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ELECTROTERAPIA

ELECTROTERAPIA

« Forma de tratamiento
« Agente fisico: fuente eléctrica

* Fuentes: radiacion electromagnética (corrientes de alta
frecuencia), ultrasonidos, laser y magnetoterapia



ELECTROTERAPIA

TIPOS DE CORRIENTE segun intensidad

« Continua, directa o constante (galvanica)
« Variable, pulsatil o alterna:
* Impulsos de corta duracion

» Efectos clinicos segun: polaridad, duracion,
intensidad, carga, frecuencia, intervalo entre
iImpulsos, ritmo de emision, forma



ELECTROTERAPIA

PARAMETROS DE IMPULSO
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I Impulsos rectangulares: Intensiclad, duraclan, fre-

cuencia. a: duraclan del Impulso (mseq o pseq); b: espaclamilanto
(rnseq); c: perfodo (mseq) detemminanta de la frecuencla (Hzj;
cl: Intensidad (maA).



ELECTROTERAPIA

. . - Fropiedades Ventajas
Estado | Direccion Larments Indizaciones Inconvenientes
Electrolizis: riesgo
Continua o galvanica Bano galvanico: ':|'E'_':I'-!E"l'lc"':| Luas
Estado ) tratamienta quimicas
conslants = | de | hiperhidresis | Interés restringido por
! el protocolks rigurcso:
intensidad y dumcicn
. _ - limitadas
Unidirsccional | Impulsos aislados
1' Electrodiagnastico y | Contmindicacion:
1 ] . | electrosstim ulacion piszas metalicas
1 del musculo incorporacas
desnervado
Sensacidn de
Estado desagrado: irritacicn
variable galvanica

Bidireccional

Baja frecusncia: <150 Hz
Muy baja frecusncia: <10 Hz

Electrosstimulacian
analgésica y
excitomoiriz

| noez uidad

Efizacia

Indicaciones
ampliadas

Sensacion de
bienestar




ELECTROTERAPIA

TIPOS DE CORRIENTE /\ /\ f\
segun frecuencia U U U

Poca frecuencia

« Baja frecuencia: por
debajo de 500-800 Hz

e Media frecuencia: entre

500-800 y 50.000 Hz Mucha frecuencia
« Altaf a:
encima de 100000tz L L1 AN

[ AR

También llamadas bifdsicas



ELECTROTERAPIA

TIPOS DE CORRIENTE segun frecuencia

Baj intensidad

Parametros Tos de corrients Propiedades Indicacionss
BF Bl Analgesica por gats control |Dokores kbealizados
Baja frecusncia duracion del impulso:
L0-100 Hz £ 0.1 ms=g)

TEF IE

Muy baja frecusncia
2-2 Hz

Imtensiclad elevada

Analgesica por liberacion
ce ercorfinas (duracion
clel impulso: 0,2-2 missg)

Excitormotriz por sacudidas
elementales (duracion del
impulso: 01-06 msegq)

Cokores difusos

Feaccion muscular

BFIT

Baja frecusncia
2020 Hz

Imtensiclad suficiants
pam tetanizar

Excitomotriz tetanizants

(duracion del impulso:
01406 meag)

Amiotrofias

Fortalacimisnto
milscular




ELECTROTERAPIA

TIPOS DE CORRIENTE segun impulsos

 Impulsos aislados
e Sucesion ritmica (formas iterativas)
« Sucesion modulada

— De impulso: aumento o descenso automatico de los
parametros de impulso. Mejora tolerancia tisular y
reduce la acomodacion

— De corriente



ELECTROTERAPIA

TIPOS DE CORRIENTE segun impulsos

Sucesion modulada de corriente:
« En salvas: corriente pulsatil de impulsos iguales

 Tipo interrupcion, ciclo de rendimiento (‘duty cycle’)
o relacion on/off

 Amplitud (‘surge mode’)
- Frecuencia (‘wobulation’)

Progresiva (‘frecuencias deslizantes’)/brusca;
periodica/aperiodica
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Cordente BF IT y MEF IE asocladas. Fase cle tatani-

zaclan v fase de sacudiclas elementales.
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Figura F. Corriente inmtermitente. Tiempo de tralbao TT oy
tlempo de reposo TR, Curva envolvente progresiva (en linea de
puntosl, Impulsos rectangulares.
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2. CORRIENTE
CONTINUA O
GALVANICA

e Continua
 Bajatension: 60-80 V
 |ntensidad <200 mA

ELECTROTERAPIA

Intensidad




ELECTROTERAPIA

EFECTOS FISICO-QUIMICOS

 Magneticos
« Térmicos: efecto JOULE Q =0,24 12 Rt
 Sobre soluciones electroliticas: electro- e iontoforesis



ELECTROTERAPIA

EFECTOS FISIOLOGICOS

Polares: IONTOFORESIS y ELECTROLISIS
* (+): esclerotico, A oxigeno, vasoconstriccion, sedacion
* (-): esclerolitico / reblandecedor, vasodilacion, excitante

Interpolares: GALVANISMO MEDICO

« Vasodilatador y trofico

« Estimulacion de secrecion glandular

« SNC: vertigo voltaico, galvanonarcosis y galvanotaxia
« SNP

e Termico



ELECTROTERAPIA

IONTOFORESIS

« Paso de una sustancia a traves de la piel mediante el
uso de una corriente electrica continua o pulsante

« Administracion transdérmica

« Cantidad de farmaco que penetra directamente
proporcional a la intensidad y el tiempo



ELECTROTERAPIA
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TECNICA DE TRATAMIENTO

 Generador
* Electrodos y dispositivos de

administracion b,
» Corriente continua interrumpida: :__ ’
frecuencia media (8000 Hz el -~
( ) ;

alto rendimiento (95%)
 Medicacion



ELECTROTERAPIA

TECNICA DE TRATAMIENTO

 Tipos de iones

 Factores que modifican l|la penetracion de los
farmacos:

Conductividad

Concentracion ionica

Densidad de la corriente

Tiempo de circulacion de la corriente
pH de la solucion



ELECTROTERAPIA

INDICACIONES

« Hiperhidrosis idiopatica
* Neuralgia postherpética
* Dolor crénico

* Anestesia

 Inflamacion local, Gota

* Miositis osificante

* Neuropatias atrapamiento

* Futuro: péptidos/ proteinas
de bajo peso molecular



ELECTROTERAPIA

CONTRAINDICACIONES

Relativas

 Marcapasos, estimuladores epidurales
* Tromboflebitis

 Hematomas recientes o heridas
 Embarazadas

« Epilépticos

* Isquemia

 Anestesia

Absoluta: Alergia medicamentosa



ELECTROTERAPIA

GALVANISMO MEDICO

* Uso de los fenomenos interpolares de la corriente
galvanica

* Indirecto - bafno galvanico
* Directo - galvanizacion
» Efectos:

* hiperemiante

e trofico

e analgesico

« antiespasmodico



ELECTROTERAPIA

BANOS GALVANICOS

GALVANISMO MEDICO

« Totales o parciales (maniluvios, pediluvios)
« T 32-36° C + pequena cantidad de CINa*

* Indicaciones: hiperhidrosis palmar, plantar y del
munion amputado

* Intensidad: 1y | progresiva para evitar sacudidas de

cierre/apertura E =
o o —- - 2



ELECTROTERAPIA

GALVANIZACION

GALVANISMO MEDICO

* Previa a tratamientos de corrientes variables en
paralisis perifericas
 Electrodos
* Intensidad / tiempo
 Indicaciones
* Riesgo de quemadura cutanea:
« Atrofia
« Solucion de continuidad
 Anestesia
* Isquemia



ELECTROTERAPIA

ELECTROLISIS

GALVANISMO MEDICO

 Destruir tejidos por accion causticay quimica
* Indicaciones: tumores cutaneos, depilacion electrica

CORRIENTE GALVANICA INTERRUMPIDA

GALVANISMO MEDICO

« Para estimular el musculo completamente denervado
» Aplicacion con el electrodo negativo
» Respuesta muscular lenta respecto a la normal .

ey






ELECTROTERAPIA

3. CORRIENTES VARIABLES

e Caracteristica comun: variacion de la intensidad en
funcion del tiempo

* Se distinguen:
« Corrientes unidireccionales: faradica y exponencial
« Corrientes alternantes
« Corrientes moduladas

 Método de aplicacion: bipolar, monopolar, tetrapolar



ELECTROTERAPIA

EFECTOS
 Polaridad
1) EXCITOMOTOR: * Frecuencia: Habituamiento
* Intensidad (I = g/t + i)
— Liminal/supramaximal
— REOBASE (I =i, = R)
e Duracion: \
— CRONAXIA (t=q/R=Cr)  l \
* Pendiente: 7
— Acomodacion ob L . . i
— Umbral galvanotétano * Tiempo mesg)

Figura 2. Electroestimulactan: relacidn Intansicad-duracidén.
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-c f I 1~ Recbasa (F: Intensicad minima che un impulsa de Inlco brusco y
Coe I CI e n te a CO m Od a CI O n curacldn Infintta que alcanza el umbral de excltacldn. Cronaxia

[ duracidn minima de un Impulso rectangular {ouya intens-

(UGT/I { == CA) dad es el doble de la recbase) para alcanzar el umbral de

aexCtaclon.



EFECTOS

2) ANALGESICO

* Vias de nocicepcion

* Haz espinotalamico directo
« Haz espinorreticulotalamico

* Integracion cortical
(corteza frontal, prefrontal y cingular)

ELECTROTERAPIA
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EFECTOS

2) ANALGESICO

Puerta de entrada

Vias inhibidoras descendentes
(tronco cerebral y encéfalo)

Controles de inhibidores difusos
nociceptivos

(Via espinobulboespinal)
Endorfinas

(vias bulboespinales y opioidérgicas)

ELECTROTERAPIA
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ELECTROTERAPIA

CORRIENTE FARADICA
CORRIENTES VARIABLES

« Asimeétrica, alterna, ininterrumpida, |frecuencia, |voltaje,
| intensidad
« Punto de aplicacion: musculo o punto motor

* Indicaciones: atrofia por inmovilizacion/desuso;
potenciar/1 trofismo

« Contraindicaciones: paralisis espastica



ELECTROTERAPIA

CORRIENTES EXPONENCIALES
CORRIENTES VARIABLES

 Pendiente exponencial

 Punto de aplicacion: en el musculo paralizado
« Fatiga muscular: ha de evitarse

* Indicaciones: en paralisis perifericas






TENS




ELECTROTERAPIA

4. TENS

 Bajafrecuenciay bajaintensidad
« Tratamiento del dolor
* Pueden emitir distintos tipos de ondas:
— Monofasicas: rectangular alternante
— Bifasicas no prevalentes
— Bifasicas prevalentes
 Rectangulares: mejor toleradas, analgesia mas duradera
* Analgesia: 200-300 Hz entre 100-150 microsegundos



ELECTROTERAPIA

MECANISMO DE ACCION

- Teoria de Melzack y Wall °" ‘

 Estimulo de muchas fibras @@ B
rapidas: "sobrecarga del a
sistema” e impide la o A
percepcion del dolor

« Liberacion de endorfinas:
frecuencia de 2-4 Hz







ELECTROTERAPIA

MODALIDADES DE TENS

 TENS tipo convencional o HIGH RATE
 TENS tipo acupuntura o LOW-RATE

— TENS acupuntura

— TENS tipo BURTS, salvas o rafagas
« TENS para estimulacion breve e intensa



ELECTROTERAPIA

TENS tipo convencional o HIGH RATE

« Es una estimulacion continua con ondas bifasicas

* Objetivo: estimular los mecanorreceptores cutaneos

* Frecuencia: 50-150 Hz

* Duracion de los impulsos: 0,02-0,04 ms

e Intensidad: sensaciones parestésicas no desagradables
 Tipo de analgesia

* Indicaciones: lumbalgias y neuropatias de origen
traumatico o inflamatorio



ELECTROTERAPIA

TENS tipo acupuntura o LOW-RATE

TENS acupuntura:

* Frecuencia: 1-4 Hz.

 Duracion: 0,15-0,25 ms.

* Intensidad: alta, con contracciones musculares visibles

TENS tipo BURTS, salvas o rafagas

 Frecuencia: 1-2 Hz.

e Duracion: 0,1-0,2 ms.

* Intensidad: puede ser alta

» |Impulsos nociceptivos segmentarios

« En lesion de vias aferentes, radiculopatias, dolor cronico



ELECTROTERAPIA

TENS para estimulacion breve e intensa

 Frecuencia: 50-150 Hz

 Duracion: 0,15-0,5 ms

* Intensidad: alta, limite con el umbral del dolor.
« Bloqueo antidromico en la via nociceptiva

 En dolores agudos o puntos algicos (tendinitis,
esguinces, epicondilitis, trigger points, algias dentarias)



ELECTROTERAPIA

FORMAS DE APLICACION

« Sobre el punto doloroso

* A ambos extremos del punto doloroso

« Sobre el nervio, anterior al punto doloroso
« Sobre el dermatoma

« Sobre puntos gatillo

« Sobre los puntos de acupuntura

« Sobre la raiz nerviosa



ELECTROTERAPIA

INDICACIONES TERAPEUTICAS

« Algias vertebrales y cefaleas
tensionales

« Hombro doloroso

* Neuralgias

* Dolor tumoral
 Distrofia simpaticorrefleja
» Cicatrices dolorosas




ELECTROTERAPIA

=2

INDICACIONES TERAPEUTICAS g

 Miembro fantasma y munon doloroso | e
« Parto, dismenorrea primaria
* Nauseas matutinas

« Estimulacion muscular: cifosis y escoliosis juveniles
e Seudoartrosis y retardo de consolidacion




ELECTROTERAPIA

PRECAUCIONES

» Areas cutaneas irritadas o laceradas
« Susceptibilidad a la estimulacion eléectrica
» Evitar manejo de herramientas de alta potencia

 Interrumpir el tratamiento hasta identificar las posibles
fuentes de problemas



ELECTROTERAPIA

CONTRAINDICACIONES

« Marcapasos, area cardiaca o seno carotideo
« Zona anterior del cuello adyacente a la glotis
« Embarazo

» Areas hemorragicas

* Hipersensibilidad cutanea

 Mucosas
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