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La Terapia de Onda Corta Pulsada (TOCP) es una modalidad ampliamente
utilizado en el Reino Unido (Al Mandil y Watson 2006), aunque es a menudo
llamado energia electromagnética pulsada (PEME), que es menos apropiado
ya que muchas modalidades hanllegado bajo el titulo de PEME, siendo la
PSWT so6lo una de ellas y el uso del término deberia evitarse. Eltérmino mas
antiguo, onda corta pulsada, diatermia no es realmente apropiado, ya que la
modalidad no es la principalmenteempleada como diatermia (literalmente 'a
través de calentamiento).

PSWT emplea la misma frecuencia de funcionamiento tan tradicional SWD, es
decir. 27,12 MHz. La salida de la maquina espulsado de forma que el periodo
en “ON” es considerablemente menor que el tiempo "OFF", por lo tanto la
potencia media entregada alpaciente es relativamente baja a pesar de que la
potencia de pico (es decir, durante los pulsos) puede ser muy alto (por lo
general alrededor150 - 200 vatios de potencia maxima con maquinas
modernas, aunque algunos todavia van hasta 1000W).

El control ofrecido por la maquina va a permitir al usuario variar (a) la potencia
media suministrada al paciente y (b)los parametros pulsantes que regulan el
modo de entrega de la energia. Al parecer, a partir de la investigacion actual

lapotencia media es probablemente el parametro mas importante.



PRINCIPALES

PARAMETROS

* Repeticiéon de Pulso (Hz o pps)

El numero de impulsos entregados por segundo

* Duracion del pulso (Ancho) (microsegundos)
La duracién (tiempo) de cada fase 'ON'

* Potencia (pico y media)Potencia suministrada desde

(durantepulso y
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|
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FRECUENCIA DE REPETICION DE PULSOS
* Numero de pulsos entregado por segundo

* Salida variable en la mayoria, si no todas las maquinas

la maquina

promedio)

* Generalmente se puede seleccionar entre una gama de opciones

predeterminadas (depende de la maquina)
* Ejemplo Megapulse
100/200/400/600/800 pps

* Ejemplo Curapulse 403
26/35/46/62/82/110/150/200/300/400 pps

No hay evidencia actual de que el "numero" de pulsos por segundo es critico -

lo que es importantesin embargo es que mediante la variacion de la frecuencia

del pulso, la potencia media entregada a los tejidos se puede variar.



DURACION DE PULSO (WIDTH)

Esta es la duracion de cada fase o pulso 'ON'. Las duraciones de pulso son
muy cortos - medido enmicrosegundos (millonésimas de segundo). Se trata de
un parametro variable en muchas, pero no en todas las maquinas. Esa veces
fija (la mayoria por lo general en las maquinas que ofrecen tanto la onda corta
pulsada y energia continua, esta fijada en 400 us). La duracién del pulso, es el
término preferible al de ancho de pulso(comunmente usado), ya que es una
medicién basada en el tiempo en lugar de un tamano.

Ejemplos de duraciones de pulso en algunas maquinas PSWT comunmente
encontrados:

Curapulse 419 - fijjo en 400 us

Curapulse 403 - 65/82/110/150/200/300/400 us

Megapulse - 20/40/65/100/200/400 us

Al igual que con la tasa de repeticion de pulsos, no hay evidencia de que la
duracion del pulso real (absoluta) sea importante, pero la combinacion de la
tasa de repeticion de pulsos y la duracion del pulso permite al
terapeutacontrolar la potencia media que se suministra al paciente y esto, al

parecer, es un parametro critico.

CICLOS DE ONDA CORTA POR PULSO

Debido a la alta frecuencia de la maquina (algo mas de 27 millones de ciclos
por segundo), aunque lospulsos individuales son de corta duracion, el numero
de ciclos completados durante cada pulso (o "en" fase)sigue siendo bastante
alto. La siguiente tabla ilustra con algunos ejemplos (los numeros no son en

realidadimportante - sélo para ilustrar el punto):

Duracién del pulsoNumero de ciclos completados por pulso
65 u s1.763 ciclos



100 u s2.712 ciclos
400 u s10,848 ciclos

CICLO DE TRABAJO (DUTY CYCLE)

La salida de energia de la maquina, en pulsos de corta duracion, significa que
la maquina esta en "off" para una mayorproporcion del tiempo de lo que es
‘on”. Como un ejemplo, si la maquina esta configurada para un pulso de corta
duracion yutiliza una baja tasa de repeticion de impulsos, la siguiente

Senal: Relacién Espacial se logra:

Pulso corto (65 us): Baja Tasa de Repeticion (26 pps)

Maquina es "ON" por alrededor de 0,0017 segundos por segundo (0,17% ciclo
de trabajo)

Senal: Relacidon espacialesde aproximadamente 1: 590

Se puede observar que la cantidad de tiempo durante el cual la maquina esta

on' es una pequefa proporcion del tiempo general de tratamiento
(aproximadamente 0,17%). Incluso si la maquina se programa a valores altos,
con una larga duracionpulso, entregado a una alta tasa de repeticion, la marca:
relacion de espacio que sigue existiendo poseeunimportanteperiodo "off"

Pulso largo (400 u s): Alta Velocidad de repeticion (400 pps)

Maquina es "on" durante aproximadamente 0,16 segundos por segundo (16%
ciclo de trabajo)

Senal: relacion de espacioes de aproximadamente 1: 6

TIPO DE EMISION

Hay dos tipos basicos en la produccién de energia de estas maquinas, el
campo eléctrico, comparable al condensador en la diatermia por onda corta
tradicional y en segundo lugar, el campo magnético, comparable a la induccion
térmicas. Algunas maquinas ofrecen la facilidad de pulsar en ambas emisiones

siendo el campo magnético entregado a través de un tambor que contiene



unconductor enrollado alojado en alguna forma de monodo o aplicador 'tambor’
(que se conoce con varios nombres diferentes).

Los fabricantes incluyen una pantalla especial en la cara del tambor para
eliminar la mayoria, si no todo el campo eléctrico. Todola investigacion que ha
sido evaluada de onda corta pulsada se ha realizado con el tipo monodo. No
se ha identificado evidencia que demuestre un beneficio clinico medible cuando
se aplica PSWTutilizando losaplicadores tipo placa (electrostaticas).

La emision del aplicador monodo puede ser pensado como una forma de
induccion térmica pulsada. El campo electromagnético pulsado que se emite
desde el aplicador se transmite a través de los tejidos, y seraabsorbida en los
de baja impedancia, es decir, los conductores que son tejidos como los
musculos, los nervios, los cuales son altamentevascularizados, tejidos en los
que hay edema, derrame o hematoma reciente.

La tabla de potencia media que se proporciona con cada maquina es la
pieza fundamental de la informacién cuando se trata detoma de decisiones
clinicas y la dosis del paciente (ver seccion mas adelante). La tabla identifica
todas las combinaciones posibles duraciones de pulso y frecuencia de pulso,
por lo tanto la maquina se puede porgarmarse para entregar una potencia
media especifica. Las tablas no son intercambiables entre los modelos y es
importante utilizar la tabla correcta para lamaquina disponible de contrario, una

dosis clinica incorrecta podria aplicarse.

CALENTAMIENTO DEL TEJIDO

Con respecto a los efectos de PSWT, hay un elemento de calentamiento del
tejido que se produce durante pulso “ON”,pero esto se disipa durante la fase
prolongada "OFF" y por lo tanto, es posible dar tratamiento sin aumento neto
de la temperatura de los tejidos denominada imprecisamente como un
tratamiento “No térmico "por muchos terapeutas —en la medida que el tejido no
estd mas caliente al final del periodo de tratamiento de lo que era al inicio. Es
evidente que durante la entrega de cada pulso allihabra un (muy pequefo)
cambio térmico. En las figuras siguientes, (A) demuestra ninguna acumulacién

de cualquier efecto térmico ono térmicos. En (B), los pulsos son



suficientemente estrechos para generar un efecto no térmico acumulativo vy,

en(C) hay una acumulacion de ambos efectos térmicos y no térmicos.
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Los ajustes aplicados en la maquina determinaran cuales de esos efectos se
consigue en un tratamiento en particular, con lapotencia media siendo ser el
parametro mas critico. Los efectos no térmicos es la modalidad que
generalmentese piensa que es de mayor importancia. Ellos parecen

acumularse durante el tiempo de tratamiento y tienen un significativo



efecto después de un periodo de latencia, posiblemente en la orden de 6-8
horas. Se sugiere (Hayne 1984, AlMandeel y Watson,2008) que los niveles de
energia necesarios para producir ese efecto en los seres humanos es baja.

Un programa de investigacion activa se ha llevado a cabo desde hace varios
afos en relacion a la naturaleza térmica de PSWD. Noestaba claro
exactamente que niveles de potencia se requerian para lograr un real
calentamiento del tejido, y de hecho, ha habidoalgunos opinan que PSWT era
una modalidad no térmica per se. La investigacion ha demostrado que la
PSWT tiene un componente térmico, y el calentamiento del tejido real puede
producirse en diferentes condiciones de tratamiento. Esto es importante puesto
que la modalidad aplicadapuede ser inadecuada o contraindicada al producir
calentamiento, por lo tanto esesencial conocer los niveles de potencia y
energia donde comienza los efectos térmicos. Desde el trabajo que hemos
hecho, se ha demostrado que un efecto de calentamiento medible se puede
demostrar a niveles de potencia media de mas de 5 watts, aunque enpromedio,
se hara evidente a unos 11 vatios de potencia media. Trabajos mas reciente de
Seiger y Draper (2006)sugiere que todavia puede ser seguro aplicar
mayoresniveles de potencia media de los que se pensaba, incluso con metal en
los tejidos.

Si un tratamiento 'no térmico' es lo planificado, es esencial que la potencia
media aplicadapermanezca por debajo de un nivel que es probable que
induzca efectos de calentamiento significativos, y en la actualidad, esto es 5
watts

Si un efecto térmico es lo planificado, entonces puede ser
perfectamenteadecuada ofrecer niveles de potencia media superior a 5 watts,
pero al hacerlo, el terapeuta debe asegurarse de tomar lasprecauciones como

para cualquier otra intervencion térmica.

EFECTOS DELATERAPIA PULSADA POR ONDA CORTA

Estos pueden ser divididos basicamente en dos tipos - los del campo eléctrico y
los del campo magnético. Parece ser que no hay casi ninguna literatura de
investigacion sobre los efectos de la pulsacion del campo eléctrico, y casi
todaslasinvestigaciones revisadas se ocupan de los efectos terapéuticos del

campo magnético. Esto no quiere decir que el pulsocampo eléctrico no tiene



ningun efecto, sino que la evidencia de la investigacién para tal efecto es
insuficiente. La informacion quesigue, por tanto, se relaciona con el efecto de la
pulsacion del campo magnético (es decir, a través del tambor o aplicador tipo
monodo).

Los efectos primarios del campo magnético pulsado parece ser a nivel de la
membrana celular que se ocupa de latransporte de iones a través de
esta. Algunas publicaciones interesantes han apoyado firmemente el efecto 'no
térmico'a nivel de la membrana celular (Luben 1997, Cleary 1997).

Las membranas celulares normales exhiben una diferencia de potencial debido
a las diferencias de concentracion relativas de diversos ionesa cada lado de la
membrana (revisado en Charman 1990). De estos iones, sodio (Na+), Potasio
(K+), Calcio(Ca++), Cloruro (Cl-), y bicarbonato (HCO3) son probablemente lo
mas importante. Los potenciales de membrana celular variande acuerdo con el
tipo de célula, pero un potencial de membrana tipica es 70mV, internamente
negativo. Se mantiene activapor lo tanto, por una serie de bombas y canales
cerrados, y la energia celular (ATP) debe ser utilizado para mantener el
potencial.

Una célula implicada en el proceso inflamatorio demuestra un menor potencial
de la membrana celular y en consecuencia, lafuncion de la célula se altera. La
alteracion del potencial afecta el transporte de iones a través de la membrana,
y resultante desequilibrio idnico altera presiones osmaoticas celulares. Se afirma
que la aplicacion de PSWT a las células afectadas de este modorestaura el
potencial de la membrana celular a sus valores "normales" y también restaura
transporte de membrana normal y el equilibrio idnico. EI mecanismo por el que
este efecto es provocado todavia no se ha establecido, pero las dos teorias
sugierenque se trata de un mecanismo de transporte idnico directo o una
activacion de varias bombas (sodio / potasio) por laenergia pulsada
(Sanseverion 1.980). La evidencia (Luben y Cleary 1996) apoya el argumento
de que la energia esabsorbida en la membrana y que a través de un
mecanismo de transduccion de sefales, estimula o aumenta los efectos

intracelulares.



Parece que hay una gran similitud en el mecanismo del efecto de los
ultrasonidos, laser y de onda corta pulsada, lastres modalidades parecen tener
su efecto primario a nivel de la membrana celular, dando como resultado una
sobrerregulacion (up regulation) decomportamiento celular siendo la clave para
los efectos terapéuticos.

Se afirma que la energia aplicada tiene poco o ningun efecto sobre las células
normales ya que las 'células enfermas' responden a niveles de energia mas
bajos que las células normales.

Los efectos clinicos de PSWT estan principalmente relacionados con las fases
inflamatorias y reparacion de los tejidos blandos musculo esqueléticos. La lista
de efectos es muy similar a la de la terapia por ultrasonidos y la terapia con
laser, lo cual no es sorprendente dadosu modo comun probable de accion. La
diferencia clave en su uso clinico se refiere a donde la energia
esabsorbida en lugar de los efectos conseguidos. La diferencia clave en la
absorcion del tejido se ilustra en la figura siguiente
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La investigacion continua en lo que respecta a los efectos fisioldgicos y clinicos
de la terapia basada en la onda corta pulsada. Unestudio reciente demostré
claramente una respuesta fisioldgica dependiente de la dosis en sujetos sanos
(Al MandeelyWatson, 2010), y una extension de este estudio, la evaluacion de

la respuesta de los pacientes con osteoartritis (rodilla) esta en preparacion.



Goldin et al (1981) lista los siguientes como los efectos primarios de SWD
pulsada:

1) Aumento del numero de globulos blancos, histiocitos y fibroblastos en una
herida.

2) Mejora de la velocidad de dispersion del edema.

3) Promueve la absorcion de un hematoma.

4) Reduccidn (resolucion) del proceso inflamatorio.

5) Provoca una tasa mas rapida de orientacion de las fibras de fibrina y
deposicion de colageno.

6) Promueve formacion de capas de colageno en una etapa temprana.

7) La estimulacion de la osteogénesis.

8) Mejora la curacion de los sistemas nerviosos periférico y central.

(la curacion del SNC NO SE HA FUNDAMENTADO)

Los trabajos que sugieren que PSWD promueve el proceso de

cicatrizacion son:

Bentall y Eckstein 1975
Wilson 1972, 1974
Wilson &Jagadeesh 1975

Barclay et al., 1983
Seaborne et al 1996
Spielholz et al. (2000) Sheffet et al 2000

Varias formas de campos electromagnéticos pulsados han demostrado ser
eficaz en la estimulacion de la reparaciéon de fracturas(como las terapias de
ultrasonido y laser). Para aquellos interesados en seguir este tema en la

literatura, la siguientemuestra de trabajos disponibles puede ser de utilidad

Darendeliler, MA et al. (1.997)



Gracia, KL et al. (1998

Ito, H. y Y. Shirai (2001)
Leisner, S. et al. (2.002)
Midura, RJ et al. (2.005)
Otter, MW et al. (1998)
Ryaby, JT (1998)

Satter Syed, A. et al. (1999)
Thayer, HA (1999)

DOSIS DE TRATAMIENTO SUGERIDAS

Debido a la amplia variedad en los parametros de las maquinas disponibles, es
dificil determinar cuales sonmas importante en la seleccibn de la
dosis. Numerosas cuestiones fundamentales aun no se han contestado en lo
que respecta a la seleccion del tratamiento tales como si la energia total
suministrada es significativa o si el modo de entrega es mas importante.

Se sugiere consultar los parametros de la maquina junto con los fabricantescon
respecto a las dosis (parametros de las maquina puede variar).

A la luz de la investigacion actual, se sugiere que se la minima energia
requerida para conseguir un efecto terapéutico,debe ser
utilizado. Investigacién detallada y especifica (clinica y de laboratorio) es
esencial para la posterior validacidon del tratamiento, que actualmente
escriticada por ser infundada. También hay un fuerte argumento de
que la concentraciénde energia EM,sea los mas importante, y puede ser que
en algun momento en el futuro, las dosis dePSWT se describen masen
términos de la concentracion depotencia media (W/ cm2) en lugar de sdlo
Watts. Esto estaria en consonancia con lasterapias de ultrasonidosy laser.

La guia general a continuacion, se basa tanto en la evidencia clinica y la

investigacion, siempre que sea posible.



Las condiciones agudas

Potencia media de menos de 3 watts

Mientras mas aguda la presentacién menor es la potencia media entregada (es
decir, 3 watts es lamaxima para este grupo).

Usando pulsos mas estrechos (menor duracién) y un mayor la tasa de
repeticion (frecuencia) puede ser beneficioso.

Tiempo: 10 minutos es probablemente suficiente

Condiciones sub agudas

Potencia media de entre 2 y 5 Watts

A medida que la condicion se vuelve menos agudo, utilice pulsos mas amplios
(duracion mas larga)

Tiempo: 10 - 15 minutos

Condiciones Croénicas

Generalmente se requiere potencia media de mas de 5 Watts, a fin de lograr
una respuesta tisular razonable.

Tenga cuidado con el componente térmicoya que la investigacion ha
demostrado que a potencias medias de unos 12 watts omas, la mayoria de la
gente puede sentir un poco de efecto de calentamiento. Si se quiere evitar el
calentamiento, se debe mantener la potencia media inferior a este. Para estar
seguro, mejor mantener la potencia media por debajo de 5 watts.

Los pulsos de duracion mas larga son probablemente beneficiosos si la hay
como opcidn en la maquina.

Tiempo: 15 - 20 minutos. No hay evidencia clara de tratarpor mas de 20

minutos, aunque esto no esta “equivocado” en si mismo.

CONTRAINDICACIONES:
* Marcapasos (algunos, pero no todos los marcapasos pueden ser
influenciados negativamente por campos de onda corta y onda corta

pulsada. La recomendacién actual es que una separacion de 3 m debe



mantenerse entre un paciente con unmarcapasos y una maquina de onda corta
en funcionamiento (continua o pulsada).

* Embarazo (dado el efecto adverso sobre el feto, se sugiere que un
paciente que estad embarazadano debe ser tratado con la onda corta
pulsatil en absoluto.

Sangrado del tejido (que esta bien para aplicar TOCP pronto después de una
lesion, siempre y cuando en el juicio clinico delterapeuta, sangrado del tejido se
ha detenido).

* Malignidad(cancer) PSWT, como Ultrasonido y laser tiene la capacidad
de aumentar la tasa de division de tejido neoplasico ypor lo tanto, es
mejor evitarlo. Una historia de malignidad no es la contraindicacion
(a menudo confundido). Es laentrega de la energia al tejido que estacon
cancer, o se considera que podria estarlo.)

* La tuberculosis activa (sin evidencia absoluta de esto, pero muy extendida
de ser una contraindicacion)

* Evite el tratamiento del abdomen y la pelvis durante la menstruacién
(precaucion en lugar de una contraindicacion)

* Compromiso circulatorio severo o déficit incluyendo el tejido
isquémico, la trombosis y condiciones asociadas

* La terapia profunda de rayos X u otras radiaciones ionizantes (en los
ultimos 6 meses) en la region a tratar (historico yasumido en lugar de evidencia
real)

* Los pacientes que son incapaces de comprender las instruccionesdel
terapeuta o que son incapaces de cooperar

* Se considera seguro administrar una dosis bajas (menos de 5 watts

depotencia media) cuando hay metal en los tejidos.

PRECAUCIONES
* Evite regiones epifisarias activas en los nifios

* Evite tejidos especializados (por ejemplo, los ojos y los testiculos)



SEGURIDAD DEL KINESIOLOGO

En aras de la seguridad del kinesidlogo, se recomienda que una vez que la
maquina se ha encendido, elfisioterapeuta y el resto del personal deben estar
al menosa 1 metro de Ilamaquina, cables yelectrodos. Kinesidlogas
embarazadas u otras personas con problemas pueden pedirle a un colega para
encender lamaquina. Casi todas las maquinas modernas se apagan
automaticamente.

Se recomienda que los fisioterapeutas consultar el 'practicas de seguridad con
electroterapia (onda corta Terapias)documento (CSP 1997) para mas

informacion o el nuevo CSP Electroterapia Orientacion (2006).

CONSEJOS ADICIONALES

* Se recomienda que otros dispositivos de electroterapia, especialmente
aparatos de estimulacién eléctrica, se mantengan amas de 2 metros de la
maquina.

* La salida de algunas maquinas (por ejemplo, dispositivos de terapia
interferenciales) puede verse afectada por las proximidades de una

Maquina de PSWT. Los servicios de kinesiologia deben establecer los
conflictos entre sus equipos de PSWT vy los aparatos de estimulacion eléctrica
ya que estos no seran los mismos para toda lavariedadde los equipos.

* Se considera prudente para operar dos maquinas de PSWT al mismo tiempo

el mantener una separacién de al menos de 3 metros
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