
InflamaciInflamacióón & dolor.n & dolor.
Bases para la aplicaciBases para la aplicacióón de la medicina n de la medicina 
ffíísica.sica.



La respuesta inflamatoriaLa respuesta inflamatoria

Mecanismo de defensa.Mecanismo de defensa.
Proceso biolProceso biolóógico.gico.
Agentes:Agentes:

MO.MO.
Agentes fAgentes fíísicos.sicos.
Agentes quAgentes quíímicos.micos.
Elementos endElementos endóógenosgenos

Objetivo:Objetivo:
Reestablecimiento de la normalidad.Reestablecimiento de la normalidad.
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La respuesta inflamatoriaLa respuesta inflamatoria

Variedad celular.Variedad celular.
Mediadores.Mediadores.

Finalidad.Finalidad.

Los diferentes agentes pueden provocar:Los diferentes agentes pueden provocar:
InflamaciInflamacióón aguda.n aguda.
InflamaciInflamacióón crn cróónica.nica.



InflamaciInflamacióón agudan aguda

CaracterCaracteríísticassticas
Comienzo brusco.Comienzo brusco.
Manifestaciones floridas.Manifestaciones floridas.
DuraciDuracióón limitadan limitada

ResoluciResolucióón.n.
Persistencia.Persistencia.

Manifestaciones clManifestaciones clíínicas.nicas.
Calor, rubor, tumor, dolor.Calor, rubor, tumor, dolor.
AlteraciAlteracióón funcional.n funcional.



InflamaciInflamacióón agudan aguda

VasodilataciVasodilatacióónn..
Histamina, Histamina, serotoninaserotonina, prostaglandinas., prostaglandinas.
Incremento del flujo:Incremento del flujo:

Calor.Calor.
Rubor.Rubor.

Aumento de permeabilidad vascular.Aumento de permeabilidad vascular.
Paso del componente Paso del componente protprotééicoico ((BqBq, , HisHis):):

TumefacciTumefaccióón (tumor).n (tumor).
MigraciMigracióón y activacin y activacióón n leucocitarialeucocitaria..

FormaciFormacióón de pus.n de pus.
LiberaciLiberacióón de radicales libres.n de radicales libres.

Efectos sistEfectos sistéémicos.micos.
Fiebre.Fiebre.



InflamaciInflamacióón crn cróónicanica

Persistencia de inflamaciPersistencia de inflamacióón aguda.n aguda.
Curso mCurso máás larvado.s larvado.
Similares manifestaciones: Similares manifestaciones: -- intensidadintensidad



DolorDolor
Es una experiencia:Es una experiencia:

DesagradableDesagradable
SensitivaSensitiva
EmocionalEmocional

Asociada a lesiAsociada a lesióón n 
tisular.tisular.
Componentes:Componentes:

SensitivoSensitivo
AfectivoAfectivo

Modalidades:Modalidades:
Agudo.Agudo.
CrCróónico.nico.



Dolor agudoDolor agudo

ESTIMULO NOCICEPTIVO

DOLOR

LESIÓN INFECCIÓN ENFERMEDAD



Dolor agudoDolor agudo

SSííntomas biolntomas biolóógico: ALARMA!!gico: ALARMA!!
Activador de:Activador de:

Mecanismos de protecciMecanismos de proteccióón.n.
Mecanismos de curaciMecanismos de curacióón.n.

Causa.Causa.
Modalidades:Modalidades:

Dolor rDolor ráápido o primario.pido o primario.
Dolor lento o secundario.Dolor lento o secundario.



Dolor rDolor ráápido o primariopido o primario

TrasmisiTrasmisióón por fibras n por fibras 
mielinizadasmielinizadas AA--delta.delta.

Punzante vivo, muy Punzante vivo, muy 
localizado.localizado.

Finalidad: activar Finalidad: activar 
mecanismo de proteccimecanismo de proteccióón:n:
Reflejo retiradaReflejo retirada

DuraciDuracióón: escasan: escasa

Dolor lento o secundarioDolor lento o secundario

Fibras Fibras amielamielíínicasnicas C.C.

Sordo, profundo.Sordo, profundo.

Finalidad: iniciar proceso Finalidad: iniciar proceso 
reparacireparacióón, mantenimiento n, mantenimiento 
en relativo reposo.en relativo reposo.

DuraciDuracióón: cuando n: cuando 
cicatrizacicicatrizacióón o cese de n o cese de 
inflamaciinflamacióón local.n local.



Dolor crDolor cróóniconico

““Persistencia de un dolor agudoPersistencia de un dolor agudo””..
Criterio de temporalidad pero ademCriterio de temporalidad pero ademáás ha s ha 
de cumplir 3 requisitos:de cumplir 3 requisitos:

Causa dudosa o no susceptible de Causa dudosa o no susceptible de 
tratamiento.tratamiento.
Tratamientos mTratamientos méédicos ineficaces.dicos ineficaces.
Persistencia mPersistencia máás de un mes.s de un mes.



Dolor crDolor cróóniconico

Causas.Causas.
Enfermedades o Enfermedades o 
traumatismos.traumatismos.
Ausencia de lesiAusencia de lesióón.n.
LesiLesióón de fibras nerviosas n de fibras nerviosas 
del dolor.del dolor.

AsociaciAsociacióón con  cambios n con  cambios 
emocionales y psemocionales y psííquicos.quicos.
FisiopatologFisiopatologíía: a: 
mecanismos de mecanismos de 
sensibilizacisensibilizacióón perifn periféérica rica 
o centrales.o centrales.

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c3/Herpes_zoster_back.png


Dolor crDolor cróóniconico

No suele permitir tratamientos fNo suele permitir tratamientos fíísicos sicos 
hospitalarios, mejor domiciliarios, (excepcihospitalarios, mejor domiciliarios, (excepcióón).n).
Tratamiento multidisciplinar.Tratamiento multidisciplinar.
Tipos de dolor crTipos de dolor cróónico:nico:

Dolor crDolor cróónico perifnico periféérico o dolor rico o dolor nociceptivonociceptivo..
Dolor crDolor cróónico perifnico periféérico central.rico central.
Dolor central.Dolor central.
Dolor no Dolor no nociceptivonociceptivo



Dolor crDolor cróónico perifnico perifééricorico

EstimulaciEstimulacióón persistente o n persistente o 
sensibilizacisensibilizacióón de NCR:n de NCR:

MecMecáánica: STC. nica: STC. 
QuQuíímica (liberacimica (liberacióón s. n s. algalgóógenasgenas) ) 
desde tejidos.desde tejidos.
Nervios en fase regeneraciNervios en fase regeneracióón.n.
Reflejo de protecciReflejo de proteccióón perpetuado: n perpetuado: 
espasmo muscular e hiperactividad espasmo muscular e hiperactividad 
simpsimpáática.tica.

Ejemplos:Ejemplos:
MusculoesquelMusculoesquelééticotico, visceral, vascular. , visceral, vascular. 



Dolor crDolor cróónico perifnico perifééricorico

DemostraciDemostracióón del origen n del origen 
perifperiféérico.rico.

Territorio de un sTerritorio de un sóólo nervio.lo nervio.
Bloqueo anestBloqueo anestéésico .sico .

Limitaciones terapLimitaciones terapééuticas uticas 
pero susceptible de pero susceptible de 
tratamientos ftratamientos fíísicos sicos 
locales, sobre el nervio o locales, sobre el nervio o 
territorio responsable.territorio responsable.



Dolor crDolor cróónico perifnico perifééricorico-- 
centralcentral

ExcitaciExcitacióón continua de aferentes n continua de aferentes nociceptivosnociceptivos..

ExtensiExtensióón a otros territorios.n a otros territorios.
DemostraciDemostracióón:  supresin:  supresióón del nervio origen:  n del nervio origen:  
mejora dolor y mejora dolor y alodiniaalodinia en puntos alejados.en puntos alejados.
Doble naturaleza, perifDoble naturaleza, periféérica y central.rica y central.
Tratamientos fTratamientos fíísicos en base a ello.sicos en base a ello.

Aumento prolongado 
de excitabilidad de 
neuronas centrales

Disminución de 
mecanismos inhibitorios



Dolor centralDolor central

Causas: Causas: 
Prolongada actuaciProlongada actuacióón de mecanismos n de mecanismos perifericoperiferico--
centrales.centrales.
AfectaciAfectacióón tejidos nerviosos centrales.n tejidos nerviosos centrales.

HiperalgesiaHiperalgesia, disestesia., disestesia.
Dolor Dolor taltaláámicomico..
FisiopatologFisiopatologíía: Fallo de sistema inhibidor por a: Fallo de sistema inhibidor por 
opiopiááceos endceos endóógenos.genos.
Tratamiento multidisciplinar, psicoterapia.Tratamiento multidisciplinar, psicoterapia.



ViasVias de transmiside transmisióón y n y 
modulacimodulacióón del dolor.n del dolor.

El dolor es una integraciEl dolor es una integracióón compleja de n compleja de 
estestíímulos mulos nociceptivosnociceptivos, rasgos afectivos , rasgos afectivos 
y factores cognitivos.y factores cognitivos.
Puntos bPuntos báásicos relacionados con las sicos relacionados con las 
posibilidades de posibilidades de neuromodulacineuromodulacióónn por por 
agentes fagentes fíísicos.sicos.
Niveles.Niveles.



NivelesNiveles



VVíías de transmisias de transmisióónn

Nivel Nivel perifericoperiferico
NociceptoresNociceptores..
Aferencias Aferencias nociceptorasnociceptoras al SNC.al SNC.

Nivel medular.Nivel medular.
Neuronas Neuronas nociceptorasnociceptoras de ME .de ME .
Neuronas de amplio margen dinNeuronas de amplio margen dináámico.mico.

VVíías ascendentes medulares.as ascendentes medulares.
VVíía lateral a lateral espinotalespinotaláámicamica..
Sistema ascendente Sistema ascendente multisinmultisináápticoptico..

Nivel Nivel supraespinalsupraespinal..
Tronco.Tronco.

FormaciFormacióón reticular.n reticular.
Materia gris Materia gris periacueductalperiacueductal y N. rafe magno.y N. rafe magno.

TTáálamo.lamo.
Nivel cerebral.Nivel cerebral.



Nivel perifNivel perifééricorico

Nociceptor:  R sensoriales :  R sensoriales 
capaces de diferenciar entre capaces de diferenciar entre 
estestíímulos inocuos y nocivos.mulos inocuos y nocivos.
Terminaciones libres de fibras Terminaciones libres de fibras 
aferentes sensoriales.aferentes sensoriales.
EstEstíímulos locales (Qumulos locales (Quíímicos  micos  
mecmecáánicos o tnicos o téérmicos) rmicos) 
TiposTipos::

CutCutááneos.neos.
MusculoarticuaresMusculoarticuares..
Viscerales.Viscerales.



Nivel perifNivel perifééricorico



Nivel perifNivel perifééricorico
Aferencias cutAferencias cutááneas.neas.

AA--beta beta mielinizadasmielinizadas: M, INH.: M, INH.
AA--delta: M, Tdelta: M, T

TermoreceptorasTermoreceptoras..
NociceptivasNociceptivas termoreceptorastermoreceptoras..
NociceptivasNociceptivas mecanoreceptorasmecanoreceptoras
umbral elevado.umbral elevado.

C C amielamielíínicasnicas: M, Q, T, D: M, Q, T, DÑÑ

Aferentes muscularesAferentes musculares
AA--beta, Abeta, A--delta y C( sobre todo).delta y C( sobre todo).

Aferentes visceralesAferentes viscerales
AA--delta y C, poco conocidas.delta y C, poco conocidas.



Nivel medularNivel medular

Neuronas de segundo Neuronas de segundo 
orden.orden.
Funciones:Funciones:

TransmisiTransmisióón.n.
ModulaciModulacióón:n:

Mecanismos Mecanismos 
descendentes del dolordescendentes del dolor
InhibiciInhibicióón local.n local.

Tipos de neuronas Tipos de neuronas 
funcionalmente:funcionalmente:

Amplio margen dinAmplio margen dináámico mico 
(WDR).(WDR).
NociceptivasNociceptivas..



Nivel medularNivel medular
Neuronas amplio Neuronas amplio 
margen dinmargen dináámicomico
TeoriaTeoria MelzackMelzack y y 
WallWall..
CCéélula T o WDR.lula T o WDR.
Responde a:Responde a:

EstEstíímulos mulos 
nociceptivosnociceptivos..
No No nociceptivosnociceptivos..

Recibe muchas Recibe muchas 
aferencias.aferencias.

Neuronas Neuronas 
nociceptivasnociceptivas
especificas.especificas.
ÚÚnicamente nicamente 
responde a responde a 
estestíímulos dolorosos mulos dolorosos 
(A delta y C)(A delta y C)



VVíías ascendentes as ascendentes 
medularesmedularesViaVia espinotalespinotaláámicamica::

Conducen aferencias A delta Conducen aferencias A delta 
de neuronas de 2de neuronas de 2ºº orden.orden.
Primer dolor agudo y Primer dolor agudo y 
localizado.localizado.
En tEn táálamo hace sinapsis, lamo hace sinapsis, 
organizaciorganizacióón topogrn topográáfica.fica.
Y de tY de táálamo a complejo lamo a complejo 
ventrobasalventrobasal..

Sistema ascendente Sistema ascendente 
multisinmultisináápticoptico..

Neuronas C.Neuronas C.
Dolor lento y sordo.Dolor lento y sordo.
Sistema difuso.Sistema difuso.
MMúúltiples sinapsis TE, ltiples sinapsis TE, 
ttáálamo.lamo.



Nivel Nivel supraespinalsupraespinal

TRONCO.TRONCO.
FormaciFormacióón reticular:n reticular:

Aspectos afectivos y Aspectos afectivos y 
emocionales del dolor.emocionales del dolor.
Control motor vControl motor víía a 
descendente.descendente.

Materia gris Materia gris periacueductalperiacueductal
NuceoNuceo raferafe

Influencia en sistema Influencia en sistema 
descendente supresor del descendente supresor del 
dolor y analgesia por dolor y analgesia por 
opioidesopioides ((sPsP).).
Recibe casi todas las Recibe casi todas las 
aferencias de s. aferencias de s. 
multisinmultisináápticoptico..
Analgesia por Analgesia por 
contrairritacicontrairritacióónn..

TTÁÁLAMOLAMO..
Donde la Donde la nocicepcinocicepcióónn alcanza alcanza 
nivel del conciencia.nivel del conciencia.
VVíía Ea E--T.T.EstructuracionEstructuracion
topograficatopografica con con 
correspondencia con la correspondencia con la 
superficie.superficie.
ProyecciProyeccióón a corteza n a corteza 
sensitiva.sensitiva.
ViaVia MS no estructuraciMS no estructuracióón n 
topogrtopográáfica.fica.



Nivel cerebralNivel cerebral

LLóóbulo parietal.bulo parietal.
ÁÁrea cortical rea cortical somatosensorialsomatosensorial..

PercepciPercepcióón e interpretacin e interpretacióón del dolor.n del dolor.
Intensidad, tipo, localizaciIntensidad, tipo, localizacióón (homn (homúúnculo nculo PendfieldPendfield))
ÁÁrea cercana memoria de experiencias sensitivas rea cercana memoria de experiencias sensitivas 
anteriores.anteriores.

LLóóbulo frontal.bulo frontal.
EvaluaciEvaluacióón del dolor.n del dolor.

Sistema Sistema llíímbicombico..
Aspectos emocionales del dolor.Aspectos emocionales del dolor.



Analgesia por medios Analgesia por medios 
ffíísicossicos

UtilizaciUtilizacióón empn empíírica, pero rica, pero úútil.til.
NeurobiologNeurobiologíía del dolor.a del dolor.
Mecanismos de modulaciMecanismos de modulacióón o inhibicin o inhibicióón n 
de estde estíímulos perifmulos perifééricos.ricos.
Conocimiento de su modo de actuaciConocimiento de su modo de actuacióón:n:

Mejor aplicaciMejor aplicacióón y seleccin y seleccióón.n.



AcciAccióón principales medios fn principales medios fíísicos con efectos analgsicos con efectos analgéésicossicos

Nivel Nivel AcciAccióónn Medio fMedio fíísicosico

PerifPerifééricorico EliminaciEliminacióón de sustancias n de sustancias algalgóógenasgenas Calor superficialCalor superficial

VasodilataciVasodilatacióónn IontoforesisIontoforesis: vasodilatadores, : vasodilatadores, 
rubefacientes.rubefacientes.
Ejercicio.Ejercicio.
ElectroestimulaciElectroestimulacióón muscularn muscular

ReducciReduccióón del edeman del edema CompresiCompresióón .n .
ElevaciElevacióón.n.

Cambios de permeabilidad celular.Cambios de permeabilidad celular. Crioterapia.Crioterapia.
Ultrasonido pulsado.Ultrasonido pulsado.
OC y MO pulsada.OC y MO pulsada.
LLááser.ser.
Magnetoterapia.Magnetoterapia.

Bloqueo de fibras aferentesBloqueo de fibras aferentes TENS breve, intenso.TENS breve, intenso.
DiadinDiadináámicasmicas..
Media frecuencia. Media frecuencia. InteferencialesInteferenciales..



AcciAccióón de los principales medios fn de los principales medios fíísicos con efectos sicos con efectos 
analganalgéésicossicos

NivelNivel AcciAccióónn Medio FMedio Fíísicosico

MedularMedular InhibiciInhibicióón n segmentariasegmentaria TENS convencional.TENS convencional.

EstimulaciEstimulacióón selectiva An selectiva A--betabeta VibraciVibracióón.n.
Masaje, manipulaciMasaje, manipulacióón.n.

SupraespinalSupraespinal Sistema inhibidor descendente, Sistema inhibidor descendente, 
endorfendorfííniconico

TENS intenso, baja frecuenciaTENS intenso, baja frecuencia

ContrairritaciContrairritacióónn TENS intenso y breve.TENS intenso y breve.
TrTrääbertbert..
DiadinDiadináámicasmicas DF.DF.
InterferencialesInterferenciales..
Infrarrojos.Calor intenso.Infrarrojos.Calor intenso.
Ultravioleta.Ultravioleta.

CorticalCortical Cambios cognitivosCambios cognitivos Ejercicios Ejercicios 
RelajaciRelajacióón. Feedback.n. Feedback.

Efecto placeboEfecto placebo InteraccionInteraccion pacientepaciente--fisiofisio



Aplicaciones Aplicaciones 

A nivel perifA nivel periféérico.rico.
A nivel medular.A nivel medular.
Sistema descendente de eliminaciSistema descendente de eliminacióón del n del 
dolor.dolor.
A nivel cortical.A nivel cortical.



Nivel perifNivel perifééricorico

de la activacide la activacióón de n de nociceptoresnociceptores..
de inflamacide inflamacióón y edema local.n y edema local.
Bloqueo de fibras aferentes Bloqueo de fibras aferentes 

nociceptorasnociceptoras..



NociceptoresNociceptores
Lesiones tisulares o terminaciones nerviosas

SUSTANCIAS
ALGÓGENAS

BQ, s P

SUSTANCIAS SUSTANCIAS 
SENSIBILIZANTESSENSIBILIZANTES

PGsPGs

ESTIMULOS REPETIDOS

AUMENTO DE DOLOR



EliminaciEliminacióón de n de 
sustancias sustancias algalgóógenasgenas: : 
VD.VD.
Calor superficialCalor superficial

VD refleja: aumento de VD refleja: aumento de 
circulacicirculacióón local.n local.
CI: fase precoz CI: fase precoz 
(hemorragia)(hemorragia)

Cremas rubefacientes o Cremas rubefacientes o 
iontoionto+VD:+VD:

Efecto analgEfecto analgéésico por sico por 
contrairritacioncontrairritacion..

Ejercicio.Ejercicio.
Aumento de circulaciAumento de circulacióón n 
fisiolfisiolóógico.gico.

Nociceptores



InflamaciInflamacióón y edema n y edema 
locallocal

InflamaciInflamacióón :              aumento de dolor.n :              aumento de dolor.
Medidas Medidas antiinflamatoriasantiinflamatorias en fase aguda:en fase aguda:

AINEsAINEs..
CompresiCompresióón (vendaje).n (vendaje).
ElevaciElevacióón de extremidad.n de extremidad.
FrFríío.o.
permeabilidad de permeabilidad de mbmb..

edema

US pulsante
OC pulsante
MO pulsante
Láser
Magnetoterapia



Bloqueo fibras aferentes Bloqueo fibras aferentes 
nociceptorasnociceptoras

Corriente galvCorriente galváánica:nica:
DDéébil accibil accióón analgn analgéésica local, superadas por sica local, superadas por 
electroestimulacielectroestimulacióón por pulsos.n por pulsos.

Modalidades de electroestimulaciModalidades de electroestimulacióón por n por 
pulsos:pulsos:

DiadinDiadináámicasmicas..
Frecuencia media.Frecuencia media.
TENS.TENS.

ÉÉstas stas úúltimas tienen:ltimas tienen:
AcciAccióón de bloqueo n de bloqueo axonalaxonal..
ModulaciModulacióón potente a nivel medular.n potente a nivel medular.



Nivel segmentario e Nivel segmentario e 
intersegmentariointersegmentario medularmedular

Se produce en:Se produce en:
Neuronas de amplio espectroNeuronas de amplio espectro

dindináámico.mico.
Neuronas especNeuronas especííficas ficas nociceptivasnociceptivas..

TeorTeoríía de la puerta (a de la puerta (MelzackMelzack y y WallWall))
Aferencias neuronas Aferencias neuronas nociceptivasnociceptivas::

AA--delta y C.delta y C.

CCéélulas T (mlulas T (méédula).dula).
Fibras Fibras propioceotivaspropioceotivas AA--beta (a nivel perifbeta (a nivel periféérico).rico).

Vía
Espino-
talámica



Nivel segmentario e Nivel segmentario e 
intersegmentariointersegmentario medularmedular



Nivel segmentario e Nivel segmentario e 
intersegmentariointersegmentario medularmedular

Base de la introducciBase de la introduccióón TENS.n TENS.
Efecto rEfecto ráápido pero efpido pero efíímero.mero.
Subtipos:Subtipos:

Frecuencias elevadas y baja intensidad.Frecuencias elevadas y baja intensidad.
Frecuencias bajas y elevada intensidad (no encaja Frecuencias bajas y elevada intensidad (no encaja 
en teoren teoríía , liberacia , liberacióón de endorfinas y modulacin de endorfinas y modulacióón n 
supraespinalsupraespinal))

Otros:Otros:
VibraciVibracióón a baja frecuencian a baja frecuencia
Masaje con percusionesMasaje con percusiones



Sistema descendente de Sistema descendente de 
eliminacieliminacióón del dolorn del dolor

VehVehíículo: opiculo: opiááceos ceos 
endendóógenos y endorfinas.genos y endorfinas.
““alivio del dolor alivio del dolor 
provocando dolorprovocando dolor””..
Una fuerte estimulaciUna fuerte estimulacióón n 
nociceptivanociceptiva en la en la 
periferperiferííaa: analgesia x : analgesia x 
activaciactivacióón de este n de este 
sistema.sistema.



Sistema descendente de Sistema descendente de 
eliminacieliminacióón del dolorn del dolor

Liberación de 
opiáceos endógenos

TE y Médula

Vía 
descendente

Inhibición 
Sustancia P

Interrupción
Vía nociceptiva



Sistema descendente de Sistema descendente de 
eliminacieliminacióón del dolorn del dolor

CaracterCaracteríísticas:sticas:
InstauraciInstauracióón lenta.n lenta.

Complejidad funcional.Complejidad funcional.
AcciAccióón n endorfendorfíínicanica..

DuraciDuracióón prolongada.n prolongada.
InhibiciInhibicióón con n con naloxonanaloxona..

Aplicaciones:Aplicaciones:
FrFríío intenso, TENS baja frecuencia y alta intensidad, o intenso, TENS baja frecuencia y alta intensidad, TrTrääbertbert, , 
diadindiadináámicasmicas..
Fuerte estimulaciFuerte estimulacióón aferentes n aferentes nociceptivasnociceptivas..
Es la analgesia por Es la analgesia por contrairritacicontrairritacióónn..



Nivel corticalNivel cortical

Estrategias Estrategias 
cognitivas cognitivas 
(componente (componente 
efectivo).efectivo).
AdiministraciAdiministracióónn de de 
placebo.placebo.
EstimulaciEstimulacióón n 
elelééctrica ctrica 
transcranealtranscraneal..

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.publimatic.com/agenda/psicoterapia.gif&imgrefurl=http://www.publimatic.com/diario.php3%3Fd%3Dagenda%26numart%3D72760&usg=__WK3s6Cl780kOfxL18m4pcXMgsBo=&h=239&w=250&sz=6&hl=es&start=1&sig2=1d1SR9mXxe8JGQzIE08OAQ&tbnid=gdP6Xni5RMdG8M:&tbnh=106&tbnw=111&ei=5QYcSYbfO5uYwwGG6Ji6Bw&prev=/images%3Fq%3Dpsicoterapia%26gbv%3D2%26hl%3Des


Medicina fMedicina fíísicasica

Es la parte de la medicina encargada de la Es la parte de la medicina encargada de la 
aplicaciaplicacióón y utilizacin y utilizacióón de agentes fn de agentes fíísicos sicos 
dentro de la rehabilitacidentro de la rehabilitacióón.n.
Los objetivos que se buscan son:Los objetivos que se buscan son:

Analgesia.Analgesia.
DisminuciDisminucióón de la rigidez articular.n de la rigidez articular.
EstimulaciEstimulacióón muscular.n muscular.
Efecto Efecto vasoactivovasoactivo..
FacilitaciFacilitacióón del movimiento.n del movimiento.
OsteogOsteogéénesisnesis..
SeparaciSeparacióón de estructuras anatn de estructuras anatóómicas.micas.



Medicina fMedicina fíísicasica

Analgesia : Analgesia : 
Efecto mEfecto máás constante.s constante.
Gran nGran núúmero de agentes mero de agentes 
ffíísicos:(termoterapia , electroterapia , sicos:(termoterapia , electroterapia , 
LASER , ... LASER , ... 

DisminuciDisminucióón de la rigidez articular : n de la rigidez articular : 
Tratamiento de secuelas de procesos Tratamiento de secuelas de procesos 
articulares inflamatorios y traumarticulares inflamatorios y traumááticos.ticos.
Termoterapia , hidroterapia Termoterapia , hidroterapia ……



Medicina fMedicina fíísicasica

EstimulaciEstimulacióón muscular : n muscular : 
Tratamiento de debilidad muscular postraumTratamiento de debilidad muscular postraumáática , tica , 
la parla paráálisis y la lisis y la espasticidadespasticidad. . 
Corrientes Corrientes interferencialesinterferenciales . . 

Efecto Efecto vasoactivovasoactivo : : 
VC / VDVC / VD
Hidroterapia , termoterapia , Hidroterapia , termoterapia , criterapiacriterapia ……

FacilitaciFacilitacióón del movimiento : n del movimiento : 
Se permite una movilidad no posible en Se permite una movilidad no posible en 
condiccionescondicciones normales normales 
Hidroterapia , Hidroterapia , poleoterapiapoleoterapia ..



Medicina fMedicina fíísicasica

OsteogOsteogéénesisnesis ::
Magnetoterapia : retardos de consolidaciMagnetoterapia : retardos de consolidacióón n 
y y pseudoartrosispseudoartrosis..

AcciAccióón mecn mecáánica : nica : 
SeparaciSeparacióón de estructuras anatn de estructuras anatóómicas con micas con 
fin analgfin analgéésico sico 
TracciTraccióón vertebral.n vertebral.



crioterapiacrioterapia

termoterapiatermoterapia superficialsuperficial Profunda o diatermiaProfunda o diatermia

BaBañños de parafina.os de parafina.
HotHot--packspacks..
Hidroterapia.Hidroterapia.
Manta Manta electricaelectrica

Onda cortaOnda corta
microondasmicroondas

Ultrasonidos, Ultrasonidos, vibracionvibracion y O. choquey O. choque

electroterapiaelectroterapia Baja frecuenciasBaja frecuencias
Media frecuenciaMedia frecuencia

AltafrecuenAltafrecuen ciacia

GalvanicaGalvanica
DiadinamicasDiadinamicas de de BernardBernard
TrabertTrabert ((faradicafaradica ultraexcitanteultraexcitante))
FaradicasFaradicas
TensTens ((neuroestimulacionneuroestimulacion electricaelectrica transcutaneatranscutanea))
InterferencialInterferencial
EstimulacionEstimulacion rusarusa
CkorrientesCkorrientes con pendiente de establecimientocon pendiente de establecimiento

Onda cortaOnda corta
microondasmicroondas
Transferencia Transferencia electricaelectrica 
capacitativacapacitativa

iontoforesisiontoforesis

ElectroestimulacionElectroestimulacion neuromuscularneuromuscular 
(NEMS)(NEMS)

FototerapiaFototerapia LaserLaser ultravioletaultravioleta infrarrojosinfrarrojos

MagnetkoterapiaMagnetkoterapia

Cinesiterapia pasivaCinesiterapia pasiva



Muchas gracias por su atenciMuchas gracias por su atencióón.n.
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