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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Los aparatos de utilizacion en medicina deben ser disefiados, y habitualmente los son,
de forma tal de proteger al paciente y al profesional actuante, de posibles riesgos durante su
empleo.

Sin embargo, y en muchas ocasiones, la presencia de desperfectos técnicos, y/o el
mal uso son generadores de lesiones de diferente gravedad y consecuencia.

Estas lesiones, de mayor o menor magnitud, ademas del perjuicio para con el paciente,
pueden ocasionar problemas de tipo legal.

El conocimiento de los riesgos y la cuidadosa atencién limitan la posibilidad de dafio y
minimizan la responsabilidad del profesional actuante, en aquellos casos en los que aquél
fue provocado.

Nuestra intencion en este trabajo es aportar informacién tanto sobre el aspecto técnico
como el operativo, dejando en un plano secundario lo concerniente al aspecto legal, que, si
bien en algunas ocasiones sera mencionado, involucra otro tipo de consideraciones.

RIESGO Y NIVEL DE RIESGO

La vida aqtual, gracias alaitecnologia; estéfacilitada:-por fa utilizacién de artefactos de
diferentes tipos], que se encuentran‘incorporados en huestra mente como partg¢ del entorno
vital, de forma Jtal que ya no reparamos en ellos. Simplemente Sabemos qug estan, y no
notamos en su presencia.

Su falta no es posible, hasta que una situacion fortuita los hace desaparecer, como
sucede por ejemplo durante un corte de luz.

Estos elementos, tales como la heladera, el lavarropas, el televisor, la cocina, etc. son
operados hasta por nifios, sin que ello nos resulte preocupante.

Sin embargo, un gran numero de accidentes domésticos ocurren, tanto por falla, como
por mal uso de los mismos.

Cuando uno de estos accidentes se produce, qué es lo que ha sucedido realmente?.

En general, podriamos concluir que existe una falta de respeto en la operacioén, que,
de no haber existido, habria disminuido el nivel de riesgo.

Segun el diccionario, RIESGO es la posibilidad de ocurrencia de un dafio o perjuicio; y
de acuerdo con esta definicion, el nivel de riesgo, serd la mayor o menor probabilidad de
ocurrencia de esa contingencia.

En cualquier acto humano, el RIESGO, dada su naturaleza, estara presente.

Lo importante es lograr que el NIVEL DE RIESGO sea el mas pequefio posible.

En la medicina, como en cualquier otro ambito, el proceso no es distinto.

TIPOS DE LESIONES EN LA FISIOTERAPIA

La fisioterapia, entendida como la técnica que hace uso de agentes fisicos para el
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tratamiento de las diferentes patologias y sintomas, presenta riesgos de muy variados tipos.

Estos son, tanto explicables por fallas, como por uso inadecuado de los mismos.

La forma correcta para reducir el nivel de riesgo, es sin duda conocer cabalmente la
forma en la que el dafio o la lesion pueden provocarse.

A los efectos de facilitar su estudio, tipificaremos las lesiones provocadas en la practica
kinésica de la forma que puede observarse en el dibujo #1.

No es nuestro objetivo, analizar ni considerar las involucradas en el primero de los
puntos mostrados, es decir, las vinculadas a una inadecuada indicacion del agente fisico, o
a un tratamiento incorrecto, ya que éstas son ambito propio de la practica profesional.

Los errores cometidos, cuya base es la impericia profesional, son muy variados, y
resulta imposible su estudio si no se los considera en forma individual o particular.

Nos centraremos si, en las lesiones provocadas en situaciones en las que éstas se
generaron habiendo podido lograrse un efecto beneficioso, ya sea por un uso inadecuado
del elemento empleado, o por utilizacion desmedida de la energia actuante.

Este tipo de lesion es generalmente primaria y directamente atribuible al agente fisico
en cuestion, siendo provocada por la interaccidn entre el aparato, el paciente, y el operador.

TIPOS DE LESIONES EN FISIOTERAPIA

* Llesiones provocadas por indicacion o tratamiento inadecuado
* Lesiones provocados por fallas de los instrumentos/instalacion

* Uesiones provocados, por uso.inadecuado de la aparatologia

dibujo #1

CAPITULO 2

LESIONES PROVOCADOS POR FALLAS

Las lesiones provocadas por fallas pueden ser de muchos tipos diferentes. U n
aparato deficientemente apoyado sobre la pared, de caerse sobre la cabeza del paciente
provocaria una lesion, producto de la falla en el sistema de sujecion del mismo, tratdndose
entonces de una falla mecénica.

Las fallas, ya sean eléctricas 0 mecanicas, suelen ser denominadas “accidentes”.

En muchos casos, para la Justicia, esos accidentes involucran responsabilidad por
parte de alguien, y en muchos otros casos hasta dolo; existiendo por consiguiente toda una
problemética de tipo civil y otra de tipo penal, que conviene evitar.

La lesion provocada por fallas es muy dificil de tipificar dado que en ella interviene una
variada gama de circunstancias y factores.
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Segun se muestra en el dibujo #2, las mas comunes en cuanto a frecuencia de ocurrencia
y a gravedad, en un consultorio de kinesiologia, son las que tienen que ver con el deterioro
de los equipos que se utilizan. En segundo lugar, podemos nombrar el estado de las
instalaciones eléctricas del ambiente de trabajo.

ORIGENES MAS COMUNES DE LAS LESIONES POR FALLAS

* LESIONES POR FALLAS EN LOS APARATOS
* LESIONES POR FALLAS EN LA INSTALACION

dibujo #2

FALLAS POSIBLES DE LA APARATOLOGIA

contacto con el paciente y/o.con. el .operador.

* La pérdida de la regulacion de los niveles de intensidad de la energia en uso, tanto en el
valor minimo como en el valor maximo.

* La rotura de la vaina protectora de los cables de conexién y/o de paciente.

* El deterioro de los conectores donde se enchufan los cables de paciente, o los elementos
aplicadores (bobinas, puntal de laser, etc.).

Todas estas fallas arriba mencionadas, son muy sencillas de detectar por lo burdo de
su naturaleza, y por ende, la prevencién de lesiones por ellas provocadas no resulta
complicada.

La observacion metddica de los cables, el cuidado de la pintura externa del gabinete,
la no colocacion de sustancias liquidas sobre equipos que utilizan electricidad (alcohol,
agua, geles, etc.) son conductas adecuadas que evitan accidentes.

Ante la deteccion de uno o mas de los desperfectos nombrados, la conducta apropiada
es la de proceder a su reparacion por medio de personal idéneo, conocedor del tipo de
riesgo involucrado.

Una reparacion inadecuada, suele ser mas peligrosa que la falla misma, a causa de la
confianza que puede generar durante el uso. Por ejemplo, no resulta extrafio a quienes
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realizamos tareas laborales en hospitales y clinicas, encontrar cables que han sido
empalmados y luego aislados con cinta adhesiva comun para papel. Aun cuando el valor de
aislacion de dicha cinta fuera el adecuado para la reparacion que se esté efectuando, al no
ser una cinta para aislar no es extensible, razén por la cual en algin momento se podria
desplazarse de su lugar, dejando al descubierto aquello que se ha dado por aislado,
aumentando el nivel de riesgo.

Los gabinetes metalicos rallados, despintados, y hasta con quemaduras de cigarrillos,
son fuente de probable contacto eléctrico efectivo al nivel de tensién al que ellos se
encuentren. Si el aparato esta conectado a tierra, el potencial de carcaza, sera el de tierra,
pero si no lo es, sera un potencial seguramente diferente al de cualquier otra cosa presente
en el lugar, generandose un fuente de tensién a la que accidentalmente pueden quedar
conectados el paciente y/o el profesional actuante.

FALLAS POSIBLES DE LA INSTALACION ELECTRICA DEL LUGAR

No resulta sencillo especificar cual es una adecuada conexion eléctrica para un
consultorio de kinesiologia, dada la diversidad de aparatologia en uso, y lo anarquico de su
construccion.

Sin embargo puede concluirse que una instalacion con cables bien dimenionados, de
tipo ignifugo, una buena conexién de tierra (preferiblemente del tipo llamado “copo de nieve”), y
un doble cirduito de corte de tipo diferencial y térmico, resultan un buen conienzo.

Por lo deneral, este tipo de instalacion se encuentra solamente en los Iiigares que han
sido construldos a los efectos de ser utilizados como consultorio.

Aquellgs lugares,~que por-el eantrario;~cumplian otro-tipo de funciopes, presentan
instalacioneg deficientes, y'en muchos casos peligrosas, principalmente pqgr la antigliedad
de los cables.

En estoS consultorios, 10s niveles de perdida electrica sobre las paredes suelen ser
relevantes.

Si bien es muy dificil que ésto por si mismo genere alguna lesion, la interaccion con las
fallas, y/o con algunas de las caracteristicas de los equipos si puede hacerlo, segun se vera
mas adelante.

ALGUNOS EJEMPLOS

A modo de ejemplo, podemos exponer el caso real, de un consultorio con una instalacion
eléctrica muy antigua, que en determinado momento present6 pérdidas sobre las paredes.
La instalacion de la tierra, por el contrario, habia sido realizada en forma correcta, con

una jabalina de 6 metros.

Al generarse la pérdida sobre la pared, ésta quedd a un potencial eléctrico
marcadamente superior al nivel de tierra, sin que los sistema de proteccién (tapones)
actuasen.

Hasta aqui, podemos inferir la presencia de los siguientes errores:

* El uso de una instalacion eléctrica deficiente

* La realizacion de una conexion a tierra por jabalina, sin la adecua-
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da revision del resto de la instalacion.

* Probable sobredimensionamiento de los elementos de proteccion
de sobrecarga en uso.

* Falta de sistema de proteccion diferencial.

El operador, conect6 un equipo de gabinete metélico a tierra, tal cual se sugeria en los
manuales del aparato en cuestion, pero, el gabinete presentaba zonas metélicas no aisladas,
cuyo potencial paso a ser entonces el de tierra.

La descarga eléctrica se produjo cuando un paciente acostado sobre una camilla,
préxima a la pared, fue conectado al equipo, generandose el contacto en la siguiente
secuencia: linea de alimentacion-pared-paciente-operador-carcaza-tierra, tal cual se muestra
en el dibujo #3, sufriendo el operador y el paciente una fuerte descarga eléctrica.

Fue un accidente?.

Esta pregunta, involucra un problema secundario de gravedad. Mas alla de la respuesta
gue se le pueda dar desde cada opinion personal, existe una segunda respuesta, que es la
gue daria la Justicia, en el caso de ser requerida.

Descarga por pérdidas eléctricas de la instalacién
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Cibujo #3

Otro caso real, de supuesto accidente, se produjo en el momento en el que un operador
tomo con la mano un equipo de cuya carcaza se encontraba conectada a tierra, tal como
indicaba el manual, y una lampara de infrarrojo, cuyos cables habian sufrido deterioro producto
del calor, y estaban en contacto con la estructura metalica. El operador cerro el circuito entre
tierra y el vivo al tomar los dos aparatos simultaneamente, segun se muestra en el dibujo #4,
sufriendo una peligrosa descarga eléctrica, que en esta oportunidad dejé secuelas.

En esta situacion, la utilizacion de un sistema de disyuntor hubiese evitado la lesion.
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Descarga por contacto simultdneo con dos equipos
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dibuja #4

La respuesta a la pregunta anterior sobre si fue o no accidente, ahora es mas complicada,
ya que ha aparecido un error de metodologia: Tomar dos aparatos simultAineamente.

Podemgs asegurar que una conducta apropiada para un trabajo como elldel kinesidlogo,
en lo que se fefiere a la manipulacién de los equipos, cuando éstos se encuenfran conectados
a la red de alimentagion; es la de-toearzune a-lawvez, permaneeiendo@apoygdo sobre algun
calzado, o syperficie aislante.

El usq de disyuntorésdiferenciales,!en“muchas,; ocasiones protegq de descargas
eléctricas, pero, SuU principio de funcionamiento €s et de detectar diferencias de corriente
entre las dos lineas de la red, razon por la cual, no actuard si el circuito se cierra entre ellas.

Para hacerlo mas facilmente comprensible, si un aparato de gabinete metalico esta
directamente conectado al neutro de la linea, y otro al vivo de ésta, la persona que toque los

dos aparatos en forma simultanea, recibird una descarga eléctrica que el disyuntor no
detectara salvo en el caso de superarse el nivel maximo de consumo para el que haya sido
construido, el cual seguramente es mucho mayor que el que la persona puede soportar.

La disminucion del nivel de riesgo en un consultorio kinésico, involucra siempre una
inversion de cierto nivel de importancia.

Durante el proceso de puesta en marcha del consultorio deberan instalarse dispositivos
gue actuen como sistemas de proteccion, cumplimentando la reglamentaciones vigentes al
respecto.

Legalmente, el hecho de haber cumplido correctamente con esas obligaciones, y la
constancia de ello (aprobaciones, planos, etc.), si bien no exime de responsabilidad en caso
de lesiones, limita fuertemente el grado de la misma.

Con el tiempo, el uso y el desgaste, generaran deterioros y desajustes, que
incrementaran el nivel de riesgo.

La unica forma posible de prevenir entonces los accidentes generados por fallas, sera
una metddica y periddica revision de los elementos utilizados, y una correcta manipulacion
de los mismos.
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Asi y todo, el riesgo de falla, siempre estara presente.

TIPOS DE LESIONES ESPERABLES POR FALLAS DE LA INSTALACION ELECTRICA

Tal como se mencionara anteriormente, las fallas de las instalaciones no son por lo

general causantes de lesiones por si mismas, aunque su interaccion con otros elementos si
puede serlo.

Resulta sin embargo ambito del sentido comun, que una instalacion deficiente puede
ser iniciadora de un incendio; que un enchufe cuyos cables estén expuestos pueden generar
a quien lo use un shock eléctrico; y que la carencia o imperfeccion de sistemas de proteccion,
ya sea de sobrecarga (tapones y llaves térmicas), o diferenciales, expone al usuario a peligros
innecesarios en casos de shock accidentales.

Las lesiones provocadas por fallas de este tipo, son en general graves, y dependen de
la forma de contacto, y del recorrido que la corriente haya efectuado dentro del cuerpo.

La corriente alterna, tiende a “soltar” al sujeto una vez provocada la descarga, lo cual
reduce el riesgo de muerte por electrocucién comparativamente hablando frente a la corriente
continua, aunque no dentro de limites de seguridad. Entiéndase que una contraccion extrema
de los musculos flexores de la mano impediria al sujeto separarse de la fuente si la conexion
entre ambos es llevada a cabo a través de ella.

A modo de resumen, dado que a posteriori seran estudiadas en forma mas detallada,
se mencionan a continuacién algunas de los dafios que la electricidad puede generar a
partir de este tipo de exposicion a ella.

Dentro de|las lesiones cutaneas, la principal es la que se genera en el lugar de ingreso
al cuerpo de lalcorriente y que se denomina marca de Jellinek o marca electroespecifica.

Dicha mafca es de tipo_puntiferme, desecontornos netosyredondeada, dura, con una
depresion en el centro.

La marca|de Jellinek, cura aproximadamente en/una semana,y no se infecta.

En algunas oportunidades, se pueden enconfrar parficulas metalicas (metalizacion),
sobre todo cuando el elemento de contacto es el cobre.

En el punto de salida de la corriente, puede encontrarse también una lesion que
normalmente es mas extensa y mas blanda al tacto.

Si la lesién se provoca por apoyo de un conductor no aislado, se pueden producir
guemaduras eléctricas, que son generalmente anfractuosas, con bordes diferenciados segun
la intensidad de la descarga.

La quemadura es dura, y en lo general no existe pérdida de sangre debido a la
cauterizacion que la electricidad provoca.

En algunos casos, si la descarga es lo suficientemente importante, y la quemadura
interesd hueso, pueden generarse las denominadas perlas 0seas, que son lesiones
provocadas por la licuacion de particulas de ese tejido que al enfriarse solidifican en forma
esférica.

Si la descarga ha alcanzado algun centro nervioso, describe el Dr. Basile en su libro
“MEDICINALEGAL Y DEONTOLOGIA”, se pueden presentar sintomas neurologicos y hasta
psiquiatricos, tanto cercanos, como lejanos al momento del shock. Estos cuadros, son a
veces simplemente confusionales, y en otras ocasiones hasta verdaderas depresiones,
pudiendo aparecer disartrias, disfagias, atrofias musculares, etc.

Sin lugar a dudas, la aparicion de estos efectos dependera de factores tales como el
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tiempo de exposicion, lugar de la aplicacién, nivel de intensidad de la descarga, y
caracteristicas personales de la victima.

Es posible también que una descarga eléctrica provoque la muerte del sujeto. Para
que ello ocurra, deben superarse ciertos limites.

En general la causa de muerte en una electrocucion es la falla del marcapaso cardiaco,
aunque también pueden provocarse tetanizacion muscular causante de muerte por asfixia,
e inhibicion de los centros bulborespiratorios.

TIPOS DE LESIONES ESPERABLES POR FALLAS EN LOS APARATOS

Las fallas en los aparatos pueden generar lesiones muy variadas.
En el apartado FALLAS POSIBLES EN LA APARATOLOGIA, mencionabamos las
siguientes.
* Fallas de aislacion

* Fallas en la regulacion

* Rotura de vaina protectora de cables

* Deterioro de los conectores.

De est3gs fallas, salvo aquellas que corresponden a la regulacion, puede decirse que la
lesion esperpble sera de-tipo eléctricos y-.sera_especialmente! estudiada en el apartado
LESIONES POR ELECTRICIDAD.

Nétese|sin embarge, gue un cable:de alimentacion.de 220V deterioradq, de un aparato
de onda corta, provocara una lesion absolutamente diferente que la que causaria un cable
de electrodo deteriorado del mismo aparato.

La inadecuada regulacién de la unidad en uso, generara lesiones que dependeran
fundamentalmente de la energia que se esté utilizando.

Puede asegurarse sin embargo, que este tipo de lesion no es en general de gravedad,
ya que si la pérdida de la regulacion es total, habra una percepcion instantanea por parte del
paciente, mientras que sila pérdida de regulacién es leve, si el operador trabaja respetando
las sensaciones del paciente ademas de las lecturas instrumentales, el riesgo se encuentra
perfectamente acotado y la lesion no se provocara.

Existen excepciones a esta regla configuradas por aquellas formas energéticas a las
gue el cuerpo no presenta reacciones sensoriales, como por ejemplo la emision infrarroja
de un laser, o el campo magnético.

En el primero de los casos, de acuerdo alo que se vera en el apartado correspondiente,
es muy dificil alcanzar por una pérdida de regulacion los maximos biolégicos aceptables.

Para la magnetoterapia, si bien no existe una definicion concreta en cuanto a maximos
biolégicos, la pérdida de regulacion genera invariablemente un aumento muy brusco de
temperatura en los elementos aplicadores, la cual si es detectada por el paciente.

Es importante destacar un tipo de lesion especialmente dolorosa que puede darse con
algunos equipos de onda corta y de ultrasonido.

La totalidad de los equipos de onda corta, y muchos de los equipos de ultrasonido
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fabricados en nuestro pais son valvulares, razén por la cual, las tensiones a las que operan
son muy elevadas.

Las descargas sobre los conectores, suelen ser para el operador extremadamente
dolorosas, ya que no so6lo queman, sino que cortan y coagulan simultaneamente, por su alta
frecuencia, tal como veremos mas adelante.

Esta descarga de radio frecuencia, no necesariamente es producto de desperfectos,
sino que por el contrario, es perfectamente factible con un equipo que se encuentre en
Optimas condiciones de funcionamiento.

Para evitarlas, lo adecuado es manipular los transductores y los electrodos con las
unidades apagadas.

LESIONES PROVOCADOS POR USO INADECUADO DE LA APARATOLOGIA

El espectro de las lesiones provocadas por un uso inadecuado de aparatologia médica
es amplisimo, y depende en general del tipo de energia involucrada en el tratamiento.

La mayoria de los aparatos de diagndstico y terapéuticos, hacen uso de una alimentacion
eléctrica, y de alguna otra forma energética transducida que interactta con el paciente.

El nimero de agentes terapéuticos de estos equipos es grande y variado, y el
conocimiento cabal de los principios de funcionamiento sera el Unico medio posible para
evitar que la utilizacién de dichos agentes genere dafios transitorios o permanentes.

Las form@as mas comunes de energia utilizadas son la luz, el calor, el sonido (en dos
variantes: infragonido y ultrasonido), el campo eléctrico, el campo magnético | etc., siendo
posible lesionaf con cualesquiera de ellas.

Se puede|clasificar entonces ajlaslesiones por uso inadecuado dela apgratologia de

acuerdo en bage a la energia terapéutica utilizada, teniendo por ende los casoq que pueden
verse en el diblijo #5

Lesiones provocadas por uso inadecuado de aparatologia

* Lesiones por electricidad

* Lesiones por calor o por frio

* Lesiones por sonido

* Lesiones por campo magnético
* Lesiones por luz

dibujo #5
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CAPITULO 3

LESIONES POR ELECTRICIDAD

Para poder conocer las lesiones generadas por medio de la electricidad, deberemos
previamente tipificarlas.

Los riesgos debidos a la corriente eléctrica podrian ser divididos en dos grandes grupos:

* Riesgos por descargas descontroladas de energia eléctricas.

* Riesgos por aplicacion inadecuada de corriente eléctrica.

RIESGOS POR DESCARGAS DESCONTROLADAS

Llamamos descarga descontrolada a aquella que ha excedido ampliamente los
estandares adecuados para la obtencion de los efectos procurados, siendo que este exceso
no ha ocurrido por una falla de origen técnico.

La aplicacién de corriente eléctrica sin limitacion ni control puede provocar dafios
irreversibles |y atmrocasionar-fermuerte; tdependendodetHugarettremporyda intensidad de
la aplicacion

A modo-de ejemplo, podemos decir que mediante un equipo sencillo ge iontoforesis,
puede sumirjistrarse una corriente tan baja como 1 mA, la cual aplicada dufante un tiempo
inadecuado puede. provocar una.quemadura.irreversible-por causa de la gcumulacion de
elementos cqusticos sebre eldnedo. Conocer.los limites;maximes de riesgp es importante
para una adecuada utilizacion"de-aparatos gque empleen corriente elégtrica en forma
terapéutica.

El mayor indice de mortalidad en accidentes donde se encuentra involucrada la
electricidad, se debe a la afeccién del marcapaso del corazén y la consecuente generacion
de una fibrilacién ventricular. Los niveles necesarios para la obtencién de un fibrilacion
ventricular como la que se describié anteriormente, varia de acuerdo con la zona de aplicacion
de los electrodos a través de los que circulara la corriente eléctrica. Si los electrodos se
hallan directamente en contacto con el corazén, el nivel de corriente continua (o de 50 Hz)
necesario, no superara los 0,5 mA, mientras que si la descarga es aplicada a través de la
piel, con los electrodos en los brazos del individuo, el nivel de corriente necesario sera cien
veces mayor, es decir de 50 mA.

En medicina, alcanzar estos niveles de corriente y tension no resulta dificil en algunos
casos.

Sin embargo, este tipo de riesgo no es tan frecuente en kinesiologia, dado que el
paciente tiene capacidad de comunicacién, y puede referir antes o después sensaciones
displacenteras que permitan la correccién de los excesos.

Para el caso antes mencionado, el paciente referira una sensacion de picazoén y/o
ardor, mucho antes de la aparicion de la quemadura caustica.

Por supuesto, la notificacion al paciente de la necesidad de aviso de su parte de cualquier
sensaciéon de molestia es de suma importancia, asi como lo son también las consideraciones
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de cuidado en los caso de pacientes con sensibilidad disminuida.

Algunos pacientes ademas, manejan un criterio que les lleva a soportar incomodidad,
bajo la suposicién de un mejor tratamiento (mas calor = mayor e-fecto, p.e.).

En estos casos, las lesiones producidas por ejemplo por calor inducido por onda corta,
suelen ser importantes, no pudiendo ser atribuidas al paciente, ya que el mismo esta en
todo su derecho de ignorar como debe hacerse la terapia.

RIESGOS POR APLICACIONES INADECUADAS.

Las sensaciones que el paciente manifiesta, son las sefiales de aviso mediante las
cuales el terapeuta toma control de los limites involucrados en una terapia.
En el caso de la corriente eléctrica, ésta sera percibida por el paciente dependiendo de
los siguientes factores.
a.- La intensidad y la frecuencia de la corriente

b.- El umbral perceptivo del paciente.

INTENSIDAD VERSUS FRECUFENCIA

En el punfo a.- se vinculan dos parametros fisicos: La intensidad, y la frecuencia.

Definimos| como intensidad de corriente eléctrica la cantidad de cargas glie pasan por
un conductor en la unidad 'de tiempo, mientras que frecuencia; €s el nGmero(de ciclos de
una onda en lajunidad de tiempo.

El umbral|perceptivo del ser humano es directamente proporcional a la iptensidad de
corriente, e inversamente proporcional a la frecuencia.

Esto significa que una intensidad de corriente alterna de 1A y de una frecuencia de 50
Hz se sentiria mucho més que una corriente alterna de 1A a una frecuencia de 1Mhz.

El umbral de mayor sensibilidad a la corriente se tiene en el &mbito que va desde la
corriente continua hasta los 500 Hz, frecuencia a partir de la cual el umbral sensitivo crece
rapidamente.

Ese ambito es precisamente aquel en el que el kinesiélogo se maneja, siendo en
consecuencia necesario hacerlo con el mayor cuidado posible, ya que aunque solo estemos
hablando de sensacion, debe recordarse que ésta configura el mecanismo de alarma del
cuerpo.

Siempre que el umbral perceptivo haya sido superado con el pasaje de corriente
eléctrica, es decir se tengan sensaciones, se esta ante un riesgo de provocar lesién con el
transcurso del tiempo.

UMBRAL PERCEPTIVO

La percepcion por parte del paciente depende de diferentes factores, en general de
dificil evaluacion por parte del terapeuta.
Podemos mencionar desde el punto de vista fisico que el umbral de percepcion es
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funcion directa de la densidad de corriente, es decir del cociente entre la intensidad de
corriente, y la superficie a través de la cual esa corriente atraviesa la piel, siendo mas intensa
la percepcion cuanto menor es la superficie en cuestion.

Entra en juego entonces un nuevo elemento de uso cotidiano en la practica kinésica:
EL ELECTRODO

Teniendo en cuenta que a menores superficies de pasaje de corriente eléctrica, existira
mayor sensibilidad, se entiende que la utilizacion de electrodos de pequefia superficie hara
gue se generen sensaciones mas rapidamente que con electrodos de mayor superficie.

Desde el punto de vista individual, ciertas patologias, pueden causar disminuciones
del umbral doloroso, inhibiendo la sefial de aviso, con lo cual el paciente queda expuesto a
recibir lesiones que podrian dejar su secuela.

El lugar de aplicacién de la corriente eléctrica es otro factor determinante de las
sensaciones. Son especialmente destacables en cuanto a su bajo umbral de dolor, el glande,
la cornea, la pulpa dentaria, mucosas, etc. En cuanto a la aplicacion sobre piel, se obtiene
sensacion displacentera con menor intensidad de corriente, para una determinada frecuencia,
en la cara que en otras partes del cuerpo.

La estimulacién indiferenciada de distintos tipos de receptores, por electricidad puede
generar sensaciones tales como frio, calor, etc., simultdneas con el dolor, las cuales podran
ser mas o menos tolerables dependiendo del paciente en cuestion.

Existen otros riesgos de mayor dificultad de evaluacion, vinculados a fenbmenos
funcionales, tales como la tetanizacion producto de una estimulacion a frecuencias
superiores allos 90 Hz de los miUsculos antagonistas y agonistas en forma gimultanea.
Segun refierg el Dr. Del Aguila en su libro “Electromedicina”, este cuadro puede provocar
la pérdida dgl control de todos los musculos voluntarios y los de inervacion|mixta
voluntaria, cpmo el diafragma y los masculos-intercostales. ka-permanencig de dicho
shock podrig provocar, de persistir por mas de tres o cuatro'minutos, fa mugrte del
paciente por|asfixia anéxica, dada la:falta’de ' movimientes respiratorios.
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