratamiento o en pacientes con probiemas de comunicacion (nifios muy
pequenos, enfermos mentates, ancianos con cierto grado de demencia.. ) El
exceso de corriente iambién puede ocurrr al inicio del tratamiento, si se eleva la
intensidad de manera rapida

u  Confacto de los cables con la piel.

5i alguno de fos cables s2 agproxima mucho al paciente puede producir ef calor
suficiente para que aparezca una quemadura

u  Hipersensibilidad de ia piel

Se produce en enfermos que han recibido, previamente, otros tipos de tratamiento,
que han sensibilizado la piel, como radioterapia o aplicacien de linimentos En
estos cases, se producen gquemaduras con dosis que habituaimente no alteran la

piel
u Alteracién dei flujo.

St el rego sanguineo esta disminuido, no se produce disipacidn del calor en los
tendos y pueden aparecer quemaduras Elio ocurre, por glemplo, cuando existe
una compresion sobre la zona de tratamiento.

SOBRE DOSIFICACIOGN.

La sobredosificacion se produce, en algunos casos, cuando se tratan procesos
agudos con dosis superiores a las gue estan Indicadas En esias ocasionas, se
agravan los sintomas, sobre todo del dolor, si existe Inflamacion

NECROSIS TISULAR.

Cuando se aplica la onda corta, se aceleran los procesos metabdlicos y aumenta
la demanda de oxigeno Si los vasos sanguineo no son capaces de incrementar su
flujo, existe ia posibilidad de que se produzea una necrosis de los tejidos No debe
aphcarse calor directamente sobre la zona en la que la crculacién arterial sea
deficiente



SHOCK ELECTRICC.

Fn términos generales, el shock eléctrico se produce como consecuencia de la
estimulacion dolorosa de las terminaciones nerviosas sensoriales, originada por
una vanacion, cese o fluo repentino de la mniensidad de corriente por el
organismo  Ello ocurre al contactar directamente, el paciente o el fisicterapeuta,
con el creulo del aparato cuando esta conectado.

tn ocasiones se producen chuspas elécincas; éstas, aunque causan una
sensacion desagradable, no producen shock. Las chispas se generan cuando se
tocan los electrodos o al hacer contacto con la estructura metdlica del aparato Por
otra parte, las chispas pueden incidy sobre elementos proximos, que, aungue no
sean conductores, son inflamables, y puede producirse un accidente de manera
indirecta.

VERTIGOS.

Cualquier tipo de cornente eléctrica aplicado en la cabeza puede provocar veriigo,
por su accion sobre el contenido de los conductos semicirculares Por ello cuando
se aphgue la onda corta en esta zona, el paciente debe estar en posicion de
decubito

ALTERACION DE APARATOS ELECTRONICOS.

Cualquier aparato electronico que aporte el paciente puede ser aiterado por ia
onda corta S ! enfermo puede desprenderse de éf (protests articuiares), debe
mantenerse alejado mas de dos metros del aparato, pero si ello no fuera posible
(marcapasos), constituye una contrandicacion absoluta de este tipe de
tratamiento.

CONTRAINDICACIONES.

Las circunstancias que contraindican la utilizacidn del tratamiento con onda corta
estan determinadas, por una parte, por la situacion fisiolégica o patolégica del
enfermo y, por otra, por objetos ajenos a &l

EMBARAZO

Algunos autores indican gque la onda corta puede tener efectos directos negativos
sobre el tejido embrionario y sobre la irmgacidn placentaria, mientras que otros
apuntan |a posibilidad de preducy abortos. Por lo tanto, y en principio, no deben
ser tratadas con onda corta las mujeres embarazadas y no es aconsejable que las
fisioterapeutas embarazadas se encuentren en el érea del aparato.
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TUBERCULQOSIS.

Se ha observado que el calentamientc de ios tejidos profundos determina una
disminucion marcada del nimero de jeucacios en ciertas formas de iuberculosis.
Por ello, no es aconsejable el tratamiento con onda corta en este tipo de
pacientes,

TUMORES MALIGNOS

Los tumores mahgnos deben considerarse una contraindicacion absoluta para este
tipo de tratamiento. La irradiacion del tumor con onda corta puede aumentar la
actividad de las células tumorales y potenciar su multiphicacion Ademas, por su
accion sobre los vasos, favorece la propagacion de metastasis

ENFERMEDADES VASCULARES Y HEMATOLOGICAS

Como se ha sefalado antenorments, el tratamiento con onda corta no debe
apiicarse en zonas con riego artenai deficiente Tampoco es conveniente en
pacientes con alteracion de los mecanismos de coagulacion sanguinea, ante la
posibiidad de producirse hemorragias.

PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA

La dosificacion correcta es muy dificit cuando existe una disminucion o perdida de
la sensibilidad cutanea y el riesgo de que se produzca quemadura por sobredosis
La dosis puede calcularse si existe sensibilidad en la region confralateral. Por
ejemplo, sl la mano derecha es la gque no tiene sensibiidad, se calcula la
wntensidad en la mano 1zquierda y luego se aplica un tercio de ésta en o! lado
derecho. Asi desaparece el nesgo de guemadura. pero puede no alcanzarse la
dosis deseada.

ARTRITIS REUMATCIDE.

Varios investigadores afirman que el calentamiento profundo de las articulaciones
aumenta ia actividad de la colagenaza, enzima destructora del cartilago Aungue
ofros autores ponen en duda esta teoria, ante la posibiidad de riesge, no es
aconsejable que pacientes afectos de artnitis reumatoide en brote reciban este
tratamiento

MARCAPASOS.
Las personas portadoras de marcapasos no deben ser tratadas mi deben

permanecer en la proximidad de los egquipos de onda coria mientras estén
conectados, pues pueden producirse Ireguiandades en su funcionamiento



IMPLANTES METALICOS

Pueden constituir una conframdicacion, segun su situacion y la técnica de
tratamiento No obstante, para evitar la concentracion de la energia en el metal, es
preferible aplicar onda corta pulsada, que no genera calor en los tejidos.

( CELEDONIA, 1997 pp 130-159 ).

DIATERMIA POR MICROONDAS.
TECNICA GENERAL DE APLICACION.

Con los equipos actualmente comercializados, se requiere un espacio agreo entre
la aphcacion y la piel Esta distancia viene recomendada por el fabricante para
cada direcior, y oscia entre 5y 10 cm.

El director debe colocarse de forma gue la maxima cantidad de radiacién incida
perpendicularmente en la piel de la zona {ley de cosenc) Desviaciones superiores
a fos 30° producen reflexiones y pérdidas significativas de energia. Superficies
corporales curvadas, e implantes metalicos de 1gual forma, contribuyen a una
convergencia (superficies concavas) o divergencia (superficies convexas) de la
energia en los tejidos adyacentes Sin embargo, una superficie cuténea curva
puede refractar la radiacion y producir la convergencia del haz, lo que puede
contribuir a aumentar el rendimiento del calentamiento de tejidos profundos
Debemos recordar que la radiacion adecuada también puede obtenerse no
modificando [a potencia sino ajustando fa distancia (ley del cuadrado de ia
distancia). En este sentido, pequefas variaciones en ia posicidon del paciente se
acompafnan de pequefias varnaciones en la distancia director-superficie, o que
impiica aumentos o disminuciones significativas de la densidad de la intensidad

La potencia que indica el equipo representa la potencia de salida y no indica la
energia que penetra en los tejidos, por lo que la dosimetria viene centrada, como
en fa onda corta, por la percepcion térmica subjetiva del paciente Nunca debe
dosificarse esquematicamente, siempre debe hacerse de forma individual. Para
etio, son de utllidad los niveles de dosis sugerides por Delpizzo y Joyner

v Baja: no hay sensacion iérmica

o Meda sensacion térmica tenue, pero todavia aparente

u Alta percepcién de calor moderada, agradable y perfectamente
tolerable.

Como norma generai, se recomienda que [a dosis no supere el nivel lll. Para ello,
la potencia debe ajustarse definitivamente transcurndos alrededor de 5 minutos,
de forma que la sensacion del paciente quede bien establecida La aparicion de
motestias o dolor constituye un signo de alarma frente a un sobrecalentamiento.
Evidentemente, dado que ta dosimeiria se basa en la sensacion de calor
experimentada, la sensibilidad térmica de la zona debe ser comprobada antes de
comenzar la aplicacion Tambien ha de tenerse en cuenta que la percepcion
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térmica puede vanar en el transcurso de la aplicacion, y entre una aphcacicn y
otra

La duracidon del tratamiento variz con el estadio evolutivo de la afeccidn En
procesos subagudos 0 poco evolucionados, suele ser de 5 a 15 minutos, con
niveles | o ll. Para afecciones créricas, se recomiendan aphicaciones de 10 a 20
minutos, con un nivel Il Tiempos inferiores a 5 minutos resultan insuficientes,
mientras que prolongar la aplicacidon mas de 30 minutos no aporta ningun
beneficlo, dado el enfriamiento por conveccion producido por el fiue sanguingo.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES EN EL TRATAMIENTO CON MICROONDAS.

l.ocalizar con precisién la zona que hay que tratar

W]

v Evaluar la sensibilidad de la zona

¢ Retirar elementos metalicos y apdsitos, vendajes ¢ ropas humedas

u  Explicar al paciente la metddica y propdsito del tratamiento

u  Posicionar correctamente al paciente

u  Colocar e radiador a la distancia adecuada, teruendo en cuenta la ley del
coseno.

u Ef paciente debe permanecer quieto durante la aplicacion

[}

Aumentar ia potencia lentamente, dando tiempc a que el paciente perciba el
calentamiento.

Como maximo, debe percibirse un calor moderado y siempre tolerabie.
Ajustar el tempo y |a potencia adecuada cbtenida

Mantener |a vigllancia del durante la aplicacion

A excepcion del paciente, cualquier persona debe mantenerse alejada del
aparato

| SO S S Y

INDICACIONES.
Son las propas de la termoterapia

o Analgesia.

o Relagjacién muscular {antiespasmadica).

u Aumento del flujp sanguinec y del metabolismo local (trdfica-
antinflamatorna).

u Aumentc de las propiedades wiscoeldsticas de mdscuios, tendones.
hgamentos y fibras capsulares.

Mediante la aplicacién de microondas, puede iograrse un calentamiento intenso de
aquelias partes del cuerpo recublertas por escaso espesor de grasa subcutdnes
{articulaciones de mano, munieca. ple, tendon rotuhano, tenddon de Aguiles,
musculos superficiales, articulaciones costocondrales y sacralliacas de individuos
deigados)

Son efeclivas, especialmente, en problemas algicos {miofibrositis, contracturas y
espasmos muscutares gue acempafian a muchos procesas), en conuncion con
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estiramientos. movilizaciones v masaje Tambien en tendinitis y tenosinovitis
crénicas en tendones superficiales {rotuliano, Aquiles, flexores y extensores de los
dedos de la mano y pie)

Las articulaciones recublertas por poco espesor de parte blandas (articulaciones
de manos, pies, mufteca, radiocubital  superior,  esternoclavicular,
acromiociavicular, costocondrales, y sacrolliacas de individuos delgados) pueden
ser calentadas adecuadamente Sin embargoe, las grandes articulaciones {Ccadera,
hombros), con un eievadc espesor de paries blandas, no se calientan tan
intensamente Si s2 quiere actuar sobre la extensibilidad del tejido colageno, debe
utiizarse una dosis cerca de la tolerancia y la zona debe ser sometida a
movilizacidn y estramiento manual o instrumental, inmediatamente después de
finalizada la aplicacion, mientras |a temperatura en los tejidos se encuentra
elevada

En estadios subagudos de ariniis de articulaciones superficiales, dosis bajas
pueden se beneficiosas para al resoiucidn del edema y de la inflamacion

PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES.

El mayer riesgo cuando se aplica microondas, es ia aparicion de guemaduras.
Para elic ha de tenerse en cuenta :

u Al uradiar no debe girarse la antena hacia superficies metalicas.

u  Hay que evitar la acumulacion de gran cantidad de sudor, ya que puede
provocar quemaduras superficiales.

u  Aungue, en principic, no se precise denudar la zona, resuita conveniente
desnudarla para cbservar la piel o evitar ia sudacidon excesiva Hay que
tener en cuenta, ademas, la existencia de tejidos fabricados con fibras
metahcas.

u Deben retrarse los vendajes y ropas humedas de la zona (los vendajes

secos puaden ser rradiados) Se evitara la aplicacion sobre heridas

exudativas y zonas edamatosas o con contenido liguido elevado, como
derrame articular

Hay que retrar de la zona joyas, relojes, pulseras y cuaiquier objeto

metélico Nao se utilizaran mesas no sillas metélicas para el tratamiento

seran de madera, recubiertas de tela o plastico.

u Debe evitarse la aplicacion en zonas cercanas a impiantes o endoprotesis
metaiicas

[z

Las contraindicaciones del calentamiento con microondas son fas propias de la
termoterapia

W Ausencia o disminucian de la sensibiidad térmica.

o Zonas squénucas, mal irrigadas
0 Testiculos
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u Estados inflamatonios agudos e infeccicsos  (osteomieltis,  artnitis
nfecciosas ).

u Zonas con ligudo en tension (derrames articuiares, bursitis, edemas,
abscesos )

u  Tumores malignos

2 Abdomen y regiones cercanas, en embarazadas

u Zonas con edema y sangrado reciente (fraumatismos rectentes) o con
tendencia a éste {varices, hemofilia, abdomen durante la menstruacion..}.

u  Placa fisaria en nifies, antes de concluir la maduracion esquelética

u  lrradiacién sobre el craneo.

u  Portadores de marcapasos cardiacos. Cualquier personz que lleve un
marcapasos cardiace debe mantenerse zlejada {a mas de 4 metros) de la
zona donde estén ubtilizandose unidades de onda Gorta o microondas

u Ha de evitarse la exposicion sobre los ojos, tanto directa como refigja.
Dada la refraccion producida por el haz, la radiacion puede focalhizarse y
dafar el cnstalino (cataratas). Cuando sea necesaro, irradiar zonas
cercanas a los 0jos, debe llevarse gafas protectoras y deben retirarse las
lentes de contacto.

En todas estas situaciones, cuando e! calentamiento es necesario y no hay
contraindicaciones para elle, se utilizaran medios de termoterapia superficial
Aparte del paciente, ninguna persona permanecera en linea directa con el haz de
radiacion; debera situarse a una distancia minima de 2 metros del director, ya que
la reflexion desde el paciente puede llegar al 50-75% y al 100% desde el metal del
aparato

Es importante mantener alejadas, al menos a 3 metros del aparatc de microondas,
fas  umdades transitorias, como  electroesimuladores, relojes  digitales,
calculadoras, audifonos, etc, ya que pueden sufnr interferencias y resultar
danadas

Actualmente, las radiaciones incluidas en esta zona del espectro electromagnético
{campos de extrema-baja frecuencia, radwfrecuencia y microondas han
despertado gran interes, por si guardan alguna relacion causal con €l cancer.
Hasta la fecha, los datos disponibles son confusos, sesgados y de poca
cons:stencia Por (o gue se sabe, la energia de los fotones de estas radiaciones no
alcanzan el nivel necesario para ionizar las moléculas del crganismo y, por
consiguente, para produci mutaciones gengticas

{ ZAUNER, 1999 pp 100-123)



54 MATERIAL Y EQUIPO.
DIATERMIA POR ONDA CORTA.

La unidad de onda corta consiste en una fuente de energia gue ahkmenta un
oscllador de frecuencia. Este coscilador de radiofrecuencia produce oscilaciones
estables, sin desplazamiento a ia frecuencia. £ ampiificador de potencia genera la
potencia necesaria para funcionar los diferentes tipos de electrodos. El depdsito
resonante de salida sintoniza al paciente como parte del circuito y permite
transferir la maxima potencia al paciente,

El boton de intensidad de salida controla el porcentaje de potencia maxima que se
transfiere al circuito de! paciente. Esto es similar ai contrel de volumen de un radio
El control de sinfonizacion ajusta el circulto de sahda para una transferencia
maxima de energia desde el oscilador de radiofrecuencia, lo due es similar al
sinfonizador de una estacion de radio. El contador de potencia de salida
monitoriza solamenie la corriente que es de racio E! contador de potencia de
salida monitoriza solamente la cormente que es liberada por la fuente de energia y
no la energia en el circuito del paciente. Por eso, esto es solo una medicion
ndirecta de la energia que le llega al paciente.

Si el aparato no es de sintonizacion automatica, se debe ajustar la intensidad de
sahda al 30 0 40% con los electrodos ya celocados. El control de sintonizacion se
ajusta hasta gue el contfador de potencia de salida llega al maximo y entonces se
ajusta descendiendo hasta que el paciente fo tolere, 0 que suele ocurrir y entre el
50 vy el 60% de [a maxima salida.

La potencia de salida de una unidad de onda corta debe producir suficiente
energia para elevar {a temperatura tisular al rango terapéutico {40 a 50 °C). Esto
se denomina tasa de absorcion especifica (TAE) y representa la cantidad de
energia absorbida por unidad de masa de tejido Se ha calculado que ésta
aproximadamente en 170 vatios por kilogramo. Muchas unidades no alcanzan este
rivel Son seguras, pero ineficaces. La unidad de onda corta debe tener varios
tipos de aplicadores o electrodos. En ofras palabras, debe tener la capacidad de
proporcionar energia a través de una bobina o un cable, un tambor de induccién y
placas o almohadiilas de condensacion. Es importante recordar que la elevacién
de la temperatura tisular con las unidades de diatermia se puede neutralizar
rapidamente por un aumeanto en el flujo sanguineo, el cual tiene la propiedad de
enfriar el tefido que esta recibiendo la energia. Sin embargo, las unidades deber.
ser capaces de genarar suficente potencia para proporcionar un exceso de esta
absorcion de alrededor de 130 vatios por kilogramo La sensibiidad del paciente
es probablemente el criterio mas utiizado para la regulacidn del calor. varia
considerablemente entre distintas personas.
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ELECTRODOS.
ELECTRODOS DE ALMOHADILEA

Los electrodos de almohadiia nc se utilizan habitualmente en deportistas, sin
embargo, estan disponibles en algunas unidades. Son verdaderos electrodos del
tipo de capacitancia, y deban tener una presién de contacto uniforme con la zona
corporal si se desea que sean efectives para producir calor en profundidad, asi
como para evitar las quemaduras en la piel E! paciente forma parie del circuito
externo. Son necesarias algunas capas de toallas para asegurar gue existe
suficiente espacio entre la piel v los electrodos. Las aimohadilias tienen que estar
separadas por ic menos [a longitud del maxime diametro de las mismas Si las
almohadilias tienen 15 om de anchura, entonces la separacion entre ambas debe
ser al menos de 15cm. Se producira mas calor directamente bajo las almohadiltas
que en los tejidos mas prefundos La parte del cuerpo que vamos a tratar tiene
que quedar centrada entre las almohadilias

ELECTRODQS DE TAMBOR

£l electrodo de tambor consta de una o més bobinas monoplano que estan fjadas
rigildamente dentro de una carcasa. Si se va a fralar una zona pequefa,
particutarmente si es plana, es adecuado un sistema de un tambor. Sin embargo,
st la zona es curva, pueden ser necesarios dos 0 mas tambores que pueden estar
colocados en un aparato o brazo articulado. En este tipo de aplicacidn se emplea
mas energia electromagnética que eléctrica. El paciente no forma parte del circuito
glécinco ba energia electromagnética se induce en 1os tejdos La energia
electromagnética crea un campo eléctrico circular de corrientes en remoling, y la
osctacion intramolecular (vibracion de las moléculas de los teidos) de la
moléculas de los tejidos genera calof. Los tejidos con alto contenido de agua como
musculo, sangre vy hueso se calientan mas faciimente La penefracidn
electromagnética viene a ser 2 a 3 c¢m si la piel no estd a mas de 1 0 2 cm del
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tambor. El campo electromagnético puede ser significativo hasta a 5 cm del
tambor. Hay gue cotocar una toalla fina en contacto con la piel, entre el tambor y la
piel La toalla se usa para absorber la humedad, ya gue ia acumulacion de gotitas
puede scbrecalentar y producir manchas por calor en a superficte. S1 hay mas de
2 cm de grasa, probablements no se producird un calentamiento adecuado bajo 1a
grasa con un sistema de tambor La penetracidn maxima de la onda corta con un
electrodo de tambor es de 3 cm siempre que no haya mas de 2 cm de grasa bajo
la pie. Para una mejor absorcion de la energia, la carcasa del tambor debe estar
en contacto con la toalla que cubre la piel.

ELECTRODOS DE CABLE.

Los electrodos de cable son unos electrodos de inductancia o de aplicacion de
energia eleciromagnetica Existen dos fipos basicos: bobina de tarta y bobina
envuelta Si se utihza el que tiene forma de tarta, €l tamano del circuito mas
pequefio debe ser mayor de 15 cm de diametro En ambos tipos debe colocarse al
menos 1 cm de toalla entre el cable y a piel Se utlizan espaciadores rigidos para
mantener las bobinas ds las vueltas o de ia tarta ¢ de la envuelta unos 5 a 10 cm
entre las vuelias del cable, proporcionando asf consistencia especial La bobina de
tarta y la envuelta suelen producir mas calentamiento gue las placas porque se
adaptan mejor a los relieves de la piel. Es importante que los cables no se toquen
entre si porque se podria praducir un cortocircuito y se genera excesivo calor. Las
unidades de diatermia que operan con una frecuencia de 1356 MHz son
probablemente mas apropladas para aplicaciones con electrodos de cable. Esto
es debido fundamentalmente a que las frecuencias mas bajas contlevan una mejor
produccion de energia electromagnética.

UNIDAD DE TERAPIA DE ONDA CORTA CONTINUA Y PULSATIL
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DIATERMINA POR MICROONDAS.

La unidad de microondas consiste en un suministro de potencia que energiza el
magnetrén y temporiza los circuiios Ef control del magnetron regula a potencia de
salida variando el voltaje con el que trabaja el magnetrén El oscilador del
magnetron utiliza un campo electromagnético para producir corrientes de aita
frecuencia,

l.a salda de potencia puede ser ajustada a la tolerancia dei paciente. Ei contador
de salda indica la salida relativa en vatios o la energia transmitida y no absorbida.
Existen dos lamparas indicadoras. la lampara ambar indica que la maquina se esta
calentando todavia, y la lampara roja indica que la maquina esta preparada para
hberar energia.

APLICADORES.

Los electrodos para a diatermia por microocndas se denominan aplicadores. La
energia microondas sdlo puede ser utiizada a una superficie al fiempo. El
cantorno de esta superficie debe ser muy plano. De otra manera se producird una
reflexidn importante de la energia. No son necesarias toallas en la zona. Las
unidades de microendas que trabajan con la frecuencia de 2.456 MHz requieren
un espacio aérec entre el aplicador y la piel. Hay que respetar las distancias y la
potencia recomendadas por el fabricante. En unidades que tienen una frecuencia
de 915 MHz se colocan loas aplicadores sobre la piel, y el espacio agreo entre la
artena y la piel se sitGa dentro del aplicador. Unidades mas nuevas con este tipo
de director tienen la ventaja de que se reduce |a radiacidn dispersa Las unidades
gue operan con la frecuencia alta pueden tener uno o mas directores de varios
tamarios y configuraciones.

Existen dos tipos de aplicadores que se pueden utilizar con las microondas: con
forma circular v con forma rectangular. Los aplicadores con forma circular tienen
10 o 15 ¢m de diametro. Con los electrodos de forma circular, ia temperatura
maxima se produce en la periferia de cada campo de radiacion

Los aphcadores de forma rectanguiar sonde 1125cmo 125 cm 0125 x 52,5 om
y producen la maxima temperatura en el centro del campo de radiacion.

{ CIBEIRA 1997 pp 62-76)

127



5.5 ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTADAS.

PROCEDIMIENTOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

Comprobacion def paciente.

Es necesario estar familianzado con el

egupe  de  tratamiento ¥y seguir
cutdadosamente las  insfruccicnes de
funciohamiento, no todos l0s  equipos

funcionan de la misma manera.

Preparacion del paciente.

la zona que hay que tratar debe estar
descubierta; se habré retirado la ropa vy los
vendajes Ello permite el control durante el
tratamiento, 1a adecuada colocacion de los
electrocdos y el calculo de la distancia
electro-piel

Seleccion y colocacion de 0s
electrodos segun la modalidad
de tratamiento elegida.

El paciente debe estar cémedo y la parte
que es sometida a tratamiento estara
sujeta, para que no se aitere la posicién de
los elecirodos.

Aplicacion de la corriente.

Cuando el paciente y los electrodos estan
en una posicidn correcta, se da paso a la
corriente y se smtonizan los circuitos, si
fuera necesarto. La corriente ha de iniciarse
deébilmente, e i aumentandola
paulatinamente, para dar tiempo a que el
paclente aprecie el grado de calor y pueda
fijarse la dosis.

Verficar la cantidad de
corriente que se |le aplique al
paciente

Dado que la sensacion del paciente es el
unico indicador de la mtensidad, st falla esta
informacion por parte del paciente, puede
producirse quemaduras. Ello ocurre cuando
la sensibiiidad térmica esta alterada.

El excesc de corriente tambign puede
ocurrir al inicic del tratamiento si se eleva la
intensidad de manera rapida.

Evitar el contacto de los|Sialguno de los cables se aproxima mucho

cables con la piel al paciente, puede producir el calor
suficiente para que  aparezca una
guemadura

No  colocar digtermia a
mujeres embarazadas.

Algunos aulores indican que la onda corta
puede tener efectos directos negatives
sobre el tejido embrionarnio y sobre la
imgacion placentaria, mientras que ofros
apuntan la posibilidad de producir abortos.
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[No colocar diatermia a|la irradiacion del tumor con onda corta
personas  que  padezcan|puede aumentar a actividad de las células
| ftumores malignos. tumorales y potenciar su multiphicacién.

Ewvitar al maximo ia colocacion | Las personas portadoras de marcapasos no
de diatermia a personas con|deben ser tratadas ni deben permanecer en
marcapasos. la proximidad de los equipcs de onda corta
mientras estén conectados, pues pueden
producirse rregulandades en su
funcionamiento

———
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PROCEDIMIENTO.
6. TITULO: RAYO LASER.
8.1 CONCEPTO.

La palabra ldser es un acronimo de las palabras inglesas: Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiotion, es decir, amplificacién de luz mediante emisién
estimulada de radiacién. Realmente representa el nombre de un dispositivo
cuantico, que sirve para generar ondas electromagnéticas de la gama déptica.
Tiene un antecedente inmediato en el acrénimo mdaser, correspondiente a
Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation, con el que, en 1950,
Townes, Gorden y Zeigev designaron el primer oscilador en la gama milimétrica
construido por elios.

El laser proporciona una forma de emision de radiacién [Iuminosa de
caracteristicas especiales. La radiacion laser es monocrématica (Unz sola longitud
de onda), posee una gran direccionalidad (escasa divergencia) y puede concentrar
un escaso nimero de fotones en fase en areas muy pequefas. Estas
caracteristicas han permitido una gran diversidad de aplicaciones en el campo de
la tecnologia actual y, concreto, en la medicina.

LASERTERAPIA EN MEDICINA DEL DEPORTE.

El deporte ocupa un lugar cada vez mas importante en nuestra sociedad,
crientada hacia el desarrolio del ocio y el fiempo libre, el culto a la estética corpora!
o la alta competicion.

Una parte importante de la patologia del deporte tiene como protagonistas los
musculos y tendones, vy es consecuencia directa de traumatismos accidentales o
microtraumatismes, impuestos por la actividad forzada y repetida, que pueden
verse favorecidos por 1a existencia de un terreno predispuesto y por las secuelas
de eventuales lesiones fisicas. La patologia deporttiva, pot tanto, se encuentra en
el dolor vy la inflamacion producidos, fundamentalmente, por estimulos
suprafuncionales, sobresolicitacién o sobrecarga. Otro problema diferente es &
traumatismo ¢ accidente deportivo.

generalmente, el fratamiento se realiza en tres perfodos:

o Cese de la actividad.
o Reeducacion funcional.
o Readaptacion al entrenamiento.

E! dolor constituye una sefal de alarma, que en ocasiones es soporiable y permite

la practica deportiva, lo que agrava y aumenta |a sobresclicitacion; ello provoca un
aumento del dolor. Los agentes fisicos desempefan su papel mas importante en
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el primer periodo, esencialmente para confrcl del dolor v de la respuesta
inflamatoria.

La verdadera eficacia del l[dser en medicina depottiva aun no esta claramente
establecida, aungue parece concentrarse en lesiones de partes blandas
(tendinosas, insercionales, musculares), buscando los efectos analgésicos,
antiinflamatorios v tréficos. Enfre sus aplicaciones se incluyen favorecer la
cicatrizacién de heridas y laceraciones, asi como el tratamiento de sindromes
dolorosos que acompafian a diferentes patologias (sindrome de dolor miofacial,
radiculaigias, codromalacia rofuliana, fascitis plantar, bursitis). Sin embargo, el
laser por si solo no es suficiente; es un medio mas que debe utilizarse
racionalmente junto a otros tratamientos, dentro de un correcto plan terapéutico.
Una wvez méas, aunque muchos haliazgos clinicos muestran resultados
promefedores, es necesaria la realizacion de mas estudios controlados para
determinar los fipos de laser y las dosis necesarias para obtener resuitados
reproducibles. Su empleo indiscriminado, sin un diagnéstico adecuado, en manos
de personas no calificadas hace que deje de ser un método cientifico y caiga en el
desprestigio que éste y ofros agentes tienen para muchos médicos.

LASERES DE BAJA POTENCIA.

Estos laseres traban a potencias inferiores a las de fos quirlirgicos, del orden de
miliwatios, y no elevan la temperatura tisular, sino que su accién se basa,
principalmente, en efectos fotoquimicos.

La terminologia para designar este tipo de laseres ha sido muy variada; se utilizan
expresiones como: soft-laser o mid-laser, laser frio ¢ laser atérmico, al hacer
referencia a sus caracteristicas. incluso se han empleado términos que se
presentan a confusion, como laser médico o laser terapéutico, para distinguirlos
del quirirgico. Actualmente suelen emplearse férminos mas adecuados para
referirse al tratamiento con estos laseres, como laserterapia de bajo nivel, de baja
energia o de baja potencia, o laserterapia tréfica y/o biostimulativa.

Los principales laseres de este tipo son:
a LASER DE HELIO-NEON (He-Ne).
a LASER DE ARSENURIO DE GALIO (As-Ga).

o LASER DE CO2 DESFQCALIZADO.

LASER DE He-Ne.

Se trata del primer laser de funcionamiento continuo y adn sigue siendo uno de los
sisiemas laser mas empleados en la actuaiidad. De las lineas que es capaz de
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emitir, fa finea roja coniinua de 632,8 nm es, probablemente, la que ha sido mas
utilizada, y tiene gran importancia en laserterapia biestimulativa.

El plasma de He-Ne, que constituye el medio activo, estd compuesto de una
mezcla de ambos gases nobles, con predominio del helio (85-90%) sobre el nedn
(10-15%), contenida en un tubo de caracteristicas especiales. La emisién de una
descarga eléctrica en el interior del gas provoca gque muchos &lomos de helio se
sitGen en niveles metaestables. Estos niveles pierden la excitacion por colision con
otros atomos, principalmente. En la mezcla de gases, tienen lugar colisiones entre
los dtomos de helio en estado metaestable y los de nedn en estado fundamentali,
por lo que se produce entre ellos una fransferencia de energia. Posteriormente, la
desexcitacion de los atomos de nedn puede producir una serie de emisiones; la de
632,8 nm es la mas intensa. La tension de alimentacién del tubo en los laseres de
He-Ne que se construyen actualmente es de 1.500-2.000 V y la corriente es de
algunas decenas de mA.

De todas las radiaciones emitidas, sélo una pequefa parie fomard una direccion
paralela al capilar central instalade en ! tubo, la cual deberd ser amplificada por
una cavidad optica o resonador éptico. La cavidad optica esta formada por espejos
concavos ajustables y la geometria del tubo esta dispuesia de manera que pusda
eliminar las pérdidas por reflexion. Los espejos deben ser altamente reflectantes,
pues el medio posee poca ganancia (2% por metro de longitud) v se ajustan para
el tiempo de vida del tubo, con o que se consigue una emision de aigunos mw.

] £spejs reflectante 99%
Cérodo
Anodo Capuar
i
I
= ¥ }
4 q
T
Mezcla helionedrn i
Resonador &plico i
Espgo reflectante 100% ——

LASERES DE ARSENIURIO DE GALIO

En 1978. aparecié un nueve concepto en la laserterapia médica con la creacidn
del [aser de infrarrojos por semiconductores. La comercializacién de estos laseres
en el entorno meédico fue tan profusa que motive gue se les dominara,
comunmente, [aseres de infrarrojos.

Se entiende por semiconductor aquella sustancia que, sin ser aislante, posee una
conductividad inferior a la de los metales. Los mds empleados son el de silicio y el
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de germanio. Al combinar el galic con ¢l arsénico, obtenemos un cristal de
caracteristicas eléctricas similares. Para construir un diodo semiconductor, es
preciso unir dos cristales del mismo semiconductor; unc de eilos con exceso de
electrones en la banda de valencia (tipo N); el otro con defecto de electrones o, lo
gque es lo mismo, exceso de huecos (lipo P). Al aplicar una corriente, se produce
sucesivas recombinaciones electron-hueco, acompanadas de emisién de radiacidn
electromagnética.

Aungue existen diversos semiconductores de As-Ga, €l méas comiin de ellos séio
funciona de forma pulséatil, a temperatura ambiente; consigue potencias medias de
algunos mW con una emision de 904,68 nm de longitud de onda.

La forma tipica de un diodo laser de As-Ga es un paralelepipedo rectangular de
aproximadamente 0,1 x 0,1 x 1 mm, cuyas caras planas estan perfectamente
pulidas, por lo que tienden a reflejar hacia el interior fa luz coherente que se
produce durante la recombinacién. lLa corriente de forma que incida
perpendicularmente sobre la unidn de los cristales.
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LASER DE CO2 DESFOCALIZADO.

Anteriormente hemos descrito el laser de CO2 quirdrgico, que se trabaja a
potencias elevadas (watios). Sin embargo, éste tipo de laser también puede actuar
a potencias inferiores (miliwatios), si se desfocaliza el haz; de este modo se
obtiene un efecto terapéutico y biostimulante. La principal ventaja que presenta es
gue consigue dosis superiores que las de los equipos de As-Ga y He-Ne, Sarlak y
Kim, entre otros, utilizan este laser a potencias medias, que oscilan entre los 80-
110 mW. El inconveniente es el elevado costo de estos equipos.

( BAXTER, 1999. pp. 87-100 ).



8.2 OBJETIVOS.
APILICACIONES TERAPEUTICAS GENERALES.

Aunque se ha publicado pocos ensayos clinicos, parece haber evidencia suficiente
de que el laser de baja potencia produce reduccidn del dolor y la inflamacion, vy
acelera la reparacion de heridas y quemaduras. El mecanismo intimo de estos
efectos atn no esta del todo aclarado, pero son cada vez mas numerosos Ios
grupos de investigacion que abordan estas cuestiones desde aspectos basicos
(bioguimicos, histologicos, etc.) y dinicos, tanto en experimentacion animal como
en seres humanos.

CICATRIZACION DE HERIDAS.

Las primeras evidencias de la capacidad del iaser de baja potencia para contribuir
a la cicatrizacion de heridas provienen de experiencias in vitro, en las que se
demostré la proliferacion de fibroblastos de caracteristicas normales en cultivos
irradiados. Estos estudios fuercn realizados por los equipos de Master, con
laseres de rubi (694.3 nm) y He-Ne (632,8 nm). Aberge!, empleando He-Ne y As-
Ga (904 nm}), demostrd el aumento de fibroblastos y la sintesis de procolageno en
cultives. Ademas, descubrié qgue el efecto era mayor a dosis bajas, del orden de
udicm2 de As-Ga y entre 0,05 y 1,54/cm2 de He-Ne, aplicadas en 3-4 cesiones
diarias. Posteriormente, confirmé que el aumento en la sintesis de procolageno se
debe al incremento de ARN mensajero en las células irradiadas.

Se han realizado mdltiples estudios en animales para evaluar la cicatrizacion de
heridas y quemaduras provocadas experimentalmente con resultados dispares.
Master v sus colaboradores, aun sin encontrar cambios histoldgicos, objetivaron
mejoria clinica en reparacién de heridas irradiadas con laser de rubi (1dfcmz2),
especialmente si se aplicaban varias sesiones. Se han descrito experimentos en
los que el grupo irradiado no presenta mejoria aparente y otros en los que la
cicafrizacidn se producia mucho mas rapido que en el grupo control.

La variabilidad de resultados hace pensar en ia medicion de aigin efecto
sistémico. En este sentido Master ha descrito heridas que cicatrizaban con rapidez
sin irradiarias totaimente y Kana describié aumentos de cicatrizacion de segundas
heridas no irradiadas presentes en el mismo animal durante la irradiacién de una
primera. Algunos de los trabajos que presentaban ausencia de resultados
positivos utilizaban como control heridas en el mismo animal irradiado, o que
podria atribuirse al efecto sistémico de forma similar a la experiencia de Kana.

La experiencia clinica de la laserterapia de baja potencia en el tratamiento de
heridas y tlceras de cicatrizacién lenta comenzé a mediados de los afios sesenta.
Master y sus colabgradores cuentan con una amplia serie de pacientes con
Ulceras de dificil evolucidn, habitualmente en extremidades inferiores, a las que
trataron con laser de argon desfocalizado (488 nm) y de He-Ne (632,8 nm), a
dosis de hasta 4J/cm2, obtuvieron el 78% de curaciones, el 14% de mejorias y el
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8% de ausencia de respuesta. Otros autores, come Trelles y Gorgia, han
demostrado empiricamente la eficacia de laseres de He-Ne y As-Ga en ulceras
{orpidas, fracturas no consolidadas, heridas de dificl cicalrizacion, y lesiones
herpéticas. Han aportado multiples ideas y recomendaciones practicas sobre las
medidas de limpieza e higiene y otros aspectos coadyuvantes al tratamiento con
iaser.

RESISTENCIA A LA TRACCION.

El aumento de la resistencia a la fraccion de fas heridas tratadas con léser ha sido
confirmado en varios estudios. La traccion de la herida, |a sintesis de coldgeno y el
aumente de la resistencia a la fraccién son funciones mediadas por los fibrobfastos
y son mas activas en fas primeras fases de la curacién. Se estudiaron las heridas
en diversas fases de la cicatrizacién para determinar el punto de ruptura,
comparando con una herida de control no irradiada. Las heridas tratadas con laser
tenian una resistencia a ia traccion significativamente mayor, sobre todo en ios 10-
14 dias que siguen a la lesién, aunque con posterioridad se acercaban a los
valores de control. No se predujeron cicatrices hipertréficas al normalizarse la
respuesta tisular tras un periodo de 14 dfas. El tratamiento con iaser He-Ne a
dosis entre 1,1 y 2,2 J por centimetro cuadrado produjo resultados positivos
cuando se aplicd bieh dos veces al dia o a dias alternos. El aumento de la
resistencia a la traccion se corresponde con niveles elevados de colageno.

EL LASER EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR.

El laser es un agente antidlgico muy potente, pero en gran parte resulta ser un
tratamiento sintomatico, aungue su efecto aniiinflamatorio contribuya en ocasiones
a mejarar el cuadro de fondo.

Recordemos que el dolor tiene, en el organismo, una misién de advertencia, de
flamar la atencién hacia algo anormal que esta sucediendo en él. De hecho, los
pocos casos de personas inmunes al dolor (enfermedad, por cierto, muy poco
frecuente), han presentado un promedio de vida sensiblemente inferior a las
personas normales.

Vamos a hacer ahora un repaso del mecanismo del dolor, para luego ver el
mecanismo de accién del laser.

ACTUACION DEL LASER SOBRE EL DOLOR.

Con éste esguema previo nos podemos preguntar como actia el laser frente al
dolor. Segin las diversas escuelas o investigadores que han estudiado el
mecanismo, se han postulado una u otra respuesta correspondiente a los diversos
niveles enunciados.

En realidad parece probable que ta accibén antidigica sea la suma de
intervenciones a distintos niveles, actuando entonces el laser frente al dolor, de un
modo conjunto y homogéneo.

.._.
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Los principales puntos de posible actuacion det laser, serfan pues:

o A nivel local, reduciendo la inflamacion, provocando la reabsorcion de
exudados y favoreciendo la eliminacidn de sustancias algdgenas.

o Elevando el umbral del dolor, o evitando su descenso, en las terminaciones
nerviosas libres o receptores del dolor periféricos.

o Interfiriendo el mensaje eléctrico (de variaciones de potencial de
membrana) de los nervios sensitivos del dolor, durante la transmision del
estimulo, manteniendo el gradiente idnico a ambos lados de la membrana
celular, y evitando o reduciendo la despolarizacion de la misma. Es una de
las teorlas mas probables, y fiene en cuenia, sobre todo, el efecio de la
frecuencia de la corriente eléctrica o del haz de laser aplicado.

o Actuando sobre el “filtro medular’. El laser seria un estimulo constante de
las fibras gruesas, a modo de un dolor intenso pero sin la percepcion del
mismo (sensaciones tactiles), que bloquearian el pasa de las sensaciones
dolorosas transmitidas por las fibras finas al cerebro (sensacién de doior
intenso).

o Actuando, o localmente, o desde diversos puntos, por accién reflexdgena,
estimulando ia produccién de beta-endorfinas a nivel cerebral y blogueando
asi la percepcion del dolor.

o Hay que afiadir, por Gitimo, a interpretacion del dolor desde el punto de
vista bioenergético, que postula que esta causado por un desequilibrio
energético originado por una pérdida de energia. El laser al reponer,
normalizar y equilibrar la energia en el punfo lesionado, suprime la causa
del dolor y al dolor mismo. { ZAUNER, 1899, pp. 52-72 ).

RESULTADOS PRACTICOS DE LA APLICACION DEL LASER.

El laser se ha manifestado como un potente antidlgico, no obstante, hay que hacer
algunas precisiones sobre sus resulfados.

Una de fas posibilidades es [a aparicidn del dolor secundario y de rebote, consiste
en que, eliminando el dolor de la localizacién fundamental, aparezca en ofro lugar.
Lo real era que esfe segundo dolor quedaba enmascarado por ef primero, que ai
desaparecer permite que sea este segundo el que ahora se perciba con
intensidad. Hay que tratar de nuevo este segundc dolor hasta su totai
desaparicidn.

Por otra parte, los estudios realizados sobre la evolucién de la desaparicion del
dolor, muestran diversos tipos de curva, segin e proceso morbosc vy la
personalidad del enfermo:

2 En unos casos, hay una desaparicion inmediata del dolor con persistencia
del efecto.

o En otros casos, hay un mantenimiento del dolor durante algunas
aplicaciones, hasta que finalmente su intensidad decrece.
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o Hay ofros casos, finalmente, en que a una rapida remisién inicial, le sigue
una fase de rebote tardia, explicable por el habituamiento del “filtro
medular’ dejando pasar sensaciones algégenas de las fibras finas.

INFLAMACION.

Durante la inflamacion, las prostaglandinas producen vasodilatacion, lo que
contribiye a ia salida de plasma en el espacio intersticial y a [a formacion del
edema. Tras examinar biopsias de hetidas experimentales, se ha comprobade que
la produccién de prostaglandinas se altera por la irradiacién con laser de He-Ne a
1Jiem?® Concretamente la PGE2 y la PGEa aumentan, con una duracién de
respuesta de 4 v mas de 8 dias, respectivamente. Este fenémeno, junto al
estimulo de la microcirculacién, se ha interpretado como parte de las causas que
favorecen la resolucion del proceso inflamatorio agudo.

La eliminacion de la estasis locai contribuye a la resolucién de la reaccion
inflamatoria mas rapidamente de {o que el organismo haria por sus propios
medios. Manhoffer, en un sentido contrclado sobre tres modelos experimentales
de inflamacién, evaluo el efecto del laser de He-Ne frente a la luz difusa roja de
longitud de onda comparable, concluyd que, aunque en algunos casos hubo
cambios respecto al grupo control, el efecto del laser y la [uz roja resultaron
comparables. Estos resultados subrayan [a importancia de la luz de determinada
longitud de onda como factor desencadenante de efectos ierapéuticos, aunque
seria deseable un estudio en profundidad de aspectos dosimétricos y especirales
de ias observaciones de Manhoffer, para evaluar adecuadamente los resultados.

EL L ASER EN LA INFLAMACION.

Los agentes fisicos productores de calor, que se utilizaban habitualmenie en el
tratamiento de la inflamacién (onda coria, ultrasonido, radar, etc.), se utilizaban en
las fases subagudas y cronica. Se considera, en términos generales, que en la
fase aguda de la inflamacién no conviene el calor, ya que aumentaria la reaccion
vascular, ya de por si importante, y por ello se aplica frio, que reduce las
manifestaciones inflamatorias.

Por ello, en las inflamaciones agudas se aplica frio, en las subagudas calor
moderado, y en [as crénicas calor intenso.

Para la aplicacion de laser en ia inflamacion se puede seguir el mismo esguema:

a Inflamaciones agudas: intensidades débiles.
o Inflamaciones subagudas: intensidades moderadas.
a Inflamaciones crénicas: fuertes intensidades.

Pero actualmente, la discusidn se cenira en la posibilidad o no de tratamiento con
iaser de las inflamaciones agudas.

Por otra parte, quienes opinan que él| laser produce un estimulo vascular
indiscriminado, opinan que no hay que aplicarfo en las inflamaciones agudas.
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Por otro lado, se afirma que el laser es un regulader vascular, que medifica la
reaccion inflamatoria en el sentido de Ia normalizacién, y que por ello si que es de
interés su utilizacion en [as inflamacionas agudas.

Lo que si es importante es el hecho de que los traumatismos de no gran
intensidad, y entre ellos los traumatismos deportivos en general, pueden ser
considerados come inflamaciones subagudas y ser tributarios del tratamiento
laser.

EL LASER EN LA REGENERACION TISULAR.

Uno de los efectos mas sorprendentes del taser es su positiva actuacion
claramente comprobada en procesos de regeneracion tisular.

En tlceras aténicas, cicatrizaciones, pérdida de sustancia, etc; la irradiacion laser
conduce muy prontc a una regeneracion y cicatrizacion de la zona.

Las hases feoricas del hecho son de interés. Escriban en la capacidad dei laser de
actuar como estimulo ceiuiar. £En efecto, ya hemos comeniado su accidn de -
estimulo mitocondrial, la mayor produccion de ATP, su posibilidad de accién como
medio de comunicacion intercelular, etc. Todo ello explicaria un estimulo celular
que excite la multiplicacion de grupos celulares entes atonicos.

Por otfra parte hay que contar como un factor importante su estimulo vascular, de
modo que el mayor aporte de nutrientes modifique [as condiciones locales y facilite
as{ la proliferacion celular.

Lo mas probable es que fa actuacion del l&ser en la regeneracion tisular, sea
debida a una suma de todas sus propiedades y maitiples efectos.

Se ha comprobado los excelentes resultados de la aplicacién laseren :

Procesos de reparacién de la piel y mucosas: Ulceras y cicatrices.
Evitar el rechazo de fransplantes en cirugia plastica.
Censolidacién de fracturas.

Estimulo para el crecimiento de nervios.

000

Este Ultime apartado ha sido objetc de numerosas investigaciones, que han
servido para comprobar experimentalimente [a mayor velocidad de crecimienio de
nervios seccionados y tratados con laser que los que no fueron irradiados.

EFECTOS BIOLOGICOS DE LOS LASERES DE BAJA POTENCIA.

La laserterapia de baja potencia es un area de la ciencia relativamente reciente,
en la que predominan ciertos efectos terapéuticos observados dlinicamente (de
forma empirica), como la analgesia en la zona irradiada, una accion antidematosa
y antiinflamatoria, o la cicatrizacion de dificil evolucidn ¢ traumatismos en tejidos
diversos. Parte de estos fendmenos terapéuticos no tienen un fundamento
bioldgico claramente establecido. No obstante, existen autores que han
desarrollado y buscado explicacidon a las aplicaciones clinicas. Otros han
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estudiade en profundidad los efectos en las células, y han propuesto ei termine
<<biorregulacién>> o <<biostimulacién>>.

ACCION DIRECTA E INDIRECTA.

Los efectos de la radiacién laser sobre los tejidos dependen de la absorcién de su
energia y de la transformacion de ésta en determinados procesos bioldgicos.
Tanio la iongitud de onda de la radiacién como las caracteristicas opticas del tejido
considerade forman parte de los fendémenos que rigen la absorcion, pero el efecto
sobre la estructura viva depende principalmente de la cantidad de energia
depositada y del tiempo en que ésta ha sido absorbida. Es decir, 1a potencia del
laser desempefia un papel fundamental.

La absorcién de la radiacion laser se produce en los primeros milimetros de tejido,
por lo que determinados efectos observables a mayor profundidad, incluso a nivel
sistémico, no estarian justificados por una accién directa de la energia absorbida.
For ello, para describir el efecto biolégico de la radiacion laser, es habitual seguir
un esquema seglin el cual la energia depositada en los tejidos produce un accion
primaria o0 directa, con efectos locales de tipo: fototérmico, fotoguimico vy
fotoeléctrico o bioeléctrico. Estos efectos locales provocan otros, los cuales
constituyen la accién indirecta (estimulo de la microcirculacién y aumento de
trofismo), que repercutira en una accidn regional o sistémica.

EFECTOS FISIOLOGICOS DE LOS LASERES DE BAJA POTENCIA.
Esauema general.

La actuacién directa o primaria de Ia radiacion laser (bioguimica, bioeléctrica y
bicenergética), tiene como efeclos indirectos o secundarios, aparte de ofiros, dos
de la mayor importancia:

o El efecto trofico y energetico sobre céluias, tejidos y drganos.
o [a vosodilatacién de ia microcirculacion.

Y estos efectos son, a su vez, base de la accién terapéutica de la radiacion laser
Perc antes de pasar a estudiar cada uno de estos efectos en particular, vamos a
prestar atencion a una importante teoria, fruto de la investigacion de la respuesta
celular por eminentes cientificos, que es el puente de unién y base de explicacion
de estos efectos fisiologicos bicestimulantes.

CONSECUENCIAS DEL ESTIMULO CIRCULATORIO LOCAL,

E! estimulo circulatorio local logrado por el laser, presenta las siguientes
consecuencias:

o Llaliegada de sangre aumenta la temperatura de 1a zona,



o Se aportan mas nutrientes: oxigeno, giucosa, linidos, amincacides, etc., lo
que supcne un aumento del trofismo celular.

o Hay un mayor aporte de elementos defensivos, celulares y hematicos, con
lo que se coadyuva la accidn antiinflamatoria.

o Las modificaciones circulatorias conducen a varfaciones de la presion
hidrostatica intracapilar, lo que tiene como consecuencia la reabsorcion de
liquidos intersticiales y !a produccidon de los edemas, activando la
regeneracion tisular.

o La normalizacion local y el estimulo generalizado, mejoran la conduccion
nerviosa y el troefismo muscular.

o Sobre las terminaciones nerviosas, y los receptores especificos de la piel, ¢
laser provoca un aumento del umbral, factor que contribuye, con otros, al
efecto analgésico del laser. { CELEDONIA, 1897 pp. 72-89 ).

LASERTERAPIA DE BAJA POTENCIA Y SU APLICACION EN LOS CASOS
MAS COMUNES DE LESIONES DEPORTIVAS.

ESGUINCE DE TOBILLO.

En esta afectacion tan frecuente se produce una afectacion de la articulacion tibio-
peronec-astragalina, pudiendo presentarse lesion del ligamento colateral externo,
por supinacién y varo forzado del pie; o bien de! ligamento colateral interno por
pronacion y valgo forzado del pie.

Se puede tratar, bien con aplicacion inmediata del laser, o bien aplicando fric
durante 24 horas y haciendo seguimienio e! fratamiento laser. Haremos una
aplicacion puntual en Ia zona afectada y si es necesario, se emplea con un barrido
total de la zona. Se aplican, como maxime, 10-12 sesiones, aungue en muchos
casos se resuelven antes.

En estos pacientes se puede observar, en raras ocasiones, la aparicion de
disestesias tras la aplicacion laser.

DISTENCIONES Y CONTRACTURAS MUSCULARES.

El laser, al aumentar la irrigacion muscular, alivia rapidamente la contractura,
seguin explicamos al tratar el dolor. El porcentaje de positividad de los resultados
es muy grande, y oscila, en dependencia de los autores, entre un 88 hasta un
100% de excelentes resultados.

El tratamiento se realiza mediante ifrradiacion de la masa muscular afectada, con
técnica puntual o de barrido. Se aplica diariamente, requiriendo como maxirmo de 3
a 5 sesiones para vencer el proceso, aunque en muchas ocasiones, actuando con
laser de He-Ne y con técnica de barrido, basta la primera sesidn para obfener [a
curacion.

El laser permite la aplicacidén de tratamiento combinados. Asi, puede asociarse,
tras la aplicacion del laser, electroestimulacidon o masaje, o bien completar, en
caso de confractura importante con onda corta o radar durante 10 a 12 dias
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DESGARRO Y ROTURA MUSCULAR.

Se caracterizan por dolor constante tanto en reposo como en actividad. Aparece
un nodulo con hematoma y equimosis. En el desgarro muscular ya hay un nédulo
duro, por lesion muscular importante.

En este caso resulta conveniente lz aplicacion local de frio durante uno o dos dias,
para organizar el nodulo solido. O bien, realizar una terapia de estimulo vascular
con aplicaciones locales (bafios) de agua caliente (5 min.) y luego de agua fria (2
min.). El paso brusco de vasodilatacion a vasoconstriccién repetidas veces es un
buen estimulo circuiatorio.

Después se puede aplicar el laser directamente sobre la zona, en sesiones
directas, técnica puntual o barrido. La gran mayoria de veces se objetivisan
mejorias desde la primera sesién, dejando de notar ef tirdn muscular. Luego
fambién puede combinarse con onda corta o ultrasonido durante 3 o 4 dias mas.

( KULUND, 1995. pp. 54-70).
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£.3 POLITICAS.

La aplicacion de |a terapia con laser es relativamente simple, pero se beben
conacer ciertos principios de dosimetria para que el fisiolerapeuta pueda
determinar de forma segura la cantidad de energia laser liberada a los tejidos.
Para la aplicacion general sblo varian la frecuencia de pulso y la duracidén del
tratamiento. Para investigacion, el fisicterapeuta debe medir con exactitud la
densidad de energia emitida por el aplicador antes del fratamiento. La dosis es la
variable mas importante en la terapia con laser y pude ser dificil de determinar
debido a las variables mencionadas anteriormente.

La energia laser se emite desde un aplicador manual remoto. El laser Ga-As
alberga ios elementos semiconductores en el extremo del aplicador, mientras que
el laser He-Ne contiene sus componenies en el interior de la unidad y libera la luz
taser en la zona diana a través de un tuvo de fibra optica. El ensamblaje de ia fibra
optica es fragil y no debe ser ondulado o retorcido excesivamente. Las fibras
épticas que se emplean con el laser He-Ne y la forma eliptica del laser Ga-As
producen una divergencia del haz. Estas divergencias hacen que el haz de
energia se disperse sobré una zona determinada, de manera que la distancia
desde [a fuente aumenta la intensidad de reduccion del haz.

Para administrar un tratamiento con laser, el extremo debe estar en ligero contacto
con la piel y perpendicular al tejido diana mientras que se aplica el laser durante el
tiempo predeterminado. Habitualmente se divide la zona de tratamiento en una
cuadricula de centimetros cuadrados, con cada centimetro cuadrade estimulando
durante el tiempo especificado. Esta técnica de cuadricula es la que es mas se
utiliza y se debe emplear siempre que sea posible. No se debe dibujar lineas o
puntos sobre ia piel del enfermo, ya que puede absorber parte de la energia
fuminosa. Si se van a tratar zonas abierfas, se puede colocar una sabana
esterilizada de plastico fransparente sobre la herida para permitir el contacto con
ia superficie.

Una alternativa es fa técnica de barrido, en la cual no se produce contacto entre el
extremo el [aser y la piel. Con esta técnica se mantiene el extremo del aplicador a
unos 5-10 mm de la herida. Como se produce divergencia del haz, aparece una
disminucion de la cantidad de energia conforme aumenta fa distancia al abjetivo.
Es dificil cuantificar la cantidad de energia que se pierde en forma fiable si la
distancia al objetivo es variable. Por eso no se recomienda utilizar esta técnica a
distancias superiores a 1 cm. Cuando se usa un extremo de laser de 1mm con 30°
de divergencia, el haz rojo de laser He-Ne debe ocupar una superficie de 1cm?.
Aungue el laser infrarrojo es visible, se debe aplicar la misma consideracién
cuando se utiliza la técnica de barrido. Si el exiremo def laser enira en contacto
con una hetida abierta, hay limpiarlo adecuadamente con una pequeia cantidad
de lejia u oiro agente antiséptico para prevenir la contaminacion cruzada.
Conviene diferenciar la técnica de barrido de la técnica de oscilacion, en ia cual
una zona cuadriculada es estimulada con laser de forma oscilante durante el
tiempo designado. Como en ia técnica de bairido, es dificit calcular a dosis si no
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se puede mantener la distancia por debajc de 1cm. La técnica oscilanie no es
recomendable por las irregularidades en la dosis.
Hay, en general, dos técnicas de aplicacion:

1. De pequefias superficies.
2. De grandes superficies.

1. La aplicacidon en pegquefias supetficies (desde puntiforme hasta un didametro en
torno a fcm.} se realiza segun los esquemas o protocolos generales de la
enfermedad a fratar. Puede irradiarse desde 2 ¢ 4 de estos puntos hasta un
maximo aconsejable de 10 6 12 para cada iratamiento zonal, estudiados
previamente para cada proceso en particular, de modo gue con ellos se rodee la
articulacidn, se siga el trayecto nervioso, se delimite la zona afectada, etc.

En cuanfo a los tiempos de aplicacién y del nimero de sesiones, depende,
naturalimente de cada aparato y de sus caracteristicas técnicas, ademés del
diagndstico preciso de la afectacion y de la valoracién general dei paciente.

No obstante, y en términos muy generales, podemos decir que la irradiacién de
cada punto dura de unc a diez minutos, y que en cada sesion se irradian una serie
de puntcs, pero de modo que, en normas generales, no se pase en conjunio la
media hora fotal de irradiacion en cada sesién. Incluso hay autores, de reconocida
reputacién, que abogan por un tiempo maximo de exposicién por sesion de 20
minutos.

Las sesiones pueden ser diarias o alternas, y se extenderan hasta un méaximo de
10 a 15 dias. Después, aunque no se haya obfenido un efecto definido no
definitivo, es aconsejable de dejar un tiempo de descanso de una o dos semanas
antes de reemprender de nuevo el tratamiento, segln [as mismas normas.

Un tema interesante es el manejo de las frecuencias, pues, en términos muy
generales, a mayor frecuencia utilizada, obtenemos una mayor profundidad del
efecto terapéutico, por lo que en tratamientos de afectaciones superficiales se
utitizarén frecuencias bajas, y en tratamientos de procesos profundos lo haremos
con frecuencias elevadas.

Independientemente de la profundidad, parece que la frecuencia tiene también un
efecio especifico en dos de ias acciones mas importantes de la radiacién faser: la
vasodilatacién y el efecto analgésico.

APLICACION “CUADRICULADA * DEL LASER. LA

APARTURA DEL LASER DEBE ESTAR

; , PERPENDICULAR A LA SUPERFICIE. SE DEBE
K L EXPONER CADA GENTIMETRO CUADRADO DE LA
’ ) . 7ONA LESIONADA DURANTE EL TIEMPO
LloE DETERMINADO. LA APERTURA DEBE ESTAR EN

o ot LIGERO CONTACTO CON LA PIEL




2. Para el tratamiento de grandes superficies se reguiere ir delimitando zonas y
tratandolas con campos amplios de radiacion. Para mayor comodidad en estos
tratamientos, muchos de los equipos {aser del mercado, han adaptado un
mecanismo a sus aparafos, denominado de barride o scanner. Son unidades
grandes, donde el rayo que emerge se refleja en un espejo que esta dotado de un
movimienio mecarico, de modo que recorre la zena a tratar en un movimiento de
vaivén y entre limites precisos.

También son de utilidad, en el tratamiento de zonas extensas, la utilizacién de
lentes, que aplican el “spot’ de impacto de la radiacién a 1, 2, 3, 4, 5 cnt’,
dependiendo del tipe de lente y de la extensidn que precisamos abarcar.
Tendremos siempre en cuenta, cuando trabajamos con ientes divergentes, que la
densidad de energia depositada por unidad de tiempo serd menor, y deberd
calcularse para realizar la aplicacién de la energia deseada.

TABLAS DE TIEMPOS DE APLICACION.

Es aconsejable, cuando el equipo no la lleva incluida, que el médico se
confeccione una tabla de tiempos de aplicacidn, para mayor facilidad y rapidez en
el fratamiento.

Se realiza relacionando SUPERFICIE-ENRGIA en las coordenadas y calculando
fos tiempos de exposicion mediante |a tabla.

Una vez sabemos los tantos por ciente de pérdidas de los accesorios con los que
trabajamos, podemos confeccionar una tabla para cada uno de ellos, y asi realizar
una conversién inmediata en tiempo de exposicion, cuando se haya afectado la
dictaminacidn de la dosis energética a aplicar.

A continuacidn tenemos unos ejemplos de tablas realizadas para un equipo laser
con una potencia nominal de salida de 10 mW, y para la aplicacién de éeste laser
con una fibra dptica con un 30% de pérdidas, por tanto la tabla ia
confeccionaremos basandonos en una potencia real de safida de la fibra de 7 mwW.
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IRRADIACION DIRECTA {10 mW )

1cm 2cm Iem .4ecm 5¢cm 10 cm
1’ 407 3 20" 5’ 8’ 40” 8’ 20" 16’ 40"
3 20" 8 40 10 %3 20 16° 40" | 3% 207
5 10 15’ 20 25’ 50
ih >
6’40” 13 20 20’ 26’ 407 33 207 g’ 40”
1h
820” 16’ 40”7 25’ 33 207 41’ 40" 23’ 207
ih
i0’ 20° 30’ 4@ 50 49"

|
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IRRADIACION CON FIBRA OPTICA { 7 mW )

E PUNT 1cm Zocm Iom 4dcm S5cm  10cm

S UAL
1 2! 2! 22!! 4! 44!5’ 7! 6!, 9’ 28’! 1?! 50,’ 235
40”
2 5 4447 9'28" 14127 4856”7 23'40” | 47
- 20
1h
3 7 Te” 14127 21718 28247 | 35'30” 11’
. 1h 7
4 10° 9728”7 1856”7 28 24" | 37°52” 47'207 34
. R ) 40’3
1h
5 12 11 2340 | 35'30" 47207 59'10” 58
50” 203)
1h 2h
6 15 14  28'24” | 42'36" 56'48” 10° 40’
123!‘ . - N

Viendo las tablas, se puede deducir facilmente que a mayor potencia de emision,
se obtiene una reduccién del tiempo de exposicidn.

Las zonas “X’ son la combinacion SUPERFICIE-ENERGIA no ufilizable por el
exceso de fiempo; pues no es recomendable sobrepasar los 30 minutos de
radiacién, e incluso hay autares que describen un tiempo maximo de exposicién
de 20 minutos.

PROTOCOLGS DE TRATAMIENTO RECOMENDADOS. {DOLOR)

El uso de ios laseres de baja potencia para el tratamienio del dolor cronico y
agudo puede realizarse de diversas formas. Después de un diagndstico adecuado
de la causa del dolor, se cuadricula la zona que se va a fratar. Se debe estimular
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con laser toda la zona de la lesion como de ha descrito previamente. Cuando se
van a tratar puntos gatillo, hay que mantener la zona perpendicular a la piel y en
ligero contacto con ésta Si &l objetivo es una estructura especifica, como un
ligamento, |a sonda laser debe estar en contacto con la piel y perpendicular a esta
estructura. Cuando se va a tratar una articulacion, el paciente se coloca de forma
gue la articulacion esté abierta, para permitir que la energia penetre en las zonas
intraarticulares,

El tratamiento con ltaser de los puntos gatillc y de acupuntura puede
complementarse con estimulacion eléctrica para el manejo del dolor. Se utilizan
tablas de referencia para determinar los puntes de acupuntura apropiados. El
detector de impedancia del iaser remoto aumenta la capacidad para reconocer
estos puntos. Los puntos se deben tratar de distal a proximal para obtener mejores
resultados.

Ccasionalmente los pacientes pueden experimentar un aumento del dolor tras el
tratamiento con laser. Se cree que este fendmeno reflgja &l inicio de la respuesta
normal del organismo que ha estado inactivo al dolor. Se ha encontrado que la
terapia con laser ayuda a resolver este problema favoreciendo los procesos
fisiolégicos normales. Como ya se ha comentado, se debe administrar varias
sesiones de fratamiento antes de considerar ésta modalidad inefectiva para el
control del dolor.

SUGERENCIAS PARA APLICACICN DEL TRATAMIENTO.

Punto gatillo. -
Superficial.

Profundo

Clcatrlzamon ~ de
heridas. (superﬁclales)
Agudo. ’ -
Cronlco. : Helio-Nedn 0,5-1 Jicm®

- Helio-Neén 4 Jiem®
Clcatnzaclon de ‘ ’
heridas. (profundas)
Agudo. Arseniuro de galio | 0,05-0,1 .m:m2
Crénico. Arseniuro de galio 0,5-1 chm
Tejido cicatrizal. Arseniuro de galio 0,5-1 Jiem®
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SEGURIDAD.

Para consideracionas sobre seguridad se hacen necesarias en los [4seres de baja
potencia. Sin embargo, debido a que las variedades de laseres y sus aplicaciones
han aumentado de modo considerable ha habido que desarrollar unas pautas no
solo de seguridad, sino también de eficacia terapéutica. Ast en Estados Unidos, el
centro de aparatos y salud radiolégica y la FDA regulan actualmente la fabricacion
y venta de laseres. Los equipos se ciasifican normalmente en cuatro clases, segln
la FDA, con procedimientos de seguridad simples y especificos para cada uno de
ellos.

o Clase | o <<laser libre>>. Se considera no peligrosos para el organismo.
Todos los ldseres invisibles con una potencia media de salida de 1 mW o
menos pertenecen a esta categoria. En esta categoria se incluyen los
laseres de GaAs con longitudes de onda entre 820 y 910 nim. Los laseres
infrarrojos invisibles deben tener un identificador luminoso para saber
cudndo esté funcionando.

o Clase Il o laser de <<baja potencia>>. Son peligrosos solo si un
espectador permanece con la mirada fija continuamente sobre fa fuente.
Esta clase incluye los laseres visibles que emiten una potencia media de
asta 1 mW, como el laser He-Ne.

o Clase Wl o laser de <<riesgo moderado>>. Son aquellos que pueden
provocar lesion en la retina durante ef tiempo natural de reaccién. Se
obliga a que el paciente y el operador lleven gafas protectoras. Sin
embargo, con un uso normal estos ldseres no pueden causar fesion
importanie de la piel o reflexiones difusas peligrosas procedentes de
metales u ofras superficies.

o Clase IV o ldser de <<alta potencia>>. Presentan un riesgo elevado de
lesién y pueden producir la combustion de materiales inflamables. Otros
peligros son las reflexiones difusas que pueden danar los ojos y producir
lesiones graves en la piel por exposicion directa. Estos laseres de alta
potencia rara ves se utilizan fuera de los laboratorios de investigacion y
circulos industriales restringidos.

Los laseres de baja potencia utilizados para el tratamiento de lesiones deportivas
se clasifican como aparatos de Clase [ y Il y como instrumentos médicos de Clase
fil. Los instrumentos médicos de Clase IHl incluyen disposifivos nuevos ©
modificados no equivalentes a ninguno de los comercializados antes del 28 de
mayo de 1976. Para utifizar un laser de baja potencia en una persona humana en
trabajos de investigacion en Estados Unidos, se debe contar con la aprobacién de
la Junta de Revisién institucional, IRB. La IRB puede ser establecida a través del
fabricante, universidad u hospital para obtener una Exencién para las
investigaciones de un Dispositivo (Investigational Device Exemption, IDE). Al pedir
documentacion de los resultados v efectos colaterales de los laseres, las
regulaciones de la FDA sirven para generar datos cientificos para determinar la
eficacia y seguridad del aparato en cuestion. { BAXTER, 1998. pp. 52-81).
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8.4 MATERIALY EQUIPO.

Los equipos empleados principalmente en laserterapia de baja potencia son los
laseres de He-Ne y el de semiconductores (As-Ga). Ambos se fabrican en
unidades aisladas o combinadas, en famafic pequefio {portatil o consola) y tipo
cafién.

Las unidades de He-Ne emiten una radiacion roja (632,8 nm), que sale del equipo
en forma de un haz pracificamente lineai, con muy poca divergencia. La parte
fundamental es él tuvo presurizado, en el gue se encuentra la mezcla gaseosa de
helio y neédn. La potencia de salida es fija, dependiente de la dimensién del tubo y
de ia densidad de gas utiizada. En las unidades de consola oscila entre 1 y 15
mW. En las unidades tipo cafién, que permiten emplear tubos mas grandes, ia
potencia de salida puede superar fos 30 mW. La radiacion laser sale al exterior del
aparato por un orificio que suele tener acoplamiento para fibra dptica.

Por lo general, estos equipos de He-Ne emiten de forma continua, aungue
mediante un simple dispositivo puede interrumpirse el haz para aplicario a
impulses con la frecuencia deseada. Las unidades deben disponer de un
temporizador para desconectar automaticamente tras un tiempo prefijado.

En los equipos portéatiles y consolas, la radiacién se trasmite por una fibra optica
que se acopla al orificio de salida de la radiacién laser y conduce ésta hacia el
extremo opuesto, que se utiliza como aplicador. Las fibras opticas estan
constituidas por dos cuerpos cilindricos (interior y exterior) de cuarzo o plastico,
transparentes, aunque de distinto indice de refraccién. Mediante una serie de
reflexiones interiores, la luz que incide por un extremo llega al ofre, aungue con
una pérdida de intensidad del 20% aproximadamente, con las modernas fibras
opticas. Hay que tener la precaucién de no doblar excesivamente la fibra éptica ni
su ensamblaje, pues ambos son fragiles. Asimismo, es necesario limpiar su
exiremo periddicamente. La utilizacién de fibra dptica permite aplicaciones
puntuales, colocando su extremo en contacto con la piel.

Los equipos de He-Ne de mayor potencia se fabrican en forma de cafidn. En estas
unidades, el tubo se dispone en ef interior de una carcasa alargada, que se
arficula a una consola con una base rodante, para facilitar su desplazamiento. La
radiacion laser se emite por un extremo y puede aplicarse directamente ©
mediante fibra éptica. Algunos de estos equipos llevan, en la salida, un dispositivo
de espejos, que se desplazan mediante un pequefio motor eléctrico, es sentido
longitudinal y transversal, de forma que puedan realizarse barridos diversos sobre
la zona que hay que tratar. Uno de los espejos tiene una vibracién entre 30 y 50
Hz y hace que el haz describa un recorrido lineal.

Esta linea es recogida por un segundo espejo, que vibra a una frecuencia de 1 a
10 Hz y desplaza el trazado lineal cubriendo una zona rectangutar. Mediante unos
dispositivos de control, puede medificarsa ia longitud de la linea y su recorrido.
También puede realizase la irradiacion de una zona mediante barride puntual,
programando la distancia entre cada punto y entre las lineas de puntos que hay
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Gque aplicar, asi como la irradiacidn de cada punto. El mecanismo es similar al
anterior, con la diferencia de que los espejos van a saitos.

En las unidades de As-Ga, la emisidn de la radiacidén se produce desde el diodo,
que esta compuesto por dos capas semiconductoras, cortadas con precision. Al
aplicar corriente eléctrica a cada lado, la radiacién laser se genera en la unidn
entre [as dos capas (unién P-N). Estos laseres producen un haz de forma eliptica,
con una divergencia de 10 a 35 grados.

El diodo de As-Ga mas cominmente usado produce una radiacién de 904 nm
emitida a impulsos. La alta intensidad que debe atravesar el diodo produce una
gran cantidad de calor mediante efecto Joule, lo que obliga a que el laser deba
funcionar durante cortos periodos de tiempo, seguido de largos periodos de
enfriamiento (ciclo de trabajo muy corto). De hecho, lo que controla la emisién es
el ciclo de trabajo (duty cycle), que es el porcentaje de tiempo que puede estar
funcionando el diodo durante un periodo. Normalmente se emplean valores del
0,1%. ( BAXTER, 1999. pp. 63-75).

CANON DE He-Ne y As-Ga UTILIZADG EN ' i .
REGINES CORPORALES AMPLIAS Y Fgora 20 11 Jroes oce om o e o o
CUATRO BDIODOS DE As-Ga.

UNIDAD PORTATIL DE LASER DE As-Ga
UTILIZADO  GENERALMENTE EN REGIONES
CORPORALES PEQUERNAS Y DIFICILES DE
PENETRAR. UTILIZADO GENERALMENTE EL LA
CLINICA DE MEDICINA DEL DEPORTE.
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6.5 ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTADAS.

PROCEDIMIENTO.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

La terapia laser no debe ser

Tras la exposicidn a laser de baja

spbrexposicion de laser.

utilizada sobre canceres en;potencia, a menos que el laser se haya

crecimiento. aplicado a células ya cancerigenas. Las
células tumerales pueden proliferar
cuando son estimulas.

No excederse en la | Es mejor quedarse corto en la dosis que

la sobrexposicién. Si los resultados
clinicos alcanzan una meseta, una
reduccion de la dosis o de la frecuencia
del fratamiento puede mejorar los
resultados.

Evitar la radiacion directa de los

0jos con el laser,
independientemente de su
potencia.

Estudios realizados demuestran que la
radiacion de un laser de 1 miliwatio de
potencia scbre el ojo, produce lesidn
sobre la retina. En estos estudios se ha
comprobado gue la radiacién laser, al
fraspasar el medip acuose vy
transparente del ojo, serfa adsorbida o
depositada en la retina, exactamente en
la capa vascular que hay entre la retina
¥ la esclerdtica, produciéndose en ese
punto un proceso degenerativo aque
podria  conducir a una ceguera
irreversible.

Tener cuidado o precaucidén de
gue el paciente a tratar con laser

debe tener la piel limpia de
cremas, cosméticos, colonias,
etc.

Ya que sus componentes pueden
aumentar el grado de reflexion de la
radiacién incidente o dificultar su
absorcién, lo cual podria cuestionar el
resultado final de la terapia.

a tratamientos de esteroides

No irradiar a pacientes sometidos
tadministrados por via oral),

Ya que al irradiar el laser se duplica la
cantidad de esteroides administrados en
una primera ocasion.
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Es  recomendable irradiar a
pacientes sometidos a
tratamientos de esteroides
(administrados por infiltracién).

Ya que al ser administrados Ilos
esteroides por infiltracién  provocan
fibrosis y cristalizacién de los tejidos.

El taser nos ayuda a desfibrozar el tejido
mas rapidamente.

No irradiar  en pacientes
epilépticos.

Se cree que si estdn sensibilizados

tienen algtn factor sicosomatico frente a

un tratamiento  extrafto, pueden

producirse efectos secundarnos del tipo

| de arritmias, vémito, dolores, etc.

J—
0
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Vii. GLOSARIO.

o Adherencia:
Bandas fibrosas que mantienen unidos tejidos que normalmente estan separados.

a Agente acoplante:
Sustancia que se utiliza como medio para la transferencia de ondas sonoras.

o Anodo:
Electrodo cargado positivamente en un sistema de corriente directa.

u Aplicador:
Electrodo utilizado para transferir ia energia en la diatermia por microondas.

o Atenuacion;
Disminucién de la energia debida a absorcion o dispersién de la onda sonora.

o Bursitis calcificada:
Endurecimiento de una bolsa grasa.

a2 Cable coaxial:
Hilo eléctrico grueso, bien aislado.

o Calcificacion:
Endurecimiento del tejido resultante del deposito de sales de cal.

o Campo eléctrico:
Técnica de calentamiento de los tejidos en la diatermia por onda corta en la que el
paciente forma parte del circuito eléctrico.

a Campc electromagnético o de induccién:
El paciente se calienta en un campo magnético sin formar parte del circuito. La
corriente pasa a través de los tejidos de menor resistencia.

o Campo electroestatico o de condensacion:
Se coloca al paciente entre los electrodos formando parte de un circuito en serie.

o Campo magnético:
Técnica de calentamiento de los tejidos con la diatermia por onda corta en la que
el paciente no forma parte del circuito eléctrico.

a Catodo:
Electrodo cargado negativamente en un sisiema de corriente directa.
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o Cavitacién:
Vibracién mecanica de pequeftas burbujas de gas en la sangre u ofros fiuidos
corporales.

o Coherencia:
Propiedad de tener una fase y una relacion temporal idéntica. Todos los fotones
de la luz iaser tienen la misma longitud de onda.

o Colimacién:
El estado de discurrir paralelos.

o Contraccion muscular.
Una contraccion muscular tnica debida a un fenémeno de despolarizacion.

o Caorrientes libridas:
Carrientes con formas de onda conieniendo parametros gue no son clasicamente
alternos o directos.

o Cristal:
La parte del cabezal de ultrasaonidos que vibra y cambia de forma.

o Cronaxia:
Duracién de tiempo necesaria para causar una excitacion fisular observable, dada
una intensidad de corriente doble de la recbasica.

o Curva de fuerza-duracion:
llustracion grafica de la relacién entre la intensidad y la duracion de la corriente, al
causar la despolarizacion de una membrana muscular o nerviosa.

u Densidad de corriente:
Cantidad de flujo de corriente por unidad volumen.

a Despolarizacion:
Proceso o acto de neutralizar el potencial restante de la membrana celular.

a Desviacién central:
Uso de una analgesia de hiperestimulacién para desviar el sistema nervioso
central contra la transmisidn de estimulos dolorosos a la zona de reconocimiento
sensorial. Esto ocurre por medio de influencias hormonales creadas por estimulo
del ronco espinal.

a Diatermia:
La aplicacién de una energia eléctrica de alta frecuencia que se emplea para
generar calor en los tejidos del organismo como resultado de la resistencia de los
tejidos al pasg de energia.
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o Difusién:
Transferencla de una sustancia de ura zona de mayor a unta de menor
concentracion.

o Divergencia:
Inclinacién de los rayos de juz hacia fuera del haz; dispersion de [a iuz.

a Efecto piezoelécirico:
Vibracién de un cristal como consecuencia de la aplicacion de una corriente
eléctrica.

n Efectos mecanicos:
Los efectos de {os ultrasonidos que producen desplazamienio como consecuencia
de movimientos vibratorios.

o Electrodo activo:
Electrado en que ocurre la maxima densidad de corriente.

u Electrodo de almohadilla:
Electrodos de capacitancia utilizados con la diatermia por onda corta.

a Elecirodos de cable:
Electrodo de inductancia en el que los electrodos estan enrollados sobre un
cuerpo central, creando un campo electromagnéfico.

o Electrodo de condensacion:
Uina corriente elécirica es dirigida hacia atras y hacia delante entre dos electrodos.
La mayor concentracion se localiza bajo los electrodos que pueden ser de lipo
almohadillas o placas especiales. La mayor concentracion se localiza también en
el tefido graso. Se produce una absorcion profunda de la corriente (calentamiento
en profundidad) entre los electrodos.

u Electrodos de induccion:
La corriente eléctiica pasa a fravés de una bobina que al girar emite corrientes en
remolino de energia electromagnética. La energia es absorbida por lo tejidos y se
produce el calentamiento como consecuencia de 1a resistencia de los tejidos.

o Electrodo indiferente:
Electrodo grande usado para extender la carga eléctrica y reducir la densidad de
corriente en el lugar que ocupa.

a  Electromiografia;

Recogida y aplicacion de las sefiales eléctricas generadas por el mdsculo al
contraerse.
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a Emision espontanea:
Cuando un atomo en estado de alta energia emite un fotén v pasa a un estado de
reposo mas estable.

a Emision estimulada:
Liberacién de dos fotones debido a la interaccién de un fotén con un atomo en
estado de alta energia y consiguiente descompensacion del sistema atémico.

o Estado de reposo:
Estado normal, no excitade de un atomo.

o Estado excitado:
Estado de un atomo que se produce cuando una energia externa provoca que el
atomo contenga mas energia de lo habitual.

a Exostosis:
Crecimiento dseo Gue nace de la superficie de un hueso.

u Fibra optica:
Vidrio solido o tubo de plastico a través del cual se conduce luz.

o Impedancia:
Resistencia del tejido al paso de corriente eléctrica.

0 inversion de pobiacion:
Condicién en Ia que existen mas atomos en estado excitado o de alta energia que
en estado de reposo. Es necesario para que se produzca el [aser.

a loncforesis:
Uso de corriente directa constante para conducir los iones de metales pesados
hacia y a través de [a piel.

o Periodo refractario absoluto:
Breve periodo de tiempo gue sigue a [a despolarizacion de la membrana, durante
el que ésta es incapaz de volver a despoilarizarse.

o Permeabilidad sensible al voltaje:
Cualidad de algunas membranas celulares que las hace permeables a diferentes
fones sobre la base de la carga eléctrica en éstos. La membrana de las células
nerviosas y musculares permite el paso de iones cargados negativamente hacia la
célula, mientras transporta activamente algunos fones con carga positiva al
exterior de fa membrana.
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o Placa con espacio aéreo:
Un electrodo de capacitancia, en el que las placas estan separadas de ia pief por
el espacio de una cubierta de cristal. Se usa con la onda corta.

o Potencial de accién:
Cambio registrado en el potencial eiéctrico entre el interior y el exterior de una
célula nerviosa, resultante en una contracciéon muscular.

a Reobase;
Intensidad de corrienie necesaria para causar una excitacion tisular observable,
dada una duracion prolongada de la corriente.

o Respuesta de todo o nada:
La despolarizacion de la membrana muscular o nervicsa es la misma una vez que
se alcanza un umbral de intensidad despolarizante, los aumentos de intensidad
adicionales no incrementan la respuesta. Los estimulos con intensidades infericres
al umbral no crean un efecto despolarizante.

o Sistema de condensador:
Tipo de calentamiento por campo magnético que emplea placas con espacio
aéreo 0 almohadilfas.

o Sumacién de contracciones:
Acortamiento de los miofilamentos musculares causado por el aumenio de
frecuencia de despolarizacion de la membrana muscular.

a Vibracion intermolecular:

Movimientos entre las moléculas que producen friccién y, como consecuencia,
cator.
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iX. CONCLUSIONES.

Es indispensable que el personal que proporcione la terapia fisica conozea la
forma adecuada de come funciona cada uno de los instrumentos, y lo mas
importante, los efectos que estos provocan en el cuerpo humano, ya que una
inadecuada aplicacion podria provocar efectos adversos a su rehabilitacion.

Con este fin ce desarrollo el presente Manual de Procedimientos para fener un
apoyo técnico v biblicgréfico de las distinfas formas de aplicaciones, indicaciones,
contraindicaciones, efectos que provoca en el organismo, etc., de cada uno de los
instrumentos especialmente disefiados para proporcicnar terapia fisica

Se menciona por consiguiente un apartado en el cual se enlistan términos técnicos
con su definicion, relacionados con el funcionamiento de cada uno de los
instrumentos mencionados.
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