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Cap.l - PRESENTACION

1.1 - Qué es Biophysio

La constante blsqueda en el sector de los dispositivos médicos para la fisioterapia ha llevado
a la creacion del nuevo sistema para la electroterapia, constituido por el electroestimulador
Biophysio y una serie de protocolos especificos para las aplicaciones mas utilizadas con las
distintas formas de onda. Biophysio permite efectuar:

— electroterapia con fines analgésicos para todo tipo de dolores;
— electroterapia antinflamatoria con circulacion de farmacos;
— electroterapia con excitacién motriz para la musculacion normoinervada;
— electroterapia con excitacién motriz para la musculacion desnervada;
— excitacion motriz y analgésica par terapia uro-ginecolégica mediante sonda;
— electroterapia estética.
La vasta gamma de corrientes que pueden generarse, los varios programas, la posibilidad de
programar y memorizar protocolos propios, actualizar continuamente los ya memorizados,
la innovacion tecnoldgica y la facilidad de uso hacen de él un producto extremadamente
versatil e innovador en el sector de los estimuladores neuromusculares para uso
fisioterapéutico. El software de Biophysio permite generar las principales corrientes
utilizadas en electroterapia con fines terapéuticos, de rehabilitacién, de entrenamiento y de
estética:
e TENS, Diodinamica e Interferencial bipolar, Corriente continua para lonoforesis y
Galvanoterapia (corrientes de efectos analgésicos);
o Rectangular bifase, Corriente de Kotz y Faradica (corrientes de excitacién motriz para
musculos normoinervados 0 sanos);
¢ Rectangular alterna, Triangular y Exponencial (corrientes de excitacion motriz para
musculos enervados).

1.2 - Campos de empleo

El nuevo modelo Biophysio encuentra en campo fisioterapéutico el ambiente ideal para
desarrollar completamente sus potencialidades, su sencillez de empleo también le permite ser
utilizado, ademés que por fisioterapeutas, por fisiatras y médicos deportivos y por quienes
deseen cuidar su cuerpo en casa. Sin embargo, no hay que olvidarse de consultar antes con
un médico para garantizar un diagnostico correcto de las patologias que se desean tratar con
la electroterapia.

1.3 - Caracteristicas de Biophysio

— PROGRAMAS: 135 protocolos programados y 30 protocolos libres.
— CORRIENTES: 10 formas de onda.

— CANALES: 2 independientes.

— ALIMENTACION: red electrica.
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Cap.2 - NORMAS DE SEGURIDAD

En los parrafos siguientes se indican las operaciones mas importantes a efectuar antes de
iniciar la estimulacién, que comprenden los controles preventivos tanto del aparato a utilizar,
como de la persona sobre la cual se aplicara la estimulacion.

2.1 - Normas generales

Antes de utilizar el aparato por primera vez es necesario leer atentamente el manual de uso.
Para utilizarlo correctamente, antes de ponerlo en marcha o conectarlo al paciente, es
necesario:

(1) realizar un control visual, para detectar posibles dafios;

(2) asegurarse de que se han leido todas las advertencias aplicadas sobre el aparato;

(3) alejar todos los recipientes de liquidos del aparato, porque no esta protegido contra la
entrada del mismo (IP 20);

(4) comprobar la disponibilidad de los accesorios para aplicar la estimulacion (electrodos,
cables de salida, eTstimtim..).

2.2 - Contraindicaciones
La electroestimulacion NO puede aplicarse:

(1) En sujetos con pacemakers, o que sufren cardiopatias 0 arritmias;

(2) En la superficie delantera del cuello, para evitar provocar espasmo laringeo;

(3) En lasuperficie lateral del cuello, debido a la sensibilidad del glomo carotideo;

(4) Enlaregion abdominal y lumbar cerca del hueso sacro, en mujeres embarazadas;

(5) En zonas con lesiones cutaneas, mucosas, alteraciones de la sensibilidad local, procesos
infectivos, inflamaciones, flebitis, tromboflebitis;

(6) En caso de aparatos electrénicos implantados (ej: pacemaker) en la zona inmediatamente
debajo de la de estimulacion;

(7) En proximidad de zonas a tratar caracterizadas por la presencia de implantes metalicos
dentro de los tejidos (como protesis, materiales de osteosintesis, espirales, tornillos,
placas), sobretodo si se utilizan corrientes monofasicas como las diadinamicas, la
faradica y la corriente continua ( para ionoforesis y galvanoterapia);

(8) En zonas afectadas por tumores y en el area abdominal / lumbar en presencia de litiasis
hepética o renal (piedras en el higado o en los rifiones);

(9) En zonas caracterizadas por dermatitis, hipoestesia cuténea, alergias a las sustancias
utilizadas durante el tratamiento, anestesia termo-calmante, si se utiliza la ionoforesis.

(10) Mantener alejado del alcance de los nifios.
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2.3 - Precauciones de uso

Se aconseja consultar al médico para utilizar el electroestimulador en caso de:

o))

(2)
©)

(4)
(®)

(6)
()

uso de la estimulacién neuromuscular con fines analgésicos en pacientes afectados por
sindromes dolorosos, para hallar la causa patolégica, sobretodo en caso de que los
sintomas no desaparezcan después de algunos dias desde la aplicacion de la estimulacion
analgésica;

aplicacion de los electrodos en el rostro;

en proximidad de segmentos a tratar caracterizados por la presencia de medios de
sintesis metalicos y metales ubicados entre los tejidos (como protesis, materiales de
osteosintesis, tornillos, placas, espirales);

pacientes afectados por epilepsia y Morbo de Parkinson, ya que podria alterarse el limite
de sensibilidad;

mujeres embarazadas, sea dicho embarazo presunto o confirmado. La estimulacién debe
realizarse siempre y sélo en zonas periféricas, como extremidades superiores e
inferiores;

aplicacion de los electrodos en zonas interesadas por lesiones tendinosas y musculares;
pacientes afectados por paralisis espasticas;

Se recomienda no aplicar los electrodos del electroestimulador::

1)
)

®)

encima del bulbo ocular;

directamente sobre zonas delicadas, como la parte central del seno, la ingle o las axilas,
y sobre zonas sensibles.

No interponer nunca el masculo cardiaco entre el polo positivo y el polo negativo, es
decir, no colocar nunca un electrodo en la parte delantera del tronco y el otro en la parte
trasera en proximidad de la zona cardiaca.

2.4 - Advertencias Especiales

@
)

®)

Se desaconseja utilizar el electroestimulador después de una comida abundante,
porque, llamando la sangre a otra zona del cuerpo, se podria alargar el proceso digestivo.
Si durante el tratamiento aparecen signos de taquicardia, de extrasistoles, o de
intolerabilidad de la estimulacion, se aconseja suspender el tratamiento, para que todo
regrese a la normalidad.

Puede ocurrir que al terminar la sesion aparezca un ligero enrojecimiento en el punto
de aplicacion del electrodo o bien que se rompa algln capilar en la zona; en este caso se
aconseja utilizar un programa mas ligero o una intensidad de estimulacién mas
baja.
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Cap.3 - FUNCIONAMIENTO
Tomada de alimentacion 1/0 (ON/OFF)

Display LCD

clear

(cancelar)
enter

(confirmacion)

start

\

_ Seleccion atras

pause stop — Seleccién abajo

Regulacion Regulacion
intensidad intensidad
Canal 1 Canal 2
Salida Canal 1 > < Salida Canal 2
Canal 1 Canal 2

Salida Canal 1 —»> <+ Salida Canal 2

3.1 - Conexi6n de las partes aplicadas

Para iniciar la estimulacion es necesario conectar antes todos los componentes necesarios

para el uso del aparato: alimentador (sélo para el uso con corriente eléctrica), el cable de

estimulacién mas los posibles cables dobladores y los electrodos, o bien la sonda (URO).
3.1.1 - Conectar el cable de alimentacion

Para utilizar el cable de alimentacion es necesario conectarlo tanto a la red electrica como a
la toma de alimentacion del aparato.

3.1.2 - Conectar los cables de salida

Los varios colores de las clavijas finales y las polaridades son:
e Clavija Negro: polo negativo
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e Clavija Rojo: polo positivo

El cable par la estimulacion debe introducirse en la correspondiente toma de salida con el
aparato apagado.
NOTA: la sonda (anal o vaginal) del modelo URO debe introducirse en la respectiva zona a estimular,
mientras la correspondiente clavija se conecta al aparato.

3.1.3 - Conectar los electrodos a los cables
Los electrodos se introducen en las clavijas mediante las clips (v. la polaridad en las fotos en
color); dos electrodos se conectano a un cable.
NOTA: para el paso de la corriente y para cada canal utilizado, deben conectarse siempre
tanto al polo negativo como al polo positivo.

A El aparato controla las partes aplicadas conectadas a las salidas (cables, electrodos,
eTstimtim.); una conexion errénea puede provocar un error de proteccién del dispositivo.
Para mas informaciones, consultar el parrafo “Mensajes de error”.

3.1.4 - Aplicar los electrodos sobre la piel

Antes de la aplicacién se aconseja limpiar bien la piel con alcohol o agua y jabén.

Para aplicar los electrodos con gel separar el soporte de plastico, levantando el electrodo por
un lado con dos dedos y manteniendo sujeto el soporte con la otra mano. El electrodo se
aplica sobre la piel por la parte adhesiva que tiene gel presionando en todas sus partes
durante algunos segundos para hacer que se adhiera completa y uniformemente (el
calentamiento del gel producido por el contacto con la piel favorece la adherencia). Al
terminar la aplicacion, volver a colocar los electrodos en los respectivos soportes (en caso de
pérdida introducir dos electrodos en un Unico soporte por ambos lados).

ATENCION: no dejar la parte con gel al aire puesto que el gel se seca y se convierte en
inutilizable (posiblemente mojar enseguida con agua).

Para utilizar los electrodos con esponja: mojar las esponjas abundantemente con agua y
escurrirlas ligeramente para que no chorreen; fijarlas con las bandas elasticas.

3.2 - Inicio de la estimulacidn

Después de haber conectado todas las partes aplicadas (haber introducido el cable en el
aparato, haber conectado los electrodos a los cables y haberlos aplicado sobre la piel) y tras
haberse situado en el modo adecuado, puede iniciarse la sesioén de electroestimulacién.

3.2.1 - Encendido del aparato

El aparato se enciende pulsando la tecla ON/OFF; en el display aparece el mensaje de
bienvenida, que se desplaza de derecha a izquierda junto con la version del software,
contenido en la memoria del aparato, sucesivamente se sitda en el primer programa del
Menu de eleccion.

3.2.2 - Eleccion del programa

Para iniciar la sesion de electroestimulacion es necesario seleccionar el programa a
gjecutar, desplazando el Menu programas con Seleccién adelante / atras (teclas con
triangulo, punta arriba 0 abajo). Los programas se indican en las tablas contenidas en los
parrafos “Programas programados” para cada corriente; cuando en el display aparece el
programa deseado, pulsar ENTER para confirmar.
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NOTA: la corriente utilizada para cada protocolo seleccionado esta indicada por el simbolo
presente en la primera linea de arriba en el display.

3.2.3 - Inicio del programa

En el display hace intermitencia la palabra “START”; pulsar la tecla start para iniciar.
NOTA: si el programa es de trabajo muscular (ej. TONIFIC.),con funcionamiento a burst
(con fases de accion y pausa) en el display aparece el mensaje “AVISO C.” y debajo “SI”; se
trata de la activacién de la sefial de contraccion que se nota inmediatamente antes de la
llegada de la contraccion muscular (fase de accion). Para eliminar la sefial pulsar la tecla “-*
(menos) del Canal 1 o 2, que cambia el mensaje en “NO”; para seguir pulsar ENTER,
después start para iniciar.

3.2.4 - Regulacién de la intensidad

Después del START en el display aparece el TIMER, que disminuye automaticamente, y
los dos valores de la intensidad correspondientes a los dos canales de salida, inicialmente
iguales a “000”. Para programar una intensidad de estimulacion adecuada pulsar la tecla
o las teclas “+” del canal o de los canales utilizados (1 y/o 2) hasta notar el efecto deseado,
que cambia segun el programa elegido:

e masaje lento o rapido / contraccion (estimulacién muscular)

e vibracion / cosquilleo (estimulacion analgésica, ionoforesis).

Si el programa es de trabajo muscular (es. TONIFICAC.) con funcionamiento a burst
(contracciones musculares alternadas con pausas de masaje) las intensidades a programar
son dos: la fase de accion en la que el musculo “tira”, y la pausa, en al que la estimulacién
produce un masaje lento (sélo impulsos); cuando inicia la pausa la intensidad programada
durante la accion pasa automaticamente a ser la mitad. Esta funcién se elimina cuando se
varia la intensidad de la pausa por primera vez. Ambas intensidades s6lo se pueden regular
durante la respectiva fase (accién o pausa). El aparato memoriza los dos valores que
aparecen de modo alterno siguiendo los tiempos de trabajo determinados automaticamente
por el TIMER. Las dos fases (accion y pausa) se distinguen por la presencia de la figura del
operador al lado de los dos valores de la intensidad, presente y con los brazos elevados
durante la fase de accidn y ausente durante la pausa de recuperacion (v. Par. Simbolos).

NOTA: con la ionoforesis, las diodindmicas DF y CP e cuando se utiliza la sonda del mod.
URO puede regularse sélo la intensidad del Canal 1.

ATENCION: durante el programa se aconseja aumentar la intensidad de la estimulacion:
para incrementar el trabajo muscular o bien cuando el cosquilleo se nota menos respecto al
principio; bajar la intensidad, si la corriente empieza a ser molesta y, si es insoportable,
pulsar PAUSE/STOP para detener la estimulacién.

3.2.5 - Pausa/ interrupcién del programa

Se puede interrumpir el programa en cualquier momento pulsando la tecla “pause stop”;
el TIMER se bloguea y hace intermitencia mientras la intensidad de la estimulacion se pone
a cero. Sucesivamente puede reiniciarse el programa pulsando ‘“start” de nuevo y
programado otra vez la intensidad, o bien terminar el programa pulsando “pause stop” por
segunda vez. Si no se interrumpe el programa, la estimulaciéon continua hasta que el TIMER
llega a 0; sucesivamente el display vuelve a colocarse en el Menu eleccidn programas
visualizando el nombre del programa que acaba de terminarse.

Rev. 02 28/10/2016 12/48



NOTA: si los programas estan compuestos por varias fases distintas, caracterizadas por una
variacion de los parametros de estimulacion, en el paso de una fase a otra de la estimulacion
continua manteniendo invariada la intensidad programada; se aconseja regular la
intensidad en funcion de las nuevas sensaciones determinadas por el cambio de fase.

3.3 - Cémo apagar el aparato
Para apagar el aparato pulsar la tecla 1/0 (ON/OFF).

3.4 - Colocar los electrodos y sobres de esponja

Si se utilizan los electrodos con gel, al terminar la sesion es necesario volver a colocarlos
inmediatamente en sus correspondientes soportes de plastico y cerrarlos dentro del sobre.
En caso de desgaste (ej. cuando el gel no se adhiere perfectamente) se aconseja mojar con
agua la parte con gel antes de introducir los electrodos en los soportes de plastico vy, si no se
adhieren bien a la piel, incluso antes de aplicarlos; después de algunas aplicaciones o bien en
caso de que no se utilicen por un periodo de tiempo prolongado o en caso de temperatura
elevada (por ejemplo en verano), se aconseja conservar las esponjas en la nevera.

Si se han utilizado los sobres de esponja es suficiente secarlos con un pafio seco.

3.5 - Guia rapida

A continuacion se resumen todas las operaciones a efectuar, después de haber conectado
los cables y/o electrodos, para iniciar y terminar la estimulaciéon con un programa
programado:

1. Encender el aparato pulsando la tecla (I) (ON/OFF).
2. Seleccionar el programa con las teclas Y A

3. Pulsar ENTER.
4

Activar / desactivar el aviso de contraccion con las teclas +/- (sélo en los programas de
trabajo muscular con funcionamiento a burst — accion y pausa) y pulsar ENTER.

Pulsar START.

Programar la intensidad de la estimulacion con la tecla “+” de los Canales utilizados
(Canal 1 y/o Canal 2); para el trabajo muscular dos programaciones (accién y pausa).

7. Al final del programa:

e para continuar la estimulacion regresar al punto 2;
e para terminar apagar el aparato pulsando la tecla ON/OFF.

o a

3.6 - Simbolos en el display

Forma de onda del programa (primera linea en la parte de arriba del display):
- TENS
S DIODINAMICAS
A INTERFERENCIAL BIPOLAR
Ir RECTANGULAR BIFASE
AN FARADICA
“~ CORRIENTE DE KOTZ
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"1 RECTANGULAR MONOFASE ALTERNA
~1 TRIANGULAR
"1 EXPONENCIAL

3.6.1 - Display durante la estimulacion
En los programas de trabajo muscular, al lado de las dos intensidades durante la accién
(contraccion muscular) aparece el dibujo de una persona con los brazos levantados (Lﬁ ),
que desaparece al terminar la contraccion. La figura desaparece antes de que termine la

pausa y aparece con los brazos bajados (‘# )para advertir de que esta a punto de llegar la
contraccion, en coincidencia con la sefial acustica (si esta activada).

3.7 - Programacién de un programa libre
Si se desea realizar un nuevo programa con parametros personalizados, desde el Men

Eleccion Programas se selecciona uno de los programas libres indicados con “---------- “y
colocados al final del Menu programas. Los programas libres son 10 en los mod.

PHYSIO/REHAB vy 4 en los mod. IONOTENS/URO, extensibles a 30 bajo pedido.

3.7.1 - Seleccion de la corriente
Pulsando ENTER cuando en el display aparece “---------- “ se entra en el programa libre y
aparece el mensaje “CORRIENTE”; para seleccionar la corriente deseada utilizar las teclas +
y — del Canal 1 o 2, que permiten pasar los simbolos de corriente hacia arriba en el display
(v. Par. “Simbolos en el display”). Pulsando ENTER se confirma la corriente y se entra en la
programacion de las fases: en el display aparece el mensaje “FASE 1”.

3.7.2 - Programacidn de las Fases

Pulsando ENTER en la voz “FASE 1” se entra en el Mentl de programacion de los
parametros de la primera Fase.

& Las 6 fases pueden programarse en orden creciente de la 1 a la 6. No se puede
programar una fase sin haber programado las fases precedentes (se comete un ERROR - v.
Par. “Mensajes de error”).

3.7.2.1- Programar los paradmetros de fase
Los valores de los pardmetros se programan del siguiente modo:

e el nombre del parametro modificable aparece en el display (v.Cap. Programas libres);

e ¢l valor del parametro aparece en el centro del display en tres cifras y puede
modificarse con los pulsadores + y — del canal 1 o 2.

¢ los valores visualizados son los valores admitidos para el parametro seleccionado. Para
cada pardmetro seguir las indicaciones del parrafo “Programacion de un programa
libre”, presente en cada Cap. Correspondiente a las varias corrientes;

e se pasa de un parametro al sucesivo o al precedente con lasteclas 'y .V A

e Elicono F. ! indica que se esta programando la primera de las seis fases disponibles.
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NOTA: si en el pardmetro T.Contr. o T.Stim. se introduce el valor ’"CNT” (funcionamiento
continuo) los valores de la PAUSA no pueden modificarse (permanece “---).
Confirmando con ENTER la linea “Fin”, ltima voz de la programacion de los parametros
de la Fase, se puede salir y memorizar la fase (en el display aparece el mensaje “FASE 1
OK”). Durante la programacion de los pardmetros de una fase la tecla CLEAR no esta
habilitada, para evitar salidas accidentales antes de haber completado la programacion de la
fase. A tal punto se pueden programar las otras fases (hasta 6) pulsando la tecla
TRIANGULO ABAJO para seleccionar las fases sucesivas, sucesivamente ENTER y repetir
todas las programaciones de los pardmetros. Al terminar la programacién de las Fases,
desplazando el Menu hacia abajo, puede iniciarse el programa nuevo (pulsando ENTER en
la voz Start), memorizar el programa (pulsando ENTER a la voz Memo) o bien salir de la
programacién (pulsando ENTER a la voz Cesar) para regresar al Men( Seleccion
Programas sin haber memorizado el programa libre.

3.7.3 - Memorizacion de un programa libre

La fase de MEMORIZACION es necesaria cuando se ha programado el nuevo programa
libre o bien un programa libre ya programado y modificado. En el primer caso, después de
haber pulsado ENTER en la voz MEMO, aparecerd automaticamente en el display un
nombre genérico del programa (ej. “Prog01*) modificable, con el primer caracter
intermitente; en el segundo caso, aparecera el nombre del programa antes de la
modificacion, siempre con la primera letra intermitente. Para introducir el nombre nuevo
(hasta 10 letras): utilizar los pulsadores + y - del canal 1 0 2 para seleccionar las letras del set
disponible (“A...Z, a...z, 0...9”) y los pulsadores TRIANGULO ARRIBA y TRIANGULO
ABAJO para colocar el cursor sobre la letra sucesiva o precedente a modificar. Después de
haber escrito el nombre deseado, confirmando con ENTER se memoriza el programa
programado o modificado, regresando al MenU de seleccidon de los programas en el que
aparece el nombre elegido para el programa.

3.7.4 - Salir de la programacién del programa libre
Para salir durante la programacion de las Fases seleccionar la voz Cesar y confirmar con
ENTER). De este modo no se memorizan las posibles modificaciones o variaciones
efectuadas sobre el programa libre y se regresa al Men( de seleccion de los programas. Si se
estaba modificando un programa libre ya programado aparecera de nuevo el nombre del
programa ya existente o bien, si se ha salido después de haber iniciado a programar un
nuevo programa, aparecera de nuevo la linea vacia “--------- .

3.7.5 - Modificar o eliminar un programa libre

Cuando el programa libre ya ha sido memorizado, sucesivamente sera posible modificarlo o
eliminarlo: después de haber seleccionado el programa pulsar ENTER; en el display aparece
la voz Empezar. Pulsando la tecla se pasa a Modificar y pulsando ENTER se puede entrar
en las fases, variando los pardmetros deseados y memorizando de nuevo el programa (repetir
las operaciones de programacion tal y como se indica arriba); para eliminar pulsar la voz
Suprimir (debajo de la voz Modificar) y pulsar ENTER (en el display aparece de nuevo la
linea ““------------- “).

3.8 - Programacion del idioma y contraste
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Para acceder al menu de programacion de Biophysio, encender el aparato pulsando
contemporaneamente las teclas FLECHA ARRIBA + (-) Canal 1. Las voces de este menu
(CONTRASTO, LINGUA) se seleccionan con las flechas.

3.8.1 - Cambio del idioma
El usuario de Biophysio puede utilizar el dispositivo visualizando los mensajes de los
menus en Italiano, Inglés, Francés, Aleman o Espafiol. Para seleccionar el idioma a
utilizar, seleccionar la voz “Lingua”, pulsar (+)(-) por elesir el idioma y confirmar con
ENTER.

3.8.2 - Regulacidn del contraste en el display

Para variar el contraste del display se selecciona la voz “CONTRASTO” confirmando con
ENTER. La regulacién puede efectuarse con los pulsadores +/— de los canales 1 o 2.

3.9 - Mensajes de error

A continuacidn se indican los mensajes que aparecen en el display cuando hay un problema
de funcionamiento en el aparato o un error de programacion.

3.9.1 - Electrodos desconectados

Si durante la estimulacién se desconecta uno de los cables o bien uno de los electrodos no
adhiere bien a la piel, aparece en el display el mensaje “ELECTRODOS” y la estimulacién
se interrumpe poniendo a cero la intensidad, como en la fase de pausa. El canal con el
electrodo desconectado tendra una intensidad igual a O (cero) y hara intermitencia. Después
de haber introducido el cable o el electrodo correctamente, pulsar START y volver a
programar la intensidad.

3.9.2 - Errores en la programacion de los programas libres

El simbolo de error aparece por pocos segundos para advertir al usuario de que la
operacion que se ha realizado es incorrecta si:

e durante la programacion de las fases se intenta entrar en una fase antes de programar la
precedente;

e durante la programacion de los parametros de los programas libres, se intentan
introducir valores no previstos o incongruentes con las elecciones efectuadas (ej. después
de haber programado T.Contr.=CNT intentar variar los valores de la PAUSA), el valore
no se modifica (ej. permanece “---);

e se intenta ejecutar un programa libre sin haber programado ninguna fase (es
suficiente programar una sola fase antes del arranque de la estimulacion).

Respetando la secuencia de las fases durante la programacion y efectuando correctamente el
procedimiento de programacién de los parametros no aparece ningtn simbolo de error.
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Cap.4 - CORRIENTES

4.1 - Corrientes disponibles

CORRIENTE SIMBOL UTILISACION
O
TENS -
Diodindmica oy Analgésicas
Interferencial bipolar il
lonoforesis — Antinflamatoria
Rectangular bifase r
Corriente de Kotz - Excitacion motriz (mudsculos normoinervados)
Faradica Mot
Rectangular alterna 1
Triangular 1 Excitacion motriz (musculos enervados)
Exponencial ~1

Para seleccionar los programas correspondientes a la corriente deseada, es suficiente

encender el dispositivo y desplazar el mend de seleccién de los programas, interviniendo tal

y como se describe en el Cap. Funcionamiento. Para seleccionar una corriente e introducir
(13

los parametros personalizados seleccionar uno de los programas libres “------- “ que se
encuentran al final del Menu.

4.2 - Corrientes de efecto analgésico

Se definen de efecto analgésico aquellas corrientes capaces de reducir la sensibilidad al
dolor, como la TENS, la corriente diodindmica y la interferencial bipolar. A menudo su
accion analgesica se reconduce al mecanismo del gate control (teoria del control con puerta),
propuesta por Melzack y Wall en 1965, segun la cual, desde el nivel espinal al cerebro las
informaciones nociceptoras y las de los estimulos tactiles viajan por las mismas fibras
nerviosas. Asi pues, si la via comin de transmisidon estd ocupada por un exceso de
estimulaciones tactiles, generadas por las ondas de corriente eléctrica que golpean las
grandes fibras mieliticas de gran calibre, resulta imposible la transmision de la sensacién de
dolor. Numerosos sintomas dolorosos, sobretodo de los aparatos articulares y musculares,
pueden sacar provecho de los tratamientos con estas corrientes, tanto en los casos crénicos
como en aquellos casos en los que resulta imposible la terapia farmacoldgica. Sin embargo,
la aplicacidn no debe ser generalizada ni indiscriminada, puesto que la percepcién del dolor
es un importante feedback entre el médico y el paciente, y el objetivo a conseguir es siempre
la busqueda y la eliminacion de la causa, no solamente la disminucién del sintoma. Ademas,
en caso de que el instrumento sea utilizado directamente por el paciente en casa, serd
oportuno dirigirse a un médico si los sintomas no desaparecen algunos dias después de la
terapia.

4.3 - Corriente continua

La corriente continua es una corriente unidireccional de intensidad constante, utilizada en las
terapias de ionoforesis, en caso de patologias reumaticas, y de galvanizacion, en caso de
patologias reumaticas y hipotrofia muscular.
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4.4 - Corrientes por muasculos normoinervados

Para obtener una contraccion selectiva de cada muasculo y de grandes unidades motrices
normoinervadas, el ejercicio voluntario se puede combinar con el tratamiento
electroterapéutico con corriente rectangular bifase, de Kotz o faradica. La solicitacion de
uno estimulo eléctrico con forma, intensidad y duracion oportunas genera sobre las fibras
musculares una contraccidn tetanica con un reclutamiento de las unidades motrices, que, a
intensidades elevadas, resulta casi total. Asi pues, escogiendo la corriente adecuada, se puede
trabajar sobre la recuperacién de la musculacion “sana” (sin lesiones en la motoneurona),
tanto después de un traumatismo, para acelerar la recuperacion muscular preservando las
estructuras articulares precedentemente dafiadas, como en fase de entrenamiento para
aumentar las prestaciones musculares.

Las corrientes utilizadas para la estimulacion con excitacion motriz de musculos
normoinervados se generan por impulsos y se caracterizan por periodos en los que se
produce la CONTRACCION muscular, seguidos por periodos de PAUSA en los que el
musculo estimulado recupera el esfuerzo.

4.5 - Corrientes por musculos enervados

A pesar de que no se influencia el proceso de regeneracion del nervio, para disminuir la
velocidad de los fenémenos degenerativos que aparecen después de una lesién de la
motoneurona (pérdida de peso y atrofismo, disminucion del calibre, del nimero, de la
elasticidad y de la distension de las fibras y aumento del tejido conectivo), se estimula el
musculo con enervacion reversible, hasta que el proceso espontdneo de re-enervacion
encuentre un patrimonio contractil que permita una recuperacion suficiente de las funciones.
La estimulacién, con corrientes rectangular alterna, triangular y exponencial, debe estar
apoyada por un diagndstico preciso de la ubicacion y de la entidad de la lesion de la
motoneurona periférica, la estimulacion debe aplicarse precoz y cotidianamente para
eliminar la maxima atrofia muscular de los primeros dias, debera ser lo mas extensa posible,
enérgica y tendrd que prolongarse durante todo el tiempo de la enervacion, para que sea
eficaz, pero sin fatigar las fibras.

4.6 - Corrientes por terapia uro-ginecolodgica

La TENS vy la rectangular bifase pueden efectuar terapia uro-ginecologica (analgésica y
excitacion motriz) mediante sonda anal o vaginal.

4.7 - Corrientes por estética

La TENS vy la rectangular bifase pueden efectuar estimulacion tisular superficial y para
favorecer el tratamiento de la celulitis y adelgazamiento para la lip6lisis del tejido adiposo
masculino.
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Cap.5 - TENS

(programas con certificacion CE0476)

Simbolo en el display: Tl

5.1 - Accidn analgésica

Entre las corrientes con efecto analgésico se distingue la TENS, sigla inglesa de
“Transcutaneous electrical nerve stimulation”, una estimulacion eléctrica nerviosa
transcutanea selectiva de los nervios periféricos obtenida con breves impulsos bifasicos. Se
considera que la accion analgésica no solo esta dictada por la ‘teoria del gate control’ ([4])
precedentemente ilustrada, si no también por la liberacién de endorfinas, que provocan la
inhibicion de la trasmision de los impulsos nociceptivos, responsables de la transmision de la
sensacion de dolor. La consecuente elevacion del limite del dolor permite prolongar el efecto
analgésico durante bastante tiempo después del tratamiento y la posibilidad de modular, vez
por vez, la duracién de la terapia.

5.2 - Técnicas de aplicacién de los electrodos

Se distinguen distintas técnicas de aplicacion de la TENS, segln los distintos mecanismos
de accion analgésica:
a) La TENS convencional se caracteriza por:

Duracion impulsos Muy breve (30-150 ps).

Frecuencia impulso Elevada (80-140 Hz).

Duracién tratamiento 30-60 minutos, prolongable (a [7]) en caso de beneficios de breve duracién.
Efecto analgésico Intervencion rapida, pero breve (1-3 horas), limitada a la zona estimulada.
Intensidad de estimulacién A aumentar gradualmente para notar siempre hormigueo.

Sensacién a notar Hormigueo leve y agradable.

Advertencias Cambiar periddicamente la ubicacion de los electrodos durante tratamientos

largos, para evitar eritemas.

b) La TENS tipo electroacupuntura se caracteriza por :

Duracion impulsos Elevada (150-250 ps).

Frecuencia impulso Baja (1-5 Hz).

Duracién tratamiento 30-40 minutos.

Efecto analgésico Intervencion tardia, como méximo 30 minutos antes de terminar el tratamiento,

de endorfina.

pero mas prolongada que la TENS convencional. Efecto imputable a la liberacion

Intensidad de estimulacién A aumentar gradualmente para percibir siempre la contraccion.
Sensacién a notar Véanse contracciones musculares.
Advertencias Menor tolerancia de la estimulacion.
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c) se usa una estimulacion de burst (impulsos) se alternan momentos, en los que se
suministra el estimulo con momentos de pausa en los que la estimulaciéon no se
suministra (fig. 5.1), reduciendo asi la probabilidad de acostumbrarse al estimulo, con la
consecuente necesidad de aumentar la intensidad de la estimulacion. La técnica puede
usarse tanto combinada con la TENS convencional como con la TENS de tipo
electroacupuntura.

Time

Ta

+H+ Tz
+H+ Tz

T
Funmionatmento contitnia . P
Funmionamento burst

Fig. 5.1- Caracteristicas de la corriente Tens

5.3 - Posicionamiento de los electrodos

El correcto posicionamiento de los electrodos es fundamental para el éxito de la terapia,
mientras su polaridad tiene especial importancia puesto que la corriente TENS generada por
Biophysio es bifésica.

Aungue los puntos ideales varian segun el paciente, los electrodos pueden aplicarse:

— a nivel local, abarcando entre ellos la zona dolorosa, o bien colocando uno

directamente sobre el punto doloroso (trigger point) y el otro cerca de éste;

— lateralmente al proceso espinoso (normalmente el electrodo positivo), en
correspondencia con el nivel vertebral en el que se une la via aferente enervante la zona
dolorosa, y el otro (normalmente el negativo) de modo que se abarque entre ambos la
ubicacion del dolor.

La TENS tradicional precisa el posicionamiento de los electrodos a nivel local, de modo
que el area dolorosa esté atravesada por el campo eléctrico, mientras en la TENS tipo
electroacupuntura los puntos de estimulacion coinciden frecuentemente con los puntos
motores y de acupuntura.

5.4 - Aplicaciones clinicas

La TENS puede aplicarse en las situaciones patolégicas mas distintas que comportan
dolor, sobretodo en los aparatos articulares y musculares (por ejemplo cervicalgia y
cervicobraquialgia), con gran éxito gracias a su caracter no invasor y a la facilidad de
aplicacion y practicidad que supone que el paciente pueda utilizarlo en casa, tras haber sido
instruido para ello. La terapia no presenta efectos colaterales fastidiosos, excepto una
especie de vibracion local o de parestesia (hormigueo, sensacién de calor) en la zona de
aplicacion del electrodo.

En la tabla siguiente se indican algunos ejemplos de aplicacién de los electrodos, pero en
todos los casos en los que resulte valida la terapia con TENS, los electrodos deberan
colocarse de modo que se incluya entre ellos la zona dolorosa. En las fichas a colores del
centro del manual se encuentran las “figuras de referencia®.
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PATOLOGIA POSICION DE LOS ELECTRODOS
Neuralgia del Aplicar los electrodos en la frente, en posicion 1-2,1-3,1-4 de la foto segln el punto de
trigémino dolor. Mantener los electrodos a por lo menos 3 cm de distancia del bulbo ocular.
Para dolores circunscritos, aplicar los electrodos en el lado interesado.
Cervicalgia Para dolores extendidos, aplicar los electrodos en ambos lados de la columna vertebral

(posiciones del canal 1y 2 con polaridades cruzadas).

Cervico-braquialgia

Aplicar los electrodos en el lado trasero del hombro, uno en el area cervical, o sobre el
musculo trapecio, y el otro sobre el punto doloroso.

Periartritis
escapulo-humeral

Aplicar dos electrodos, uno encima y el otro al lado del hombro.

Epicondilitis

Aplicar un electrodo a nivel de la articulacion del codo y el otro en la base del cuello en el
lado correspondiente o bien ambos electrodos en el codo.

Lumbalgia

Aplicar electrodos a los lados del raquis (canales 1-2), o bien, en caso de tratamiento
unilateral, a breve distancia entre ellos.

Lumbociatica

Aplicar un electrodo a nivel para-vertebral y el otro a nivel de la nalga, del muslo o de la
pierna, segun la irradiacién del dolor.

Gonalgia

Aplicar dos electrodos a los lados de la rodilla (canal 1), afiadiendo posiblemente otros dos
electrodos o bien encima y debajo de la rétula (canal 2).

Tendinitis aquilea

Aplicar dos electrodos, de modo que se incluya la zona dolorosa.

Tunel Carpiano

Aplicar dos electrodos uno en el pulso o en la mano y el otro en el antebrazo interno, de
modo que se incluya la zona dolorosa.

Distorsion

Aplicar dos electrodos en el lado donde se siente dolor en el tobillo, de modo que se
incluya la zona dolorosa.

5.5 - Protocolos programados

En Biophysio se hallan disponibles distintos protocolos para la TENS tradicional, la TENS
tipo electroacupuntura (endorfinica), la TENS especifica para cada dolor y la TENS para los
tratamientos uro-ginecoldgicos con sonda (*). En la siguiente tabla se indican los varios

protocolos:
Protocolos programados
TENS CONVENCIONAL
Programa Descripcion Indicaciones
TENS convencional: . -
TENS 50 Ton = 50s - Duracién 30 min. Pacientes con alta sensibilidad.
TENS convencional: . . I
TENS 100 Ton = 100us - Duracién 30 min. Pacientes con baja sensibilidad.
TENS convencional: Pacientes que presentan adaptacion
ANTBURST Funcionamiento burst - Duracién 30 min. rapida al estimulo.
TENS ENDORFINICA
Programa Indicaciones Descripcion
ENDORFIN. TENS tipo e_h,actroacu,puntura Pacientes que sufren de dolores crénicos.
Duracién 20 min.
TENS tipo electroacupuntura : F.Stim. =3Hz | Pacientes que presentan adaptacion
END.BURST3 Funcionamiento burst - Duracion 20 min rapida al estimulo.
END.BURSTS TENS tipo electroacupuntura : F.Stim. =5Hz | Los mismos efectos que el protocolo

Funcionamiento burst - Duracion 20 min precedente, pero mas tolerable.
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PROTOCOLOS ESPECIFICOS

Programa Indicaciones Descripcion
CERVICAL Dolores en el cuello y cefalea
CERV.BRAC. Dolor extendido desde el cuello hasta el hombro
PERIARTRI. Dolor articular en el hombro
DORSALGIA Dolor dorsal
LUMBALGIA Dolor lumbar y ciética
EPICONDIL. Inflamacién al codo externo
TUN.CARP. Tendinitis en el pulso y/o antebrazo
DOL.ABDOM. Dolores abdominales TENS convencional:
DOL.CADERA Dolor de cadera
PUBALGIA Inflamacion de la ingle Ton = 100ps
GONALGIA Dolores articulares de la rodilla . . i
DISTOR.ROD Distorsion de la rodilla Funcionamiento continuo
PERIOSTIT. Dolor en la tibia Frecuencia 80-140 Hz
DISTOR.TOB Distorsidn en el tobillo (agud_a/cronlca) (distinta en base al protocolo)
METATARS. Dolor en la parte dorsal del pie
FASC.PLAN. Inflamacion de la planta del pie Duracion 30 min.
CONTUSION Dolores por contusiones
CONTRACT. Contracturas musculares
ESTIRAM. Estiramientos musculares
DESGARRO Desgarros musculares
TENDINITIS Todas las inflamaciones de los tendones
DOL.AGUDOS Todos los dolores agudos
DOL. CRON. Todos los dolores crénicos
PROTOCOLOS URO
Programa Descripcioén Indicaciones
- Al TENS convencional: Ton = 50us —
DOL.PELV.A Dolores agudos de la zona pélvica Funcionamiento burst - Duracién 20 min
DOL.PELV.C* | Dolores cronicos de la zona pélvica TENS convencional: Ton = 50ps -

Funcionamiento burst - Duracién 20 min

5.6 - Programacioén de un protocolo libre

la fase sucesiva

PARAMETRO SIGNIFICADO RANGE DE VALORES
Ton Duracion del impulso 50, 70, 100, 150, 200, 250 ps.
fs Frecuencia de estimulacion 1 — 200 Hz.
. . . L CNT ( funcionamiento continuo)
Tstim Tiempo de estimulacion 1 — 10 s (funcionamiento a burst).
Tp Tiempo de pausa (1) 1-10s.
Rampa Rampa de subida (1) MED (media), VEL (rapido)
Time Duracion de la terapia 1 — 60 min para cada fase.
Stop Stop = Sl interrupcién de fase antes del inicio de S1/NO.

Nota (1): si el valor del pardmetro Tstim esta programado como “CNT”, la corriente TENS se suministrara en
funcionamiento continuo, es decir fs se emitira durante todo (Time) el programa (véase Fig.5.1). Los parametros Tp
y Rampa aparecen en el display con el valor “-“ y no pueden modificarse
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Cap.6 - DIODINAMICAS
(programas con certificacion CE0476)

Simbolo en el display: U

6.1 - Accion analgésica

Con la palabra diadinamica o de Bernard, se indica un grupo de corrientes pulsadoras,
unidireccionales, monofasicas, de baja frecuencia, derivadas de la rectificacion y de la
superposicion de corrientes sinusoidales. Utilizadas contra los efectos atréficos y para la
reabsorcién de edemas y hematomas, poseen una accion analgésica debida a la reduccidon de
la excitabilidad del nervio sensitivo, a nivel del polo positivo. Las formas de diadinamicas
mas usadas, abajo indicadas, ya estan previstas en los protocolos programados de Biophysio
Pro:

— monofase fija (MF),

— monofase interrumpida (PS),

— corriente difase fija (DF),

— bifase interrumpida (RS),

— corriente en corto periodo (CP).

Pueden programarse otras combinaciones usando los programas libres de Biophysio, tal y
como se especifica en el capitulo "Funcionamiento” del manual de uso del dispositivo.

75 - . - s - ;- .
£\ Las corrientes diadinamicas son monofasicas y su componente continua puede provocar
guemaduras, en caso de que no se apliquen correctamente.

6.2 - Técnicas de aplicacién de los electrodos

Los electrodos, que generalmente son de silicona conductiva, se introducen en bolsitas de
esponja mojadas con agua y se colocan sobre la zona interesada, o a lo largo del nervio
aferente, y se fijan con bandas elésticas, para garantizar una presién uniforme y evitar
concentraciones de corriente que podrian resultar peligrosas.

ATENCION: las corrientes diodinamicas de fase fija (DF) y en corto periodo (CP) prevén

el uso de un solo canal (Canal 1).

Los electrodos se colocan del siguiente modo:

a) el electrodo activo (el negativo) en correspondencia de la zona en la que se percibe
una mayor sensacion dolorosa, y el electrodo indiferente (el positivo) en la zona de
irradiacion del dolor;

b) los electrodos a lo largo del nervio aferente (que transmite los impulsos dolorosos).

A\: Evitar la aplicacion de las diadinamicas en regiones en las que existan protesis y
osteosintesis de metal, puesto que son corrientes monofasicas.

£\: Usar electrodos de dimensiones adecuadas al area del dolor. Nunca inferiores a las
suministradas con el aparato ni tampoco superiores a las bolsitas de esponja usadas para
evitar que sobresalgan y toquen la piel.
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6.3 Aplicaciones clinicas

Le corrientes diadindmicas resultan indicadas para el tratamiento de patologias relativamente
superficiales y localizadas, como tendinitis del codo o de la rodilla, dolores debidos a
traumatismos articulares, artropatias agudas y cronicas, algias musculares, dolores
cervicales y vertebrales, neuralgias, mialgias e insuficiencia venosa moderada en las
extremidades inferiores. La intensidad de estimulacion debe regularse para producir en el
paciente una sensacién de hormigueo sélo en correspondencia del electrodo estimulante, el (-
), 0 en ambos. La tabla de abajo indica algunos ejemplos de aplicacién de los electrodos ([4])
para las corrientes diadinamicas. Las “figuras de referencia “ estan incluidas en las fichas a
colores, en el centro del manual.

PATOLOGIA POSICION DE LOS ELECTRODOS

En el tratamiento para-vertebral los dos electrodos estan aplicados a los lados del

Cervicalgia raquis.

El electrodo activo esta situado sobre la nuca del lado interesado y el electrodo

Cervico-braquialgia indiferente sobre el hombro.

Periartritis Para el tratamiento transarticular se colocan los dos electrodos en la parte
escapulo-humeral | delantera y trasera del hombro.
Lumbalgia Se colocan los dos electrodos a los lados del raquis, el activo en el lado doloroso.

6.4 - Protocolos programados

Biophysio dispone de 5 protocolos programados para corrientes diadinamicas, tanto
continuas como a impulsos, indicadas en la pantalla simplemente con la voz “diadindmica”.

L Ts=2s L Tp=1ls
Diadinamica MF Diadinatmica PS

(VY

Diadinatica DF

) Tp=5: Ts=55 . DF= 1 MF= 1z
Diadd;a_mica RS Diadinamica CP

Fig. 6.1- Los protocolos de las corrientes Diadinamicas
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PROTOCOLOS PROGRAMADOS CON CORRIENTES DIADINAMICAS

Programa Descripcion del programa Indicaciones
ME Diodinamica ME - 20 min Indicado_ en el tratamiento de dolores crénicos
(analgesia lenta pero duradera).
PS Diodinamica MF interrumpida Fuerte efecto de estimulacién sobre la
con Tstim. e Tp =2s - 20 min musculacion estriada ([4]).
DF Diodindmica DF - 20 min Indicado en el tratamiento de dolores agudos.
RS Diodindmica DF interrumpida con Tstim = | Alto efecto antinflamatorio y distensivo de la
5s e Tp =5s - 20 min musculacion
cp Emision alternada de DF paralsy MF | Accion trdfica, indicada en presencia de
para 1s después de nuevo DF — 20min traumatismos articulares con edemas ([4]).

6.5 - Programacion de un protocolo libre

PARAMETRO SIGNIFICADO RANGE DE VALORES
fs Frecuencia de estimulacion 50 Hz (MF) / 100 Hz (DF)
Tstim Tiempo de estimulacion (1) CNT (funcionamiento continuo)
: 1 — 10 s (funcionamiento a burst)
. 0, 50, 100 Hz (modificable sélo en
fp Frecuencia de pausa funcionamiento burst).
Tp Tiempo de pausa (2) 15105
Corriente  continua  superpuesta a la
Base diadinamica, utilizable soloenel Ch1(3) | o/ NO
Rampa Duracion de subida y bajada de la intensidad | MED (media), VEL (rapido)
Time Duracion de la terapia 1 — 60 min para cada fase
Stop = Sl interrupcion de fase antes del inicio
Stop de la fase sucesiva SI/NO
Notas:

(1) Si el valor del parametro Tstim ha sido programado a “cont”, la corriente diadindmica se suministra en
funcionamiento continuo y no pueden suministrarse corrientes MF (fs=50Hz) o DF(fs=100Hz), interrumpidas

como la RS.

@

Si Tstim = “cont”, el pardmetro Tp aparece en la pantalla con el valor “-“, pero no puede modificarse.

Si el valor del pardmetro Base es “SI”, a la corriente diadindmica, se sobrepone, al momento de realizar la
terapia, una base de corriente continua de intensidad regulable de 0 a 10 mA durante la terapia con las teclas
+/- del Canal 2; en este caso la diodinamica se utiliza s6lo sobre el Canal 1 con fp=50 Hz.

AN

Tp=5:

Ts=5:

Diadinatmica MF

-

A

Diadinatmica B2

Fig. 6.2 — Ejemplo de corriente Diodindmica MF (F.Estim=50Hz y T.Estim.=CNT) y RS (fs=100Hz, Tstim=5sy

Tp=5s)
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Cap.7 - CORRIENTE INTERFERENCIAL BIPOLAR

(programas con certificacion CE0476)

Simbolo en el display: "H'm'lH

7.1 - Accion analgésica

La corriente interferencial bipolar es una corriente sinusoidal alterna de media frecuencia
(2,5KHz), modulada en amplitud, caracterizada por la elevada capacidad de penetrar en los
tejidos y una optima tolerabilidad incluso por parte de los pacientes especialmente sensibles.
La accién analgésica del interferencial bipolar, con frecuencia de modulacién comprendida
entre 50 y 100 Hz, se reconduce al mecanismo del gate control, a la estimulacion del
mecanismo inhibitorio, al bloqueo periférico de la transmision al dolor, a la remocion de las
sustancias que provocan dolor de la zona afectada, tal y como se indico para la corriente
TENS. Variando la frecuencia de modulacion utilizada, se puede obtener también un efecto
de excitacién motriz (modulacion entre 1 y 10 Hz), que contribuye, activando la “bomba
muscular”, al regreso del flujo venoso.

7.2 - Técnicas de aplicacion de los electrodos

Las lineas guia para la aplicacion de los electrodos son idénticas a las suministradas para la
TENS.

7.3 - Aplicaciones clinicas

La corriente interferencial bipolar resulta especialmente indicada para artrosis de las
articulaciones profundas (cadera, raquis lumbar), dolencias profundas de los tendones y
para la hipotrofia muscular de musculos normalmente inervados y profundos.

Los ejemplos de aplicacion del interferencial bipolar coinciden con los de la TENS.

7.4 - Protocolos programados

PROTOCOLOS CON LA INTERFERENCIAL BIPOLAR

Programa Descripcion del programa Indicaciones

SCANEXCMO Barrido automético de fm de 2Hz a 20Hz | Alto efecto de excitacion motriz. Indicado para
T — cambio de la fm cadalOs — duracion 20 | activar la “bomba muscular” y favorecer el
min regreso del flujo venoso.

Barrido automético de fm de 60Hz a
SCAN.ANALG | 100Hz - cambio de la fm cada 10s — | Alto efecto analgésico.
duracion 20 min
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7.5 Programacion de un protocolo libre

PARAMETR SIGNIFICADO RANGE DE VALORES
O
Scan Variacién manual o automatica de la S1 - NO.

frecuencia de modulacion.

2 — 20 Hz con variaciones 2Hz /step

fm Frecuencia de modulacion 20 — 200 Hz con variaciones 20Hz /step
N 2 — 20 Hz con variaciones 2Hz /step

fs1(1) Frecuencia minima (2) 20 — 180 Hz con variaciones 20Hz /step
fs2 (1) Frecuencia maxima (2) 4 — 20 Hz con variaciones 2Hz /step

20 — 200 Hz con variaciones 20Hz /step

Time Duracion de la terapia. 1 — 60 min para cada fase.

Stop = Sl interrupcion de fase antes del S1/NO.

Stop inicio de la fase sucesiva.

Notas:

(1) Si el valor del parametro Scan es “SI”, el programa de estimulacion varia en automatico la
frecuencia de modulacién, entre un valor inicial fs1 y uno final fs2, a introducir manualmente.

(2) El valore fs1 siempre debe ser inferior a fs2; no se puede programar un valore igual o superior.

Cap.8 - CORRIENTE CONTINUA
(programas con certificacion CE0476)

Simbolo en el display: ====~=

8.1 - Accibn analgésica
La corriente continua se utiliza como ionoforesis, en caso de patologias reumaticas, y
come galvanizacion, en caso de patologias reumaticas y de hipotrofia muscular.

8.1.1 - lonoforesis

Se usa la técnica de la ionoforesis para hacer circular, en el interior de los tejidos, sustancias
medicamentosas de forma ionizada, superando la barrera cutanea con la aplicacién de una
corriente continua. Los farmacos usados, de los cuales depende el efecto del tratamiento,
pueden ionizarse en una soluciéon acuosa, y, ya que los solubles pueden aplicarse
directamente sobre la esponja, los liofilizados tienen que diluirse en agua destilada, antes de
ser aplicados. Es indispensable conocer antes cual es la justa concentracion, y la polaridad
del medicamento, para colocarlo sobre la esponja del electrodo con la misma carga, en caso
de que no se trate de una sustancia anfétera. Ademas, una concentracién demasiado elevada
puede producir irritaciones cutaneas, mientras una demasiado baja podria representar una
preponderancia de iones parasitos, depositados sobre la piel o sobre las esponjas que no estan
muy limpias.
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8.1.2 - Galvanizacion

La galvanizacion utiliza, a fines terapéuticos, los efectos troficos y analgésicos de la
corriente continua sobre los tejidos bioldgicos. A nivel del electrodo negativo se producen
los efectos troficos, unidos al aumento del flujo hematico, a la remocion de los catabolismos,
a la aportacion a los tejidos de una mayor cantidad de oxigeno, de cantidades nutritivas y de
glébulos blancos. A nivel del polo positivo, se producen los efectos analgésicos, debidos
tanto a la hiperpolarizacion de las membranas celulares, que obstaculizan la conduccion de
los mensajes de dolor, como a la dilatacién de los vasos, que permite la eliminacion de las
sustancias que provocan el dolor.

8.2 - Técnicas de aplicacién de los electrodos
ATENCION: la corriente continua prevé el uso de un solo canal (Canal 1).

8.2.1 - lonoforesis

Tras haber introducido correctamente los electrodos conductivos dentro de las esponjitas
mojadas en una solucion medicamentosa, tal y como se ilustra en el manual de uso de
Biophysio, éstos pueden aplicarse siguiendo las siguientes técnicas:

a) la técnica transversal, que prevé la contraposicion de los mismos a nivel de una
articulacion;
la técnica longitudinal, con los electrodos en posicién proximal y distal de una extremidad.

8.2.2 - Galvanizacion
Los electrodos pueden aplicarse siguiendo los métodos que se indican a continuacion:

a) el método longitudinal, con un electrodo en la extremidad de un miembro y el otro
aplicado en el raquis cervical o lumbar, para permitir el paso del flujo eléctrico entre los
dos a través de los tejidos. Si el electrodo positivo se coloca sobre el raquis y el negativo
en la extremidad distal del miembro (galvanizaciéon longitudinal descendente), se
obtiene un efecto trofico, mientras, si se aplica el electrodo positivo en la extremidad
distal del miembro y el negativo en el raquis, se obtiene un efecto analgésico
(galvanizacion longitudinal ascendente);

b) el método transversal, con los electrodos colocados en las superficies opuestas de una
articulacion, siempre para obtener un efecto analgésico.
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8.3 - Aplicaciones clinicas

8.3.1 -

El efecto del tratamiento ionoforético esta estrechamente relacionado con el tipo de farmaco
aplicado, la cantidad efectiva que atraviesa la piel, la intensidad de la corriente, la duracién
de la aplicacion ademas que de la concentracién de la solucién y de la dimension de la
superficie del electrodo. Las aplicaciones, utilizadas en varios campos de la medicina,
resultan indicadas en el tratamiento de patologias que interesan estructuras no profundas y
sin demasiado revestimiento de tejido muscular y adiposo, como : codo, mano, pulso,
rodilla, hombro, zona cervical y tibio-tarsica obteniendo, segin el farmaco, un efecto
analgésico, antinflamatorio, antiedemigénico o miorelajante. En la tabla siguiente se indican
algunos farmacos utilizados en las aplicaciones ionoforéticas, con las correspondientes
acciones farmacoldgicas e indicaciones clinicas.

lonoforesis

Farmaco Polo Accion farmacolégica Indicaciones
Cloruro de calcio | Positivo Accion sedante y recalcificante | Osteoporosis, Espasmofilia, S.algo-
(Sol1%;2%) distrofica
PROHIBIDO en la arteriosclerosis
loduro de potasio Negativo | Accion esclerolitica, emoliente [ Cicatrices,  adherencias, Morbo  de
Dupuytren, queloide
Acetilsalicilico de | Negativo [ Accion antiflogistica y | Artrosis
lisina analgésica
Benzidamina Positivo Accion antiflogistica y | Artritis reumatoide
analgésica
Diclofene sodico Negativo / | Accion antiflogistica y | Contusiones
Positivo analgésica
Piroxicam Positivo Accion antiflogistica y | Distorsiones
analgésica
Silicilato de Sodio | Negativo | Accién analgésica Reumatismo articular, Descongestionante
(1%-3%) agudo, Mialgias
Ketoprofene sal de | Negativo/ | Accidn antiinflamatoria Artrosis, Artritis
Lisina positivo
Thiomucase Negativo | Accion anti-hematomas Edema post traumatico, post quirdrgico y
por insuficiencia venosa
8.3.2 - Galvanizacién

A pesar de que su uso se haya reducido en los ultimos afios debido a la introduccién de otros
medios terapéuticos, la galvanizacidn encuentra aplicacion. por su efecto analgésico, en el
tratamiento de neuralgias, artralgias difusas, braquialgias, lumbocialgias, mientras por su
efecto tréfico en los casos de hipotrofia muscular y post-traumatismos. En la tabla de
abajo se indican algunos ejemplos de aplicacion de los electrodos para la ionoforesis y la
galvanoterapia. Las figuras se encuentran en las fichas a colores.

PATOLOGIA POSICION DE LOS ELECTRODOS
Epicondilitis Técnica transversal con electrodos aplicados a los lados de la articulacion.
Cervicalgia Técnica transversal con electrodos en la base de la nuca.
Gonalgia Técnica transversal con electrodos aplicados a los lados de la articulacion.
Lumbalgia Técnica transversal con electrodos aplicados a los lados de la articulacion.
Lumbocialgia | Técnica longitudinal con un electrodo aplicado a nivel para-vertebral y el otro a nivel de la
nalga, del muslo o de la pierna, segln la extension del dolor. Polaridad de los electrodos a
definir en funcion del tipo de aplicacion.
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8.4 - Programacion de un protocolo libre
PROTOCOLOS CON LA INTERFERENCIAL BIPOLAR

Programa Descripcion del programa Indicaciones

IONO 10 Corriente continua — duracion 10 min Inflamaciones agudas zonas sensibles (ej. mano)
IONO 20 Corriente continua — duracién 20 min Inflamaciones agudas

IONO 30 Corriente continua — duracién 30 min Inflamaciones crénicas

Corriente continua — duracién 30 min
INVER.POL. | Inversion de polaridad a mitad de | Inversion de polaridad para acentuar los efectos
programa

8.5 - Programacién de un protocolo libre

PARAMETR SIGNIFICADO RANGE DE VALORES
0]

InvP Inversion de polaridad durante la estimulacion, sin | SI/NO.
cambiar la posicién (Nota 1).

Timer Duracion de la terapia 1 — 30 min para cada fase.

Stop Stop = Sl interrupcién de fase antes del inicio de la fase | SI / NO.
sucesiva.

Notas:

(1) Si el valor del pardametro InvP es “SI”, el programa de estimulacién invierte la polaridad de los electrodos
aplicados, sin modificar la posicion de los mismos.
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Cap.9 - RECTANGULAR BIFASE
Simbolo en el display: r

9.1 - Accion de excitacion motriz

La corriente rectangular bifase estd constituida por un micro impulso rectangular positivo,
seguido inmediatamente por uno idéntico en intensidad y duracion, pero de signo opuesto,
para impedir la ionizacion de los tejidos. Los micro impulsos se suministran en paquetes
(véase Fig.9.1), en los cuales la variacion de distancia entre dos impulsos sucesivos
(frecuencia de contraccion fc), de altura (intensidad de la corriente 1) y duracién del impulso
(Ton) influyen sobre el efecto de excitacion motriz.

life
LEGENDA Tan

fe - frequenza & contrazione [Hz] 11
Tom - Larghezza dellimpulsc fus]

I - intensits della comente [mi]

Intensiti della
conente

Ra.mpa di Rampa di discesa

‘

CONTRAZIONE —4¢—— PAUSA ——

Li RIPETIZIONE —Dl

Fig. 9.1 — Protocolo de estimulacién para corriente rectangular bifase con funcionamiento a burst, es decir con
duracion de la pausa distinta a cero (véase Par. 9.5).

9.2 - Técnicas de aplicacion de los electrodos
La aplicacion de los electrodos se efectla siguiendo la:

— técnica bipolar (para muasculos de tamafio mediano-pequefio), con los electrodos
aplicados de modo que incluyan el musculo a contraer dentro del campo eléctrico que
éstos generan.

— técnica tripolar (para musculos de dimensiones mediano-grandes), con tres electrodos
aplicados (uno negativo y dos positivos) de modo que se incluyan las distintas partes del
musculo a contraer dentro del campo eléctrico generado.

9.3 - Posicionamiento de los electrodos

Las figuras de referencia para el posicionamiento de los electrodos se hallan incluidas en el
manual adjunto al aparato.

9.4 - Aplicaciones clinicas

En ambito de rehabilitacién, normalmente la corriente rectangular bifase se usa para la
recuperacion funcional de los misculos normoinervados (tono-trofismo). En &mbito de
entrenamiento ([8]), dimensionando oportunamente tanto los parametros eléctricos del
estimulo contractil como la frecuencia de contraccién, la duraciéon y la intensidad del
impulso, se puede estimular selectivamente los distintos tipos de fibras, diferenciando el
entrenamiento y mejorando la prestacion muscular.
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9.5 - Protocolos programados

En Biophysio la corriente rectangular bifase dispone de distintos protocolos para la
estimulacién muscular, orientados a la recuperacion funcional y al reforzamiento de la
musculacién después de una situacidn traumatica, y se utiliza con protocolos especificos par
la estimulacidn de los muasculos del aparato uro-ginecoldgico. En la tabla siguiente se indican
los programas con las correspondientes indicaciones sobre el uso.

PROTOCOLOS REHAB / SPORT

Programa

Descripcidn del protocolo

CALENTAM.

Calentamiento muscular para extremidades inferiores, superiores y tronco.
A utilizar para preparar la musculacién a una sesién de estimulacion muscular mas
intensa.

RELAJAM.

Relajamiento muscular para extremidades inferiores, superiores y tronco.
Reducir la presencia de contracturas, entumecimiento y acido lactico.

CAPILARIZ.

Capilarizacion para extremidades inferiores, superiores y tronco.
A usar para aumentar el flujo sanguineo, la resistencia de las fibras rapidas y
calentar los musculos .

REC. FUNC.

Recuperacion funcional para extremidades infer., sup. y tronco - Niv. 1-2
A usar en las primeras fases de recuperacion o post traumatico (normalmente las
primeras dos — tres semanas) para reanudar gradualmente la actividad muscular y
mejorar el tono trofismo de la musculacién. Se parte a nivel 1, se pasa a nivel 2
(aumento de la frecuencia de contraccion) y para terminar al programa de Tono.

TONO

Tono muscular para extremidades inferiores, superiores y tronco.
A usar para recuperare un adecuado tono muscular, sobre masculos normoinervados,
después de un traumatismo, trabajando sin fuerza de gravedad.

FUERZA

Fuerza para extremidades inferiores, superiores y tronco.
Desarrollo de la fuerza muscular después de la plena recuperacion de la
funcionalidad.

Nota: el Menu de eleccion permite seleccionar el nombre del programa y la zona muscular sobre la
cual estan aplicados los electrodos (parte de la figura del operador en la der. hace intermitencia) y el
nivel de la estimulacion (donde exista).
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PROTOCOLOS URO

Programa Parametros Descripcién
Funcionamiento burst — Ton 250 Estimulacién perineal propioceptiva
EST. PROP. Frecuencia 50 Hz — Duracién 10 min
Funcionamiento burst — Ton 250 Estimulacién perineal especifica
EST.ESPEC. Frecuencia 20 Hz — Duracién 10 min
Funcionamiento burst — Ton 300 Tratamiento de la incontinencia por
INC.SPAST. Frecuencia 32 Hz — Duracién 20 min espasticidad — Accién inhibidora de los
antagonistas
Funcionamiento burst — Ton 250
INC.ESFUER L1 Frecuencia 50 Hz — Duraci6n 15 min Tratamiento de la incontinencia por
Funcionamiento burst — Ton 300 L
INC.ESFUER L.2 Frecuencia 50 Hz — Duracién 20 min nglt(ie;o — Accion de refuerzo sobre la zona
Funcionamiento burst — Ton 250
INC.ESFUER L3 Frecuencia 35 Hz — Duracién 10 min
Funcionamiento burst — Ton 300
INC.ESFUER L4 Frecuencia 75 Hz — Duracién 15 min
Funcionamiento burst — Ton 250
INC. MIXTA L.1 Frecuencia 5-10 Hz — Duracién 10 min
Funcionamiento burst — Ton 300 . . . . .
INC. MIXTA L.2 Frecuencia 10-35 Hz — Duracion 20 min Tratamlenyg fie la incontinencia n)nx_ta -
Funcionamiento burst — Ton 300 — !Dol_)le_: accion: refuerzo de la zona pélvica e
INC. MIXTA L3 Frecuencia 5-35 Hz — Duracién 20 min inhibicion del dextrusor
INC. MIXTA L.4 Funcionamiento burst — Ton 300

Frecuencia 1-35 Hz — Duracion 20 min

INC.URGEN. L.1

Funcionamiento burst — Ton 150
Frecuencia 5 Hz — Duracion 15 min

INC.URGEN. L.2

Funcionamiento burst — Ton 350
Frecuencia 5 Hz — Duracioén 15 min

INC.URGEN. L.3

Funcionamiento burst — Ton 150
Frecuencia 10 Hz — Duracién 15 min

INC.URGEN. L.4

Funcionamiento burst — Ton 300
Frecuencia 10 Hz — Duracién 25 min

Tratamiento de la incontinencia por
urgencia — Accion inhibidora sobre el
dextrusor

VAGINISMO

Funcionamiento continuo — Ton 250
Frecuencia 1 Hz — Duracién 10 min

Tratamiento del Accion

relajante

vaginismo —

Nota: en cada programa y nivel varian los tiempos de accién y pausa (seg.).
9.6 - Programacion de un protocolo libre

PARAMETRO SIGNIFICADO RANGE DE VALORES
Ton Duracion del impulso 100, 150, 200, 250, 300, 350, 400 ps.
f.Contr. Frecuencia de contraccion 1 - 130 Hz.
T.Cont Duracion de contraccion (Notal) “CNT” (funcionamiento continuo).
ontr. 1 — 8 s (funcionamiento a burst).
f Pausa Frecuencia de pausa &;;06 Hz (modificable s6lo en funcionamiento
T Pausa Tiempo de pausa éu:t)% s (modificable sélo en funcionamiento
Rampa Rampa de subida (2) LEN (lenta), MED (media), VEL (rapido)
Time Duracion de la terapia 1 — 60 min para cada fase.
Sto Stop = Sl interrupcidn de fase antes del sI/NO
P inicio de la fase sucesiva. )
Notas:

(1) Si el valor del pardmetro T.Contr. se ha colocado en “CNT”, la corriente rectangular bifase se suministra en
funcionamiento continuo, es decir la F.Contr. se emite por toda la duracién (Time) del programa (véase
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Fig.9.2). Los parametros T.Pausa y Rampa aparecen en el display con el valor “-“, pero no pueden
modificarse en funcionamiento continuo.
(2) La rampa de subida (y de bajada) es el tiempo en el que sube la intensidad programada en la contraccion

muscular.
Te Tire
H—+]
+H+ “—H
+Ht fio
=
Tp
Funzionamento burst Funzionamento continuo

Fig. 9.2 — Corriente rectangular en funcionamiento burst tipo accién-pausa (T.Contr. diverso de
“CNT”) o in funcionamiento continuo (T.Contr. = “CNT”)

Cap.10 - CORRIENTE DE KOTZ

Simbolo en el display: s

10.1 - Accion de excitacidon motriz

Propuesta en los afios 70 por el médico ruso Kotz, es una corriente sinusoidal de media
frecuencia (2500 Hz), modulada en paquetes de 10 ms de duracién, seguidos por pausas de la
misma duracion (véase Fig.10.1) A su vez, estos paquetes son modulados para generar una
fase de CONTRACCION muscular y una de recuperacion. Como todas las corrientes de
media frecuencia, se caracteriza por la facilidad de penetracion y a veces se prefiere ésta
antes que corrientes de baja frecuencia (rect. bifase y faradica) para estimular los masculos

mas profundos.
f\ 10ms=
\/\\ A p

10;
Clorrente di Kotz

Fig. 10.1
10.2 - Aplicacién y posicionamiento de los electrodos

La técnica de aplicaciéon de los electrodos es la misma que la utilizada para la corriente
rectangular bifase. Para el posicionamiento de los electrodos seguir las fotos de las
aplicaciones musculares.

10.3 - Aplicaciones clinicas

La corriente de Kotz se utiliza para potenciar el masculo normalmente inervado en los casos
de hipotrofia muscular por falta de uso, escoliosis idiopatica y potenciacion muscular de
los atletas. Respecto a las otras corrientes de excitacion motriz de baja frecuencia
(rectangular bifase y farddica), asegura un mayor reclutamiento muscular (méximo justo
entre las frecuencias de 2500 y 5000 Hz) y un accion profunda, al oponer la piel una menor
resistencia a estas frecuencias. La desventaja es la dificultad en estimular fibras musculares
especificas, lo cual si es posible con la corriente rect. bifase.

10.4 - Protocolos programados

Programa Descripcion
Tono Indicado para desarrollar el tono muscular
Fuerza Indicado para producir un aumento de fuerza, reclutando todas las fibras musculares (lentas,
medias y rapidas), con especial eficacia sobre los masculos profundos
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10.5 - Protocolos libres

PARAMETRO SIGNIFICADO RANGE DE VALORES
Tstim Duracion de contraccion 2 - 10s.
Tp Tiempo de pausa 5—5>32s.
RS Rampa de subida LEN (lenta), MED (media), VEL (rapida)
Timer Duracion de la terapia 1 — 60 min para cada fase.
Stop Stpp = SI interrupci_én de fase antes del SI/NO
inicio de la fase sucesiva. )

Cap.11 LA CORRIENTE FARADICA
Simbolo en el display: A

11.1 - Accion con excitacion motriz

Es una corriente de baja frecuencia, constituida por una serie de impulsos triangulares de 1
ms de duracién con tiempo de subida (Tstim en Fig.11.1) igual al tiempo de bajada (Td en
Fig.11.1), unidireccionales, no compensados. Los efectos bioldgicos, relacionados con la
frecuencia de los impulsos, son la accion con excitacion motriz de los musculos
normoinervados y la dilatacion de los vasos a través de una accion sobre las fibras nerviosas

del sistema nervioso simpatico.
Td

=0

T1 T2
Flg 11.1 Torrente faradica

11.2 - Aplicacién y posicionamiento de los electrodos

Se pueden aplicar los electrodos siguiendo le técnicas bipolar ytripolar, precedentemente
descritas en el capitulo relativo a la corriente rectangular bifase; el posicionamiento de los
electrodos también es el mismo (aplicaciones musculares).

11.3 - Aplicaciones clinicas

La corriente faradica se utiliza para inducir la contraccion de muasculos normalmente
inervados, sobretodo en caso de hipotrofia y hipotonia muscular por falta de uso (en caso
de que el paciente no sea capaz de activar voluntariamente los masculos debido aun déficit
de colaboracion o por supresion funcional motriz, paralisis flacidas de origen central de los
musculos que en el hemipléjico permanecen flacidos muchas semanas después de haber
sufrido un ictus cerebral, paralisis funcionales de tipo histérico, transplante muscular,
para asegurar al musculo transplantado un trofismo adecuado.

11.4 - Protocolos programados

PROTOCOLOS CON LA CORRIENTE FARADICA

Programa Descripcion del programa Indicaciones
EXCITOMOT. | Impulsos breves — Frecuencia 50 Hz Estimulacién musculos normoinnervados
VASODILAT. | Impulsos breves — Frecuencia 100 Hz Efecto vasodilatador e hiperimizante
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11.5 - Programacién de un protocolo libre

PARAMETRO SIGNIFICADO RANGE DE VALORES
fc Frecuencia de contraccién 1— 100 Hz
Tstimtim Duracién de contraccion (Notal) “cont” (funcionamiento continuo)
1 — 8 s (funcionamiento a burst)
Rampa Rampa de subida y bajada Réapida / media / lenta
Time Duracion de la terapia 1 — 60 min para cada fase
Suministracion de la corriente en el pieza de | SI / NO
Stop mano para la estimulacién de los puntos
motores (Nota2)

Notas:
(1) Si el valor del parametro Tstimtim ha sido programado en “cont”, la corriente faradica se suministra en
funcionamiento continuo, es decir la fc se suministra por toda la duracién (Timer) del programa (véase

Fig.11.2). | pardametros T.Pausa e Rampa aparecen en la pantalla con el valor “-“, pero no pueden
modificarse, porque no tiene significado en el funcionamiento continuo.
Tc Timme
H—
+H+ i ¥
+H+
Tp
Funzionamento burst Furmionamento contito

Fig. 11.2 — Corriente faradica en funcionamiento burst (Tstimtim distinto de “CNT”) y en funcionamiento continuo
(T.Contr. = “CNT)

Cap.12 - RECTANGULAR MONOFASE
Simbolo en el display: 1

12.1 - Accion de excitacidon motriz

La corriente rectangular monofase alterna se caracteriza por un solo impulso rectangular, que
varia rgpidamente de valor nulo a valor maximo, de una duracién de contraccién, Tstimtim,
igual a la duracion del impulso, a un tiempo de pausa, Tp, corresponde el tiempo en el que se
logra la recuperacion muscular. La forma rectangular del impulso es la responsable de la
contraccion muscular, la oportuna duracion del impulso determina una contraccion selectiva
de las fibras enervadas y el valor medio nulo de los impulsos evita cualquier fenébmeno de
ionizacion de la piel.
Tc

J— Tp
e

Fig. 12.1 Rettangolare monofasica
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12.2 - Técnicas de aplicacion de los electrodos
Pueden aplicarse los electrodos siguiendo le técnicas bipolar, para misculos de dimensiones

reducidas, y tripolar para musculos de dimensiones superiores, ya descritas en el Cap.
correspondientes a la corriente rectangular bifase.

12.3 - Aplicaciones clinicas

La corriente rectangular alterna se usa para estimular muasculos totalmente enervados,
auque a menudo es preferible aplicar impulsos triangulares, o exponenciales, que producen
menos molestias al paciente y garantizan una mayor selectividad en la estimulacion de las
fibras enervadas, sobretodo en caso de que no exista una enervacion total.

En la tabla siguiente se indican algunos ejemplos de lesiones nerviosas, para las cuales se
puede usar la corriente rectangular alterna.

LESION DEL PLEXO BRAQUIAL (paralisis de Erb y Klumpke)

Musculos intervenidos Técnica indicada Notas
Deltoides Bipolar Mdsculos interesados en la parlisis de Klumpke (tipo
Biceps y Braquial Bipolar inferior) ([4]).
LESION DE LO CIATICO POPLITEO (SPE)

Peroneos Bipolar
Tibial delantero Bipolar

LESION DEL CIATICO
Biceps femoral | Bipolar |

12.4 - Protocolos programados

PROTOCOLOS CON LA RECTANGULAR MONOFASE ALTERNA
Programa Descripcion del programa Indicaciones

Duracion impulsos 50 ms — Pausa 1 sec — | Mdsculos poco enervados
ENERV. 50 Duracién programa 8 minutos

Duracién impulsos 100 ms - Pausa 1 sec — | Mdsculos parcialmente enervados
ENERV. 100 Duracién programa 10 minutos

Duracion impulsos 200 ms - Pausa 1 sec — | Mdsculos muy enervados
ENERYV. 200 Duracién programa 12 minutos

12.5 - Programacién de un protocolo libre

PARAMETRO SIGNIFICADO RANGE DE VALORES
Tstimti Tiempo de contraccion 25 50 75 100 200 300 400 500 600
stmtim 700 800 900 1000 ms.
Tp Tiempo de pausa 1—-10s.
Time Duracion de la terapia 1 — 60 min para cada fase.
Stop = Sl interrupcién de fase antes del inicio de
Stop la fase sucesiva SI/NO.
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Cap.13 CORRIENTE TRIANGULAR
Simbolo en el display: L

13.1 - Accion de excitacién motriz

La corriente triangular alcanza su valor maximo con una rampa de subida lineal, que,
combinada con impulsos de duracion (Tstimtim), determina una valida respuesta contractil
de las fibras enervadas sin estimular las adyacentes normalmente inervadas. Naturalmente, al
ser esta corriente con excitacion motriz, al impulso triangular de duracion “Tstimtim”,
responsable de la contraccion de las fibras desherbadas, seguird un periodo de pausa, Tp,
durante el cual la corriente tendrd un valor nulo. Los impulsos se alternan para evitar
cualquier fendmeno de ionizacion a nivel de la piel.

Tp b—Te—
f—Tc—

Corrente ttiangolare

Fig. 13.1
13.2 - Técnicas de aplicacién de los electrodos

Se pueden aplicar los electrodos siguiendo las técnicas bipolar, para masculos de pequefio
tamafio, y tripolar para musculos de dimensiones superiores, precedentemente descritas para
la corriente rectangular bifase.

13.3 - Aplicaciones clinicas

Para lograr acomodar las fibras nerviosas al lento crecimiento de intensidad del estimulo y
eliminar molestias al paciente, la corriente triangular se usa para estimular muasculos
totalmente enervados y parcialmente enervados. La estimulacion selectiva de las fibras se
produce sin interesar las que ya estdn normoinervadas, problematica que a veces se presenta
con la rectangular alterna debido a la subida rapida del impulso ([7]). En el capitulo anterior
se indican algunos ejemplos para la rectangular alterna.

13.4 - Protocolos programados

PROTOCOLOS CON LA CORRIENTE TRIANGULAR

Programa Descripcion del programa Indicaciones

Duracion impulsos 200 ps — Pausa 1 sec — | Mdsculos poco enervados
ENERV. 200 Duracion programa 10 minutos

Duracién impulsos 400 ps - Pausa 2 sec — | Mdsculos parcialmente enervados

ENERV. 400 Duracién programa 12 minutos

Duracién impulsos 800 us - Pausa 3 sec — | Mdasculos muy enervados

ENERV. 800 Duracién programa 15 minutos

13.5 - Programacién de un protocolo libre

PARAMETRO SIGNIFICADO RANGE DE VALORES
T Contr TiemDo de contraccion 2 4 810 25 50 100 200 400 600
-Lontr. P 800 1000 ms.
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T.Pausa Tiempo de pausa 1-10s.

Time Duracion de la terapia 1 — 60 min para cada fase.

Stop = Sl interrupcion de la fase antes del inicio sI/NO.

Stop de la fase sucesiva

Cap.14 - CORRIENTE EXPONENCIAL
Simbolo en el display: 1

14.1 - Accion de excitacién motriz

La corriente triangular alcanza su valor maximo con una rampa de subida exponencial, que
combinada con impulsos de duracion (Tstimtim), determina una valida respuesta contractil
de las fibras enervadas pero sin estimular las adyacentes normalmente inervadas.
Naturalmente al ser esta corriente con excitacion motriz, al impulso exponencial de duracién
“Tstimtim”, responsable de la contraccion de las fibras desherbadas, seguira un periodo de
pausa, Tp, en el cual la corriente tiene un valor nulo. Los impulsos son alternados para evitar
cualquier fendmeno de ionizacion a nivel de la piel.

Tp  jTeo
T

Cotrente esponenziale

Fig. 14.1

14.2 - Técnicas de aplicacion de los electrodos

Se pueden aplicar los electrodos siguiendo las técnicas monopolar, para musculos de
reducidas dimensiones, y bipolar para musculos de dimensiones superiores, ya descritas en
el parrafo 7.3 correspondiente a la corriente rectangular bifase.

14.3 - Aplicaciones clinicas

La corriente triangular, para acomodar las fibras nerviosas al lento crecimiento de intensidad
del estimulo y evitar molestias al paciente, se usa para estimular musculos totalmente
enervados y parcialmente enervados, porque consigue estimular selectivamente las fibras
desherbadas, sin determinar la respuesta de las que ya estdn normoinervados, problematica
gue a veces se presenta con la rectangular alterna debido a la subida rapida del impulso. Los
ejemplos de aplicaciones clinicas son las mismas que se indican en capitulo de la rectangular
alterna.

14.4 - Protocolos programados

PROTOCOLQOS CON LA CORRIENTE EXPONENCIAL
Programa _ Dgscripci()n del programa ] Indicacior)e:\s
M. ENERV. gﬂgg:gg pl':ggtj;r?: 1%5&:;?03— Pausa 1 sec — ML’JSCU|OS enervados genéricamente
ENERV. 100 Bﬂ;gﬁ:gg plrrgggrs:; 1(1)0&%0; Pausa 1 sec — | Musculos poco enervados
ENERV. 200 Bﬁ;gﬁ:gg rjgg:;?;éonginﬁo; Pausa 1 sec — | Musculos parcialmente enervados
ENERV. 500 gﬂgg:g: pi:gg:le:rsé):lgorginltsto; Pausa 2 sec — | Musculos muy enervados
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14.5 - Programacion de los protocolos libres

PARAMETRO SIGNIFICADO RANGE DE VALORES
Tstimtim Tiempo de contraccién 2 4 810 25 50 100 200 400 600
800 1000 ms.
Tp Tiempo de pausa 1—-10s.
Time Duracion de la terapia 1 — 60 min para cada fase.
Stop = Sl interrupcidn de fase antes del inicio
Stop de la fase sucesiva SI/NO.

Cap.15 - APLICACIONES EN ESTETICA

Los programas de estética del

Biophysio emiten una corriente con parametros eléctricos

dimensionados concretamente para la estimulacion tisular superficial y para favorecer el
tratamiento de la celulitis. Este principio ha sido utilizado para la realizacién de los
programas de linfodrenaje y para la lipdlisis del tejido adiposo masculino. Este tipo de
aplicacion actua directamente sobre el tejido subcuatineo, permitiendo obtener resultados
inmediatos respecto a la estimulacion muscular.

PROGRAMAS ESTETICOS

Son programas que producen una estimulacion muscular para quemar la grasa o bien superficial a
nivel del estrato subcutdneo (paniculo adiposo, celulitis, liquidos retenidos), facilitando el
desprendimiento de las substancias acumuladas en la zona tratada y mejorando la circulacion. Pueden
utilizarse cada dia, incluso en varias zonas del cuerpo.

Denominacion en

Descripcion del programa

la pantalla
Lipdlisis para miembros superiores, inferiores y tronco- Nivel 1-3
Programas para quemar la grasa en la mujer adecuados para enjugar y modelar
LIPOLISIS . . s . ;
los musculos; se utilizan junto con los programas de adelgazamiento para
incrementar los efectos localizados.
Reduccién volumen para miembros superiores, infer. y tronco- Nivel 1-3
RED. VOLUM Programas para quemar la grasa en la mujer de intensidad mayor; se utilizan
para conseguir resultados mayores y en breve tiempo.
Adelgazamiento para miembros sup., infer. y tronco
Programas para el tratamiento de la paniculo adiposo en el varon; disuelven la
ADELGADO p . .
capa subcutanea y vuelven a poner en circulacion la grasa para que sea luego
quemada con la actividad aer6bica o con otros programas.
Celulitis para miembros super., inferiores y tronco
CELULITE  Programas para el tratamiento de la celulitis; disuelven la capa subcutanea y
L.1/L.2/L.3 vuelven a poner en circulacion la grasa, desprendiendo también los liquidos
retenidos dentro del tejido celulitico.
Drenaje linfatico localizado y difuso para miembros sup., infer. y tronco
LINFO.LOC. : e e ] ;
LINEO.DIE. Programas para el tratamiento de la retencion hidrica; reactivan los capilares

cerrados y propician la reabsorcién de los liquidos en los vasos linfaticos.
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Tonificacion, Lifting y Drenaje para el Rostro
Programas para el tratamiento del rostro, respectivamente para tonificar los
musculos del rostro y estimularlos intensamente para levantar el cutis.

TON.ROSTRO
LIFT.ROST.

La figura de referencia esta expuesta en los esquemas en las paginas de manual alegado (se
indican algunos ejemplos de aplicacion estética con electrodos y la cincha conductora); pero
en todos los casos, en general su colocacion deben de comprender toda la zona a tratar.

Cap.16 - ALIMENTACION

16.1 - Uso del cable de alimentacion

Biophysio puede alimentarse la tension de red a 230V~ 50Hz, a través del cable de
alimentacion externo suministrado con el equipo (véase Cap. Caracteristicas Técnicas).

& Para la correcta identificacién de bateria y alimentador suministrados como equipo
base, consultar el cap. “Caracteristicas técnicas”. Ni el alimentador, ni la bateria deben ser
sustituidos por personal sin experiencia y sobretodo con dispositivos distintos a los
suministrados por la casa fabricante.

Cap.17 - MANTENIMIENTO

17.1 - Partes aplicadas

17.1.1 - Electrodos con gel
Para conservar la capa de gel de los electrodos:

(1) después del uso, aplicar una pequefia cantidad de agua sobre el gel adhesivo, dejandolo
secar al aire durante unos segundos, antes de volver a colocarlo sobre el soporte con
silicona;

(2) cerrar esmeradamente la bolsita que contiene los electrodos, para evitar que se
deshidraten;

(3) conservarlos a temperatura ambiente.

Es importante recordar que:

1. la duracién de los electrodos depende de su mantenimiento, de las condiciones de
limpieza de la piel sobre la que se aplican y del tipo e intensidad de la corriente aplicada;

2. los electrodos deben sustituirse cuando ya no se adhieren a la piel;

3. deben aplicarse sobre piel perfectamente integra;

4. Deben aplicarse sobre pieles en perfectas condiciones y se debe suspender la aplicacion
y consultar al médico, en caso de alergia o irritacion de la piel ;

5. los electrodos han sido ideados para uso personal.

17.1.2 - Electrodos con esponjas
Para conservar correctamente el electrodo se aconseja:

(1) Limpiar la superficie del electrodo utilisado por ionoforesis, después de cada uso, con
una solucion de agua y jabdn al 50%;
(2) Secar en el aire;

17.1.3 - Cables y electrodos
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Antes de cada sesion de electroestimulacion, es necesario controlar el estado de desgaste de
los aislantes de los cables de salida, sustituyéndolos otros iguales a los entregados con el
aparato, en caso de que presenten signos de desgaste, como cortes y/o grietas en su
superficie.

17.2 - Limpieza aparato cable de alimentacion

Para limpiar tanto el cable de alimentacion como el aparato, se aconseja utilizar un trapo
himedo. No utilizar en ningln caso liquidos, ya que no estan protegidos contra dicho
elemento (IP20). Es oportuno controlar siempre el estado de desgaste de los aislamientos
(envoltura y cables) del alimentador, antes de conectarlo a la red. En caso de que presenten
dafios, aungue sdlo sean parciales, sustituir inmediatamente el alimentador.

17.3 - Mantenimiento inmediato

Serd necesario un mantenimiento inmediato, por parte de la empresa MedicalGym o del
personal experto autorizado por la misma, en caso de que:

(1) el aparato haya sido sometido a solicitaciones mecanicas externas, como graves caidas;

(2) el aparato ha sido sometido a un fuerte sobrecalentamiento, por ejemplo, si ha sido
dejado cerca de fuentes de calor intenso;

(3) si se sospecha que haya podido entrar liquido en su interior;

(4) siel envoltorio u otras partes del aparato estan dafiados, rotos o faltan;

(5) lafuncionalidad del aparato esta alterada;

(6) Aparece el mensaje de error ASISTENCIA en el display.

& Para garantizar la seguridad se recomienda no utilizar accesorios (por ejemplo
electrodos, esponjas, piezas de mano y alimentadores) distintos a los entregados con la
maquina en su configuracion de base.

La frecuencia de mantenimiento, de control funcional y control de correspondencia con
las normas de seguridad EN60601-1 para los dispositivos médicos, a realizar con secur-
tester, es anual. La vida Util del instrumento esta garantizada por la empresa solo si dicho
mantenimiento se efectla con regularidad.

NOTA: Se recomienda que los controles sean realizados exclusivamente por New Age Italia
o personal especializado delegado por dicha empresa. El aparato en mantenimiento puede
enviarse directamente a los laboratorios de la empresa de asistencia o bien entregarse al
proveedor.

Fabricante:

Alicn  Medical(Shenzhen)  Co., Ltd. 3/F,No4 Building,Niucheng industrial
Park,XiLi,Nanshan District, 518055 Shenzhen,GuangDong Province,China

Centro de asistencia:

New Age Italia srl - Via De Brozzi, 3 - 48022 Lugo (RA)

Tel.:+39-0545.32019 - Telefax: +39-0545.369028

Web: www.newageitalia.it - E-mail: info@newageitalia.it
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Cap.18 - ADVERTENCIAS

& Utilizar el aparato solo con instalaciones eléctricas conformes con las Normas de
Seguridad vigentes.

El aparato posee un grado de proteccion IP20 (véase cap. “Caracteristicas técnicas”) y
NO se recomienda utilizarlo cerca de liquidos puesto que no esta protegido contra la entrada
de los mismos.

Se aconseja no utilizar el aparato cerca de teléfonos maéviles (mantenerlos a algunos
metros de distancia).

Trabajar cerca (por ejemplo a 1 metro) de un aparato para terapia a ondas cortas, 0
microondas, puede producir inestabilidad en la salida del estimulador.

No conectar simultdneamente el paciente con el electroestimulador y con un aparato
quirargico HF, de este modo se evitaran peligros tanto para el paciente y como para el
aparato.

El aparato no genera campos electromagnéticos.

Las corrientes faradica, diodindmicas (Diad.) y la corriente continua (iono) tiene un
componente continuo no nulo.

Se recomienda que el operador no toque contemporaneamente al paciente y partes
activas.

& El instrumento funciona segun sus caracteristicas, si el ambiente se mantiene a una
temperatura comprendida entre los 5° y los 40° C y con una humedad inferior al 80%.
Deberan mantenerse las mismas condiciones durante el transporte y el almacenamiento.

En caso de malfuncionamientos y averias, enviar el instrumento exclusivamente a la casa
fabricante.

Se recuerda que es peligroso trabajar cerca de sustancias inflamables

Cabe tener presente que el uso de los mismos electrodos en varios pacientes podria
favorecer fendmenos de infeccion cruzada entre los mismos.

No utilizar accesorios distintos a los suministrados con el aparato.

Es muy importante informar al paciente sobre el tipo de sensacién que percibird durante
la estimulacién, para intervenir inmediatamente interrumpiéndola a través de los mandos del
instrumento o desconectando los electrodos, en caso de intolerancia a la estimulacion.

Mantener alejado del alcance de los nifios.
Cap.19 - CARACTERISTICAS TECNICAS

19.1 - Caracteristicas de alimentacion
Alimentacion: red electrica PRI; 230V~ 50Hz SEC: 12V- 1A 12VA max

19.2 - Caracteristicas de salida

A continuacion se indican las principales caracteristicas eléctricas de las corrientes
generables con Biophysio :
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TENS TV

Imax = 100 mA

F.Stim. = 1-200 Hz

Ton= 50,70, 100, 150, 200, 250us
Funcionamiento: burst /continuo
Diodinamicas ™

Imax = 60 mA

F.Stim. =50 0 100 Hz

Interferenciales bipolares A
Imax = 80 mA

F.Stim = 2,5 KHz

fm =2-200 Hz

Imax = 20 mA
Rectangular bifasica r
Imax = 120 mA

F.Contr. =1-130 Hz

T on = 100-400 us
Leyenda parametros

Funcionamiento: burst /continuo

Corrientes de Kotz

Imax = 80 mA

Faradica /'

Imax = 80 mA

F.Contr. = 1-100 Hz
Ton=1ms

Funcionamiento: burst /continuo

Rectangular alterna I |
Imax = 60 mA
Ton= 25ms-1s

Triangular 1
Imax = 60 mA

Ton= 2ms-1s

Exponencial #~1
Imax = 60 mA

Ton= 2ms-1s

Imax: indica el valor maximo de corriente suministrado, de punta o continuo, en base al tipo
de corriente.

F.Stim. (F.Contr.): frecuencia de estimulacion (F.Stim.) o de contraccién (F.Contr.) para las
corrientes de excitacion motriz.

T on: duracion del impulso de estimulacidn.
Potenza de salida: 3,6 W x Canal en 1 KQ

Canales de salida: la estimulacién se suministra en 1 solo canal (Canal 1) para las corrientes
Diodindmicas DF y CP y para la lonoforesis (2 canales para todas las demas corrientes).

Componente continua: las corrientes Farddica (M), Diodinamicas (") y lonoforesis

19.3 - Otras caracteristicas

> Dimensiones: 225x170x115h [mm]

> Peso: 1000g

> Clase: Il Tipo: BF

> Clasificacién respecto a la entrada de liquidos: 1P20

» Seguridad en presencia de gases anestésicos inflamables: no es de categoria AP 0 APG
» Aparato para funcionamiento: continuo

Fabricado segun las normas:

> EN 60601-1 (1998 ): Aparatos electro médicos: Normas Generales para la seguridad

» EN 60601-1-4 (1997): Norma colateral: Sistemas electromédicos programables

» EN60601-2-10 (2001) — Aparatos electromédicos: Normas especiales de seguridad para los
estimuladores neuromusculares.
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» EN60601-1-2 (1998) — Norma colateral: Compatibilidad electromagnética — Prescripciones
y pruebas

» CEl 62-84 (1997) — Simbologia para aparatos electromédicos

» EN60601-1-1 (2002) — Norma colateral: Prescripciones de seguridad para los sistemas
electromédicos

/ Ndmero de serie (S.N)
' Cédigo identificativo del Biophysio
SN. BP YY_ 7777

Numero de identificacion del aparato
Ao de fabricacion

Cap.20 - SIMBOLOS

Ll
L

APARATO DE CLASE Il

APARATO DE TIPO BF
& ATENCION, CONSULTAR LA DOCUMENTACION ANEXA

c ESTE DISPOSITIVO POSEE LA MARCA CE TAL Y COMO DICTA LA
0123 NORMATIVA CEE 93/42. ES UN PRODUCTO ALICN MEDICAL LTD
DISTRIDUIDO POR NEW AGE ITALIA SRL.

Cap.21 - EQUIPO BASE Y ACCESORIOS

21.1 - Equipo base
Unidad Biophysio

Cable de Alimentacion

Cable de salida

Electrodos con gel

Electrodos con esponja
Bandas elasticas

Manual de uso

Bolsa porta-instrumento
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21.2 - Equipo opcional y material de consumo

Electrodos

Bandas elasticas

Bandas conductivas para estética y drenaje linfatico
Cables de salida y dobladores

Sonda anal y vaginal
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