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Description


ELECTROTERAPIA A. IFC PREMOD 2p.Corrientes sinusoidales de ½ frecuencia, apropiados para el tratamiento del dolor mediante estimulación de fibras nerviosas.



B. TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) La estimulación eléctrica transcutánea nerviosa es una forma de electroterapia de baja frecuencia que permite estimular las fibras nerviosas gruesas A - alfa mielínicas de conducción rápida.Desencadena a nivel central la puesta en marcha de los sistemas analgésicos descendentes de carácter inhibitorio.  Asimetrica Bifasica.- Pulso corto que permite una fuerte estimulación de fibras nerviosas y musculares.







Alterna rectangular.- Para manejo del dolor







Simetrica Bifasica.- Es de pulso corto y permite estimular fibras nerviosas y musculares







Monofasica Rectangular.- Corriente unidireccional indicada para electroDx y estimulación de musculos denervados.



C. ALTO VOLTAJE.- Onda monofásica, produce disminución de la resistencia de la piel (dolor). Duracion de pulso corto y 2 picos distantes. D. MICROCORRIENTES.- Onda monofásica de baja intensidad para heridas. Estimula la cicatrización de tejidos. La característica vibratoria individualizada y específica de cada átomo, es decir de cada tipo de tejido fino, varía específicamente en presencia de ciertas condiciones como pueden ser: ►Trauma ►Inflamación ►Tensión. Cuando ocurre una lesión en el tejido fino, los electrones emiten una vibración anormal característica y única para cada tipo de lesión. Cuando aplicamos microcorrientes, se neutralizan estas vibraciones anormales, restableciéndose las vibraciones normales de los electrones. Mientras se neutralizan las frecuencias incorrectas del electrón hasta volver a sus vibraciones orbitales normales, la condición fisiológica de los tejidos finos comienza a normalizarse. La velocidad con que ocurren estos cambios varía de un paciente a otro. Algunos pacientes pueden experimentar un cambio notable inmediatamente después del tratamiento. En otros casos, los cambios se experimentan hasta pasadas 24 horas del tratamiento. Los cambios ocurren siempre de forma progresiva. En pacientes con lesiones crónicas, los resultados positivos generalmente, se inician a partir de la sexta sesión de tratamiento. E. VMS.- Onda bifásica simetrica, Intervalo de 100 usg. Usado para el fortalecimiento muscular (10/50 = 10: trabajo, 50: pausa)



F. RAFAGA VMS.- Onda bifásica asimétrica, intervalo de 100 usg. Para Fortalecimiento muscular. G. DIADINAMICAS.- corrientes alternas rectificadas. La corriente alterna se modifica (rectifica) permitiendo que la corriente fluya solo en una dirección.



H. RUSAS.- Forma de onda sinusoidal para el Fortalecimiento muscular.



CORRIENTES INTERFERENCIALES Bases fisiológicas  TIF ►aplicación es producida por 2 corrientes alternas (C.A) de FM interactuantes.  (1) C.A. frecuencia fija de 4000 Hz y, (2) frecuencia de la otra puede ajustarse entre 4000-4250 Hz. La interferencia resulta de la superposición de estas dos corrientes.  En el punto donde las corrientes se intersecan, emerge una nueva corriente alterna de frecuencia media con una amplitud modulada (AMF).  Adicionalmente a la frecuencia, la AMF considera también la profundidad de modulación (M). Esta se expresa como un porcentaje entre 0 – 100 % Propiedades fisiológicas Efecto de las corrientes interferenciales La electroterapia permite estimular selectivamente las fibras nerviosas aferentes mielinizadas (fibras nerviosas gruesas), originando:  Disminución del dolor  Normalización del balance neurovegetativo, con incremento de la circulación. La estimulación de las fibras nerviosas aferentes gruesas tiene un efecto inhibidor sobre la actividad de las finas, y en consecuencia la percepción del dolor disminuye o se abole por completo ("efecto enmascarador" de Lullies) Técnicas de Aplicación La selección de las técnicas de aplicación dependerá de los puntos de aplicación. Las diversas técnicas son: (1) Aplicaciones en puntos álgicos o puntos gatillo. (2) Aplicaciones neurales (3) Aplicaciones (para)vertebrales (4) Aplicaciones musculares (5) Aplicaciones transregionales Indicaciones: - Dolor (muscular, tendinoso, ligamentario, capsular o neural) - Hipertonía - Debilidad muscular Esto puede presentarse en los siguientes procesos o trastornos:  Trastornos del equilibrio neurovegetativo que provocan anomalías de la circulación o de la función de los órganos.  Procesos traumáticos y post-operatorios como contusiones, esguinces, luxaciones y contracturas causadas por inmovilización. - Artrosis, espondilosis - Periartritis, bursitis, tendinitis, etc. - Mialgias - Atrofias.



Contraindicaciones: - Fiebre - Tuberculosis - Trombosis - Marcapasos



-



Neoplasias Inflamación local Embarazo Implantes metálicos



ELECTROTERAPIA EXCITOMOTRIZ Técnica de aplicación de la electroterapia excitomotriz: • El tamaño de los electrodos se debe tener en cuenta cuando se quiere lograr la despolarización de un nervio, a mayor superficie de un electrodo, menor será la densidad de corriente, de modo que podemos hacer un electrodo más activo si disminuimos su tamaño y lo acercamos al nervio o al punto motor. • No debe utilizarse sucesiones de impulsos, sino trenes de impulsos con pausas de al menos el doble de tiempo de acción para evitar la fatiga. • Utilizar corriente bifásica es más conveniente que la corriente alterna sinusoidal, debido a que es más tolerada, no tiene riesgos de producir perturbaciones del ritmo cardíaco con intensidades altas, y permite aparatos miniaturizados. • Programas de estimulación de 10 Hz de frecuencia, van a mejorar la resistencia, mientras que frecuencias de 50 Hz, van a mejorar la potencia. • Se debe respetar el objetivo del tratamiento. Ej. Cuando se persigue una potenciación muscular del cuadriceps, no se logra el objetivo de la sesión si no se consigue una extensión significativa de rodilla. En caso que no haya existido durante la sesión ningún movimiento de la pierna (colocada en flexión), puede ser señal de una mala ubicación de los electrodos, de una mala fijación de los electrodos, de una mala selección del tipo de corriente, de una mala selección de la frecuencia, y de una insuficiente intensidad, entre otros factores. Punto motor. Zonas para la óptima estimulación de músculos esqueléticos por lo general ubicados en el área donde el nervio motor penetra el epinicio. Músculo Inervado. • Electrodo activo se sitúa en el punto motor. • Electrodo indiferente En los miembros, proximalmente o en las regiones de los plexos cervical o lumbar. • Se utiliza el método monopolar o bipolar. • Objetivos de la estimulación en el músculo inervado. 1. Relajación del músculo en espasmo post- traumático. 2. Prevenir la atrofia por inmovilidad. 3. Disminuir la espasticidad. 4. Reeducación muscular. 5. Estimulaciones previas al post- operatorio de la pared abdominal y diafragmática como ayuda a la ventilación. Músculo Denervado. • No hay punto motor. Antes se pensaba que se desplazaba distalmente (reacción de Huet), pero hoy se sabe que desaparece el punto motor en la neurotmesis, de modo que la reacción de Huet se explica por la mayor facilidad del área cercana al tendón para transmitir la contracción al músculo. • Electrodo activo en el punto que brinde mayor respuesta o los dos electrodos del mismo tamaño, el electrodo activo se colocará más proximal al músculo estimulado. • Se utiliza el método monopolar y bipolar. • Objetivos de la estimulación del músculo denervado. 1. Retardar la progresión de la atrofia. 2. Disminuir la aglutinación intrafascicular y la esclerosis del tejido aereolar. 3. Mejorar la circulación y nutrición del músculo. INDICACIONES DE LA ELECTROTERAPIA EXCITOMOTRIZ • Evitar o tratar la atrofia por desuso. • Potenciar el efecto de bomba muscular para mejorar la circulación de retorno y evitar la trombosis. • Ayudar a la reeducación muscular. • Relajación de contractura refleja o antiálgica. • Tratamiento del paciente espástico. • Tratamiento de la incontinencia urinaria. • Potenciación muscular para conseguir mayor estabilidad articular. • Potenciación muscular para influir en la postura. • Potenciación muscular para mejorar el rendimiento físico.
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