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			1. Electroterapia con corriente continua

			[image: 68624.png] 

			1.1. Corriente continua o galvánica

			Es una corriente eléctrica continua (el flujo de electrones siempre va en el mismo sentido), ininterrumpida, polar (con ambos electrodos positivo y negativo bien diferenciados) y monofásica (la onda posee una sola fase, por encima del eje tiempo). No posee frecuencia, con una intensidad no superior a 200 mA1 y de baja tensión (60-80 voltios). Se puede producir mediante pilas, acumuladores o baterías o utilizando la corriente alterna de la red que se rectifica para transformarla en corriente continua.

			
				1	Hace referencia al valor máximo alcanzable; en la práctica clínica los valores de intensidad deben ser mucho menores.

			

			Aunque por definición su intensidad es constante a lo largo del tiempo, realmente se distinguen tres periodos a la hora de aplicarla (Fig.1):
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			–	Periodo de cierre (C)2: Tiempo desde que se cierra el circuito hasta que, progresivamente, se establece la corriente con la intensidad previamente determinada.

			
				2	Los periodos de cierre y apertura son los estados variables de la corriente continua.

			

			–	Periodo de estado (E): Tiempo durante el que está pasando la corriente eléctrica con intensidad constante, realmente es el periodo útil de utilización.

			–	Periodo de apertura (A): Tiempo que transcurre entre la apertura del circuito y el cese del paso de corriente.

			1.1.1. Efectos físico-químicos

			–	Efectos electrotérmicos: (Según el efecto Joule). Es el tipo de corriente a la que más resistencia ofrece la piel, pudiendo llegar a producir quemaduras debajo del electrodo, si no se dosifica adecuadamente.

			–	Efectos electrofísicos. En el organismo existen sustancias y moléculas cargadas eléctricamente (proteínas, iones) que, con el paso de la corriente galvánica, pueden migrar hacia uno de los polos. La cataforesis consiste en que partículas cargadas positivamente se desplazan hacia el polo negativo o cátodo (situación más habitual). La anaforesis hace referencia al desplazamiento hacia el polo positivo o ánodo de partículas cargadas negativamente.

			–	Efectos electroquímicos. Producirán las respuestas fisiológicas principales de la corriente continua y son consecuencia de la disociación electrolítica y la posterior acumulación de iones debajo de cada electrodo. Por esta razón, la corriente galvánica presenta dos efectos característicos: a) polares, los que se producen debajo de los electrodos y b) interpolares, los que se producen entre los dos electrodos. Debido al flujo prolongado de la corriente galvánica y a la resistencia elevada que opone la piel, la amplitud de corriente debe ser extremadamente baja y, por consiguiente, el efecto se va a limitar a los tejidos superficiales.

			1.1.2. Efectos fisiológicos

			Se producen como consecuencia de los anteriores, sobre todo de los electroquímicos, podemos citar:

			Efectos polares

			Los efectos más significativos de la galvanización ocurren específicamente debajo de los electrodos; son característicos y deben conocerse bien para un mejor aprovechamiento de este tipo de corriente. Se exponen de forma resumida en la figura 2.
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			Figura 2. Efectos polares de la corriente galvánica.

			Efectos interpolares

			Se producen en la zona de tejido entre los electrodos. Se conoce como galvanización.

			–	Efecto de activación vasomotor: A consecuencia de esta vasodilatación se producirá un efecto trófico mejorando la nutrición de los tejidos y un efecto analgésico y antiinflamatorio ya que aumenta la reabsorción de catabolitos y disminuye el edema. 

			Al finalizar el tratamiento se apreciará un enrojecimiento marcado de la piel en la superficie recubierta por los electrodos (eritema galvánico que puede persistir durante un tiempo con aumento de 1o a 2o la temperatura de la piel). Se origina por la oposición al paso de la corriente continua y también debido a la respuesta de la piel al cambio del pH bajo los electrodos; suele ser más intenso bajo el cátodo. Una característica de esta hiperemia galvánica es la facilidad para reaparecer posteriormente, de una forma intensa, ante cualquier estímulo mecánico o térmico. 

			–	Acción sobre el sistema nervioso:

			a)	Nervios periféricos: 

			•	Nervios motores:

			*	El polo negativo (cátodo) tiene un efecto neuroestimulador (despolarizador de membrana), sin embargo no se producen respuestas excitadoras sobre el músculo con esta corriente debido a su falta de frecuencia. Sin embargo, este efecto de hiperexcitabilidad sobre la placa motora va a producir una mejora de las condiciones bioeléctricas para que ocurra la despolarización (disminuye el tiempo de cronaxia); por este motivo la corriente galvánica es útil como terapia previa al movimiento o a una sesión de electroestimulación.

			*	Si aplicamos el ánodo se producirá un efecto relajante (al disminuir el umbral de excitación de la membrana del sistema neuromuscular).

			•	Nervios sensitivos: No puede considerarse este tratamiento como el mejor para lograr electroanalgesia (son más efectivas y confortables las corrientes alternas), sin embargo, deben considerarse como primera elección cuando el dolor esté provocado por estructuras muy superficiales o en el caso de dolor por causa química. En ambos electrodos se podrá conseguir analgesia pero de diferente forma:

			*	Cátodo: Cuando los dolores sean de origen químico por acumulo de catabolitos procedentes de procesos cronificados.

			*	Ánodo: Se conseguirá analgesia en momentos de metabolismo excesivo por inflamación aguda.

			b)	Sistema nervioso central: se han descrito fenómenos como el vértigo voltaico3 o la galvanización medular; también llamado “efecto ascendente-descendente”4 y consiste en que si colocamos el cátodo en una zona proximal5 (p. ej. zona cervical) y el ánodo distal (p. ej. en zona lumbar) se produce un efecto tónico, excitante y de tensión nerviosa (esto es la galvanización ascendente). Y, por el contrario, en la galvanización descendente, colocamos el cátodo en la zona más distal y el ánodo proximal, provoca un efecto más relajante, con sedación y narcosis (Fig. 3 –siguiente página–).

			
				3	Sensación similar al mareo del mar cuando se coloca la corriente continua en ambos parietales, cerca de la apófisis mastoides.

				
					4	En base a experimentos realizados por Leduc a principios del siglo XX.

					
						5	Proximal y distal hace referencia a la médula espinal, aunque también se utiliza en miembros con esta misma localización y finalidad.

					

				

			

			Cuando se aplica a la columna vertebral la galvanización ascendente y descendente se utilizarán electrodos grandes (p. ej. de 8 x 12 cm) para potenciar la acción sobre el mayor número posible de raíces nerviosas a la salida de los agujeros de conjunción. El tiempo total de tratamiento suele llegar hasta los 30-35 minutos (para conseguir un efecto máximo de narcosis o excitación), siempre que la piel del paciente lo tolere y con dosis bajas.
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			–	Efecto sobre el metabolismo de la zona: Se producen movimientos de iones, ruptura y migración de moléculas, alteración de los equilibrios electrolíticos de los tejidos y aumento de la temperatura por vasodilatación pero no de igual forma en ambos electrodos:

			▷	Cátodo: Se acentúa el metabolismo celular.

			▷	Ánodo: Se frena la actividad celular.

			–	Efecto térmico: Dependerá de la dosificación (intensidad de la corriente y tamaño de los electrodos), del tiempo de aplicación y de la tolerancia individual del paciente. Es importante destacar que en este tipo de corriente el rango de seguridad terapéutica es muy estrecho, es decir, los parámetros usados para lograr un efecto beneficioso están muy cerca de los que pueden provocar sobredosificación y reacciones adversas. Las quemaduras galvánicas no son demasiado frecuentes pero son graves y de difícil cicatrización ya que son una mezcla de quemadura eléctrica y química. 

			1.1.3. Normas de aplicación práctica

			1.1.3.1. Electrodos

			–	Se seleccionarán según la zona a tratar (forma y tamaño).

			–	Siempre envueltos en esponja, con doble capa para la zona en contacto con la piel del paciente.

			–	Las esponjas deben mojarse en agua templada y escurrirse bien después.

			–	Si la aplicación es indirecta, se prepararán los baños y cubetas con el agua a la temperatura adecuada, con o sin cloruro de sodio añadido.

			–	Pueden ser de igual o de distinto tamaño (a veces se elegirá un electrodo más pequeño si queremos usar los efectos polares más concentrados). Para obtener efectos interpolares (galvanización) es mejor utilizarlos del mismo tamaño.

			–	Deben fijarse de tal modo que queden bien sujetos a la zona que hay que tratar y perfectamente adaptados al contorno corporal (cinchas de goma, de velcro adhesivo, etc.).

			1.1.3.2. Dosificación

			La intensidad estará condicionada por:

			–	Tamaño de los electrodos: Se tendrá en cuenta siempre la superficie del electrodo más pequeño medida en cm2 para el cálculo de la dosis. Si los electrodos son de igual tamaño se tomará como referencia la superficie de cualquiera de ellos.

			–	Intensidad de la corriente: Nunca debemos superar los 0.5 mA/cm2 (algunos autores aconsejan de media 0,15 mA/cm2. P. ej.: Si el electrodo menor mide 4 × 6 cm (24 cm2 de superficie total), la dosis máxima a utilizar, también llamada dosis de seguridad, será de 0.15 × 24 = 3,6 mA. En general, se aconseja no sobrepasar los 12 mA; si necesitamos un efecto más intenso, es preferible prolongar el tiempo de aplicación, ya que los efectos son sumatorios en el tiempo, antes que subir la intensidad. 

			–	Sensibilidad del paciente: El resultado del cálculo anterior no significa que directamente le pongamos esa dosis al paciente durante el tiempo de tratamiento; ese será nuestro nivel máximo de dosificación, el que nunca debemos sobrepasar. Como norma general, la corriente continua suele aplicarse en el nivel liminal de sensibilidad (apenas perceptible), no en el supraliminal como la mayoría de las corrientes en electroterapia6.

			
				6	Si al aplicar la intensidad hemos llegado a la dosis de seguridad pero el paciente no nota nada (nivel subliminal), no subiremos más a pesar de ello. 

			

			–	Tiempo de aplicación: El tiempo de aplicación es bajo, aprox. de 10-15 minutos (menos tiempo, incluso, en las primeras sesiones para observar los efectos y las reacciones producidas) y, si es bien tolerada, puede llegarse hasta los 20-30 minutos, siempre que las dosis sean muy bajas. Habitualmente, el tratamiento se realiza en ciclos de 15 a 20 sesiones.

			1.1.3.3. Técnicas de aplicación

			a)	Directa: Colocando los electrodos directamente sobre la piel sobre esponjas húmedas que se fijarán de forma adecuada. Según la forma de colocación (Fig. 4):

			▷	Transversal o transarticular. Los electrodos se sitúan uno en frente del otro, quedando la zona a tratar entre ellos. Según la sintomatología así se colocará el ánodo y el cátodo para conseguir los efectos polares. Para el tratamiento en articulaciones y masas musculares amplias.
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			▷	Longitudinal. Un electrodo en sentido proximal y el otro en sentido distal del miembro a tratar o de la columna vertebral; la corriente recorrerá longitudinalmente la zona. La colocación distal o proximal del ánodo se realizará según los efectos terapéuticos deseados (efectos interpolares: galvanización ascendente-descendente). Usar electrodos grandes.

			b)	Indirecta: Se usa el agua como medio de transmisión de la corriente (de 32o a 36o). Se puede añadir cloruro de sodio para aumentar la conductividad. A su vez puede ser:

			▷	General: Bañeras galvánicas o también llamado Baño de Stanger (Fig. 5): Se introduce al paciente en una bañera que lleva incorporados numerosos electrodos que permiten escoger la zona de paso de corriente a través del cuerpo o hacer un tratamiento general. Al utilizar agua, podemos alcanzar dosificaciones más altas (p. ej. 15-20 mA).

			▷	Parcial: Para miembros superiores (maniluvios) y miembros inferiores (pediluvios).
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			Figura 5. Baño galvánico o baño de Stanger.

			1.1.3.4. Otras técnicas relacionadas

			–	Rizolisis7: Consiste en realizar una coagulación anódica de una raíz sensitiva para destruir, de forma controlada, la raíz que provoca un dolor crónico y persistente. No es una técnica de Fisioterapia, se realiza en quirófano, frecuentemente, en las unidades de dolor.

			
				7	En la actualidad, la rizolisis también se realiza con ondas de radiofrecuencia.

			

			–	Galvanopalpación: Consiste en pasar un electrodo de rodillo por una zona corporal con corriente continua para localizar zonas sometidas a procesos inflamatorios o irritación neurálgica y poder realizar así tratamientos más específicos y localizados. Se puede hacer en cualquier parte del cuerpo y es habitual en la espalda sobre las apófisis transversas para detectar metámeras o raíces nerviosas pinzadas. Al pasar por la zona lesionada el paciente experimentará respuestas sensitivas (aumento del dolor) y neurovegetativas (enrojecimiento por vasodilatación).

			–	EPI®: La electrolisis percutánea intratisular es una moderna técnica de Fisioterapia invasiva que consiste en la aplicación ecoguiada de una corriente galvánica a través de una aguja de acupuntura que produce un proceso inflamatorio de carácter local favoreciendo la reparación del tejido blando afectado (tendón, ligamento, músculo, etc.). 

			1.1.3.5. Indicaciones

			Estarán condicionadas por los efectos fisiológicos de la corriente continua:

			–	Acción hiperemiante y trófica.

			–	Acción analgésica, antiinflamatoria y antiespasmódica: La corriente continua ofrece un efecto analgésico pero, sobre todo, limitado al dolor de tipo bioquímico y localizado. Puede tener un efecto antiinflamatorio pero también limitado a procesos localizados. Se debe tener en cuenta que en ambos casos, su eficacia puede ser igualada o superada por otros medio fisioterápicos, con menor riesgo de efectos adversos.

			–	Acción sedante.

			–	Aumento de la excitabilidad neuromuscular.

			En general, podemos enumerar las siguientes:

			–	En afecciones del sistema nervioso y muscular: neuritis, neuralgias, polineuritis, mialgias, miositis, tenosinovitis, lumbago, ciática, contracturas, etc. 

			–	En afecciones del sistema circulatorio: claudicación intermitente, enfermedades angioespásticas, reabsorción de edemas. 

			–	En afecciones articulares: artritis y artrosis a nivel de columna y articulaciones periféricas, enfermedades reumáticas degenerativas.

			–	Como terapia previa a otras técnicas de electroterapia (eleva el umbral de excitabilidad neuromuscular y se necesitará menos intensidad en las otras corrientes para lograr los objetivos propuestos). 

			–	Efecto sedante general a través de la galvanización descendente y el baño galvánico.

			1.1.3.6. Precauciones

			La principal complicación a evitar en este tipo de corrientes es la quemadura cutánea, por tanto, hay que prestar especial atención si utilizamos de electrodos de pequeñas dimensiones (más grandes serán más seguros), no exceder nunca la dosis calculada para la aplicación y vigilar la homogeneidad del contacto paciente-electrodo). Además:

			–	Precaución en zonas próximas a glándulas endocrinas porque pueden ser estimuladas y ocasionar efectos no deseados.

			–	Precaución por los posibles efectos contradictorios que pueden aparecer (según la aplicación nerviosa ascendente-descendente (efectos interpolares) y los efectos polares).

			–	Aumentar y disminuir progresivamente la intensidad y calcular siempre antes la dosis máxima de seguridad.

			–	Aplicación de galvanización longitudinal en extremidades que presenten isquemia o exista una mala vascularización.

			–	Aplicación en pieles atróficas, debido al envejecimiento o a inmovilizaciones prolongadas con escayolas.

			–	Evitar el mal contacto de los electrodos sobre la piel, puede provocar altas dosis de corriente sobre pequeños puntos de la piel y quemarla.

			–	Aplicación sobre verrugas, granos, pieles con heridas o erosiones sin previa protección (p. ej. con vaselina).

			–	Preguntar al paciente durante la sesión de tratamiento e indicarle que nos avise si nota un calor excesivo en la zona de los electrodos o alguna sensación desagradable.

			1.1.3.7. Contraindicaciones

			–	Endoprótesis u osteosíntesis (implantes metálicos dentro del organismo y cerca de la zona de tratamiento).

			–	Marcapasos por riesgo de interferencia.

			–	Cardiopatías.

			–	Útero en gestación.

			–	Procesos cancerígenos.

			–	Tromboflebitis.

			–	Alteraciones de la sensibilidad o zonas anestesiadas (p. ej. cicatrices extensas).

			–	Zonas donde existan hemorragias recientes (o riesgo de ellas).

			–	Mucosas y piel con afectación del trofismo (mal vascularizadas, heridas, etc.).

			1.2. Iontoforesis

			1.2.1. Concepto y bases electrofisiológicas de la técnica

			Consiste en la aplicación de corriente continua para introducir sustancias químicas polarizadas (medicamentos) en el organismo a través de la piel. Es una aplicación especial de la corriente continua gracias a los efectos polares de la misma. También se denomina diaelectrolisis y electroósmosis.

			La técnica de la iontoforesis es la siguiente:

			–	Primero, se van a usar las reacciones polares de la corriente continua para descomponer el medicamento; para ello, debe estar en forma ionizable (habitualmente en soluciones acuosas o en geles a base de agua). 

			–	Después, gracias a que la corriente continua provoca migración o transferencia iónica, pueden ocurrir dos situaciones:
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Figura 3. Efectos interpolares de la corriente continua sobre el sistema nervioso central.
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Figura 4. Aplicacién transversal y longitudinal en galvanismo.
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Figura 1. Representacion grafica de la corriente continua o galvanica.
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