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PREFACIO

Este manual de terapia debe considerarse en
primer lugar como una ayuda para el uso del
equipo ultrasénico ENRAF-NONIUS. Dada la
gran demanda por més informacion sobre los
ultrasonidos, hemos juzgado oportuno
proporcionar una explicacién detallada de este
tema.

Agradecemos al sefior R. Hoogland esta
descripcion de la teoria y la aplicacion practica
de los ultrasonidos.



CAPITULO 1 _ _
Informacién basica

11 DEFINICIONES

Definicién del sonido: El sonido consiste en vibraciones
mecanicas en un medio eléstico.

Estas ondas longitudinales pueden hacer que vibre la
membrana timpénica. Estas son vibraciones sonoras.
Las frecuencias inferiores a 20 Hz son subsoénicas y las
superiores a 20.000 Hz son ultrasénicas. Esta
definicion del ultrasonido guarda relacién con el oido
humano. Es subjetiva y arbitraria. Esto pone de
manifiesto por el hecho de que la gama de sonidos
audibles disminuye con la edad.

Definicién de la terapia ultrasénica: Por terapia ultrasénica se
entiende el tratamiento médico mediante vibraciones mecanicas
con una frecuencia superior a 20 kHz.

En la practica, las frecuencias usadas para el
tratamiento oscilan entre 0,7 y 3 MHz. Sin embargo,
existen algunos equipos para diagndstico y terapia que
usan frecuencias entre 5 kHz Y 10 MHz.

Definicion de la terapia de ultrasonoforesis: Por terapia de
ultrasonoforesis se entiende el tratamiento médico con sustancias
medicinales introducidas en el cuerpo mediante la energia
ultrasénica.

Definiciéon de diagnéstico ultrasénico: El diagnéstico ultrasénico
usa los ultrasonidos para estudiar una parte del cuerpo y detectar
cambios patolégicos.

Si es necesario, esto puede combinarse con varias
corrientes eléctricas. Las zonas sensibles de los
tejidos, relativamente faciles de encontrar de esta
forma, pueden usarse como puntos de aplicacién para
el tratamiento. La técnica se describira en el capitulo 3.

1.2. FUNDAMENTOS FiSICOS

Este libro se referira a los manuales estandartes sobre
fisica del ultrasonido. S6lo se daran los resultados;
para la derivacion de las formulas y la informacion
basica debe consultarse la literatura fisica relevante.

1.2.1 GENERACION DEL ULTRASONIDO

Modos de generacion del ultrasonido

Cualquier objeto que vibra es una fuente de sonido.
Aungue las ondas sonoras pueden ser generadas de
forma diferente, por ejemplo mecanicamente
(diapasoén), en medicina se generan por medio de los
llamados transductores electroacusticos.

Efecto piezoeléctrico

Si se aplica presion a los cristales (cuarzo) y a ciertos
materiales policristalinos como el titanato

de plomo-circonato (PZT) y el titanato de bario, se
producen cambios eléctricos en la superficie externa
del material piezoeléctrico. Esto se conoce como efecto
piezoeléctrico.

Los efectos piezoeléctricos se observan también en el
cuerpo humano, especialmente en el tejido 6seo, las
fibras de colageno y las proteinas corporales. Es
posible que estos fendmenos piezoeléctricos
intervengan en los efectos biolégicos del ultrasonido.

Efecto piezoeléctrico invertido

El efecto piezoeléctrico es reversible. Asi, si las
sustancias mencionadas mas arriba son expuestas a
una corriente eléctrica alterna, experimentan cambios
en la forma de acuerdo con la frecuencia del campo
eléctrico alternante. El material se convierte asi en una
fuente de sonido.

Actualmente se usan el cuarzo, el titanato de bario y el
titanato de plomo-circonato (PTZ) para generar
ultrasonidos mediante el efecto piezoeléctrico inverso.
Los dos ultimos materiales tienen la ventaja de que,
debido a sus propiedades ferroeléctricas, son
suficientes algunas decenas de voltios para inducir la
energia acustica requerida.

Esto, por ejemplo, hace innecesario un transformador
en la cabeza de tratamiento, permitiendo que tenga un
tamafio mucho menor. El cuarzo requiere un voltaje
alto (varios kV). A causa de la necesidad de un
transformador, la cabeza de tratamiento debe ser
relativamente grande.

El PZT es preferible al titanato de bario debido a que
retiene sus marcadas propiedades piezoeléctricas
hasta temperaturas mucho més altas. Por ultimo, el
PZT es menos sensible a los choques mecénicos.

1.2.2  EQUIPO

El instrumento consiste en un generador de alta
frecuencia, conectado a un cristal piezoeléctico
(cabeza de tratamiento).

La frecuencia de resonancia del cristal esta
determinada en parte por el grosor del material
piezoeléctrico (PZT), que en consecuencia determina
también la frecuencia del ultrasonido. Ademas, esto
implica que la cabeza de tratamiento y el equipo deben
estar ajustados entre si, de forma que la cabeza no
puede usarse con otro equipo ultrasénico a menos que
se realice una calibracion.

La innovacion técnica ha resuelto este problema en el
SONOPULS, en el que las cabezas de tratamiento son
totalmente intercambiables entre distintos instrumentos
del mismo tipo (ver foto 1).

A consecuencia de la corriente alterna aplicada al
material piezoeléctrico, éste genera vibraciones
sénicas. Las vibraciones se propagaran en los medios
vecinos (p. ej. tejidos ). Puesto que el material
piezoeléctrico genera ondas soénicas bidireccionales, el
ultrasonido también entrard en la cabeza de
tratamiento (efecto de rebote). Esto tiene poco
significado debido al aire presente en la cabeza.
Puesto que el transductor vibra también en sentido
lateral, la energia ultrasénica es transferida a la pared



lateral de la cabeza, a través del montaje del
transductor (emision hacia la pared

En

lateral). las cabezas de tratamiento del
SONOPULS, la radiacion lateral parasita se ha
reducido a menos de 10 W/cm? Varios especialistas
citan un valor inferior a 100 W/cm? como aceptable.
Con el uso prolongado, la radiacion lateral parasita
puede dar lugar a sintomas en el terapeuta. El
desarrollo de sintomas depende también de la
intensidad de esta radiacion lateral. Por tanto, debe
medirse y especificarse su valor para el equipo.

Ultrasonidos continuos y pulsatiles
La mayor parte de los equipos ultrasonicos pueden
generar energia ultrasonica continua y pulsatil. La
intensidad méxima que puede ajustarse para el
ultrasonido continuo es de 3 W/cm?.

El SONOPULS permite ajustar la intensidad entre
Oy 2 w/cm? para el ultrasonido continuo y 3
wicm? para el pulsatil.

El modo pulsatil del haz ultrasénico tiene la
ventaja de suprimir las sensaciones térmicas.
Ademas, este modo permite una intensidad mas
alta, que podria causar efectos nocivos si se
aplicare con el ultrasonido continuo. Esta
intensidad mas alta explica probablemente los
efectos no térmicos aparecidos durante la terapia
con ultrasonidos pulsatiles. Debido a la pulsacion
del haz ultrasonico, los efectos mecénicos son
mas pronunciados.

Tabla 1.1 Ejemplo de o parametros para ullrasonido pulsatil con una frequencia de repeticidn de los impulsos
de 100 He,
Ralacion (= ‘Duty yele’) Duracion del Fausa enire Rupeticion de los
impulso fme) oz impulzas (ms) impulsos fms)
1= =5 (= 20%) 2 g e
6 ] {= 10%)} i g 10
1020 (= 5% 0.5 .45 i
Area de radiacion efectiva (ERA)
El area de radiacion efectiva (ERA) de la cabeza de
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tratamiento es un parametro importante que determina
la intensidad. Puesto que el elemento piezoeléctrico no
vibra uniformemente, el ERA es siempre mas pequefia
qgue el area geométrica de la cabeza de tratamiento.
Para permitir una indicacion exacta de la intensidad en
el instrumento, es esencial la determinacion del ERA,
puesto que la intensidad efectiva depende de ella.
Debido a que la dosis de ultrasonidos depende en
parte del area a tratar, esta es otra razén por la que
tiene importancia el ERA. Asi pues, se debe medir y
especificar el ERA (ver fig. 1.2).

Figy 1 Ampresaniacian esguemdlica dei deea e ea AL p ol drea
e raaiacin efacliva (ERAL

Tabla 1.2 ERA para el SONOPULS cabezas de
tratamiento.
ERA Area geométrica
1 MHz 50cm 6,2 cm
0,8 cm? 1,4 cm?
3 MHz 5,0cm 6,2cm
0,5 cm? 0,7 cm?

1.3PROPIEDADES DEL HAZ
ULTRASONICO

En el haz ultrasénico deben distinguirse dos areas (fig.
1.3):

-Campo cercano: zona de Fresnel.

-Campo distante: zona de Fraumhofer.

El campo cercano se caracteriza por:

- Fenémenos de interferencia en el haz ultrasénico que
pueden conducir a variaciones marcadas de su
intensidad.

- Ausencia de divergencia; de hecho existe una ligera
convergencia en el haz ultrasénico.

El campo distante se caracteriza por:

- Ausencia casi total de fenémenos de interferencia, de
forma que el haz sénico es uniforme y la intensidad
disminuye gradualmente al aumentar la distancia hasta
el transductor.

- El haz ultrasénico tiene un didmetro mayor. El tamafio
depende del tipo de haz soénico (divergente o
colimador).

- Una extension mas amplia de la energia soénica
debida a la divergencia y al hecho de que la
distribucion de la intensidad perpendicular al eje
longitudinal del haz sénico adquiere cada vez méas una
forma de campana (fig. 1.4).
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La longitud del campo cercano depende del diametro
de la cabeza de tratamiento y de la longitud de onda.
Con la cabeza de tratamiento usual de 5 cmz, el campo
cercano tiene unos 10 cm de longitud. Para una cabeza
de tratamiento de 1 cm?el campo cercano mide unos 2
cm de longitud (a 1 MHz).

A 3 MHz el campo cercano es tres veces mas largo,
puesto que la longitud de onda resulta
proporcionalmente mas corta.

Puesto que el ultrasonido tiene un efecto en
profundidad limitado, las acciones terapéuticas se
producen principalmente en el campo cercano. Debe
recordarse que en la zona Fresnel se producen
fendmenos de interferencia en el haz ultrasénico, que
hacen que no sea homogéneo. Estos fenémenos de
interferencia pueden causar picos de intensidad 5-10
veces mas altos que el valor ajustado (a veces incluso
30 veces mas altos).



Este comportamiento no homogéneo del haz sénico se
expresa por el coeficiente de no uniformidad de haz
(Beam nom uniformity Ratio; BNR).

El valor BNR

En teoria, el BNR no puede ser menor de 4; es decir,
siempre debe tenerse en cuenta la posibilidad de picos
de intensidad por lo menos 4 veces superiores al valor
ajustado. Para cabezas de tratamiento bien fabricadas,
la BNR se sitia entre 5 y 6, dependiendo de la
construccion. El valor BNR debe especificarse en la
cabeza de tratamiento.

Tabla 1.3 Valores BNR para el SONOPULS
cabezas de tratamiento

1 MHz | Cabeza de tratamiento 6,2 cm; 5,0 max.
Cabeza de tratamiento 1,4 cm” 5,0 max.

3 MHz | Cabeza de tratamiento 6,2 cm® 6,0 max.
Cabeza de tratamiento 0,7 cm? 5,0 max.

no se produce reflexion total, debido a que el angulo de
limite es tan grande que no se supera bajo condiciones
normales.

Divergencia del haz ultrasénico

La divergencia del haz ultrasénico solo se produce en
el campo distante.

La divergencia se determina por el angulo de extension
(a) (ver fig. 1.3) segun la formula:

Senoa =1,221/D, donde
| = longitud de onda del ultrasonido
D = didmetro de la cabeza de tratamiento

Para seguridad del tratamiento la cabeza debe
mantenerse siempre en movimiento, de forma que
la energia ultrasénica se extienda adecuadamente.
Debe rechazarse la rotacion de la cabeza en una sola
posicién, debido a que los picos de intensidad se sitlan
habitualmente simétricos al eje longitudinal de la
cabeza de tratamiento (lallamada simetria de rotacion).
La rotacioén de la cabeza causa picos de intensidad en
la  misma localizacién, lo que conduce a
sobredosificacién. Por medio del método subacuatico
puede evitarse el campo cercano manteniendo una
distancia suficiente al cuerpo (es decir, la longitud del
campo cercano), que dependerd del tamafio de la
cabeza de tratamiento. De esta forma, los fendmenos
de interferencia del campo cercano ocurriran en el
agua. Un inconveniente radica en el didmetro mayor
del haz ultrasonico en el campo distante, que origina
una disminucion de la energia por cm? Estos aspectos
deben tenerse en cuenta para calcular la dosis. Con la
aplicacion usual de la terapia ultrasénica
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Tabla1.4 Angulos de dispersion a 1 y 3 MHz
para varias cabezas de tratamiento
5cm 1cm
1 MHz 4,27 9,3"
3 MHz 1,4 3,1°

Ya hemos dicho que el campo cercano es méas corto
para una cabeza de tratamiento pequefia, de forma que
la divergencia ocurre antes y la energia ultrasénico se
extiende sobre un area mayor. En la tabla queda claro
que la divergencia del haz ultrasonico es
marcadamente menor a 3 MHz.

1.4 FENOMENOS FiSICOS QUE
OCURREN EN EL MEDIO

1.4.1 NATURALEZA DE LA ONDA (ULTRA)
SONICA

La onda ultrasoénica es de una naturaleza longitudinal;
es decir, la direccion de la propagacion es la misma
que la direccion de la vibracion. Las ondas
longitudinales requieren un medio elastico para la
propagacién. En principio, todos los medios son
elasticos a excepcion del vacio. Las ondas elésticas
longitudinales (= sonido) causan compresién y
expansioén del medio a la mitad de la distancia de una
longitud de onda, conduciendo a variaciones de presion
en el medio (fig. 1.6).

Por medio se entiende la sustancia de contacto y los
tejidos del cuerpo en los que se propaga la energia
ultrasonica.
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Velecidad de propagacion (), densidad de masa (@ v loagitud de onda (5) para ulirasonidos con uns

Tabla 1.5.
frecuencia de 1 MHz v 3 MHz en los diferenies medios,
Medic o (mis)
Aluminia 5100
Sangre 1.568
Vazo sanquingo 1,530
Tejido d5ea0 3445
Pigl 1.512
Carlilago 1.665
Aire a 2005 43
Teid o lendinosa 1.750
Teitha musaular 1.052
Tejido graso 1,478
Agua a 20°C 14582

1.4.2 LONGITUD DE ONDA DEL

ULTRASONIDO

Se expresa por la relacion: | * f=c, donde:

| =longitud de onda (m)
f = frecuencia (Hz)
¢ = velocidad de propagacion (m/s)

Puesto que la frecuencia del equipo se ajusta y la
velocidad de la propagacion se determina por el medio,
la longitud de onda depende también de este Ultimo.
En las partes blandas y en el agua la longitud de onda
a 1 MHz es de aproximadamente 1,5 mm, y en el tejido
6seo de alrededor de 3 mm. El efecto sobre la
velocidad de propagacién en el tejido a 3 MHz es
pequefio. Asi pues, existe una reduccion lineal de la
longitud de onda alrededor de 0,5 mm en el tejido
blando y alrededor de 1 mm en el 6seo.

1.4.3 DENSIDAD DE MASA DEL MEDIO

La densidad de masa del medio (r) es un parametro
expresado en kg/m?. Junto con la impedancia acustica
especifica (Zs), se determina la resistencia del tejido a
las ondas ultrasodnicas. La densidad de masa también
determina en parte la velocidad de propagacién (c).
Cuanto mayor la densidad de masa, mas alta la
velocidad de propagacion (ver tabla 1.5). El valor de la
intensidad de masa es necesario para determinar la
impedancia acustica especifica y, en consecuencia, la
reflexién.

IMPEDANCIA ACUSTICA ESPECIFICA
(Zs)
Puesto que la impedancia acustica especifica es un

parametro del material, depende de la densidad de
masa y de lavelocidad de propagacion:

1.4.4

Zs=r c

g (kggim?) A {mmj 4 ()
1 MHz 3 MHz
27« 51 i
10 w0 157 R
11 xR 153 0,51
16 =10 3,44 1,14
—— 1,51 0.5
i 1,75 056
0,001 23102 0,34 0.11
S 1,75 0,56
10 w1 1,59 0,52
oA = 1,48 0,49
1.0 i 1,48 0.5
Tabla 1.6 Impedancia acustica especifica
Medio Zs (kg/m®s)
Aluminio 13,8 *10°
Sangre 1,6 *10°
Hueso 6,3 *10°
Vaso sanguineo 17 *10°
Gel unos 1,8 *10°
Piel unos 1,6 *10°
Aire 0,0004  *10°
Tejido muscular 1,6 *10°
Tejido graso 1.4 *10°
Agua (20° C) 1,5 *10°

1.4.5 COMPRESION Y EXPANSION DE LOS
MEDIOS

El medio (tejido) se comprime y expande de la misma
frecuencia que el ultrasonido, es decir,
aproximadamente 1.10s veces por segundo. Los
cambios de presién resultantes son bastante grandes.
Por ejemplo, a unaintensidad de 1 Wi/cm? la variacion
de presion oscila alrededor de 1,7 bar (a1 MHz y ¢ =
1.500 m/s).

Con una longitud de onda de 1,5 mm esto implica un
gradiente de presion de 3,4 bar a lo largo de una
distancia de 0,75 mm, teniendo en cuenta el hecho de
gue los puntos de presion alta y baja se encuentran
separados por la mitad de una longitud de onda. A 3
MHz, y a la misma intensidad de 1 W /cm? |a variacion
de presion es igual. Debido a la atenuacion del haz
sonico, la variacién de la presién disminuye con la
profundidad. Sin embargo, puede desarrollarse un gran
aumento de presién por interferencia en el campo
cercano y reflexion en los diversos limites.

1.4.6 REFLEXION Y REFRACCION DEL
SONIDO

Reflexion del ultrasonido

La reflexion se produce en los limites entre tejidos
diferentes. La cantidad de energia reflejada depende
de la impedancia aclstica especifica (Zs) de los
diversos medios de acuerdo con la formula:

R=1Zs1— Zs2l Zs1+ Zs2y* * 100%
R = la cantidad de energia reflejada
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Esta formula se aplica a un haz sénico con incidencia
perpendicular, donde Z 1 es la impedancia acustica
especifica del medio 1 y Z »la del medio 2, en la
superficie limite tomada desde la cabeza de
tratamiento.

En la practica esto significa que la reflexion disminuye
al hacerse mas pequefia la diferencia entre las dos
impedancias acuUsticas especificas.

En el cuerpo, so6lo se produce reflexion significativa
(alrededor del 30%) en las transiciones entre tejido
blando y hueso. La impedancia acustica especifica
de la cabeza de tratamiento del SONOPULS 434 es
practicamente idéntica a la del medio de contacto
(gel).

En consecuencia, apenas existe reflexion entre esos
medios. En teoria, la reflexion entre el aluminio y el
medio de contacto debe ser alrededor del 60%.

Tabla 1.7 Reflexién en algunos limites de
medios

Aluminio — aire 100%
Aluminio — medio de contacto 60%
Cabeza de tratamiento — medio de Nulo
contacto

Medio de contacto — piel 0,1%
Piel — tejido graso 0,9%
Agua — tejido graso 0,2%
Tejido graso — tejido muscular 0,8%
Tejido muscular — tejido 6seo 34,5%
Piel — aire 100%

Refraccioén del ultrasonido
Ademas de la reflexion, la incidencia no perpendicular
de las ondas s6nicas causa refraccion del haz sénico
de acuerdo con la férmula:

N12 =c1/co2donde:

c1 = velocidad de sonido en medio 1
c2 = velocidad de sonido en medio 2

Sin>1, larefraccion tiene lugar hacia la perpendicular;
sin <1, larefraccion se aleja de la perpendicular. Sélo
la segunda es significativa debido a deflexion del haz
ultrasoénico cuando se alcanza el angulo criticoy el haz
ultrasénico toma una direccién paralela a los limites
entre los dos medios. La velocidad del sonido en los
diversos tejidos corporales es tal, que para
aplicaciones normales de los ultrasonidos no se
superara el angulo critico. La reflexion y la refraccién
no diferiran apreciablemente a 1y 3 MHz, debido a que
la densidad de masa de los tejidos es constante y el
efecto de la frecuencia del sonido sobre la velocidad de
propagacion es pequefio.

1.4.7 DISEMINACION DEL ULTRASONIDO

La diseminacion del ultrasonido en el cuerpo se debe a
dos fenémenos:

- Divergencia en el campo distante.

- Reflexion.

Especialmente a causa de la reflexiéon, el haz
ultrasénico puede extenderse en el cuerpo, de forma
que pueden aparecer efectos no sélo de la direccion
del haz sénico, sino también fuera de ella (ver fig. 1.7).

Como ya hemos sefalado, la reflexion so6lo debe
tenerse en cuenta si se colocan materiales y/o
sustancias altamente reflectantes en el haz ultrasonico,
como metales, aire y tejido 6seo. Ademas, debe
recordarse que el ultrasonido apenas puede salir del
cuerpo a consecuencia de la reflexién en el aire, que es
practicamente del 100% (ver tabla 1.7). La dosis total
de ultrasonido aplicado al cuerpo se convierte en otra
forma de energia. Una excepcion es el método
subacuatico, en el que la energia ultrasénica puede
salir del cuerpo.

Si el haz sonico incide en el tejido Gseo, la reflexion
llega hasta el 30% aproximadamente. Después, el haz
es atenuado por absorcién de energia dependiendo del
grosor de las capas tisulares adyacentes (p. €j., tejido
muscular). La energia reflejada entra de nuevo en la
capa tisular original y vuelve a ser atenuada por
absorcién. En el limite entre la piel y el aire se produce
reflexion casi completa, de forma que el haz ultras 6nico
rebota de nuevo entre el tejido 6seo y el aire. Es
probable que esto resulte cierto para el 70% de la
energia sonica propagada en el tejido éseo. El haz
sbnico experimentara atenuacién marcada en el tejido,
teniendo en cuenta la absorcién muy alta de la energia
ultrasénica (ver fig. 1.7).
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1.4.8 INTERFERENCIA DEL ULTRASONIDO

La interferencia de las ondas ultrasénicas se debe a
dos fendmenos:

a) Interferencia en el haz ultrasénico dentro del campo
cercano, que conduce a un aumento local de (por lo
menos) cuatro veces en la intensidad, comparada con
el valor ajustado en el instrumento (ver valor BNR).

b) Fendmenos de interferencia debidos a reflexién. Los
haces sénicos incidente y reflejado pueden
superponerse, conduciendo a dos movimientos
ondulantes que pueden atenuarse o intensificarse entre
si. La interferencia con intensificacion conduce a un
aumento en la intensidad del haz sénico (ver fig. 1.8).
Una forma especial de interferencia es la llamada onda
estable. En la practica, s6lo se producen problemas si
la capa tisular que se extiende hasta el hueso es fina o
absorbe poca energia ultrasonica. Esto sucede en el
tratamiento cerca de las mufiecas, los tobillos, las
rétulas y zonas similares. Especialmente con la
aplicacién de ultrasonidos continuos, este fenémeno
causa irritacion del periostio con una sensacion de
calor y/o dolor. Tal hecho ilustra una vez mas la
importancia de mover la cabeza de tratamiento.
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1.4.9 ABSORCION Y PENETRACION DEL
ULTRASONIDO

Conforme la energia ultrasénica (mecanica) penetra en
los tejidos corporales, sélo pueden esperarse efectos
bioldgicos si la energia es absorbida por los tejidos.
Debido a la absorcion, la intensidad de las ondas
sbnicas disminuird conforme penetran mas en los
tejidos. La absorcion de la energia ultrasonica por los
tejidos biologicos varia. El coeficiente de absorcion
(a) se usa como medida de la absorcién en los diversos
tejidos. La absorcién depende de la frecuencia. La
absorcion en los tejidos de la frecuencia baja es menor
que la de las frecuencias altas. Esta relacion es lineal
para todos los tejidos excepto el hueso entre 1y 10
MHz. Por tanto, siempre existe una relacion entre
frecuencia, absorcién y accion en profundidad del
ultrasonido. En efecto, el coeficiente de absorcién junto
con la reflexion determina la extension del ultrasonido
en el cuerpo.

Para los ultrasonidos se aplica también la férmula
siguiente:

[ (x)=lo*e™ donde:

| (x) = intensidad en W/cm?a una profundidad x en cm
lo = intensidad en W/cm? a nivel de la superficie del
cuerpo, pero EN el tejido corporal

e = 2,7 (base de los logaritmos naturales)

a = coeficientes de absorcion (cm'l)

Esta formula es cierta para los ultrasonidos
compuestos por ondas longitudinales con incidencia
perpendicular en tejidos homogéneos:

Segun esta férmula, la intensidad del ultrasonido a
cierta profundidad depende del coeficiente de
absorcion (a).

Tabla 1.8 Coeficiente de absorcién (a) aly 3
MHz (en cm™)
Medio Coeficiente de
absorcion (a)
1 MHz 3 MHz
Sangre 0,028 0,084
Vaso sanguineo 0,4 1,2
Tejido 6seo 3,22
Piel 0,62 1,86
Cartilago 1,16 3,48
Aire (20 °C) 2,76 8,28
Tejido tendinoso 1,12 3,36
Tejido muscular 0,76 2,28
0,28 0,84
Tejido graso 0,14 0,42
Agua (20°C) 0,0006 0,0018
Tejido nervioso 0,2 0,6

Como indica la tabla, se usan dos valores para la
absorcion en el tejido muscular. La diferencia marcada
se debe a la direccién del haz soénico en relacién con
las fibras musculares.

El primer valor se aplica si el haz soénico es
perpendicular a las fibras musculares. Esta puede ser
la situacién mas habitual con mucho en la aplicacién
préactica del ultrasonido.

El segundo valor se aplica si el haz soénico corre
paralelo a las fibras musculares. En este ultimo caso, la
absorcion es casi tres veces mas pequefia.

Un valor mas practico relacionado con la absorcién es
la profundidad media (D %).

Definicion: La profundidad media es la distancia en la direccién
del haz s6nico a la que la intensidad dentro de un cierto medio
disminuye a la mitad.

La profundidad media (D %) determinada por el
coeficiente de absorcion puede calcularse por la
férmula:

Profundidad media (D %2) » 0,69/a

Tabla 1.9 Profundidad media (D %) en diversos
medios
1 MHz 3 MHz

Tejido 6seo 21lmm [ - -
Piel 11,1 mm 4 mm
Cartilago 6 mm 2 mm
Aire 2,5mm 0,8 mm
Tejido tendinoso 6,2 mm 2 mm
Tejido muscular 9 mm 3 mm

24,6 mm 8 mm
Tejido graso 50 mm 16,5 mm
Agua 11500 mm 3833,3 mm

En la tabla sélo se hanincluido los valores con mayor
significado préctico.

* Haz perpendicular a las fibras
** Haz paralelo a las fibras




Hasta ahora se han asumido en general que la
profundidad media para el tejido muscular oscila
alrededor de 3 cm. Esto es correcto si el haz sonico
corre paralelo a las fibras musculares, lo que no suele
suceder en la practica.

Si el haz so6nico es perpendicular a las fibras
musculares -como suele suceder durante el
tratamiento- la profundidad media es de 0,9 cm. La
mayor absorcion tiene como consecuencia una
disminucion de la accion en profundidad.

Ademas, puede observarse que gran parte de la
energia ultrasénica es absorbida en el tejido tendinoso
y el cartilago.

Esto quizd explique los resultados favorables del
tratamiento en esos tejidos.

La mayor profundidad a la que puede esperarse un
efecto terapéutico se conoce como profundidad de
penetracion (p). Esta profundidad en el tejido se mide
en el punto donde permanece el 10% de la intensidad
sonica aplicada.

La intensidad del ultrasonido a la profundidad de
penetracion determina si puede esperarse efecto
terapéutico alguno a ese nivel. El valor de p se calcula
aproximadamente por:

p»2,3/a

Tabla 1.10
algunos medios

Profundidad de penetraciéon en

1 MHz 3 MHz
Tejido 6seo 7mm | - -
Piel 37 mm 12 mm
Cartilago 20 mm 7 mm
Aire 8 mm 3 mm
Tejido tendinoso 21 mm 7 mm
Tejido muscular 30 mm 10 mm

82 mm 27 mm
Tejido graso 165 mm 55 mm
Agua 38330 mm 12770 mm

* Haz perpendicular a las fibras
** Haz paralelo a las fibras

1.5MEDIO DE CONTACTO

Como se indica en el capitulo 3, es necesario usar un
medio de contacto entre la cabeza y el cuerpo para
transferir la energia ultrasénica. El aire es totalmente
inadecuado como medio de contacto,debido a la
reflexion casi completa del ultrasonido. El agua, sin
embargo, es un medio de contacto bueno y también
barato.

Si se usa agua como medio de contacto, debe
desgasificarse lo mas posible por ebullicién y en
algunos casos debe esterilizarse, por ejemplo, para el
tratamiento de heridas abiertas. La desgasificacion
evita el depésito de burbujas de aire en la cabeza de
tratamiento y la parte tratada del cuerpo. En la practica
se usan gel, aceite y pomada, a veces con otras
sustancias afiadidas (ultrasonoforesis), ademas de
agua.

Por un orden al azar, podrian especificarse los
requerimientos siguientes para el medio de contacto:

El medio de contacto debe ser:

- Estéril, si existe riesgo de infeccion (cruzada).

- No demasiado liquido (excepto para el método
subacuatico).

- No absorbido con demasiada rapidez por la piel.

- Incapaz de causar manchas marcadas.

- Sin efecto marcado de irritacion o enfriamiento
sobre la piel.

- Quimicamente inerte.

- Barato.

- Dotado de buenas propiedades de propagacion.

- Carente de (micro) burbujas gaseosas.

- Transparente.

- Carente de microorganismos y hongos.

16 PROPIEDADES DE
PROPAGACION DE LOS MEDIOS
DE CONTACTO

Durante la propagacion de la energia ultrasénica al
cuerpo se encuentran varios medios y superficies
limites: desde la placa transductora al medio de
contacto y desde éste al cuerpo. Para la transicion
entre dos medios se especifica un llamado factor de
transmision, que indica la fraccibn de energia
transmitida.

La intensidad de los ultrasonidos indicada en el equipo
se especifica para el agua a 5 mm desde la cabeza de
tratamiento, y es nula.

Como regla practica puede suponerse una transmisién
del 100% de los ultrasonidos en los tejidos corporales.
De acuerdo con los datos actuales sobre pérdidas de
transmision en las sustancias de contacto, los geles
que se emplean como medio de contacto no tienen un
efecto significativo sobre la cantidad de energia sonica
que entra en el cuerpo.
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CAPITULO 2 _ _
Efectos biofisicos de los

ultrasonidos

2.1 INTRODUCCION

Los efectos del ultrasonido no se conocen todavia por
completo. Esta claro, sin embargo, que la aplicacion de
ultrasonidos a tejidos biolégicos tiene varios efectos.
En primer lugar, hay que tener en cuenta que los
ultrasonidos son una forma de terapia mecanica.
También es evidente que la energia mecanica puede
convertirse en energia térmica, por ejemplo, y esto es
una consecuencia del efecto mecénico del ultrasonido.

Probablemente la frecuencia de 3 MHz no tiene efectos
diferentes que la de 1 MHz, pero es posible que ciertos
efectos dominen mas segun la frecuencia.

En los afios 50, Pohiman afimé que no se observaban
otros efectos con los ultrasonidos entre 1y 10 MHz. La
naturaleza especial de los ultrasonidos de 3 MHz
consiste, por tanto, en su efecto mecanico mucho
mayor y en la en la absorcion mas alta de la energia
ultrasodnica por las capas tisulares superficiales (ver
tablas 1.7 y 1.8). Con esa frecuencia se respetan los
tejidos mas profundos, puesto que la intensidad
disminuye mucho a consecuencia de la mayor
absorcion.

2.2 EFECTO MECANICO

El primer efecto que se produce en el tejido corporal a
consecuencia del ultrasonido es de naturaleza
mecanica. Las vibraciones sonicas requieren un medio
deformable elastico para su propagacion. En principio,
cualquier medio excepto el vacio es deformable. Las
vibraciones ultras6nicas causan compresion y
expansion en el tejido a la misma frecuencia que el
ultrasonido, conduciendo vibraciones de presion. Por
tanto, el efecto mecanico también ha sido llamado
micromasaje. A 3 MHz los puntos de presion maxima
y minima se encuentran mas juntos que a 1 MHz,
puesto que la longitud de onda disminuye a 0,5 mm
aproximadamente.

Debido a la reflexion en el haz sénico y en los limites
entre los tejidos, la intensidad en W/cm? puede
aumentar, de forma que las mayores variaciones de
presion se producen en los limites entre dos medios
diferentes. Por tanto, puede suponerse que los efectos
terapéuticos mas pronunciados ocurriran en los limites.
Asi pues, la terapia ultrasoénica se llama terapia de
superficies limites.

Estas diferencias de presion tienen las consecuencias

siguientes:

- Cambios en el volumen de las células corporales
alrededor del 0,02%.

- Cambios en la permeabilidad de las células y las
membranas tisulares.

- Un intercambio mejorado de productos
metabdlicos.

El micromasaje tiene gran importancia terapéutica.
Todos los efectos de la terapia ultrasénica son

causados por él. Estos efectos se obtienen con la
energia ultrasénica tanto continua como pulsétil.
Dependiendo de la intensidad usada para el
tratamiento, estos efectos pueden tener una influencia
favorable o desfavorable sobre los tejidos. Los efectos
desfavorables se discutirdn en el parrafo 2.5 al hablar
de los peligros y efectos secundarios.

2.3 EFECTO TERMICO

El micromasaje de los tejidos conduce a la generacion
de calor por friccién. Este efecto térmico se ha descrito
con frecuencia en la literatura y es la accién mas
conocida de los ultrasonidos.

La cantidad de calor generado difiere en los diversos
tejidos. Depende de varios factores, algunos de los
cuales pueden controlarse parcialmente, como por
ejemplo el tipo de ultrasonidos (continuo o pulsatil), la
intensidad y la duracién del tratamiento. Ademas, el
coeficiente de absorcion juega un papel importante (ver
tabla 1.8). Segun Lehmann, la temperatura aumenta en
el tejido muscular de 0,007 °c por segundo para los
ultrasonidos continuos de 1 W/cm?. Este valor se ha
calculado para un “fantasma de musculo”, es decir, sin
tener en cuenta los efectos reguladores de la
circulacion sanguinea. Por tanto, parece indicar el valor
del aumento maximo de la temperatura en el tejido
muscular. En una situacion terapéutica con isquemia
podria producirse ese aumento marcado de la
temperatura y conducir a efectos desfavorables. En un
estudio sobre la superficie interna de la rodilla de
cerdos, este autor demostr6 que el aumento de
temperatura en las partes blandas era relativamente
pequefioc en comparacién con las estructuras
articulares mas profundas. Con ultrasonido continuo a
1,5 W/cm? durante 5 minutos, con una placa
transductora de 12,5 cmz, el aumento medio de la
temperatura de la capsula es de 6,3 °c y el de los
tejidos blandos de 3,3 °C. La parte interna del menisco
muestra un aumento medio de 8,2 0C, mientras que en
el tejido 6seo se produce un aumento de 9,3°%.

Las mediciones en perros han demostrado que la
temperatura de la médula 6sea aumenta 0,4 °C con 05
W/cm? de ultrasonidos continuos, aplicados en ambos
casos durante 5 minutos (Payton y cols., 1975).

El calor se genera especialmente en los puntos de
reflexion del ultrasonido. Esta reflexion tiene lugar
sobre todo en los limites entre tejidos con distinta
impedancia acustica especifica. Debido a esta reflexion
pueden aparecer fendmenos de interferencia que
conducen a un aumento de la intensidad. La reflexién
tiene lugar sobre todo en el tejido 6seo (35%). La
generacién de calor a consecuencia del aumento de
intensidad es marcada en el periostio y puede conducir
a dolor periostico. Este problema tiene mucha menos
importancia cuando se usa energia ultrasénica pulsatil,
debido a que el calor generado se disipa total o
parcialmente entre los impulsos. Asi pues, el efecto
térmico es bajo.
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Para resumir:

- Debido a las diferencias en el coeficiente de
absorcion;

- Como consecuencia de la reflexion en los limites
tisularesy;

- Como resultado de los picos y valles de
interferencia, la generacion de calor en el campo
ultrasénico no sera uniforme.

Al mantener en movimiento la cabeza de tratamiento se

intenta minimizar esta desuniformidad. La distribucion

del calor en los diversos tejidos es (nica en
comparacion con otras formas de tratamiento, como la
onda corta y la termoterapia.

El calor se genera especialmente en el tejido 6seo, el

cartilago, los tendones, el tejido muscular y la piel.

Puesto que el haz ultrasoénico es casi paralelo, el area
donde ocurre el efecto térmico correspondera
aproximadamente al tamafio de la cabeza de
tratamiento (ERA). Si se espera que el calor tenga un
efecto favorable sobre la curacidon de las lesiones en
los tejidos mencionados mas arriba, esta indicada la
terapia ultrasonica en forma continua. Tiene
importancia asegurar que el paciente note como
maximo un efecto térmico pequefio. A intensidad alta
(mas de 2 W/cmz) y con la forma continua de
ultrasonidos, se produce un aumento marcado de la
circulacion sanguinea con el fin de mantener la
temperatura corporal lo mas constante posible. Se ha
sefalado que una intensidad menor puede favorecer
también la circulacién. Nos ocuparemos mas delante
de los mecanismos causales. El significado del calor
como parte de la terapia ultrasénica ha sido objeto de
diversas evaluaciones. Muchas enfermedades
presentan un trastorno circulatorio. El cuerpo es
incapaz con frecuencia de disipar el calor generado por
los ultrasonidos. Esto conduce a un aumento de la
temperatura que puede tener un efecto adverso sobre
la enfermedad. En caso de una lesién aguda, por
ejemplo un esguince en el tobillo, el calor generado (en
combinacién con la irritacibn mecanica) puede tener un
efecto adverso sobre los vasos sanguineos en
regeneracion. Se produce hemorragia con facilidad.
Por tanto, es aconsejable esperar un par de dias antes
de iniciar la terapia ultrasénica local en tales casos.
Desde el punto de vista reumatologico, también hay
que considerar las posibles consecuencias del
aumento de temperatura intraarticular.

El calor generado en la artritis tiene un efecto nocivo sobre la
estructura articular interna, especialmente el cartilago articular.
Las fibras coldgenas del cartilago hialino son destruidas y
sustituidas por otras de inferior calidad. La enzima colagenasa
inicia este proceso y otras enzimas participan en la destruccion de
la articulacion. Este proceso se manifiesta sobre todo en las
inflamaciones articulares (incluyendo la artritis reumatoide y la
artrosis, caracterizadas frecuentemente por sinovitis).

Asi pues, la terapia ultrasénica que conduce a un
aumento de la temperatura intraarticular, esta
contraindicada sobre todo en los trastornos donde la
temperatura ya es mayor de lo normal. Se plantea la
interesante pregunta de si se sabe algo en relacién con
el efecto del calor sobre fibras coldgenas distintas a las
del cartilago hialino. Viidik y cols han demostrado que
bajo la influencia del calor puede producirse un
ablandamiento de las fibras colagenas en los tendones
y las capsulas articulares, conduciendo a
hipermovilidad. La capacidad de caga de las fibras
formadas recientemente so6lo se hace éptima si se usa
también la cinesiterapia especifica.

A pesar de todo, es incorrecto el negar que la
generacion de calor tenga algun valor. Lehman ha
demostrado que el aumento de temperatura es un
factor importante en el desarrollo de algunos procesos
fisiolégicos.

24 EFECTOS BIOLOGICOS

Como ya hemos dicho, los efectos de la terapia
ultrasénica  constituyen un  resultado  del
micromasaje (efecto mecanico). Dependiendo de
la forma, continua o pulsétil, este micromasaje
conduce a un predominio del efecto térmico o de
otros efectos. Los siguientes efectos bioldgicos
pueden considerarse una respuesta fisiologica a
las acciones mecéanicas y térmicas mencionadas.
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- Favorece la circulacion sanguinea

- Relajacion muscular

- Aumento de permeabilidad de la membrana

- Aumento de la capacidad regenerativa de los
tejidos

- Efecto sobre los nervios periféricos

- Reduccidn del dolor

- Otros efectos

Estimulacién de la circulaciéon sanguinea

La posibilidad de favorecer la circulacién sanguinea
mediante los ultrasonidos se menciona en muchas
publicaciones. La absorcion de la energia ultrasonica
origina un efecto térmico y el cuerpo responde con
vasodilatacion. Tiene importancia recordar que el
efecto térmico no se limita a la forma continua de
ultrasonidos. Los ultrasonidos pulséatiles también
producen un efecto térmico, aunque mucho menor. La
vasodilatacién a consecuencia del tratamiento con
ultrasonidos puede considerarse en parte como un
fenbmeno protector destinado a mantener la
temperatura corporal dentro de los limites mas
estrechos posibles.

La vasodilatacién esta causada por:

a. Liberacion de estimulantes tisulares. Esto es una
consecuencia del afio celular causado por la
vibracion mecéanica.

b. Estimulacién, posiblemente directa, de las fibras
nerviosas aferentes (¢ gruesas mielinizadas?). Esto
conduce a depresion postexcitatoria de la actividad
ortosimpatica.

c. Reduccién del tono muscular como resultado del
mecanismo sobredicho.

Aunque varios autores han demostrado un efecto

reflejo de los ultrasonidos, todavia no esta claro cuales
son las fibras aferentes estimuladas.
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El aumento del tono muscular conduce a dificultad de
la circulacién sanguinea con elevacion simultanea de
las demandas de energia por el tejido hipertonico.
Asi pues, la concentracion de estimulantes tisulares
aumenta con bastante rapidez, elevando la actividad
aferente nociceptiva de las fibras nerviosas finas. Las
consecuencias de esto son: aumento del dolor,
aumento del tono muscular y mayor trastorno de la
circulacion. Para romper este circulo vicioso, el
favorecer la circulacidn sera evidentemente un paso
importante hacia la recuperacion. Becker, entre otros
autores, ha demostrado la posibilidad de favorecer la
circulacion sanguinea por via refleja utilizando los
ultrasonidos. Describié una circulacién mejorada, sobre
todo en los vasos sanguineos distales de pacientes con
desoérdenes vasculares, a consecuencia de la terapia
ultrasoénica aplicada segmentariamente.

Pohimann recomienda la inclusién rutinaria de la
terapia segmentaria en el plan de tratamiento, ademas
de la terapia local de los trastornos.

En la literatura, esto se refiere casi exclusivamente a la
aplicacion paravertebral, aunque también pueden ser
utiles otras localizaciones. Lota describi6 el efecto de
los ultrasonidos de baja intensidad (0,5-1 W/cmz)
sobre la circulacion sanguinea periférica ysobre la
temperatura de la piel y los musculos. Estudio los
efectos del tratamiento tanto local como segmentario
(paravertebral). Concluy6 que la aplicacion continua de
s6lo 1 W/cm? proporcionaba mejoria de la circulacion
sanguinea, y aumento de la temperatura de la piel y los
musculos en la aplicacion local. La aplicacion
paravertebral proporcion6 mejoria de la circulacion
cuténea.

Por otro lado, el efecto de los ultrasonidos sobre los
vasos sanguineos ha sido objeto de controversia.
Algunos autores observaron vasodilatacién, mientras
que otros describieron vasoconstriccion. En un notable
estudio de Hogan y cols se obtuvo mas luz sobre el
significado de estos resultados, aparentemente
conflictivos, obtenidos por diferentes autores. Se
sefala que el efecto de los ultrasonidos (sobre las
arteriolas de los musculos esqueléticos) conduce
habitualmente a vasoconstriccion. Es muy interesante
un fenémeno descrito por estos autores.

En la mayoria de los tejidos, las arteriolas ni estan en
reposo bajo condiciones fisiol6gicas normales, sino que
muestran movimientos peristalticos lentos (2-3 por
minuto). Con la aplicacion de ultrasonidos pulsétiles, la
frecuencia de este movimiento vascular aumenta
mucho (hasta 31 por minuto). Un hallazgo interesante
radica en que la frecuencia de estos movimientos
vasculares apenas aumenta (7—8 por minuto) con el
calentamiento ordinario de los tejidos.

Los autores sefialan que tales movimientos de las
paredes arteriolares tienen mas importancia para la
nutricion de los tejidos que la dilatacion arteriolar sola.

Relajacion muscular

En el parrafo previo se ha sefialado que la mejoria de
la circulacion sanguinea puede conducir a relajacion
muscular por eliminacién de los estimulantes tisulares.
Ademas, es posible que los ultrasonidos estimulen
directamente las fibras nerviosas aferentes y que la
relajacion muscular sea consecuencia de la depresion
postexcitatoria de la actividad ortosimpatica.

Intensificacién de la permeabilidad de las
membranas

Se han demostrado que las vibraciones ultrasénicas
aumentan la permeabilidad de las membranas. Este
efecto se observa con la aplicacion de ultrasonidos
tanto continuos como pulsétiles. A consecuencia de las
vibraciones mecéanica, el fluido tisular es forzado a
través de la membrana celular. Esto puede alterar la
concentracion de los iones, lo que podria conducir a
variaciones de la excitabilidad celular. Se observa a un
aumento del flujo protoplamico en las células, de forma
que se favorecen los procesos de intercambio
fisiolégicos. Debido a la circulacion del fluido tisular, el
pH se hace menos &cido. Esto se conoce como efecto
antiacidético de los ultrasonidos y tiene utilidad en el
tratamiento de la inflamacion reumatoidea (reumatismo
de tejidos blandos), en la que existe acidosis tisular
(ver parrafo 2.2).

Estimulacion de la capacidad regenerativa tisular
Se ha demostrado que los ultrasonidos favorecen el
proceso de regeneracion en varios tejidos. Dyson y
Pond describieron el efecto de los ultrasonidos sobre
pequefias heridas inducidas artificialmente en las
orejas de conejos. El efecto favorable de los
ultrasonidos sélo fue igualado por el de los farmacos.
La intensidad mas efectiva fue la de 0,5 W/cm? con
aplicacién pulsétil (1:5) a una frecuencia de 3,5 MHz.
Los estudios de microscopia electronica demostraron
que las fuerzas mecéanicas producian un fujo de
particulas con movimiento libre. El efecto térmico juega
un papel secundario es este proceso.

Efecto sobre los nervios periféricos

Algunos autores suponen que los ultrasonidos pueden
depolarizar las fibras nerviosas aferentes. Esto sucede
evidentemente cuando se elige una intensidad que
proporcione estimulacién suave. Todavia no esta claro
como ni en que cuantia pueden actuar directamente los
ultrasonidos sobre las fibras nerviosas a intensidades
inferiores, ni cuales son las fibras nerviosas aferentes
excitadas. Es probable que la presién soénica no sea
responsable de este fendmeno, puesto que la presion
neta es casi cero y la frecuencia de los cambios de
presion es tan alta que los mecanosensores no pueden
reaccionar a ella.

También se ha sefialado que la depolarizacion de
muchas fibras nerviosas aferentes es un fenémeno
oscuro, y que todavia no se conoce la funcion de
muchas de tales fibras.

Se ha demostrado que los ultrasonidos continuos con
una intensidad de 0,5-3 W/cm? afectan la velocidad de
conduccidn de los nervios periféricos. Se han descrito
tanto el aumento como la disminucién de la velocidad
de conduccion. Casi sin excepcion, esta alteracion ha
sido atribuida al efecto térmico. No se cree que el
aspecto mecanico tenga importancia es este contexto.
Con intensidades mayores puede producirse bloqueo
de la conduccion. Aunque esto no se evidencia
especificamente en la tabla 1.8, el tejido nervioso
muestra sensibilidad especial al efecto del ultrasonido.
En un estudio sobre el efecto de los ultrasonidos
continuos durante 5-10 minutos con una intensidad de
2-3 W/cm?, sobre el nervio ciatico, se encontré desde
tumefaccion de los cilindros axénicos, hasta seccién
total del nervio. Con una intensidad menor (0,25-0,5
W/cmz) la vaina de mielina mostr6 cambios minimos
gue se hacian mas serios con la aplicacion repetida.
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En el sistema nervioso central también puede
demostrarse un efecto de los ultrasonidos. Se ha
encontrado aumento de la liberacién de serotonina,
cuyo significado no estéa todavia claro.

Reduccién del dolor

La experiencia demuestra que la terapia ultrasénica
proporciona una reduccion del dolor dificil de explicar.
Tal dificultad se debe a la complejidad de los procesos
que conducen a la sensacion de dolor. Ademas, se
sabe poco en relacion con el efecto de la energia
ultrasonica sobre la sensacién dolorosa.

Sin embargo, pueden sugerirse algunos factores que
contribuyen a la reduccion del dolor:

Mejoria de la circulacion tisular

El efecto favorable de la circulaciébn sanguinea
mejorada ya se ha discutido en el parrafo 2.4. La
mejoria de la circulacion conduce a mejor drenaje de
los irritantes tisulares (mediadores del dolor), de forma
gue se excitan menos fibras nerviosas nociceptivas.

Normalizacién del tono muscular
Puesto que existe menos excitacion quimica de los
aferentes musculares, disminuye el tono reflejo.

Reduccion de la tension tisular

La mejoria de la circulacién sanguinea (y linfatica) tiene
un efecto favorable sobre la reabsorcién del fluido de
edema. La reduccién del edema conduce a caida de la
tension tisular, lo que proporciona a su vez una
reduccion del dolor y favorece la circulacion tisular.

Reduccién del pH

La mejora de la circulacion conduce a un aumento del
pH tisular. No sabemos con exactitud por qué esto
proporciona una disminucion del dolor.

Estimulacion de las fibras nerviosas aferentes

Es posible que los ultrasonidos puedan depolarizar
directamente las fibras nerviosas aferentes
(¢, gruesas?). Como en el caso de la electroterapia, esto
puede conducir a disminucion del dolor.

25 OTROS EFECTOS

Se han observado otros efectos a consecuencia de la
aplicacion de ultrasonidos. Por ahora no esta claro su
significado terapéutico, aunque se sabe que muchos
efectos de esta categoria tienen una influencia
negativa.

Dafio tisular

Aunque el uso de los ultrasonidos pulsétiles ha

disminuido el efecto térmico, debe recordarse que la
intensidad alta causa una marcada carga mecanica del
tejido. Esto puede conducir incluso a dafio tisular. Las
diferencias de presion extremas que se desarrollan a
consecuencia de la exposicion a los ultrasonidos,

pueden causar cavitacion en el tejido. Aunque la salida
de los equipos actuales es tal que ese fendmeno rara
vez o0 nunca puede producirse, resulta aconsejable

ajustar la intensidad de forma que el paciente no sienta
una excitacion dolorosa.

Estasis de las células sanguineas

Dyson y Pond describieron estasis de las células
sanguineas en los vasos de curso paralelo al haz
ultrasénico tras la aplicacion de ultrasonidos a
embriones de gallina. La energia minima con la que se
produjo este fenémeno fue de 0,5 Wicm? de
ultrasonidos continuos. El fenémeno se mostré en
general reversible. La circulacion no experiment6
trastorno después de concluir la experiencia.

El movimiento continuo de la cabeza de tratamiento
parece suficiente para eliminar este fenémeno.

Otros efectos secundarios descritos

- Reduccidn del nivel de glucosa en sangre
- Fatiga

- Nerviosismo

- Irritaciéon

- Anorexia

- Estrefiimiento

- Tendencia a los resfriados

Se cree que todos estos efectos secundarios se deben
a la sobredosificacion.
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CAPITULO 3
Técnica

31 MODOS DE TRANSFERENCIA
DE ENERGIA Y MANIPULACION
DE LA CABEZA DE
TRATAMIENTO

La transferencia de energia puede asegurarse en
principio de dos formas.

3.1.1 CONTACTO DIRECTO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO

Este modo de transferencia de energia es el usado con
mas frecuencia. La cabeza de tratamiento se aplica
directamente sobre la piel. Se sabe que el aire refleja
casi por completo los ultrasonidos. Por tanto, es
absolutamente necesario asegurar la aplicacion de un
medio altamente conductor entre la cabeza y la piel.
Para los requisitos de este medio, ver parrafo 1.5.

En principio, el agua es un medio excelente y barato
que cumple los requisitos. Sin embargo, la aplicacién
plantea con frecuencia dificultades préacticas. El
tratamiento subacuatico se limita por tanto a ciertos
campos e indicaciones especificos, como veremos mas
adelante. Los muchos tipos de medios de contacto
disponibles en la actualidad para transmision de los
ultrasonidos, pueden clasificarse asi:

Aceites

- Emulsiones agua-aceite
- Geles acuosos

- Pomadas

Los geles son los mas adecuados para la transmisién
de los ultrasonidos. El gel debe ser disuelto en parte
por las sales cutaneas, de forma que pueda frotarse
con efectividad en la piel (poros). Algunos fabricantes
afiaden un medicamento al medio de contacto,
frecuentemente una sustancia que favorezca la
circulacién sanguinea (geles inductores de hiperemia).

El SONOPULS 434 incluye una cabeza de tratamiento
normal con un area alrededor de 5 cm? y una cabeza
pequefia con un area alrededor de 1 cm?

La ventaja de esta cabeza pequefia radica en que
permite tratar correctamente las partes corporales de
forma irregular, como la mano, la mufieca y el tobillo, y
ciertas estructuras como el tendén de Aquiles, puesto
que la cabeza pequefa establece contacto completo
con la parte del cuerpo afecta.

La cabeza de tratamiento tiene un sistema de
monitorizaciéon (6ptico) que avisa si la energia
ultrasoénica difiere demasiado del valor ajustado. Si la
cantidad de energia ultrasénica que llega al tejido se
hace inferior al 80% de la intensidad ajustada, la
intensidad se reduce automaticamente a 0,05 Wicm?2,
Como regla, el cronometro se para si la transferencia
de energia es insuficiente y vuelve a ponerse en
marcha cuando se hace suficiente. Asi el instrumento
suministrara de forma automatica la intensidad
ajustada

inicialmente. De esta forma se usa con efectividad el
tiempo ajustado para el tratamiento.

3.1.2 TRATAMIENTO BAJO EL AGUA

Si la superficie del cuerpo es de forma muy irregular, lo
que dificulta el buen contacto entre la cabeza de
tratamiento y la piel, puede elegirse el método llamado
subacuatico o el tratamiento con la pequefia cabeza
mencionada mas arriba. El tratamiento subacuético
también puede usarse si no es posible el contacto
directo debido, por ejemplo, al dolor.

La parte del cuerpo en cuestion se sumerge en un
recipiente lleno de agua a temperatura agradable. La
cabeza de tratamiento también se sumerge y se coloca
a cierta distancia de la parte a tratar. Preferiblemente,
el agua debe haberse hervido antes, puesto que de
otra forma el aire presente podria depositarse en forma
de burbujas sobre la placa transductora y la piel del
area tratada. Como se sabe, el aire dificulta mucho la
transferencia de energia; por tanto, siempre deben
eliminarse las burbujas de aire. Ciertas areas del
cuerpo son dificiles de tratar, por ejemplo la superficie
inferior de los dedos del pie. En tales casos puede
usarse una placa metalica, colocada en el fondo del
recipiente, que reflejara el ultrasonido para que llegue
al area corporal desde abajo. Esta técnica requiere un
cierto sentido de la geometria. Aunque la literatura
menciona con frecuencia un espejo como superficie
reflectante, es preferible usar una placa metélica
teniendo en cuenta la reflectividad més alta del metal.

Una tercera técnica para el tratamiento de superficies
con forma irregular es la llamada almohadilla de agua.
Se trata de una bolsa de plastico o de goma llena hasta
las tres cuartas partes con agua hervida y enfriada. La
bolsa se adapta intimamente sobre el area a tratar. La
cabeza de tratamiento y el lado de la bolsa en contacto
con la piel se cubren con una cantidad suficiente de
medio de contacto y después se aplica la cabeza a la
bolsa. Sin embargo, se produce una pérdida apreciable
de energia. La introduccion de la cabeza de tratamiento
pequefia ha convertido en practicamente superflua la
técnica mencionada.

3.1.3 MANIPULACION DE LA CABEZA
SONICA

En el haz ultrasénico se distinguen dos areas (ver
capitulo 1). La reducciébn de la intensidad a
consecuencia de la absorcion en el cuerpo es tal, que
la mayor parte de los efectos tienen lugar en el campo
cercano. Esta region se caracteriza por diferencias
marcadas en la intensidad. Los picos de intensidad
resultantes pueden causar lesiones tisulares, térmicas
y mecanicas. El fendmeno es mas marcado con 3 MHz.
Aunque la distribucion de la energia en el campo
distante muestra picos de intensidad menores, la
intensidad mas alta se mide todavia en el centro del
haz ultrasénico. Los picos de energia que se producen
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en las membranas que separan capas tisulares
distintas, pueden causar calentamiento excesivo de
areas relativamente pequefias (hot spots = puntos
calientes).

Para asegurar el tratamiento mas uniforme posible de
un area, es necesario mantener la cabeza de
tratamiento en movimiento continuo y uniforme. De
esta forma cambia continuamente la posicion de las
variaciones de intensidad. EI movimiento de la cabeza
de tratamiento — llamado a veces método dinamico —
también es necesario para evitar cambios en la
circulacién sanguinea. Los ultrasonidos pueden causar
estasis de las células sanguineas en los vasos
paralelos al haz ultrasénico.

Con el método subacuatico, la cabeza de tratamiento
puede mantenerse a cierta distancia del cuerpo que
corresponde por lo menos a la longitud del campo
cercano. De esta forma, las variaciones mayores de la
intensidad se producen en el agua y no en el cuerpo.
Tal hecho sugiere que esta técnica merece aplicaciéon
mas amplia de la que ha tenido hasta ahora. Debe
sefalarse, sin embargo, que debido a la reflexién en
las paredes del recipiente, el ultrasonido puede volver
al cuerpo. Esto también implica que el terapeuta no
debe mantener sus manos dentro del recipiente.

La cabeza de tratamiento puede moverse de dos

formas:

- Por medio de movimientos cortos, de pocos
centimetros, que se superponen para asegurar el
tratamiento uniforme del area.

- Por medio de pequefios movimientos circulares.
Estos movimientos también deben superponerse
conduciendo a un movimiento practicamente
espiral.

En ambos casos el movimiento debe ser muy lento.

Aunque se estén tratando areas relativamente
pequefias, como puntos “trigger”, porciones de
cicatrices y partes de tendones, el movimiento continuo
es necesario aunque sea muy pequefio.

Por lo dicho es evidente que debe abandonarse el
tratamiento con una cabeza de tratamiento estacionaria
(conocido antes como método estatico). Ahora se usa
la expresion método semiestacionario es este contexto.

3.2 PUNTOS DE APLICACION DEL
TRATAMIENTO

Como sucede con todas las demas formas de
fisioterapia, los ultrasonidos pueden usarse para tratar
los tejidos. Estos pueden estar situados en el lugar de
la aplicacion misma (= efecto directo) o en otros
lugares dentro del segmento (= efecto indirecto). En la
literatura, el efecto indirecto se conoce frecuentemente
como “tratamiento segmentario” y se refiere la mayoria
de las veces a la aplicaciéon paravertebral. Otras
localizaciones dentro del mismo segmento también son
adecuadas para el tratamiento segmentario. Por
ejemplo, los puntos “trigger” de las costillas (periostio)
en pacientes con Ulceras gastricas e intestinales,
también constituyen tipicos puntos de aplicacion para
el tratamiento segmentario.

Los ultrasonidos so6lo pueden tener un efecto
terapéutico si son absorbidos. Esta claro que los

puntos de aplicacion del tratamiento son especialmente
los situados en tejidos que reciben una cantidad
suficiente de energia y que tienen un coeficiente de
absorcion aceptable (ver tabla 1.8). Por tanto, son
puntos de aplicacion importantes el tejido 6seo, el
cartilago, los tendones, los muasculos y la piel. Los
tejidos mencionados mas arriba constituyen puntos de
aplicacion para la terapia ultrasdnica, dado su
coeficiente de absorcion favorable.

Aungue el tejido nervioso absorbe relativamente poca
energia, se muestra muy sensible a la energia
ultrasonica. El objetivo puede consistir en un efecto
directo o indirecto.

Algunos autores recomiendan la combinacién de
aplicacion local y paravertebral en todos los casos.
Esta es la antigua linea “soméatica” de razonamiento,
segun la aal para un paciente con sintomas en el
codo, por ejemplo, el tratamiento local debe
combinarse con tratamiento a los niveles
paravertebrales C6-Th1.

Este concepto ha sido suplantado por la filosofia
“anatémica”. Por lo que respecta a la aplicacion
paravertebral, esto implica que se trataran también (o
exclusivamente) los niveles C8-Th9.

El efecto sobre los sitios de relacion encontrados en
esos niveles puede conducir a depresion postexitatoria
de la actividad ortosimpéatica. Ademas de las
localizaciones méas o menos especificas de los puntos
“trigger”, mediante el masaje peridstico se detectan
otras localizaciones candidatas para un efecto
indirecto.

3.3 DOSIFICACION

3.3.1 INTRODUCCION

La dosis es el producto de la fuerza del estimulo
(intensidad) y la duracion del tratamiento.

Sin embargo, al aplicar energia ultrasénica debe
tenerse en cuenta lo siguiente:

a) Posibilidad de tratamiento con dos frecuencias:
cuanto mayor la frecuencia, mas alta la energia.

b) Posibilidad de interrupcion periédica de la oscilacion.
Dentro del mismo periodo, el ultrasonido pulsatil
conduce a una dosis menor que el continuo.

¢) En la mayoria de los instrumentos, la intensidad se
expresa como potencia por area superficial (W/cmz).
d) Uso de cabezas de tratamiento con distintos
tamarios. La dosis es también diferente.

A continuacion discutiremos los factores de intensidad
y duracion del tratamiento.

3.3.2 INTENSIDAD

La intensidad se expresa en W/cm? El SONOPULS
590 permite el uso de ultrasonidos continuos de hasta
2 Wicm? y ultrasonidos pulsatiles de hasta 3 W/cm?.
Cuando se usa la cabeza grande con area (ERA) DE 5
cm? la generacion de potencia maxima del instrumento
es, por tanto, de 15 W. Con la cabeza pequeia (ERA
0,8 sz) la potencia méaxima liberada es de 2,4 W.
Como é&rea de la cabeza de tratamiento debe
entenderse siempre el éarea de radiacién efectiva
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(ERA), no el area de la placa transductora (ver capitulo
1).

Las opiniones sobre la intensidad a aplicar difieren
mucho. Lehman defiende la produccién de una
potencia alta, mientras que Edel y Lange afirman que
una potencia baja proporciona mejores efectos.
Conradi considera que una intensidad de 0,6 Wicm?es
alta para los ultrasonidos continuos bajo ciertas
circunstancias.

Esas cifras se refieren a la intensidad en el lugar del
tejido afecto.

Por tanto la energia aplicada en la superficie corporal
debe ser muchas veces considerablemente mayor. Se
plantea la cuestion de si las capas tisulares
superficiales podrian exponerse a una intensidad
inaceptablemente alta.

Los valores mencionados se han encontrado
empiricamente a lo largo de los afios, y la experiencia
se obtuvo sobre todo con frecuencias ultrasénicas
entre 800 kHz y 1 MHz. Sobre bases tedricas se
supone que la intensidad terapéutica es menor a 3
MHz que a 1 MHz. Esta conclusion se basa
principalmente en la mayor absorcién y el mayor efecto
mecénico de los ultrasonidos a 3 MHz.

En cualquier caso, el paciente no puede sentir
sensaciones desagradables que llegen al dolor durante
el tratamiento. Es permisible una sensacion leve de
excitacion. Si a consecuencia del tratamiento aparecen
cefaleas, vértigos, fatiga y/o otras reacciones (del
sistema nervioso), la terapia posterior debe
administrarse con una intensidad més baja.

Cuando se emplean ultrasonidos continuos o pulsatiles
de alta intensidad puede sentirse una sensacion de
calor. Sélo es aceptable una sensacién de calor leve.
Si se tiene en cuenta la regla de Arndt-Schultz esta
claro que, en general, la intensidad de la energia
ultrasoénica aplicada debe ser baja.

Se ofrecen las guias siguientes para los ultrasonidos
continuos:

<0,3 Wi/cm? es una intensidad baja
0,3-1,2 W/cm? es una intensidad media
1,2-3 W/cm? es una intensidad alta

En el caso de los ultrasonidos pulsatiles debe
considerarse el valor medio. Por ejemplo, el ultrasonido
pulsatii de 1 W/cm? en posicion 1:5 equivale al
ultrasonido continuo de 0,2 W/cm? Esto se aplica de
forma aproximada para el efecto térmico de
ultrasonido. Sin embargo, también debe tenerse en
cuenta la intensidad méaxima de los impulsos debido al
efecto mecanico.

3.3.3 LIBERACION DE ENERGIA

La liberacion de energia puede ser continua o pulsatil.
Los ultrasonidos pulsatiles pretenden evitar los efectos
de la generacién de calor. Para los aspectos fisicos
puede consultarse el capitulo 1.

Ademés de eliminar el efecto térmico, se pretende
intensificar el efecto mecanico. Summer y Patrick, asi
como Edel, mencionan la sensibilidad especifica de las
fibras nerviosas a la energia pulsatil. Edel también
sefiala que los ultrasonidos pulsatiles tienen mayor
efecto relajador muscular que los continuos. Con una
frecuencia de 3 MHz estos efectos especificos de la
aplicacion pulsatil son todavia mayores.

Algunos instrumentos permiten variar la relacion tiempo
del impulso—duracion de la pausa (ver capitulo 1). La
reduccion de la dosis —y en consecuencia del calor
generado — para los ultrasonidos pulsétiles, permite
aumentar la intensidad de la superficie corporal y por
tanto el efecto del tratamiento en estructuras tisulares
mas profundas. Sin embargo, no deben olvidarse los
posibles adversos, como discutimos en capitulos
previos.

3.3.4 DURACION DEL TRATAMIENTO

Las opiniones expuestas en la literatura sobre la
duracién del tratamiento también son variables. La
duracion del tratamiento depende del tamafio del area
corporal tratada.

Lehmann fija una duracién maxima de 15 minutos. Esto
se refiere a un area tratada de 75-100 cm? que él
considera como la superficie maxima que puede
tratarse razonablemente (ver capitulo 5). Como es
natural, la ERA de la cabeza tiene importancia a este
respecto.

Las areas no mayores que la cabeza de tratamiento se
tratan en general durante pocos minutos (3-5 minutos)
usando el método semiestatico. Las areas mayores
tratadas con el método dinamico requieren una
duracion mas prolongada del tratamiento.

3.35 COMIENZO Y FRECUENCIA DEL
TRATAMIENTO

De hecho, la frecuencia del tratamiento no es una parte
de la dosis sino una consecuencia. El comienzo de la
terapia ultrasonica para el traumatismo agudo suele
fijarse 24-36 horas después de la lesion.

La razdn consiste en que el tratamiento directo (local)
mediante energia ultrasénica podria dafar los vasos
sanguineos en recuperacion.

Sin  embargo, ademas de otras aplicaciones
fisiotécnicas como la crioterapia y la onda corta pulsati,
puede considerarse la aplicacién indirecta de
ultrasonidos o el tratamiento del area alrededor de la
lesion para favorecer la circulacion regional.

El caracter agudo de la condicion determina la dosis y
ésta determina la frecuencia del tratamiento. los
trastornos muy agudos deben tratarse por lo menos
una vez al dia. Los procesos més cronicos, en general
menos severos, deben tratarse 2 6 3 veces por
semana.

20



34

METODO

Antes del tratamiento

El terapeuta comienza tomando la historia
relacionada con la terapia ultrasénica e investiga
las contraindicaciones absolutas y relativas.

El paciente es informado del tratamiento y de sus
objetivos.

Se localiza con la mayor exactitud posible el lugar
del trastorno.

Después, el terapeuta prueba la sensibilidad
térmica.

Entre tanto, el terapeuta habrd elegido entre
contacto directo, o el método subacuéatico.

Y el medio de contacto o el agua se templa hasta
la temperatura correcta.

El paciente se coloca en una posicion inicial
correcta, lo mas relajado y con el menor dolor
posible.

La piel del area en cuestién se limpia (eliminacion
de la grasa) con jabon o alcohol al 70% para
permitir una transmisién 6ptima del ultrasonido.
Si la piel es hirsuta, resulta preferible afeitarla.

Se cubren las partes del cuerpo no tratadas para
evitar el enfriamiento.

Durante el tratamiento

Después, el terapeuta fija los parametros en el

instrumento; por ejemplo:

r lafrecuencia, 16 3 MHz

r  ultrasonido pulsatil (incluyendo duracion del
impulso e intervalo entre los impulsos)

r intensidad

Se aplica el medio de contacto al area que debe

tratarse. En el caso del método subacuético, la

parte a tratar se sumerge en agua a una

temperatura agradable. Se eliminan las burbujas

de aire de la piel.

Entre tanto, el terapeuta ha elegido la cabeza de

tratamiento pequefia o grande y la aplica a la piel

en el caso del método subacuatico, a una distancia

desde el cuerpo por lo menos tan grande como el

campo cercano. Esto depende de la frecuenciay el

tamafio de la cabeza de tratamiento.

Se ajusta la duracién del tratamiento.

La cabeza de tratamiento se mantiene en

movimiento continuo lento, también en el método

semiestatico.

Se pregunta con regularidad al paciente sobre las

sensaciones que siente. Si es necesario, se

modifica el tratamiento; puede reducirse la

intensidad o cambiarse del modo continuo al

pulsatil.

Si existen indicios de transferencia pobre de la

energia ultrasénica, puede renovarse el medio de

contacto o puede moverse con la cabeza de

tratamiento. Sobre todo en el caso de pacientes

con piel seca (escamosa), debe afiadirse con

regularidad medio de contacto.

Después del tratamiento

Se desconecta el equipo.

Se limpian la piel del paciente y la cabeza de
tratamiento. EI medio de contacto residual puede
limpiarse con facilidad mediante una toalla o tisu.
La cabeza de tratamiento se limpia también con
alcohol al 70%.

Se comprueban los efectos esperados (p.ej.,sobre
el dolor, la circulaciéon y la movilidad). Se presta
atencion a la aparicion de efectos secundarios.
Se pide al paciente que comente cualquier
reaccion que haya experimentado.
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CAPITULO 4
Aplicaciones especiales
de los ultrasonidos

41 TERAPIA COMBINADA

En fisioterapia, el término “terapia ®mbinada” se
refiere a la aplicacion simultanea de ultrasonidos y
estimulos eléctricos de frecuencia baja o media.

La combinacion de estimulos solo es util si:

- Tiene un efecto diferente de los estimulos por
separado. Estos efectos deben tener valor
diagnostico y/o terapéutico.

- Ahorratiempo, debido a que en otro caso tendrian
que aplicarse por separado para obtener los
mismos efectos de los distintos estimulos.

4.1.1 COMBINACION DE ULTRASONIDOS
CON ELECTROTERAPIA DE
FRECUENCIA BAJA

En general, la combinaciéon se hace con corrientes
diadinamicas. Sin embargo, no es necesario usar
exclusivamente esta forma de corriente. La llamada
corriente 2-5 de Trabert también es adecuada y, en un
sentido mas amplio, puede usarse cualquier corriente
continua interrumpida de baja frecuencia.

Gierlich fue el primero en introducir este método. Habia
notado que los puntos sensibles (p.ej., puntos “trigger”,
puntos dolorosos y tendomiosis), reaccionaban con
gran fuerza a esta combinacién de estimulos.

En analogia con las observaciones de Kahane
(galvanopalpacion), se aprecia que, ademas de la
hiperestesia, aparece también un enrojecimiento
cutaneo (circunscrito) sobre el punto sensible.
Gierlich menciona la ventaja (en contraste con la
galvanopalpacion) de que también pueden
diagnosticarse los puntos situados mas profundamente.
De esta forma no solo pueden descubrirse los puntos
sensibles, sino que también pueden tratarse areas
hiperestésicas mayores, dermatomas zonas de Head.
Tales areas muestran una reaccién analoga de la que
los puntos “trigger”, con hiperestesia y enrojecimiento.
Sin embargo, el enrojecimiento no esta bien delineado.
Segun Hoogland (1980), la combinacion de estimulos
proporciona efectos distintos a los de los mismos
estimulos por separado. Esto se manifiesta, por
ejemplo, en:

- El hecho de que, para localizar los puntos de
aplicacion a tratar por medio de terapia
combinada, es suficiente una intensidad de la
corriente muy baja. Con esta intensidad baja no es
posible la localizacién de tales puntos usando
exclusivamente la corriente eléctrica.

- El hecho de que los ultrasonidos tienen un efecto
sensibilizador sobre las fibras nerviosas. En la
terapia combinada esto se pone de manifiesto por
la necesidad de reducir repetidamente la
intensidad de la corriente durante el tratamiento;
en caso contrario, la sensacion de exitaciéon se
hace excesiva para el paciente.

- El hecho que al desconectar el equipo de
ultrasonido disminuye la sensacion de la corriente.

Esto suele ocurrir de forma inmediata o tras un

intervalo corto, debido a la adaptacion de las fibras

nerviosas.
Asi pues, puede concluirse que la terapia combinada
es especialmente adecuada para el diagndstico. Esto
se aplica sobre todo cuando el trastorno no es muy
agudo y no pueden encontrarse inmediatamente los
puntos de aplicacion.
Desde el punto de vista terapéutico, los ultrasonidos
complementan el efecto de la electroterapia, puesto
que evitan o reducen mucho la adaptacion, de forma
que los estimulos eléctricos se hacen mas efectivos y
pueden aplicarse durante mas tiempo sin necesidad de
emplear una corriente inaceptablemente alta y sin
riesgo de producir efectos de tipo galvanico en la piel.
Esta claro que, por diversas razones, la intensidad de
los ultrasonidos debe ser baja cuando de emplea esta
forma de terapia (Hoogland 1985).

El método propuesto por Gierlich tiene varias

desventajas importantes que pueden resumirse asi:

- El método es muy agresivo a causa de los efectos
galvanicos de la corriente diadinamica. Por tanto,
resulta adecuado casi exclusivamente para
procesos no muy agudos.

- Aparecen efectos de tipo galvanico con rapidez.
Esto se debe probablemente a la capa muy fina de
medio de contacto usada como conductor.

- El efecto en profundidad es ligero, puesto que se
usan las formas rectificadas de corriente con
frecuencia baja, de forma que sélo pueden
encontrarse puntos de aplicacién para la
electroterapia en la piel y la capa muscular
superficial.

- La cabeza de tratamiento, que es también el
electrodo activo, debe separarse con regularidad
de la superficie corporal para afadir medio de
contacto. Siempre debe usarse la misma
intensidad para demostrar diferencias de la
sensibilidad, por lo que resulta casi imposible
reducir la corriente a cero. El separar y volver a
colocar la cabeza de tratamiento es desagradable
para el paciente cuando se abre el circuito y, sobre
todo, cuando se cierra.

Para eliminar o reducir estos fendmenos “negativos”, el

SONOPULS 434 corta en secciones iguales los

impulsos eléctricos de la corriente de baja frecuencia

por medio de un “fraccionador” (fig. 4.1 ay b).

Esto conduce a una corriente con frecuencia de 4.000

Hz y pausas entre los impulsos de 0,125 ms.

Asi disminuye de la mitad el efecto galvanico de la

corriente continua, y ademas aumenta la acciéon en

profundidad de la corriente gracias a la mayor
frecuencia. No consideraremos aqui las consecuencias
electrofisioldgicas del aumento de la frecuencia.

4.1.2 COMBINACION DE ULTRASONIDOS Y
ELECTROTERAPIA DE FRECUENCIA
MEDIA

La supresion de los efectos adversos de la terapia

combinada se ha conseguido combinando los
ultrasonidos con corriente alterna de frecuencia media
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(Hoogland 1985). Las ventajas pueden resumirse de la
forma siguiente:

JaR
\
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- No existe excitacion agresiva.

- Conuna corriente alterna sinusoidal los efectos de
tipo galvanico se eliminan practicamente.

- Con una colocacion correcta del electrodo, la
accion en profundidad es mayor, de forma que
también se localizan los puntos de aplicacion
situados a mas profundidad.

- La abertura del circuito eléctrico no causa
sensaciones desagradables en el paciente. El
cierre del circuito sigue siendo desagradable
debido a la sensacion eléctrica subita, pero mucho
menos que con la corriente interrumpida.

4.1.3 TECNICA DE LA
COMBINADA

TERAPIA

So6lo podemos dar una indicacion de la técnica a
seguir, debido a las diferencias individuales.

Por ejemplo, pueden elegirse corrientes o frecuencias
de electroterapia diferentes cuando cambia la situacion.

Diagnéstico

Ajuste del ultrasonido :0,5 W/cm? continua

Corriente diadinamica :forma de onda DF o

Corriente de frecuencia media :AMF 100 Hz
método bipolar

Fig 4.3 Diagncslicd @n fefaia combineaa i [alaniae o oo s MciveEs
rofnges
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Para localizar las estructuras situadas superficialmente,
se usa un electrodo indiferente colocado en el mismo
plano que el activo.

Para los puntos de aplicacién méas profundos, el
electrodo indiferente debe colocarse en posicion
opuesta al activo. El electrodo activo esta formado por
la placa metalica de la cabeza de tratamiento (ver figs.
4.2 y 4.3). En combinacion con las formas rectificadas
de corriente, el electrodo indiferente se conecta al
anodo (+) y la cabeza de tratamiento al catodo ¢).
Siempre debe usar se una cantidad abundante de
medio de contacto para minimizar el riesgo de efectos
de tipo galvénico.

La intensidad de la corriente se ajusta de forma que el
paciente perciba apenas su paso. Esta intensidad se
determina en un area donde pueda asumirse que no
existe excitabilidad patoldgica de los tejidos.

Con esta combinacién de corriente y 0,5 Wicm? se
buscan los puntos que:

- Muestren aumento marcado de la sensibilidad.
(jCuidado con efectos de tipo galvanico en los
puntos de defecto cutaneo!).

- Seirradien hacia el area afecta.

- Se irradien hacia un area a cierta distancia del
punto encontrado (sensacion referida).

Terapia
En el punto encontrado se administra terapia con el

Fig. 4.3 Terapla comidnada en condicionas superliciales:




método semiestacionario. Como medida de precaucion,
pero también teniendo en cuenta el efecto de los
ultrasonidos pulsétiles sobre el tejido nervioso (Edel),
ahora intensidad empleada para el diagnostico.

El tratamiento tiene una duracion de 5 a 10 minutos por
punto, dependiendo de la excitabilidad del punto
concreto. En general, puede afirmarse que si la
excitabilidad disminuye se ha obtenido un efecto
terapéutico.

En algunos casos, la excitacion sentida aumenta de
forma marcada durante el tratamiento. Entonces debe
disminuirse la intensidad hasta que sea bien tolerada
por el paciente.

4.2 INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES

Indicaciones

Como ya hemos sefialado, la terapia combinada es
Unica por lo que respecta al efecto sensibilizante de los
ultrasonidos sobre el tejido nervioso. Este efecto es
complementario con el de la electroterapia. Asi pues, la
gama de indicaciones para la terapia combinada
corresponde a la de la electroterapia con frecuencias
baja y media.

Contraindicaciones

No existen contraindicaciones especificas para la
terapia combinada. Las posibles contraindicaciones
son las correspondientes a las de los dos estimulos por
separado: ultrasonidos (ver capitulo 6) y corriente
eléctrica. La discusion de estas Ultimas se sale del
campo de este libro.

43 TERAPIA DE
ULTRASONOFORESIS

Por ultrasonoforesis se entiende el tratamiento
médico con sustancias introducidas en el cuerpo
por medio de energia ultrasoénica. La ultrasonoforesis
es un suplemento racional para el método clasico de
introducir sustancias en la piel mediante el masaje. Los
posibles inconvenientes del masaje radican en que no
puede aplicarse con facilidad a los tejidos
hipersensibles y en que las sustancias activas no
penetran en profundidad. La iontoforesis hace posible
introducir iones de ciertas sustancias activas en el
cuerpo, por medio de la corriente continua. La
penetracion de las sustancias con este método es
claramente mayor que con el masaje.

Se ha demostrado que las sustancias activas también
pueden introducirse en el cuerpo a través de la piel
intacta por medio de la energia ultrasdnica. Griffin y
Touchstone lo demostraron para la pomada de
hidrocortisona. Comprobaron que el corticosteroide
llegaba a una profundidad de 6 cm. Puede observarse
con claridad que las particulas sélidas en el fondo de
un recipiente de cristal, experimentan agitaciéon
vigorosa si la cabeza de tratamiento se dirige a ellas.
Ademés del bien conocido movimiento de oscilacion de
las particulas sélidas inducido por el ultrasonido, existe
también una “presidon soénica” que empuja a las
particulas. La energia ultrasénica tiene la ventaja de
que las particulas a introducir en el cuerpo tienen que
tener carga eléctrica y de que no se producen efectos
de tipo galvanico. Ademas, el aumento de
permeabilidad de las diversas membranas bajo la

influencia del ultrasonido, hace posible la penetracion
mas profunda de las sustancias en el cuerpo.

Puesto que las sustancias en cuestién (p.ej., pomada)
absorben mucho los ultrasonidos, debe emplearse un
buen medio de contacto. Algunas sustancias son
solubles en agua (o alcohol) y se sabe que el agua es
un excelente medio de contacto. La viscosidad del
agua puede aumentarse afiadiendo glicerol. Asi pues,
las sustancias activas se encuentran en solucion dentro
del gel tixotrépico resultante. Al concluir el tratamiento
no es necesario eliminar el medio de contacto con los
agentes activos, sino que puede cubrirse con un
vendaje.

Las sustancias no presentes en el medio de contacto
pueden frotarse en la piel (p.ej., con una torunda de
algododn), y después se aplica el medio de contacto
sobre el area a tratar. No pueden darse instrucciones
especificas para determinar la dosis de ultrasonidos.
Aconsejamos consultar los capitulos 1y 3, parrafo 3.3.
Los agentes activos usados en ultrasonoféresis pueden
clasificarse de acuerdo con su efecto. A continuacion
resumimos brevemente los mejor conocidos y usados
con mas frecuencia.

Farmacos con efecto sobre la circulacion

Estas sustancias, como la histamina, el nicotinato de
metilo, el mecolil, etc., son vasodilatadores potentes y
se usan para los trastornos circulatorios periféricos, los
procesos reumaticos y las inflamaciones asépticas.

Farmacos que favorecen la cicatrizacion de las
heridas

Se emplean sustancias con una accion fibrinolitica que
estimulan la reabsorcién. Estas sustancias existen en
varias marcas.

Medicamentos con una accién anti-inflamatoria

La mayoria contienen corticosteroides y se usan es
inflamaciones (asépticas) como (peri) tendinopatias,
bursitis y otros procesos de los tejidos blandos
(reumatismo de tejidos blandos).

Dos estudios han demostrado que la ultrasonoféresis
es un instrumento de valor en fisioterapia.

Griffin (1967) traté 66 pacientes con ultrasonidos e
hidrocortisona. El 68% mostraron movilidad normal sin
dolor después del tratamiento. Entre 36 pacientes
tratados con ultrasonidos y un placebo, el 55% no
mostraron mejoria.

Moll (1979) tratd diversos trastornos empleando la
siguiente forma de terapia:

De mejorias
1) Lidocaina/decadrén en combinacion
con ultrasonidos 88,1%
2) Placebo en combinacion con
ultrasonidos 56%
3) Placebo con ultrasonidos de
intensidad cero 23.1%
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CAPITULO 5
Indicaciones

5.1 INTRODUCCION

La gama de indicaciones de los ultrasonidos es muy
amplia. Incluye casi todos los procesos encontrados en
la fisioterapia. Se plantea la pregunta de cuales son las
condiciones para las que los ultrasonidos constituyen la
forma mas adecuada de tratamiento. Esto se hace mas
claro si se consideran los factores que limitan el uso de
la energia ultrasénica.

Tales factores son: tiempo e intensidad.

Factor tiempo

La duracion maxima de la terapia se fija en 15 minutos
por tratamiento. Es improbable que se produzcan
efectos (especificos) con el tratamiento de mas larga
duracion. Sin embargo, si aparecen los efectos
secundarios descritos en el capitulo 2.

Segun Lehmann, durante el periodo maximo de
tratamiento de 15 minutos, el area tratada puede ser de
75-100 cm?®. Esto significa entre 1 y 1,3 minutos por
cm?® Nosotros fijamos la duracién minima del
tratamientoen 1 min/cm? Esto significa que la maxima
superficie tratable es de 75 cm? (cabeza de tratamiento
de 5 cm? y 15 minutos de tratamiento). jDebe tenerse
en cuenta la ERA!.

Factor intensidad

Para determinar la intensidad, la pregunta esencial es:
¢ qué intensidad se desea en el lugar de los tejidos
afectos?.

Después, mediante la profundidad media puede
calcularse la intensidad en la superficie corporal. Sobre
la base de la penetracion, puede determinarse si se
producira un efecto terapéutico en el punto en cuestién.
La intensidad requerida en la superficie puede ser tan
alta que se produzca sobredosificacion de los tejidos
superficiales, especialmente la piel, los tejidos
subcutaneos conectivo y graso y las capas musculares
superficiales.

Esta estrategia conduce a dos criterios importantes
para la terapia ultrasénica y por tanto para definir las
indicaciones:

a) El area maxima de tratamiento es pequefia. Esto
implica que, para muchos trastornos incluidos en la
gama de indicaciones de los ultrasonidos, sélo es
posible un tratamiento parcial.

Por ejemplo, en la espondilitis anquilosante
pueden tratarse las articulaciones sacroiliacas
pero no toda la columna vertebral.

b) Laaccién de los ultrasonidos en la profundidad no
es grande. Aunque depende de la absorcion de las
capas tisulares adyacentes, la acci6on en
profundidad de los ultrasonidos se limita a 3-4 cm
(con 1 MHz, ver tabla 1.10).

Teniendo en cuenta estos hechos, describiremos la
gama de indicaciones con algunos comentarios.

5.2 TRASTORNOS

De acuerdo con los efectos descritos en el capitulo 2,
podria determinarse bajo qué condiciones estan
indicados los ultrasonidos en algunos estados
patoldgicos. De hecho, la indicacion es independiente
del diagnético médico. Un analisis especifico de la
naturaleza y posicion de los tejidos afectos determina
la eleccion de los ultrasonidos, teniendo en cuenta la
posicion descrita en el parrafo 5.1.

Ejemplo: En el diagnostico de esguince de tobillo, la
indicacion para ultrasonidos radica en la tumefaccion
de la articulacion.

Se obtiene una clasificacion especifica de la gama de
indicaciones agrupando las condiciones patolégicas:

Trastornos del tejido 6seo, las articulaciones y los
musculos.
- Anomalias postraumaticas después de
contusiones, distensiones, luxaciones y fracturas.
En estos casos, existe una contraindicacion relativa
durante las 24-36 horas después de la lesién. El
tratamiento se destina sobre todo a controlar la
hinchazén y el dolor, y también a favorecer la
cicatrizacion interna y externa. So6lo con candidatas
para tratamiento las articulaciones pequefias (area
inferior a 75 cm?).

Varios efectos de los ultrasonidos tienen una influencia
favorable sobre la cicatrizacion de las fracturas,
incluyendo la reabsorcion de calcio. Los efectos
piezoeléctricos pueden ser importantes para la
cicatrizacioén de las fracturas. La indicacién depende de
la situacion de la fractura.

Una fractura radial distal puede tratarse con mas
facilidad, debido a las capas tisulares adyacentes finas,
que otra del fémur, donde existe absorcién por los
tejidos adyacentes.

Artritis reumatoide en estadio quiescente

- Artrosis/artritis

Aqui también existe una contraindicacion relativa si el
proceso es muy agugo, es decir, si la articulacion esta
caliente. La condropatia retrorrotuliana puede tratarse
satisfactoriamente con ultrasonidos, mientras que la
espondiloartrosis lumbar no se puede tratar debido a la
situacion profunda de las carillas articulares. Sin
embargo, la hipertonia muscular refleja constituye un
buen punto de aplicacién.

- Espondilitis anquilosante
Solo efecto local. Ver parrafo 5.1.

- Bursitis/capsulitis/tendinitis

Los aspectos mencionados previamente también tienen
importancia aqui. Ademas, los efectos piezoeléctricos
parecen intervenir sobre todo por lo que respecta al
tejido colageno. Viidik indica que la disposicion
ordenada de esas fibras podria ser determinada por
fenédmenos piezoeléctricos.
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Esto quizé implique que al aplicar ultrasonidos tiene
importancia la direccion del haz sénico. La direccion
debe ser paralela a la disposicién de las fibras
colagenas.

Trastornos de los nervios periféricos

- Neuropatia

En muchas neuropatias por atrapamiento se asume la
existencia de hinchazon alrededor del nervio. Teniendo
en cuenta la localizacion especifica en un éarea
pequefia, el tratamiento de las fibras nerviosas con
ultrasonidos es una buena indicacion. No debe
olvidarse la alta sensibilidad de las fibras nerviosas a
los ultrasonidos.

- Dolor fantasma

Se asume que la accion tiene como base el efecto
mecanico del ultrasonido, lo que conduce a
“entumecimiento” del nervio. Sin embargo, cabe la
posibilidad de que el neurinoma sea dafiado por los
ultrasonidos.

- Prolapso de disco intervertebral

En realidad, esta es una forma e special de neuropatia
por atrapamiento. Recientemente se ha demostrado
una vez mas el efecto favorable de los ultrasonidos. Sin
embargo, el efecto térmico puede conducir a hinchazén
de la protrusion.

Trastornos de la circulacién

- Enfermedad de Raynaud.

- Enfermedad de Buerger.

- Distrofia de Suideck.

- Edema.

Varios autores indican que se obtiene poca mejoria con
el tratamiento local de estas enfermedades, y que es
preferible el tratamiento segmentario. En este contexto,
los puntos de aplicacién son especialmente los puntos
“trigger” en los muasculos.

Trastornos organicos internos

Se ha obtenido mucha experiencia clinica sobre la
influencia de los ultrasonidos en los érganos internos.
Ahora apenas se usa la aplicacién local de ultrasonidos
de érganos como el estdbmago (efecto antiacidético).
Sin embargo, no debe olvidarse este campo de
aplicacion. En los casos adecuados los ultrasonidos
pueden ofrecer una alternativa para la quimioterapia.
Los puntos tipicos de aplicacion para esta indicacion
son los puntos musculares y periosticos en las areas
segmentarias correspondientes.

Anomalias de la piel
- Tejido cicatricial.
r Cicatrices quirdrgicas
r Cicatrices trauméticas

Estos procesos constituyen una indicacion muy buena
para la terapia ultrasonica. Para la dosificacion, el
factor tiempo se ajusta a »1,5 min/cm? de tejido
cicatricial. La intensidad depende de la profundidad de
la cicatriz.

Mejoran tanto la velocidad de cicatrizacion como la
calidad de la cicatriz.

Para las cicatrices de heridas que no se han cerrado
todavia, la esterilidad del medio de contacto constituye
un requisito absoluto. La posibilidad de infeccion
cruzada desde la cabeza de tratamiento puede plantear
problemas en tales casos.

Contractura de Dupuytren

Al igual que el tejido cicatrical, la contractura de
Dupuytren es una buena indicacién, debido al efecto de
los ultrasonidos sobre las fibras colagenas que
conduce a disminucion de la contractura.

A veces es necesario el método subacuético a causa
de la flexion marcada de los dedos.

La ultrasonoféresis con hialuronidasa tiene valor en
tales casos, asi como el tratamiento del tejido
cicatricial.

Heridas abiertas

- Ulceras de decubito.

- Lesiones postraumaticas.

La aceleracion de la curacion es un efecto bien
conocido de los ultrasonidos. Las razones se han
descrito al hablar de los efectos de esta forma de
terapia.
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CAPI'TULO_6 _ _
Contraindicaciones

6.1 CONTRAINDICACIONES
ESPECIFICAS ABSOLUTAS

Puesto que la terapia ultrasénica con una intensidad
demasiado alta puede inducir en efecto térmico
potente, todas las contraindicaciones que se aplican a
la terapia térmica también tienen aplicacion aqui.

Por razones de seguridad no se tratan ciertos tejidos y
6rganos como:

Ojos:

Puesto que la avitacion en el liquido ocular podria
conducir a dafio irreversible, los 0jos no se tratan con
ultrasonidos.

Corazén:
Se han descrito cambios en el potencial de accion con
el tratamiento directo.

Utero gestante:

Aunque la intensidad que llega la Utero es minima, el
abdomen de una mujer embarazada no se trata por
razones de seguridad. El efecto de los ultrasonidos
sobre el tejido en crecimiento rapido (feto) es incierto.
Para evitar cualquier anomalia, también se
desaconseja el tratamiento de los tejidos segmentarios
correspondientes.

Placas epifisiarias:

Estas regiones ocupaban antes uno de los primeros
lugares en la lista de contraindicaciones. Con la
aplicacion de ultrasonidos pulsatiles (aintensidad baja)
estas areas pueden tratarse ahora en pacientes
menores de 18 afos.

Tejido cerebral:
No existen datos en la literatura.

Testiculos:
Puesto que la influencia de los ultrasonidos en todos
los érganos es impredecible, no se tratan.

6.2 CONTRAINDICACIONES
ESPECIFICAS RELATIVAS

Estado después de la laminectomia

Es necesario cuidado en los pacientes sometidos a
laminectomia por prolapso discal. El tratamiento del
tejido cicatricial o de las articulaciones de la columna
vertebral — en indicaciones insuficientemente
cuidadosas — puede conducir a dafio de las raices
nerviosas dentro de las membranas espinales.

Pérdida de sensibilidad

Las areas con pérdida de sensibilidad deben tratarse
cuidadosamente. Esto se aplica sobre todo en el caso
de ultrasonidos continuos.

Endoprétesis:

El cemento 6seo (metacrilato de metilo) tiene un
coeficiente de absorcién alto. Los componentes
plasticos de las prétesis pueden sufrir los efectos
térmicos de la aplicacion continua del ultrasonido.

Nota: El material de osteosintesis muestra poco
aumento de la temperatura debido a la buena
conduccion de los metales, 0 a causa de que el metal
refleja la energia ultrasénica. En este caso experimenta
peligro el tejido adyacente.

Se ha demostrado que la fijacién interna mediante
pernos no constituye una contraindicacion para los
ultrasonidos si se aplican a intensidad baja y por el
método dinamico.

Tumores:
Tras algunos éxitos iniciales, la terapia ultrasénica en
los tumores se ha interrumpido.

Secuelas postraumaticas:

Como ya se ha descrito, en estos casos la circulacion
suele ser incapaz de reaccionar en forma adecuada
frente a la produccion de calor. Debido a los efectos
tanto térmicos como mecénicos, los vasos sanguineos
en recuperacion pueden romperse conduciendo a
hemorragia recurrente. El tratamiento local con
intensidad baja s6lo puede administrarse tras 24-36
horas.

Tromboflebitis y varices
Las vibraciones mecéanicas pueden causar un
embolismo.

Inflamacion séptica

En tales casos existe el peligro de acelerar la
proliferacion y favorecer la diseminacion de las
bacterias a través del cuerpo.

Diabetes mellitus

Los ultrasonidos pueden conducir a un descenso ligero
de la glucemia. En pacientes con diabetes esto puede
provocar sintomas como fatiga. En general
desaparecen tras reducir la dosis.
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CAPITULO 7
Ejemplos de tratamiento

7.1 INTRODUCCION

De acuerdo con lo dicho en este texto, el terapeuta
puede determinar si los ultrasonidos ofrederan o no
una terapia efectiva, sobre la base de sus efectos. La
efectividad depende de la naturaleza y la posicion
(profunda, superficial) de los tejidos, asi como de
numerosos factores secudarios y terciarios entre los
gue citaremos:

- Temperatura real de la articulacion que puede
variar de una sesion a otra.

- Si un paciente sufre diabetes mellitus, la
descompensacion de su enfermedad puede
provocar sensibilidad subita a pequefas
variaciones en el nivel de glucosa sanguinea.

- Deterioro de la circulacion.

Esquama I.1 Determinacicn del factor tiempo.
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7.2 ALGUNOS EJEMPLOS
DETALLADOS DE
TRATAMIENTO

7.2.1 GENERAL

En primer lugar, determinar la intensidad requerida en
el sitio del tejido afecto. Después, sobre la base de la
profundidad media (D %), calcular la intensidad que
debe aplicarse a la superficie corporal La duracion del
tratamiento depende del area en cm? que deba tratarse
(ver esquemas 7.1y7.2).

7.2.2 ESPECIFICO

BURSITIS SUBACROMIAL

Duracion del tratamiento

Area superficial: por ejemplo 15 cm?

Para una cabeza de tratamiento grande (5 cm?), una
duraciéon minima de tratamiento de 3 minutos. Para una
cabeza de tratamiento de 1 cm? la duracion
correspondiente seria de 15 minutos. Por tanto, se
excluye el uso de una cabeza de tratamiento pequefia.

Intensidad y frecuencia (1 o 3 MHz)
Intensidad: asumir un gosor del masculo deltoides de 2
cm.
Profundidad media (D ¥2): a1 MHz 1 cm
a3 MHz0,3cm
Intensidad deseada en la localizacién de la bolsa:
0,5 W/cm? ultrasonido pulsatil para condiciones
agudas.
1 W/cm? ultrasonido continuo para condiciones
cronicas.
Intensrdad requerida en la superficie corporal:
2 Wicm? para condiciones agudas (1 MHz)
8 W/cm para condiciones agudas (3 MHz)
4 Wicm? para condiciones cronicas (1 MHz)
16 W/cm? para condiciones crénicas (1 MHz)

Conclusion

Bajo estas circunstancias, la bursitis subacromial sélo
puede tratarse con una frecuencia de 1 MHz y sélo en
la fase aguda. Tener en cuenta también la
contraindicacion si la articulacidn esta caliente.

TRATAMIENTO DEL TEJIDO CICATRICIAL
DESPUES DE LA SUSTITUCION TOTAL DE
LA CADERA

Duracién del tratamiento

Se asume: longitud de la cicatriz 14 cm.

Tiempo: minimo 6 minutos con una cabeza de
tratamiento grande (diametro 2,5 cm).

Lafrecuencia (1 0 3 MHz)

La frecuencia de 3 MHz es ideal si se tiene en cuenta
la absorcion alta en la piel y las capas superficiales
hasta una profundidad maxima de 1 cm en el tejido
muscular (ver tabla 1.10, de profundidades de
penetracion). La ventaja radica en que se respetan la
protesis y el cemento, puesto que la intensidad en esos
lugares es generalmente despreciable.

Sitambién se desean tratar las partes mas profundas
de la cicatriz, puede usarse una frecuencia de 1 MHz.

La combinacibn de ambos métodos es una
consecuencia logica para las cicatrices profundas.

TRATAMIENTO DE LA TENDINITIS DEL
MUSCULO SEGUNDO RADIAL EXTERNO

Asunciones basicas

Situacién: inmediatamente por debajo del musculo
primer radial externo en el punto en el que el tenddn se
origina del vientre muscular.

Grosor de la capa tisular: inferior a 1 cm.

Area del tejrdo patolégico: la mayorla de las veces se
afecta el origen del tendén (1-2 cm?).

Técnica: semiestacionaria

Duracién del tratamiento
1 a22 minutos (cabeza de tratamiento pequefia de 1
cm®).

Intensidad y frecuencia (1 0 3 MHz)

Intensidad requerida en el lugar de la lesion:

- Ultrasonido pulsétil de 0,2 Wicm? para un trastorno
agudo en el lugar de la lesion.

- Ultrasonido pulsatil de 1 W/cm? para un trastorno
cronico.

Inten3|dad requerida en la superficie del cuerpo:
0,6 W/cm? para condiciones agudas (3 MHz)
0,4 W/cm para condiciones agudas (1 MHz)

3 W/cm? para condiciones crénicas (3 MHz)

2 W/cm? para condiciones crénicas (1 MHz)

Estos valores altos constituyen el resultado de la
absorcion en las capas tisulares sobreyacentes.

Conclusién

El trastorno agudo es una buena indicacién para la
frecuencia de 1 y 3 MHz y para la aplicacion de la
cabeza de tratamiento pequefa.

Al aumentar la cronicidad, el proceso se hace menos
adecuado para los ultrasonidos. Ademas, se plantea la
cuestién de si la dosis necesaria para una situacion
crénica podria ser soportada por los tejidos
superficiales.

TRATAMIENTO DE LA SINOVITIS DE LA
RODILLA

Asunciones basicas

El area de la rodilla en un plano es de 15 x 15 cm.

Es habitual tratar 3 planos (anterior, mediano, lateral).
El area total a tratar es, por tanto, de 675 cm?

La cabeza de tratamiento grande tiene un area de 5
cm? La duracion del tratamiento para esta area es de
por lo menos 135 minutos. Tal cifra es
inaceptablemente alta con independencia de la
intensidad usada. Aunque se trate un solo plano por
sesién, la duracién del tratamiento es inaceptablemente
prolongada: 45 minutos.

A partir de los ejemplos anteriores, pueden proponerse
dos postulados generales en relacién con la terapia
ultrasoénica.

- La terapia ultras6nica es adecuada sobre todo
para trastornos en fase aguda.

- La terapia ultrasénica es adecuada sobre todo
para localizaciones con un area pequefia.
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