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1. Practica 1. Introduccio a I'electroterapia

Introduccié als conceptes basics per a |'aplicacié dels diferents corrents DE MANERA PRACTICA:
— Polaritat
— Intensitat (mA)
— Freqliéncia (Hz)

— POTENCIA (W) /TREBALL (J)

Importancia de la seguretat del pacient. Per a aix0, en cadascuna de les aplicacions és important
esmentar no només les possibles indicacions i contraindicacions de I'aparell, siné fixar-se en les

caracteristiques particulars del pacient en qliestio, segons un raonament clinic adequat.

Presentacio de I'esquema on s'especifiquen cadascuna de les practiques, a quina freqgliiencia

pertanyen i quin és el seu efecte principal (DISPONIBLE A L’AULA VIRTUAL).

Presentacido d’una llista de verificacid per a la resolucid de casos practics de l'assignatura

(DISPONIBLE A L’AULA VIRTUAL).



2. Practica 2. Corrent galvanic i iontoforesi

1. CONCEPTE

Es denomina corrent continu o corrent galvanic. El seu pas per I'organisme huma a través de la

pell, mitjancant I'Us d’eléctrodes, provoca que la matéria viva es comporte com un conductor de

segon ordre. Provoca canvis quimics en I'ambit organic.

2.

FENOMENS QUIMICS DEL CORRENT GALVANIC

Cal diferenciar dos tipus de fendmens que ocorren davall de I'eléctrode:

A l'anode (electrode positiu), s’hi produeix oxidacid. Els anions (-), en reaccionar amb

I'oxigen, amb altres elements o amb I'eléctrode anode, fan que el component resultant

perda electrons.

Al catode (eléctrode negatiu), s’hi produeix reduccid. Els cations (+), en reaccionar amb

determinats elements o amb I'eléctrode catode, pateixen un augment d'electrons.

EFECTES POLARS:

Sota I'anode (eléctrode positiu):
Reaccio acida

Sota el catode (eléctrode negatiu):

Reaccio alcalina

Oxidacié (perdua d’electrons)

pH baix

Alliberament de protons
Concentracié d'anions no metalls
Cremada acidificada-seca-coagulada
Coagulacio

Vasoconstriccié

Sedacié

Nivell de polaritzacié de membrana
baix

Activitat metabolica baixa

Absorcié de calor

Abundancia d'ions negatius (CI-OH)
S'aplica en processos d'inflamacio

Reduccid (augment d’electrons)

pH alt

Concentracié de cations metalls
Cremada alcalina-humida-blana
Vasodilatacié

Irritacid

Nivell de polaritzaci6 de membrana
alt

Activitat metabdlica alta
Alliberament de calor

Abundancia d'ions positius (Na+, K+,
Ca++, H30+)

EFECTES INTERPOLARS:

Analgesia, millora el trofisme, accié vasomotora, augment de la temperatura i de la circulacid.

3. DOSIFICACIO DEL CORRENT GALVANIC

Factors determinants de la densitat d'energia que administrem:




Grandaria de I'electrode (decidir si apliquem tecnica bipolar o monopolar per a prendre
mesures del més xicotet).

Contacte de l'eléctrode (vigilar maxim contacte, humitat de l'esponja, prominéncies
ossies...).

Temps d'aplicacid.

Intensitat del corrent (mA).

Un maxim de 0,2 mA; aixi doncs, calcularem 0,15 mA/cm?.

Ha de calcular-se la dosi segons els centimetres quadrats de I'electrode més xicotet.

4. TECNIQUES UTILITZADES PER A APLICAR EL CORRENT GALVANIC

Bany galvanic: s'empra en tot el cos o grans superficies corporals. Les sessions solen
durar entre 10 i 20 minuts, amb l'aigua a 34 °C. En els tractaments en que s'aprofita
I'efecte descendent del corrent galvanic, el pacient refereix somnoléncia, pesadesa,
sedacié i dificultat per a fer tasques que requerisquen la seua total atencié (conduir, per
exemple).

Electrolisi: s'empra en la depilacio eléctrica, consisteix a alterar I'estructura quimica de
la materia que envolta |'eléctrode fins al punt de destruir-la per cremada electrolitica.
S'hi empren dos eléctrodes. L'actiu, que és el catode, posseeix forma d'agulla que
s'aplica sobre la zona a cremar.

Galvanisme convencional (aplicar en segments o columna vertebral buscant el benefici
dels efectes interpolars). No s'utilitza hui dia. Altres técniques d’electroterapia s6n més
segures, sense risc de cremades, i tenen els mateixos efectes que els efectes interpolars
de la galvanica.

lontoforesi: Mitjancant el corrent galvanic s'introdueix un medicament a través de la
pell, basant-se en I'efecte d'electroforesi, consistent en el rebuig d'ions de la mateixa
polaritat que I'eléctrode. Hem de conéixer el signe o polaritat del medicament que
apliguem per a posar-lo en I'eléctrode del mateix signe, que es repel-lisca i s'introduisca
en 'organisme. Es la técnica més utilitzada en la practica clinica hui dia.

Hiperhidrosi: Tractament de la sudoracié exagerada i localitzada en algunes zones de
I'organisme, principalment en plantes de mans i peus. S’introdueixen els segments
corporals afectats en cubetes d'aigua potable, emprant un eléctrode de goma

conductora en cada recipient.

Mai s'empren eléctrodes metal-lics. En els processos amb suor acida (pH baix), el catode (-)

resultara més eficag. En els casos de suor alcalina, I'anode (+) sera el més adequat.



La intensitat del corrent galvanic dependra molt de I'electrode més xicotet. Cal tractar

d’aconseguir la dosi recomanada de 0,15 a 0,2 mA/cm?. En aquest cas, no és facil calcular la

superficie, atés que el contacte de |'aigua amb la pell sera la grandaria de I'electrode.

CONTRAINDICACIONS | PRECAUCIONS

Endoprotesi i osteosintesi: donada la conductivitat del metall, s'hi acumularan carregues
eléctriques que el convertiran en un electrode fals. Els metalls sén bons conductors i no
oposen resisténcia; per tant, no existeix el risc de cremada per acumulacid de calor.
Marcapassos: aparells de precisid, necessaris per al control cardiac. Ha d'evitar-se que el
ritme dels impulsos produits pel marcapassos es veja afectat per qualsevol interferéncia
eléctrica. Si la coberta del marcapassos és metal-lica, cal tenir en compte les indicacions
esmentades per als metalls.

Problemes cardiacs: quan el sistema generador d'impulsos cardiacs es troba afectat per
diverses patologies, la influencia de camps eléctrics pot alterar el ritme i l'aparicio
d'extrasistoles o abséncies extemporanies de batecs.

Embaras: es contraindica I'aplicacié de tota mena de corrents amb la finalitat de no
influir en el procés de gestacio.

Tumors malignes: els processos electroquimics generats per |'aplicacié del corrent poden
contribuir a un major descontrol del metabolisme i a la reproduccié de les cel-lules
malignes, fet que pot afavorir el procés patologic.

Tromboflebitis: el trombe pot augmentar de grandaria.

Precaucié en zones proximes a glandules endocrines: en el tractament, cal tenir en
compte la seua proximitat per a no provocar efectes generals que no sén buscats ni
desitjats.

Pell en mal estat o amb ferides: la preséncia de lesions en la pell provoca concentracid
excessiva de I'energia eléctrica, amb el risc imminent de cremada.

Alteracions de la sensibilitat del pacient: ha d'observar-se acuradament la resposta
neurovegetativa del pacient a I'aplicacié del corrent. Si el pacient no pot respondre a les
alteracions electroquimiques, es corre el risc de cremades.

Precaucions davant respostes neurovegetatives exagerades: cal observar si el pacient,
durant les primeres sessions, presenta una resposta al-lergica al galvanisme o si les
respostes neurovegetatives generalitzades o locals son exagerades. Per aix0o es recomana

sempre que les primeres sessions siguen amb dosis baixes i temps curts.



3. Practica 3. Electroestimulacid I. Faradics i exponencials

1. CONCEPTE
— Aplicacio d’estimuls eléctrics transcutanis amb I'objectiu d’aconseguir contraccions
musculars.
— Per aconseguir contraccions musculars utilitzem diferents tipus de corrents:
o Faradics
o Exponencials.
o EMS (quadrangular bifasic asimeétric o simetric).
o Interferencials.
2. PARAMETRES DEL CORRENT
— Reobase: és la intensitat minima necessaria per aconseguir un efecte excitomotor o
analgesic.
— CRONAXIA: duracié minima d’un impuls d’intensitat doble a la reobase que provoca una

contraccio detectable.
CORRENT FARADIC

1. CONCEPTE
— Utilitzacié de corrents alterns de baixa freqliencia (50 Hz) per a provocar excitacio
muscular.
— Forma d’impuls triangular o rectangular, asimetric, progressiu:
o 1msIMPULS
o 19 ms de PAUSA
— S’apliquen: rafegues d’impulsos: trens (10 cicles per segon).
2. INDICACIONS
— Mdsculs a que no arriba I'ordre de contraccié del sistema nervids central.
— Mdsculs sans que volem hipertrofiar: gran capacitat per a produir contraccions
mantingudes.
3. METODOLOGIA D’APLICACIO
— MONOPOLAR: més xicotet, actiu. Situat damunt del punt motor del muscul, en la placa
motora.

— BIPOLAR: els dos de la mateixa grandaria.



CORRENTS EXPONENCIALS

1. CONCEPTE
— En el tractament de paralisis periferiques utilitzarem els corrents progressius amb
impuls exponencial (llarg pendent): ESTIMULACIO SELECTIVA.
— S’apliquen impulsos progressius.
— S’anomenen segons la durada de I'impuls:
o E100: lesions nervioses periferiques agudes (500 ms pausa).
o E200: lesions nervioses periferiques subagudes (1000 ms pausa).
o E500: lesions nervioses periféeriques croniques/greus (2000 ms pausa).
— Pausa: 3 o 4 vegades major que I'impuls per respectar periode refractari.
2. INDICACIONS
— Mdscul denervat: lesié del sistema nervids periféric.
3. METODOLOGIA D’APLICACIO
— No cal col-locar els electrodes en el punt motor, perqué és inexistent a causa de la
degeneracié axonica.
— Col-locacié inespecifica: qualsevol punt en els extrems del ventre muscular.
4. CONTRAINDICACIONS
— Afectacions del sistema nervids central: esclerosi multiple, miopaties, espasticitat,

clonus, etc.
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Practica 4. Electroestimulacié neuromuscular (EMS)

CONCEPTE
Aplicaciéd d'estimuls eléctrics transcutanis de baixa freqliencia amb I'objectiu
d'aconseguir contraccions musculars.
Efecte excitomotor.
Objectiu: prevencid i tractament de lesions en persones sanes. Corregir desequilibris
musculars en persones sanes, patologiques o esportistes.
Avantatge:
o Major reclutament d'unitats motores.
o No hi harisc de cremada del pacient: seguretat (bifasic simetric compensat)

Millor combinat amb exercici actiu.

PARAMETRES PRACTICS
FREQUENCIA: Depén de I'objectiu terapéutic.

FREQUENCIA OBIJECTIU

1-7 Hz Efectes relaxants [programa relaxacié o recuperacié activa]

8-10 Hz Augment del reg sanguini [programa capil-laritzacid]

10-33 Hz Reclutament de fibres lentes o fibres tipus | [programes resisténcia
aerobica, amiotrofia, tonificacid]

33-50 Hz Reclutament fibres tipus Ila [programa musculacio]

50 -75 Hz Reclutament fibres tipus Ilb (maxima 70-75 Hz) [programa forca-
resistencia, hipertrofia]

75-150 Hz Supertetanitzacié de les fibres llm [programa forca maxima, forca

explosiva, pliometria]

TEMPS D'IMPULS: el temps d'impuls ideal en estimulacié
muscular hauria de ser el valor de la cronaxia especific en cada

tipus de muscul.

INTENSITAT: intensitat necessaria per a provocar una contraccié muscular. La intensitat
s'ajusta entre el nivell d'estimulaci6 motora i el llindar de tolerancia. A MAJOR

INTENSITAT, MAJOR RECLUTAMENT ESPACIAL (MES FIBRES S'ACTIVEN).



PROGRAMES DEL DISPOSITIU SP2.0:

1. Calfament (8 minuts).

2. Capil-laritzacié (8 Hz, 25 minuts).

3. Resisténcia aerobica (10-14 Hz, 48 minuts). Per a millorar la capacitat oxidativa dels
musculs estimulats.

4. Musculacié (40-50 Hz, 26-32 minuts).

5. Forga-resisténcia (50-60 Hz, 20-21 minuts). Augment de la capacitat anaerobica (lactica)
dels musculs. Augment de la resisténcia aerobica en I'Us de la forga.

6. Forga maxima (75-90 Hz, 25-36 minuts). Augment de la forga i la velocitat de contraccid
muscular maxima.

7. Forga explosiva (104-111 Hz, 25-28 minuts). Augmentar la velocitat a la qual
s'aconsegueix la poténcia maxima i millorar I'eficacia de les accions explosives com ara

saltar, fer un esprint, etc.

3. CONSIDERACIONS PRACTIQUES:

— Comproveu que el pacient conserva la sensibilitat.

— No col-loqueu sobre ferides.

— Eleccié eléctrodes (no els toqueu!). Electrodes: 5x5 o 10x5, segons I'extensié de la zona.

— Col-locacié d'eléctrodes: eléctrode negatiu en punt motor i eléctrode positiu en
I'extremitat del muscul.

— Intensitat maxima tolerable.

— Posicié adequada durant I'estimulacid: depén d'objectiu terapéutic (estatic o dinamic).

— Eviteu estimular amb la musculatura acurtada quan es treballa en estatic.

8. INDICACIONS:
— Mdsculs sans en qué vulguem restaurar o augmentar la forca muscular pels motius adés

exposats.

9. CONTRAINDICACIONS:

— Dispositius electronics implantats. No utilitzar el dispositiu si el pacient té un estimulador
cardiac, un desfibril-lador o un altre dispositiu electric implantat.

— Embaras.

— Problemes greus de circulacio.

— Cardiopatia descompensada, arritmia cardiaca.
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ANNEX. COL-LOCACIO DELS ELECTRODES

Muscul quadriceps

Muscul isquiosural

Muscul triceps sural

Muscul biceps braquial
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5. Practica 5. Electroanalgesia I. Corrents de Trabert i

1.

corrents diadinamics

INTRODUCCIO

Corrents amb efectes analgesics:

Exponencials analgésics
Trabert

Diadinamics
Interferencials

TENS o bifasic asimetric

EXPONENCIALS ANALGESICS

CLASSIFICACIO

E-10: impuls 10 — 30 ms pausa

Musculatura llisa (arterioles i arteries; trastorns
circulatoris; sistema neurovegetatiu)

E-30: impuls 30 — 50 ms pausa

E-50: impuls 50 — 70 ms pausa—> Musculatura estriada (Ectasi sanguini i edemes)

TRABERT/ ULTRAEXCITANTS

CONCEPTE

Impulsos rectangulars, monofasics (unidireccionals).

La freqiiéncia és de 143 Hz. Es una freqiiéncia molt adequada per a I'estimulacié de les
fibres A-delta de conduccio rapida (molt adequat per al dolor agut).

Inconvenient: és molt molest.

Impuls 2 ms - pausa 5 ms

METODOLOGIA D’APLICACIO

Grans electrodes de placa.

Dolor localitzat (-).

Dolor difus: canvi de polaritat a la meitat del tractament.

Aplicacid BIPOLAR, fonamentalment PARAVERTEBRAL.

12



— S’ajustara la intensitat molt lentament, fins a arribar al limit de tolerancia; després es
baixara lleugerament.

— Passats uns minuts cal pujar de nou la intensitat per I'acomodacié.

— S’augmenta gradualment els primers 5-7 minuts. Posteriorment, es deixa fix 10 minuts.
Total: 15-20 min. Cal pujar fins a 3 vegades, molt lentament i sempre amb intensitats
menors de 10 mA.

— No deuen apareixer contraccions fortes.

— Freqlientment el pacient indica sensacié de fatiga després del tractament.

— Dies alterns.

3. INDICACIONS

— Dolor per neuralgia
— Artrosi

— Condropaties

— Dolor posttraumatic

— PARAVERTEBRAL (raquis lumbar ++)

DIADINAMICS DE BERNARD

1. CONCEPTE
— Corrents amb impulsos sinusoidals, de baixa freqiiéncia (50-100 Hz), interromputs i
modulats en: intensitat, freqiiéncia i durada (o en diversos d’aquests parametres

alhora)—> Evitem I’habituacié.

2. CLASSIFICACIO

* Classificacié segons la modulacio:

—  MONOFASIC (MF) = 50 Hz. Impuls de 10 ms i pausa de 10 ms. Es comporta més com
excitomotor que com analgeésic.

— DIFASIC (DF) = 100 Hz. Impuls de 10 ms. Clarament analgésic (acomodacié rapida.
Tractaments breus: 2-3 min).

— CURTS PERIODES (CP) = Alternanca rapida de MF i DF (1 s de MF i 1 s de DF). S’utilitza
com analgeésic i en trastorns circulatoris periferics.

— CURTS PERIODES INDUITS (CPI) = CP (MF + DF), perd en la fase de difasic augmenta la

intensitat un 10 %. Analgesia.
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—  LLARGS PERIODES (LP) = Alternanca de MF i DF en periodes llargs de 5-8 segons, durant

els quals es realitza lentament la modulacid. Evitem I'acomodacid i I'efecte analgésic és

major.

— RITME SINCOPAT (RS) = MF en impulsos 1 s i pausa de 1 s (per a facilitar la recuperacio

muscular). Indicats en atrofies postimmobilitzacio i per enfortir una musculatura normal.

3. METODOLOGIA D'APLICACIO
INTENSITAT: segons la tolerancia del pacient. Sensacié de formigueig.
TEMPS DE TRACTAMENT: de 6 minuts a 12-15 minuts.
COL-LOCACIO DELS ELECTRODES SEGONS LA ZONA A TRACTAR:

Punt dolor:

o (-) més xicotet. Punt dolorés.
o (+) mésgran a 2-3 cm. No es canvia la polaritat.
— Entronc nerviés:
o (-) distal sobre els punts de Valleix (el nervi es més superficial).
o (+) proximal en el tronc nervids. No es canvia la polaritat.
— Aplicacio paravertebral:
o Bipolar, abastant la zona i variant polaritat.
— Vasotrofica:
o Trastorns circulatoris periferics.

o Eléctrodes grans de placa, CP, longitudinalment al vas afecte.

4. INDICACIONS

M(?ﬁ(?ﬁAb}lQU/Fi Estimulacié muscular i de la circulacio
[ S A W A I
o 10
DIFASIQUES Fort efecte analgeésic, pero de curta durada
YYYyn
10 milisegundos
CURTS PERIODES Analgesia i millora de la circulacié

M NAN

e Sl LR S Analgesia en mialgies i ciatalgies

e .

Atrofia muscular i potenciacié musculatura
sana

Analgesia en mialgies i ciatalgies, pero
s’acomoda menys
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6. Practica 6. Electroanalgesia Il. Estimulacidé nerviosa
electrica transcutania (TENS)

1. CONCEPTE
— Estimulacid nerviosa eléctrica transcutania.
—  Efecte ANALGESIC.

— Corrent de baixa freqliéncia, altern, bifasic, rectangular, compensat.

2. PARAMETRES
— Intensitat: 0-100 mA. Sensacié de formigueig (subjectiva)
— Duracid de Il'impuls: 50-400 ps (0,05-0,4 ms)
o Normalment: 100-150 ps (0,1-0,15 ms)
— Freqgliéncia: fins a 150 Hz
o 1-20 Hz per a dolor cronic

o 80-150 Hz per a dolor agut

3. MODALITATS DEL TENS
a. Estimulacio d'alta freqiiéncia, bifasic convencional o high rate:
— Per a processos aguts
— Sessions llargues
— Efectes: analgésia rapida (2-5 minuts), pero dura poc (15-60 minuts)

— Sensacié de formigueig davall de I'eléctrode

b. Estimulacié de baixa freqiiéncia, acupuntura o low rate:
— Per a processos cronics, o quan el TENS d'alta freqliéncia i amplitud baixa no té els
efectes desitjats
— Tractar zones doloroses de situacid profunda
— Sessions curtes
— Efectes: I'analgésia tarda més a aparéixer (20-30 minuts), perd dura més (hores)

— Provoca una sensacid de colps davall de I'electrode
4. TECNIQUES D’APLICACIO:

— Col-locacid dels electrodes:

o Sobre el punt de dolor

15



o Als costats del punt de dolor
o En el trajecte del nervi
o Eneldermatoma
La col-locacié pot ser:
o Longitudinal
o Transversal
o Eléctrode negatiu en punt de dolor i electrode positiu prop

o Cal no col-locar els eléctrodes en relleus ossis

CONSIDERACIONS PRACTIQUES:
Pell neta, lliure de ferides, cremades, erosions...
Preferiblement zona rasurada

Eléctrodes propis de cada pacient

INDICACIONS

Dolors musculars (punts gallet)
Esquingos, tendinitis

Neuralgia del trigemin

Lesions de compressid nerviosa
Lesions de nervis periférics
Dolor obstétric

Dolor postoperatori

Cicatrius doloroses

CONTRAINDICACIONS (PRECAUCIONS)
Marcapassos

Malalties cardiaques

Tres primers mesos de |'embaras
Mucoses

Trajecte de I'artéria carotide

Pell lesionada o anestesiada

Prop dels ulls

16



7. Practica 7. Corrents de mitjana freqiiéncia. Corrents

interferencials

INTRODUCCIO:

Corrents amb efectes analgesics:

Exponencials analgésics
Trabert

Diadinamics
Interferencials

TENS o bifasic asimetric

INTERFERENCIALS

CONCEPTE
Interferencial (>1000 Hz) = De la interferéncia de 2 corrents de mitjana freqiéncia,
n’obtenim un de baixa freqiéencia. Per qué?

o Efectes en profunditat

o Menor risc de cremades (I més altes)

Efectes analgesics i excitomotors

PARAMETRES PRACTICS
FREQUENCIA:
o Efectes analgesics: 4000-4100 Hz i excitomotors 2000-2500 Hz => Freqliéncia
resultant: F1-F2
o Frequencia resultant alta (75-150 Hz): problemes aguts
o Frequencia resultant baixa (25-60 Hz): problemes cronics
INTENSITAT. La intensitat dependra del pacient: formigueig, llindar
TEMPS DE TRACTAMENT:
o AGUTS: 5-15 minuts, fins a 2 sessions diaries.
o CRONICS: Fins a 30 minuts, 3-4 sessions setmanals
Tipus d’electrodes: eléctrodes normals o de ventosa (perill succid excessiva i
hematomes)

Col-locacid: bipolar o tetrapolar=> Canals:

17



1 canal: bipolar. Profunditat de la modulacié al 100 % en la zona compresa entre

els electrodes

2 canals: bipolar o tetrapolar. Profunditat en la interferencia

Podem fer una aplicacié tetrapolar amb rastreig, amb la finalitat de variar la

trajectoria dels estimuls.

MODULACIO DELS IMPULSOS

Modular intensitat = Amb freqliencia fixa: augmentar la intensitat, sempre sense

provocar dolor.

Modular freqiiéncia = Tractament més efectiu = Espectre de freqiiencies = Quan el

canvi és més brusc, més fort es notara = Cronics. En aguts, ens interessa el canvi

Per exemple: F1=4.100 Hzi F2 = 4.170 Hz. AMF= 70 Hz = Espectre de 40 Hz =

progressiu.
o
Freqiencia oscil-lara entre 70-110 Hz.

- 1/1: Cronic
- 1/5/1/5: Subagut
- 6/6: Agut
- 12/12: Agut

INDICACIONS

Dolor i inflamacié en musculs, tendons, lligaments...

Hipotonia muscular

Alteracions del sistema nervids vegetatiu

Posttraumatic i postoperatori

Processos cronics (artrosi)

Neuralgies (ciatica, neuralgia del nervi trigemin)

CONTRAINDICACIONS

ABSOLUTES:
o Febre
o Tumors
o Trombosi i tromboflebitis
o Embaras
o Marcapassos
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o Afeccions dermatologiques
RELATIVES:
o Implants metal-lics (calor en profunditat)

o Dispositiu intrauteri (DIU)
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8. Practica 8. Corrents d’alta freqiiéncia

1. INTRODUCCIO
- Us terapéutic d'oscil-lacions electromagnétiques amb freqiiéncies >100.000 Hz
- Gran diferéncia amb els corrents de baixa i mitjana freqiiéncia = Corrents d’alta

freqiéncia NO PRODUEIXEN DESPOLARITZACIO

2. CARACTERISTIQUES GENERALS
- TERMOTERAPIA PROFUNDA
- EFECTE METABOLIC

3. EFECTES FISIOLOGICS

- Aparell circulatori = Vasodilatacié = Major aportacié de sang als teixits

- Metabolisme = Aportacié de nutrients i oxigen, major eliminacié de metabolits 2>
Efecte antiinflamatori = Augment de la leucocitosi i fagocitosi amb major eliminacio de
detritus

- Sistema nervids = Sistema nervids periféric: relaxacié muscular (per via sensitiva, i a
causa de l'alleujament del dolor, I'eliminacié dels residus metabolics i I'augment de
I'aportacid energética, entre altres) 2 Analgésia

- Aparell locomotor = Disminucio de la viscositat del liquid sinovial i rigidesa

4. INDICACIONS

- Afeccions de I'aparell locomotor: tendinitis, esquingos, contractures...

- Inflamacions en fase subaguda i cronica

- Processos degeneratius a causa d'un trofisme insuficient: artrosi, artritis (no en fase

aguda)

5. CONTRAINDICACIONS

- Tumors malignes, marcapassos, embaras
- Zones hemorragiques recents

- Zones de trombosi o zones isquémiques
- Zones d'anestésia

- No aplicar en: ulls, oida, testicles

- Tuberculosi

- Febre
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6. DOSIFICACIO

- L'alta freqliéncia es pot aplicar de manera:
o CONTINNA MMMV
o PULSATIVA ANA_/VVWA_ AV AV

- CONTINUA: el pacient nota calor (intensitat subjectiva, fins a la dosi Ill: moderada).
Processos cronics (15-20 minuts).

- PULSATIVA: el pacient NO nota calor (I objectiva, atenent a la poténcia mitjana a la qual
emeten els diferents aparells). Per a processos en qué no esta indicada I'aplicacié

continua. En fases agudes i subagudes, o en casos d’osteosintesi.

7. CONSIDERACIONS PRACTIQUES

- Comproveu que el pacient conserva la sensibilitat termica

- Zona atractar despullada

- Pacient sense objectes metal-lics

- Retireu objectes metal-lics (cadira o llitera de fusta)

- No useu al costat d'altres aparells de baixa o mitja freqiéncia (els aparells d'alta
freqlencia han d'estar en habitacions aillades)

- No toqueu el pacient ni vos poseu davant d’ell mentre rep el tractament.

ONA CURTA (27,12 MHz; A= 11,06 m)

1. TIPUS D’ELECTRODES
— Condensadors
o D’aireregulable = Eléctrode a 1-3 cm de la pell (no en contacte per a no impedir
la ventilacié i I'alliberament de calor generat en superficie)
o Flexibles

— D’induccié

2. TIPUS D’APLICACIO
— Transversal
— Longitudinal

— Coplanar
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EFECTES SEGONS ELS ELECTRODES

w

PARAMETRES PRACTICS:

P

Aplicacio continua/ pulsativa
o CONTINNA  AAAAAVANAAANAAA

o PULSATIVA AN NMAA__ AN ANV 2 Major freqliéncia de pols
VAYA% VAYAYAY VAYAYAY - Menor freqiiéncia de pols

Intensitat

Temps
RADAR (microones)

1. TIPUS D’ELECTRODES
- Decamp gran (a5 cm de la pell)

- De camp local (a 10-15 cm de la pell)

2. TECNIQUES D’APLICACIO

No n’hi ha (només tindrem la precaucié de posar-lo perfectament paral-lel a la pell).
DIATERMIA PER RADIOFREQUENCIA

1. TIPUS D’ELECTRODES
- Capacitius = Capa de poliamida que els recobreix

- Resistius

2. TECNICA D’APLICACIO

Treballem sempre amb una escala subjectiva de sensacié téermica.

INDIBA® Analogic Scale (IAS)

s® @ @ 99000 000

i (I L il
SEGONS L’EFECTE:

- 1-2: Bioestimulacié
- 3-7:Vascularitzacio

- 8-9: Hiperactivacié
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SEGONS L’EVOLUCIO DE LA PATOLOGIA:
- 0-2: Fases agudes
- 3-5: Fases subagudes

- 6-8: Fases croniques
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9. Practica 9. Ultrasons

1. CONCEPTE
— Vibracions sonores d'una freqliéncia superior a 16.000 cicles/seg., que corresponen al
limit superior de I'audicié humana.
— Utilitzacié de les vibracions sonores de I'espectre no audible amb finalitat terapeutica.
— Les oscil-lacions ultrasoniques sdn compressions i dilatacions periodiques de la matéeria
a partir d'un focus que les genera, i es propaga a través d'aquest mitja amb moviments
ondulatoris a velocitat determinada (requereix un mitja per a la seua transmissié). >
Aquestes compressions i dilatacions produiran dos efectes:
o Efecte mecanic: generen una energia mecanica, que és absorbida en els teixits i
es transforma en calor.
o Efecte térmic: diatérmia ultrasonica (calor en profunditat; diferent de l'alta
freqiiéncia, perque les estructures que més pateixen el calfament sén les riques

en col-lagen i menys riques en aigua). Pot no ser perceptible.

2. PROPIETATS FiSIQUES

—  DIVERGENCIA.

— CAMP PROXIM O ZONA DE FRESNEL (més punts calfats)/ camp llunya o zona de
Fraunhofer.

— REFLEXIO: és la causa que el capgal s'haja de moure continuament, per a evitar que la
concentracio d'eixos punts calents produisca dolor (sobretot en el periosti). El moviment
adequat del capcal és el de translacid o la combinacié translacié—rotacio.

—  DISPERSIO: MENYS PROBLEMES QUAN S'APLICA AMB AIGUA.

— ABSORCIO: 3 MHz/ 1 MHz.

— CAVITACIO: efecte mecanic que consisteix en la formacié de bambolles i possible
destruccié d'estructures. Aixo se sol donar amb: dosis altes o aplicacions estatiques.

— ACCIO LINEAL: el feix es propaga en linia recta.

3. EFECTES FISIOLOGICS/BIOLOGICS
a. Fisiologics:
— Efecte mecanic
—  Efecte térmic

— Efecte quimic
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b. Biologics:

— Vasodilatacié i augment de la circulacié local

— Canvis de la permeabilitat de la membrana cel-lular
— Estimulacié de la capacitat regenerativa tissular

— Efecte antialgic

4. METODOLOGIA D'APLICACIO
4.1. APLICACIO

a) Aplicacié continua: termoterapia profunda i selectiva en estructures tendinoses o
periarticulars. Dosi controlada per dolor periostic. Contraindicada en processos
inflamatoris aguts i traumatismes recents, en zones isquemiques o amb alteracié de la
sensibilitat. Predomina I'efecte térmic. Millor en patologia cronica.

L'EMISSIO ES AL 100 %

b) Aplicacio pulsativa: en inflamacions agudes, dolors i edemes. Hem de ser prudents amb
intensitats mitjanes i altes (perqué no presenta dolor periostic). Predomina |'efecte
mecanic. Millor en patologia aguda.

L'EMISSIO ES AL 10 %, 20 %, 30 %, 40 %, 50 %

4.2. FREQUENCIA
a) 3 MHz per a tractaments superficials

b) 1 MHz per a tractaments més profunds

4.3. INTENSITAT/POTENCIA
- Comenceu amb dosi baixa i augmenteu-la progressivament segons la resposta del pacient.

— Aplicacié continua: no >2 W/cm?

o <0,3W/cm? Intensitat baixa
o 0,3-1,2W/cm? Intensitat mitjana
o 1,2-2W/cm? Intensitat alta

— Aplicacié pulsativa: no >3 W/cm?

o 0-1W/cm? Intensitat baixa
o 1-2W/cm? Intensitat mitjana
o 2-3W/cm? Intensitat alta
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4.4. TEMPS
El temps total depén de la dosi total aplicada (30 J, encara que hi ha diverses dosis descrites en
funcié de la patologia al voltant d'eixa xifra), de la superficie de tractament i de la poténcia total

aplicada (intensitat x ERA).

Dosi (30 ]J/cm?) x Superficie (cm?)
Wm (W/cm? x ERA)

t (segons) =

Encara que, si fora I'aplicacié pulsativa, caldria multiplicar pel factor de correccid. Per exemple:

;Cudnto tiempo es necesario para una sesion de wltrasonidos puluitid segin las siguientes
caracteristicas”’

Razén pulseitil. 2:8 (20% de factor ciclo [dety cyele])

Potencia 1.5 W/iem®
Dosis 30 Jiem®
Superficie 150 cm”

S. del cabezal 5 em?
W, =1Laem’ - 5em? - 20% = 1,5 W en todo el cabezal
J totales = dosis por superficie = 30 - 150 = 4,500 J
Jliem® « Sfem® 4500

(== —— - 3.0005¢
W 15

3.000/60 = 50 minutos

Si los efectos fisioldgicos buscados hubieran sido de ultrasonidos continuos, por haber usa-
do pulsdtiles, el tiempo se habria disparade. Pero, si los efectos son los propios de pulsé-
til, con menos tiempo ser necesario, aunque tendriamos que subir la potencia (ver epi-

grafe «Los cfectos del pulsatil+).

4.5. CAPCAL
— Dues grandaries de capgals:
« 1-1,5 cm?% per a zones a tractar de 15 mm?
« 5cm? per a zones de 75 mm?
— ERA: Effective Radiation Area (és més xicoteta que |'area geometrica)
— L'aire és mal conductor d'ultrasons; aixi doncs, cal aplicar-los de manera que no hi haja
solucid de continuitat entre la pell i el capcal aplicador. Per a aix0 es necessita:
e Un gel conductor: que permeta el lliscament, que no irrite la pell i que no produisca
grumolls ni es resseque.
e Aplicacié subaquatica: el capcal es col-loca a uns centimetres de distancia del
membre tractat (1-2 cm); el fisioterapeuta, amb guant de goma o sense introduir la

N

ma.
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e ULTRASONOFORESI: podem introduir un farmac (augmenta I'absorcié del farmac a
través de la pell i evitem el metabolisme hepatic) = Es recomana aplicacio pulsativa

per a evitar calfament en inflamacié. I: 0,5- 0,75 W/cm?2.

4.6. MOVIMENT

Cal no pressionar en excés.

Figura. Tecniques de moviments per a I'aplicacié d’ultrasons

El senyal lluminds o acustic ens informa de mal contacte.

4.7. CONSIDERACIONS PRACTIQUES

Abans de comengar la técnica:
— Trieu metode directe o subaquatic (aigua temperada).
— Localitzacid exacta de la lesid i determinacié de I'area de tractament.
— Netegeu la pell.
— Fixeu els parametres (freqliencia, intensitat).
— Trieu el capgal adequat.
— Ajusteu el temps de tractament.
— Moviment capgal.
— Pregunteu al pacient per sensacions durant la sessid.
— Comproveu transferéncia energia ultrasonica.

Després:

Netegeu pell i capgal.

5. INDICACIONS

— Trastorns del teixit ossi, articulacions i musculs (respectar les primeres 24-36 hores)
— Cicatrius amb fibrosi i adherides

— Processos degeneratius o reumatics: artritis reumatoide, artrosi

— Artritis, espondilitis anquilopoética, bursitis, capsulitis i tendinopaties
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CONTRAINDICACIONS

Tumors

Embaras

Marcapassos

Ulls, oits, testicles

Pérdua sensibilitat

Tromboflebitis o malalties cardiocirculatories greus

Fractures recents amb calls incipients o plaques epifisials
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10. Practica 10. Laserterapia i magnetoterapia

LASERTERAPIA

1. CONCEPTE
Utilitzacié d’un tipus especial de llum amb finalitat terapéutica (LASER = Light Amplification by

Stimulated Emission of Radiation).

2. INDICACIONS
- Analgesic:
o Traumatismes musculars, tendinosos, ossis
o Processos reumatics (per exemple, artrosi, artritis...)
- Antiinflamatori / antiedematés:
o Neuralgia del trigemin
o Ciatica
o Neuralgia intercostal
- Bioestimulant:
o Ulceres de diferent etiologia
o Cicatritzacio de ferides
o Herpes zoster

o Cicatrius

3. CONTRAINDICACIONS

- Retina

- Tiroides i paratiroides

- Altes freqliéncies en mucoses
- Epiléptics

- Infeccions agudes

- Embarassades

- Marcapassos

- Arritmies

- Tumors

- Farmacs fotosensibilitzants
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CONSIDERACIONS PRACTIQUES
No ha de tindre superficies cromades, plastics, espills, ni substancies inflamables.
Ulleres protectores fisioterapeuta i pacient.

S'ha de netejar la pell del pacient.

TIPUS DE LASER
D'emissié continua

o Laser He Ne = Forma continua
D'emissio pulsativa

o Laser As Ga - Forma pulsativa

Per a influir sobre I'energia aplicada podem variar el TEMPS, ja que la potencia del laser,

expressada en W, és fixa, bé treballe d'una forma continua o a impulsos.

6.

TIPUS D’APLICACIO

a) Segons I'area tractada

Existeixen diverses técniques d'aplicacié que, sobre la base de |'experiencia clinica, segons el

tipus de tractament i la superficie a tractar, es poden resumir de la seglient manera:

Aplicacions puntiformes

Aplicacions multipuntiformes o dutxa laser
Aplicacié multizonal

Aplicacié d'escombratges

Aplicacid de pinzellades

Aplicacions d'impregnacié laserica

b) Segons la mobilitat

Segons la mobilitat aplicada sobre el puntal laser, es pot fer la seglient classificacié d'aplicacions:

— Aplicacions passives
— Aplicacions actives: activa lineal, activa circular, activa circular puntual, activa

lineal puntual
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Figura 2. Aplicacié multipuntiforme

Figura 1. Aplicacié puntiforme

)/

Figura 3. Aplicacié zonal

Figura 4. Aplicacié multizonal

Punts laser:

Sindrome
rotulofemoral
o rétula
dislocada

Lesién
del ligamento cruzado
posterior o anterior

Fractura
por marcha
o tensién
Sindrome
del winel tarsiano

Distension
enla
pantorrilla

Metatarsalgia

=U
Herpes zésler, =1
neuralgia postherpética,
herpes,
+
L+
i
/
|
W» + m
k :+ :
&
oo RS
+7T

R . Paralisis facial
Neuralgia trigeminal
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Dosimetria amb laser de GaAs (infrarojos)

Patologies Freqiiéncies (Hz) Densitat d’energia (J/cm2)
Processos inflamatoris aguts 500 2-4

Processos inflamatoris subaguts 700 4-6

Processos inflamatoris cronics 700-1200 7-9

Processos circulatoris recents 300-500 2-4

Processos de desgast articular 1000-1500 6-9

Efecte trofic regeneratiu 1200-1500 6-9

Efecte analgesic en dolor radicular, 500-700 3-6
posttraumatic i reumatic

Formula per al calcul del temps:

Energia Pxt Wxs
Superficie s cm?

DE (Lz) x (cm?)
Temps d’exposicié = cm- =s
P mitjana (W)

MAGNETOTERAPIA

1. CONCEPTE

Utilitzacio dels camps magnetics amb finalitat terapéutica.

2. INDICACIONS

- Trastorns de l'ossificacié

- Artropaties reumatiques i degeneratives

- Medicina esportiva: contusions, distorsions, luxacions, contractures musculars, lesié del
tendo, etc.

- Patologia vascular periférica

- Trastorns derivats de |'estrés

3. CONTRAINDICACIONS
- Marcapassos

- Embaras
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4,

Hemorragies (per exemple, menstruacid)
Tumors

Insuficiéncia coronaria

Metalls distorsionen el camp magnetic

No superposar amb altres tractaments d'electroterapia

PARAMETRES DE TRACTAMENT

Parametres de tractament diferents segons el teixit lesionat i els objectius terapéutics:

60 Hz: patologies Ossies

10-20 Hz: sistema renal, sistema nervids central i sistema respiratori

DOSIFICACIO:

Normalment una sessio al dia
Sessions: minim 20 minuts i maxim 30 minuts
Després, descansar un minim 10 dies i un maxim de 30 dies = Nova Valoracié

Temps de tractament de la sessié: 20-45 minuts (habitualment 30 minuts)

NORMES D’APLICACIO
Prohibir introduir METALLS (anells, polseres, rellotges, etc.) en el camp magnétic perque
el distorsionen.
Efectes beneficiosos a partir de la 15a sessio.
Durant el tractament és habitual I'aparicié de PICS DE DOLOR:
o Es produeixen entre la cinquena i la desena sessio.
o Normalment remeten a les 24-48 hores.
o En processos cronics lumbars i de maluc = Es normal I'aparicié de 2 o 3 pics per
damunt de l'inicial = Explicar-ho al pacient

La distancia entre dos equips funcionant és de 2 METRES:

33



6. DISPOSITIU

Durant l'aplicacio, els aplicadors poden danyar alguns dispositius al seu voltants, com ara

rellotges de polsera, televisors, mitjans magnetics (discos de disquet, cassets) i telefons mobils.

La distancia segura dels aplicadors és d'1 m.

PROGRAMES:

Regeneratiu

1

EEEE

PROGRAMES REGENERATIUS: programes destinats a activar processos regeneratius, malalties

com l'artritis reumatoide, condicions que requereixen una major circulacié sanguinia en els

teixits i benestar general.

PROGRAMES ANALGESICS: programes d’analgésia general,

miorelaxacid.

malalties

inflamatories
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11. Practica 11. Retroalimentacio

1. CONCEPTE/ INTRODUCCIO

Bioretroalimentacid, o en angles biofeedback (BF): informacié al pacient respecte de les seues
funcions corporals voluntaries o involuntaries per a aconseguir un AUTOCONTROL o
APRENENTATGE.

S'utilitza en moltes disciplines: entreteniment, psicologia, medicina, preparadors fisics, etc.
Permet influir en SISTEMA NERVIOS VEGETATIU, per exemple, en la sudoracid, la temperatura
corporal, la freqliencia cardiaca o per a controlar I'ansietat i afavorir la relaxacid.

En fisioterapia s'utilitza fonamentalment per a millorar la FUNCIO MOTORA | EL MOVIMENT

(millorar la capacitat de contraccié o relaxaciéo muscular).

2. INDICACIONS

Pacients neurologics

Pediatria: neuropediatria, reeducacié funcional

Fisioterapia obstétrica i uroginecologica (sol pelvia)

Fisioterapia esportiva

Fisioterapia del sistema respiratori

3. REQUISITS
- Que hi haja un senyal a registrar.
- Que el pacient puga i vulga col-laborar.
- Que no existisquen contraindicacions técniques del mateix dispositiu de BF (per

exemple, eléctrodes adhesius sobre ferides, sonda vaginal en cas d’infeccio).

4. METODOLOGIA D’APLICACIO
— Enfisioterapia registrem fonamentalment dos tipus de senyals:
o EMG (activitat eléctrica muscular)
o Pressio
— Existeixen multiples equips de BF, tants com possibilitats terapeutiques. Cadascun té les
seues especificacions técniques i d'aplicacié. Mostrarem en classe dos dispositius:
o BF de pressié: Stabilizer
o BF d’EMG: equip de Myoplus 2

— Temps de tractament: 10-30-60 minuts
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5. DISPOSITIUS
— STABILIZER: (BF VISUAL)

- MyoPlus 2:
\JJ /v‘;-glzctmdomgm
electrodos mmﬁn:""' ?:;;ﬁ;nmmo)
EXERCICIS AMB MYOPLUS 2

1. PROVA RELAXACIO
Demaneu al pacient que es relaxe el maxim possible.
La capacitat d'una bona relaxacié és el millorament del flux sanguini.
2. PROVA CONTRACCIONS RAPIDES
Demaneu al pacient 3 contraccions rapides.
La contracci6 alta i rapida amb curts periodes de relaxacié sén simptomes de dinamica positiva.
3. PROVA CONTRACCIO MANTINGUDA
Demaneu al pacient que faga una contraccié muscular i la mantinga contreta durant 3-6 segons.
Com més temps el pacient manté la contraccid, més alt és el valor EMG, la qual cosa indica millor
capacitat de contraccié.
4. PROVA MODE TREBALL/DESCANS
Mode treball/descans es compon dels periodes de treball i descans que es repeteixen una certa

guantitat de vegades.
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12, Recopilacio de casos clinics

1.1 Casos clinics de la practica de corrent galvanic i iontoforesi
GALVANISME:
1. Columna vertebral (CV):
o Aplicacid longitudinal: efecte sedant
. Eléctrode positiu: cervical
. Eléctrode negatiu: lumbar
2. Cv:
o Aplicacid longitudinal: efecte excitant
. Eléctrode negatiu: cervical

° Eléctrode positiu: lumbar

IONTOFORESIS:
Epicondilitis, corredissa bicipital i pota d'oca genoll.
HIPERHIDROSI EN LES MANS O ELS PEUS: totes dues mans en cubetes o bé cervical mans amb

dos canals.

Hiperhidrosi suor acida (pH baix): eléctrode (-) més eficag en mans perqué és el basic.

Hiperhidrosi suor basica (pH alt): electrode (+) més eficag en mans perque és I'acid.

15-20 minuts de tractament en qualsevol cas i dosi calculada previament.

1.2 Casos clinics de la practica de corrents faradics i exponencials

1. Pacient que acudeix al servici de rehabilitacié per a recuperar I'atrofia de bessons
provocada per la immobilitzacié patida a conseqtiencia d'un esquing de turmell de grau
Il. Acudeix al cap de quatre setmanes de la lesid, després de la retirada de la

immobilitzacio.

2. Dona de 40 anys que, com a conseqliéncia d'una caiguda, pateix fractura desplacada
d'hdmer i una seccié del nervi radial al seu pas per este os. Acudeix al servici de
rehabilitacié després de la retirada de la immobilitzacid, i presenta, entre altres
disfuncions, atrofia de la musculatura supinadora de I'avantbrag i flexora de la monyica.

Quin seria el tractament d'electroterapia més adequat per a aquest cas?
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1.6
1.

Esportista saltador de 25 anys que vol millorar el treball de potenciacié de la seua forca
explosiva del salt electroestimulant el quadriceps. Fes I'aplicacid d’electroterapia més

adient.

Casos clinics de la practica d’electroestimulacié EMS

Pacient de 35 anys amb lesié de menisc intern de genoll. Aplicacié d’'EMS en quadriceps.
Pacient de 40 anys operat d'un trencament del lligament creuat anterior del genoll dret
fa tres mesos. Aplicacié d’EMS en musculatura isquiosural.

Pacient de 76 anys amb marcapassos que presenta una atrofia per immobilitzacid

prolongada en el triceps sural dret.

Casos clinics de la practica de TENS

Pacient de 60 anys amb marcapassos, dolor en genoll localitzat de 2 setmanes
d’evolucid. Aplicacié de TENS.

Pacient de 35 anys embarassada, dolor cervical difus de 8 mesos d’evolucié. Aplicacid
de TENS.

Pacient de 40 anys amb tumor, dolor de muscle dret de localitzacié difusa de 4 setmanes

d’evolucid. Aplicacié de TENS.

Casos clinics de la practica de corrents interferencials
Pacient de 20 anys amb tenopatia rotular i dolor en la musculatura quadricipital de 6
mesos d'evolucié. Aplicacid de corrent analgesic en musculatura quadricipital.
Pacient de 35 anys, embarassada, que presenta una sindrome facetaria a nivell de les
vertebres L4-L5 d'una setmana d'evolucié. Quin corrent analgésic podries aplicar-li?
Pacient de 65 anys, amb marcapassos, que presenta artrosi en el genoll esquerre.

Aplicacid de corrents interferencials.

Casos clinics de la practica de corrents d’alta freqiiéncia

Esportista de 25 anys, corredor professional que ha patit un esquing de grau Il en el
lligament lateral extern de turmell esquerre fa 10 dies. Aplicacié d'alta freqiéencia.
Pacient de 40 anys, administratiu que presenta un dolor cronic miofascial de coll, amb
punts gallet actiu en trapezi dret. Aplicacié d'alta freqiencia.

Pacient de 75 anys amb marcapassos, que presenta gonartrosi en genoll esquerre.

Aplicacio d'alta freqliencia.
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1.7 Casos clinics de la practica d’ultrasons

1.

Esportista de 18 anys que ha patit un esquing en el lligament lateral extern fa una hora.
Quina mesura terapeutica empraries? | a les 48 hores?

Pacient de 40 anys que acudeix al servei de rehabilitacié per una bursitis subaguda de
maluc. Aplicacié d'ultrasons.

Pacient de 68 anys, amb marcapassos, que presenta artrosi en el genoll dret, amb un

dolor focalitzat en el compartiment intern. Aplicacié d'ultrasons.

1.8 Casos clinics de la practica de magnetoterapia

1.

Pacient de 25 anys amb una fractura per estrés del 5é metatarsia. Té una placa metal-lica
en I’himer. Aplicacié de magnetoterapia.

Pacient de 60 anys amb artrosi de genoll. Té un tumor. Aplicacié de magnetoterapia.
Pacient de 40 anys amb artritis reumatoide, aplicacié en les mans. Aplicacié de

magnetoterapia.

1.9 Casos clinics de la practica de bioretroalimentacio

1.

Pacient de 36 anys, esportista, que ve a rehabilitacio després d'una intervencié de rotula.
L'objectiu és treballar els ultims graus d'extensié de genoll amb aplicacido de
bioretroalimentacid en quadriceps.

Pacient de 45 anys amb paralisis del radial després de sofrir un accident laboral.
L’objectiu és rehabilitar la musculatura epicondilia mitjancant bioretroalimentacio.
Pacient de 60 anys amb hemiparésia en el membre inferior dret. El pacient no activa
correctament el muscul tibial anterior durant la marxa i volem afavorir el control

voluntari en bipedestacié mitjangant bioretroalimentacid.
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13.
practics en electroterapia

LLISTA DE VERIFICACIO PER A LA RESOLUCIO DE CASOS PRACTICS EN ELECTROTERAPIA

Llista de verificacio per a la resolucié de casos

PUNTS CLAU

DEFINICIO

1. Objectiu terapéutic

Analgesia, electroestimulacié, termoterapia
profunda o superficial, etc.

2. Eleccié del corrent adequat

Per al cas clinic concret, hi ha algun tipus de
corrent més adequat?

3. Possibles contraindicacions existents

Per a aquest tipus de corrent, existeix
alguna contraindicacio en el cas clinic
concret? (si existeix, no es passaria al
segiient punt; pero per a prosseguir amb la
practica, ens imaginarem que el pacient
NO presenta aquesta contraindicacid).

4. Caracteristiques del corrent

De baixa/ mitjana/ alta freqliéncia.
Polaritat continua o alterna.
Flux constant o variable.

5. Consideracions practiques

Relatives al local, al pacient, a la pell...

6. Posicid del pacient

Sedestacid, decubit pron o decubit supi.

7. Tipus d'eléctrodes

Goma conductora, adhesius, condensadors,
d'induccid, capcal, etc.

8. Col-locacio dels electrodes

Aplicacié monopolar o bipolar.

Col-locacié longitudinal, transversal,
coplanar, etc.

Distancia de la pell.

Col-locacié capgal o punter (possible
necessitat de gel conductor).

9. Eleccio dels parametres de tractament

Tipus d'emissié (continua o pulsativa).
Freqléncia (Hz).

Forma de I'impuls/ duracié de I'impuls/
duracié de la pausa/ trens.

Dosi (J/cm?).

Intensitat (mA)/ Poténcia (W).

Temps de tractament.

10. Precaucions durant el tractament

Pujar la intensitat progressivament,
preguntar per sensacions, no tocar el
pacient...

11. Precaucions després del tractament

Observar possibles reaccions adverses,
ajustar la dosi...
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14.

Nom i cognoms:

Rubrica d’avaluacio

Professor:

Data:

Grup i subgrup:

PREGUNTA / CAS CLINIC:

RUBRICA D'AVALUACIO — EXAMEN PRACTIC

CRITERIS

Molt bo -1

Bo - 0,66

Regular-0,33

Deficient - 0

Nota

CONCEPTUALITZACIO
TEORICA

L'alumne coneix I'objectiu terapeutic,
I'eleccié del corrent/procediment
adequat i les possibles contraindicacions
existents.

L'alumne respon correctament
a dos dels tres punts anteriors.

L'alumne respon correctament
a un dels tres punts anteriors.

L'alumne no respon
correctament a cap dels tres
punts anteriors.

PREPARACIO DEL
TRACTAMENT

L'alumne coneix les consideracions
practiques (i. e., local, pacient i pell), les
precaucions durant i després del
tractament, i I'eleccio del dispositiu i els
electrodes adequats.

L'alumne respon correctament
a dos dels tres punts anteriors.

L'alumne respon correctament
a un dels tres punts anteriors.

L'alumne no respon
correctament a cap dels tres
punts anteriors.

APLICACIO DEL
TRACTAMENT

La posicié del pacient, la col-locacio dels
eléctrodes i I'eleccié dels parametres sén
adequats.

L'alumne respon correctament
a dos dels tres punts anteriors.

L'alumne respon correctament
a un dels tres punts anteriors.

L'alumne no respon
correctament a cap dels tres
punts anteriors.

US DEL DISPOSITIU

L'alumne sap programar el dispositiu i
posar-lo en marxa de manera fluida i
transmetent seguretat en el seu Us.

L'alumne sap programar el
dispositiu i posar-lo en marxa,
pero comet algun error.

L'alumne mostra dubtes i
comet més d'un error en
programar el dispositiu i

posar-lo en marxa.

L'alumne no sap programar el
dispositiu ni posar-lo en
marxa.

ACTITUD | DEFENSA

L'actitud de I'alumne ha sigut molt bona
durant la practica i demostra un complet
enteniment del tema.

L'actitud de I'alumne ha sigut
bona durant la practica i
demostra un bon enteniment
del tema.

L'alumne demostra un bon
enteniment de parts del tema,
encara que la seua actitud ha
sigut pobra durant la practica.

L'actitud de I'alumne ha sigut
pobra durant la practica i no
sembla entendre molt bé el
tema.

Nota total: /5

OBSERVACIONS:
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