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Lea atentamente las instrucciones de este manual antes utilizar el equipo.
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Informacién de copyright y marcas comerciales

El presente documento, asi como los protocolos que describe, cuenta con una licencia y sélo puede
utilizarse o reproducirse de conformidad con el acuerdo de licencia. El contenido del documento, esta
sujeto a cambios sin previo aviso. Biotronic Advance Develops® no asume responsabilidad alguna por la
correccion del contenido del documento y rechaza cualquier reclamacién que trascienda las disposiciones
del acuerdo de garantia.

Este documento y todo su contenido son propiedad de Biotronic Advance Develops® y estdn protegidos
por las leyes de copyright. Todos los derechos reservados. Asimismo, este documento contiene material
protegido por las leyes internacionales de copyright. Queda prohibida la reproducciéon, transmisién o
transcripcién del documento, en parte o en su totalidad, sin la autorizaciéon expresa y por escrito de
Biotronic Advance Develops®.

Tenga en cuenta que los textos, graficos o imdagenes existentes, asi como cualquier otro material que
pueda insertarse o transcribirse, puede estar protegido por las leyes de copyright. El uso no autorizado de
este tipo de material en sus puede suponer una infraccién de los derechos del propietario del copyright.
Asegurese de que el propietario del copyright le ha otorgado todas las autorizaciones necesarias.

A menos que sea el propietario del copyright, tenga autorizacién del propietario del copyright o haga un
uso acorde de las disposiciones de las leyes de copyright, puede estar infringiendo leyes nacionales o
internacionales de copyright. La transcripcion, duplicacion, modificacion o publicaciéon de material
protegido por copyright puede conducir a un procedimiento de reclamacién de dafos y perjuicios, asi
como a la aplicacidn de otras medidas legales en su contra. Si no estd seguro de cuales son sus derechos,
pdngase en contacto con su asesor juridico.
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Distinguido profesional:

Enhorabuena por haber adquirido el equipo Physicalm de Biotronic Advance Develops®

Hemos realizado un importante esfuerzo para proporcionarle un equipo de gran calidad, por eso, su
opinidn es muy importante para nosotros. Si tiene cualquier duda o sugerencia, no dude en hacérnosla
llegar; todas sus aportaciones son tenidas en cuenta, y contribuyen a desarrollar nuestro trabajo en aras de

prestigiar y atender sus necesidades profesionales futuras.

Estamos seguros que su eleccion se vera reafirmada a medida que utilice el equipo y compruebe los

importantes resultados que obtendra en sus tratamientos.

No olvide que Biotronic Advance Develops le proporciona el mejor soporte de servicio post-venta. Le
atenderemos en el 958282209 o a través de e-mail en la siguiente direccidon produccion@biotronic.es

Atentamente:

Biotronic Advance Develops ®

Para optimizar las prestaciones de su equipo de Biotronic Advance
Develops®, tome el tiempo necesario para leer completamente este manual de
instrucciones y familiarizarse, tanto con los procedimientos de funcionamiento,

como con la terapia. Asegurese de guardar el manual de instrucciones para
utilizarlo como referencia en el futuro. Todas las advertencias y precauciones
mencionadas deberan cumplirse estrictamente, asi como la informacién de
seguridad.
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Informacién de seguridad
[1,2,3,4]

EL  SISTEMA ESTA  TOTALMENTE
CONTRAINDICADO EN PERSONAS CON MARCAPASOS, VALVULAS

CARDIACAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE DISPOSITIVO
ELECTRICO O ELECTRONICO IMPLANTADO.

1. No utilice este equipo cerca del agua o de zonas humedas. Mantenga el equipo alejado de
entornos con alta humedad o presencia de vapor, incluso cuando esté apagado, ya que puede
sufrir graves dafos internos a menudo irreparables.

2. No utilice este equipo cerca de fuentes de calor, incluyendo salidas de aire caliente, estufas u otros
aparatos que generan calor.

3. Para el correcto funcionamiento, mantenimiento y almacenamiento del equipo la temperatura se
debe mantener entre 21-242C + 22C. La humedad relativa debe ser del 50% + 5%. Es necesario
mantener estos rangos para proteger al sistema frente a problemas de corrosién causados por
niveles de humedad altos y para evitar fallos y errores de funcionamiento.

4. Ponga el equipo sobre una superficie plana y nivelada.

5. El equipo debera situarse donde tenga suficiente espacio libre a su alrededor, para que la
ventilacién apropiada quede asegurada. No ponga el equipo sobre una cama, una alfombra o
superficies similares que podrian tapar las aberturas de ventilacidn. No instale el equipo en una
libreria, mueble o estanteria cerrada herméticamente donde la ventilacion no sea adecuada. No
cubra el equipo mientras esté en funcionamiento.

6. Proteja las aberturas de ventilacion de la entrada de pequefios objetos y liquidos.

7. Coloque el equipo en un soporte o carro de mano, éste deberd moverse con cuidado. Las paradas
repentinas, la fuerza excesiva y las superficies irregulares pueden hacer que el equipo o el carro de
mano se dé la vuelta o se caiga.

8. Para evitar una posible descarga electrostdtica, que podria llegar a provocar una ligera molestia,
durante el tratamiento evite el contacto directo del paciente con:

e el operador del equipo o cualquier otra persona,
e elementos de otros equipos conectados a la red eléctrica (por ejemplo, camillas eléctricas),
e dispositivos que puedan generar interferencias radioeléctricas (moviles, mp3, etc.),

e cualquier elemento metalico (por ejemplo, partes metdlicas de la camilla, que pueden cubrirse con
cualquier plastico, tela o papel para eliminar la posibilidad de un contacto directo accidental).

9. El paciente deberd despojarse de todos los objetos metdlicos (reloj, collares, pulseras, monedas,
llaves, etc.) durante la sesion. Asi mismo, es aconsejable que el terapeuta se despoje de los

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Informacién de seguridad
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elementos metdlicos que pudiera llevar en las manos (reloj, anillos, pulseras, etc.), que podrian
provocar un contacto directo accidental con el paciente.

10. Cuando desconecte el cable de alimentacidn, sujete la clavija y tire de ella. No tire nunca del propio
cable. Nunca maneje la clavija de alimentacién con las manos mojadas, podria producirse una
sacudida eléctrica. El cable de alimentacién debera colocarse de forma que no sea doblado
excesivamente, pellizcado o pisado. Evite sobrecargar la toma de CA (corriente alterna) y el cable
mas alld de su capacidad.

11. Es imprescindible conectar el equipo a un enchufe de 230 V. dotado de toma tierra eficaz. El
equipo deberd ser desconectado de la red en dias de tormenta con aparato eléctrico, evitando
realizar ninguna terapia. Alejar el equipo de otros emisores o receptores de campos
electromagnéticos, con los que pudiera tener interaccién. Los fusibles de proteccién dispuestos en
la parte posterior del equipo, no deben reemplazarse por otros de caracteristicas distintas a los
originales. Para sustituirlos, con el equipo desconectado de la red eléctrica, extraer el portafusibles
de la parte posterior del equipo con la ayuda de un destornillador. (Fig. 1). Sustituir los fusibles.

(Fig. 2). Volver a colocar el portafusibles en su posicién original (Fig. 3).

Fig. 1 Fig.2
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12. Cuando el equipo no se utilice, el interruptor general debera ponerse en posicidon de desconexidn.
Desenchufe el cable de alimentacidn de CA de la toma si la unidad no va a ser utilizada durante un
periodo prolongado. Cuando el cable de alimentacidn esté conectado, por el equipo continuara
circulando una pequena cantidad de corriente, aunque la alimentacidn esté desconectada.

13. No conecte o desconecte aplicadores con el equipo en emision.
14. No use el equipo en un entorno con presencia de gases explosivos o inflamables.
15. No manipule el equipo con las manos mojadas.

16. La limpieza del equipo nunca se realizara con disolventes o productos abrasivos. La limpieza de los
aplicadores se realizarad con un pafio impregnado en alcohol de 709, ciclohexidina o cualquier otro
producto con accién antiséptica.

17. En las modalidades de trabajo de Analgesia y Secuencial, sobre la superficie de la piel, siempre se
debe aplicar una sustancia de naturaleza oleosa, que no contenga agua o cualquier otra molécula
bipolar.

La aplicacion sobre la piel de geles u otras preparaciones con
presencia de moléculas de agua u otras moléculas bipolares puede provocar

fugas en el aplicador por “efecto punta”. Ademads, producen pérdidas en la
transferencia de la energia al tejido biol6gico disminuyendo la efectividad de
las técnicas.

Contacte con el servicio técnico si:

e El cable de alimentacion de CA o su clavija estd estropeado.

e Objetos extrafios o liquidos han entrado en el equipo.

e launidad ha estado expuesta al agua o a ambientes himedos.
e El equipo no parece funcionar normalmente.

e launidad se ha caido o la caja se ha estropeado.

ADVERTENCIA: El equipo no debe ser abierto ni manipulado interiormente, salvo por personal técnico
autorizado por Biotronic Advance Develops.

Este equipo incluye la marca CE conforme a las directivas de la Comunidad
Econdmica Europea.

Biotronic Advance Develops S.L. declina toda responsabilidad en caso de
accidentes derivados de una utilizacién de no conforme a las
presentes instrucciones de uso.

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Informacién de seguridad
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Como deshacerse del producto

En cumplimiento de las reglamentaciones aplicables en la Unién Europea (Directiva 2002/96/CE sobre
equipos eléctricos y electrénicos de desecho (WEEE)), les recordamos que los productos eléctricos y
electrénicos que lleven este distintivo no deben ser desechados junto con los residuos domésticos. Cuando
se deshaga de este equipo, debera hacerlo siguiendo la normativa vigente en su localidad. Existen centros
de recogida apropiados (Ecoparques) para su tratamiento, valorizacidn y reciclado. Al actuar de esta
manera, usted contribuye a preservar los recursos naturales y a proteger la salud publica.

(Aplicacidn en los paises de la UE y en otros paises que dispongan de sistemas de recogida selectiva).

Por favor, conserve los embalajes originales durante el tiempo necesario para asegurar su conformidad con

el funcionamiento del equipo.

No se deshaga de este producto tirandolo a la basura E

‘ Physicalm | Biotronic Advance Develops | Cdmo deshacerse del producto
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1 Physicalm. ;Qué es? ;Como funciona? ...

1.1 (Qué es?

Physicalm es un novedoso sistema terapéutico que combina diferentes efectos fisioldgicos obtenidos por
la aplicacidn de senales electromagnéticas, consiguiendo la induccién de analgesia mediante mecanismos

selectivos adaptados a cada tipologia del dolor.

1.2 (Como funciona?

Physicalm es un dispositivo que transmite sefiales electromagnéticas de forma adaptada y controla en
intensidad, frecuencia, forma y duraciéon proporcionando alivio del dolor en sus distintas modalidades

clinicas.

La administracion de estas sefiales se realiza de forma transcutanea, con depésitos energéticos focalizados
en las dreas comprometidas en el proceso doloroso.

El sistema Physicalm completo se compone de:
e Un dispositivo generador de sefiales electromagnéticas para inducir analgesia.

e Un software con programas terapéuticos independientes adaptados a las distintas modalidades de

dolor clinico.
e Aplicadores disefiados para la administracion transcutanea de las sefiales inductoras de analgesia.
1.3 Beneficios

El método terapéutico Physicalm puede reducir el dolor y mejorar las habilidades para realizar
actividades diarias en gran cantidad de pacientes aquejados de multiples dolencias.

Normalmente, las personas tratadas con este sistema:
e Experimentan un alivio significativo del dolor.
e Reducen la necesidad de medicaciones orales.
e Reducen los efectos secundarios de las medicaciones orales.

e Sienten una sensacion placentera en el drea dolorosa, la cual actla potenciando la accion

analgésica del sistema.
e Mejoran su calidad de vida.
Ademas, este tratamiento:
e Induce analgesia mediante acciones que se ajustan a los distintos tipos de dolor clinico.
e No es invasivo, no altera los tejidos, ni implica cambios en la médula espinal o nervios.
e Los efectos de la terapia aparecen en un corto periodo de tiempo.

e Supone una alternativa terapéutica eficaz contra el dolor donde otros tratamientos no consiguen

resultados.

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Physicalm. ¢Qué es? ¢Cdmo funciona? ...
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2 Preguntas frecuentes

:Qué se siente durante la aplicacion de Physicalm?

La aplicacién es agradable, nada molesta y en la mayoria de los casos proporciona bienestar. Dependiendo
del programa utilizado y la situacién del area dolorosa, las sensaciones son desde practicamente
imperceptibles a cierta sensacién térmica que va desde ligera templanza hasta sensacidn calérica notable.
Se puede percibir también un ligero hormigueo aunque con menor frecuencia. Todas estas percepciones
varian segun el paciente.

(Elimina el sistema terapéutico Physicalm completamente el dolor
crénico?
Normalmente las personas a las que les resulta Util el tratamiento experimentan un alivio del dolor

superior al 50% (salvo en el dolor de tipo neuropdtico causado por el Sindrome Doloroso Regional
Complejo (CRPS), donde los resultados son menores).

Sin embargo este sistema no elimina la fuente del dolor, por lo que el nivel de disminucién del dolor varia
segln la persona.

(Puede acelerar o agravar el tratamiento con Physicalm los procesos
patoloégicos subyacentes causantes del dolor?
El dispositivo Physicalm emplea sefiales electromagnéticas no ionizantes ni acumulativas dosificadas muy

por debajo de los umbrales de soporte de los tejidos bioldgicos, de manera que en ningun caso producen
alteraciones de tejidos ni cambios en la estructura molecular.

(Eliminara el tratamiento con Physicalm otras fuentes de dolor?

Si a lo largo del ciclo de tratamiento aparecen otras fuentes de dolor esporadicas causadas por patologias o
lesiones no relacionadas con la causante del dolor objeto de tratamiento, para eliminarlas, habra que
tratarlas separadamente con el programa mas adecuado segun la tipologia a la que pertenezcan.

:Se puede utilizar Physicalm como tratamiento uUnico para abordar la
patologia causante del proceso doloroso?

El sistema Physicalm induce analgesia atenuando o eliminando el dolor.

Por tanto el tratamiento con Physicalm en la mayoria de las ocasiones sera una parte complementaria de
la terapia global con la que se aborda la patologia en cuestién. Es un error plantear el tratamiento de un
modo sintomatico, dirigido Unicamente a eliminar el dolor, sin buscar la causa subyacente del mismo. En
ocasiones el dolor tiene un gran valor diagndstico, y eliminarlo sin conocer su causa puede enmascarar
otros problemas.

Es primordial el diagndstico previo. El médico siempre debe buscar el origen del dolor antes de atenuarlo o
eliminarlo y sobre todo tratar de averiguar el significado del dolor en el contexto de un sindrome parcial o
de un cuadro patoldgico completo.
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(Es adecuado para todos los pacientes?

Physicalm representa una alternativa terapéutica con un alto indice de eficacia para combatir el dolor
donde otros tratamientos no dan buenos resultados. Ademds, su uso no presenta complicaciones ni
interfiere con el curso de otras terapias, siempre que se respete el protocolo de aplicacién y no se aplique
este sistema terapéutico a pacientes donde este tratamiento se considera totalmente contraindicado (ver
contraindicaciones y advertencias de la técnica en pdgina 46 y siguientes del manual).

La opcién de tratamiento con Physicalm depende del tipo de dolor, su severidad y cdmo responde al
tratamiento. La mayoria de pacientes son buenos candidatos para la terapia Physicalm. En algunos casos
puede resultar muy interesante someter al paciente a una fase de prueba antes de pautar un ciclo de
sesiones completo.

(El sistema Physicalm es eficaz en el denominado “dolor oncolégico”?

Se denomina dolor oncoldgico al causado por el cancer o por sus tratamientos.
El dolor oncolégico normalmente suele ser de tipo:

Nociceptivo somatico o visceral. Provocado por dafios en el tejido corporal. El dolor nociceptivo puede
deberse a que el tumor se extiende por huesos, musculos o articulaciones, desplaza o bloquea algin
6rgano o bloquea los vasos sanguineos. También puede deberse al propio tratamiento de cirugia,
radioterapia o quimioterapia. Se suele percibir como un dolor agudo constante o pulsatil, poco localizado,
referido o irradiado (si es visceral), o bien localizado (si es somatico).

Neuropatico central o periférico. Provocado por dafios en el tejido nervio. El dolor neuropatico puede
deberse al bloqueo o compresiéon de un nervio o grupo de nervios por un tumor. Se suele percibir como
guemante, punzante, superficial, con presencia de alodinia y déficit sensitivo.

El tratamiento con Physicalm constituye una alternativa eficaz para proporcionar analgesia en el dolor
oncoldgico, sobre todo cuando los tratamientos farmacolégicos ya no proporcionan alivio del dolor o
causan efectos secundarios importantes. Se trata de un método no invasivo que puede controlar el dolor
oncoldgico sin tener que recurrir a tratamientos intervencionistas como bombas de infusién intratecal,
bloqueos neuroliticos o neuroablacién.

Physicalm no interfiere con los tratamientos farmacoldgicos cldsicos, de manera que también se puede
aplicar conjuntamente.

Al plantear el tratamiento con Physicalm, es necesario conocer cudl es la tipologia del dolor oncolégico
para seleccionar el protocolo de trabajo y el programa mas adecuado.

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Preguntas frecuentes
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3 Caracteristicas téecnicas

Parametros técnicos

Alimentacion 220/240 V~; 50/60 Hz

Consumo 120 W

Fusible 3,15A.tipo T

Control Modulacidn digital de la sefial electromagnética
Forma de aplicacion Administracion Transcutanea, de forma

Capacitiva y Monopolar

Frecuencia portadora 800-900 KHz

Temporizador Controlado por microprocesador
Indicadores Pantalla 7” LCD color

Aplicadores Polimero 10kv. /mm.

Peso aproximado 6,0 Kg

Dimensiones 38,5cm x 32cm x 12cm (ancho, fondo ,alto)
Programacion Gestionada por software

Funciones Modo Analgesia

Los parametros de alimentacion pueden variar en funcion del pais de destino
del equipo, por favor, antes de conectar el equipo a la red es imprescindible
verificar que el voltaje de alimentacion que se especifica en la placa trasera del
equipo coincide con los requisitos de la red eléctrica local.

Importante: El disefio de la caja, auto blindado y construido en material
metalico aislante e ignifugo, cumple todo los requisitos de seguridad eléctrica e
inmunidad electromagnética segun Directivas de la UE (DC 2006/95/CE + DC
2004/108/CE) evitando el riesgo de fugas eléctricas e incendios.
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Guia y declaracidn del fabricante — emisiones electromagnéticas

El equipo Physicalm esta previsto para el uso en un entorno electromagnético especificado debajo. El
cliente o el usuario del Physicalm se deberia asegurar que se use en dicho entorno

Ensayo de emisiones Conformidad Entorno electromagnético — Guia

El Physicalm debe emitir energia electromagnética con el
Emisiones de RF y & &

Grupo 2 fin de realizar su funcién prevista. Los equipos electrdnicos
CISPR 11

en las proximidades pueden verse afectados

Emisiones RF

Clase A El Physicalm es adecuado para su uso en todos los
CISPR 11 . . -
establecimientos diferentes a los establecimientos
Emisiones de armonicos Clase A domésticos, y puede ser usado en establecimientos
IEC 6100-3-2 domésticos y aquellos conectados directamente a la red
Fluctuaciones de tension/ publica de alimentacion de baja tension que alimenta a los
. . edificios usados para fines domésticos, siempre que se
Emisiones de flickers Cumple P pre g

considere la siguiente advertencia:
IEC 61000-3-3

Este equipo/sistema esta previsto para su uso Unicamente por
profesionales sanitarios. Este equipo/sistema puede causar interferencias de
radio o puede perturbar el funcionamiento de equipos en sus alrededores.
Puede ser necesario tomar medidas de mitigacion, tales como reorientacion o
recolocacion del o apantallamiento del lugar.

Antes de utilizar otros equipos junto al comprobar que funcionan
correctamente sin producirse funcionamientos anémalos.

En caso de que el funcionamiento del afecte al de otros equipos, se
recomienda seguir las precauciones CEM mencionadas en este manual.
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Guia y declaracion del fabricante — inmunidad electromagnética

El equipo Physicalm esta previsto para el uso en un entorno electromagnético especificado debajo. El

cliente o el usuario del Physicalm se deberia asegurar que se use en dicho entorno

Ensayo de Nivel de ensayo de la Nivel de L. i
. . . Entorno electromagnético — Guia
inmunidad Norma IEC 60601 conformidad
El suelo deberia ser de madera,
hormigén o baldosa ceramica. Si
Descarga

electrostatica (DES)

IEC 61000-4-2

16 kV por contacto

18 kV por aire

16 kV por contacto

1+8 kV por aire

los suelos estan cubiertos con
material sintético, la humedad
relativa deberia ser al menos del
30%

Transitorios/Rafagas
rapidas

IEC 61000-4-4

12 kV para lineas de
alimentacion de red
11 kV para lineas de
entrada/salida

12 kV para lineas de
alimentacién de red

11 kV para lineas de
entrada/salida

La calidad de la red de
alimentacién deberia ser la de un
entorno comercial tipico o la de
un hospital.

Ondas de choque
IEC 61000-4-5

+1 kV linea a linea

+2 kV linea a tierra

+1 kV linea a linea

+2 kV linea a tierra

La calidad de la red de
alimentacién deberia ser la de un
entorno comercial tipico o la de
un hospital.

Caidas de tension,
interrupciones y
variaciones de
tensién en las lineas
de entrada de Ia
alimentacion.

IEC 61000-4-11

<5% Ut

(>95% dip in Ut)
para 0,5 ciclos
40% Ut

(60% dip en Ut)
para 5 ciclos
70% Ut

(30% dip en Ut)
para 25 ciclos
>5% Ut

(>95% dip en Ut)

para 5 segundos

<5% Ut

(>95% dip in Ut)
para 0,5 ciclos
40% Ut

(60% dip en Ut)
para 5 ciclos
70% Ut

(30% dip en Ut)
para 25 ciclos
>5% Ut

(>95% dip en Ut)

para 5 segundos

La calidad de la red de
alimentacién deberia ser la de un
entorno comercial tipico o la de
un hospital. Si el usuario del
Physicalm requiere un
funcionamiento continuo durante
las interrupciones de
alimentacién, de recomienda que
el Physicalm se alimente de una
fuente de alimentacién

ininterrumpida o una bateria.

Campo magnético a
frecuencia de red
(50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

3A/m

3A/m

Los campos magnéticos a
frecuencia de red deberian estar
a niveles caracteristicos de una
localizacién tipica de un entorno

comercial tipico o de un hospital.

Nota: Ut es la tensidn de alimentacidon de corriente alterna antes de la aplicacién del nivel de ensayo
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Guia y declaracion del fabricante — inmunidad electromagnética

El equipo Physicalm estd previsto para el uso en un entorno electromagnético especificado debajo. El
cliente o el usuario del Physicalm se deberia asegurar que se use en dicho entorno

Nivel de
Ensayo de ensayo de Nivel de L. i
. . . Entorno electromagnético — Guia
inmunidad laNorma | conformidad
IEC 60601
RF conducida | 3 Vrms 3Vrms Los equipos moviles y portatiles de comunicaciones de RF
IEC 61000-4-6 | 150 kHz a no se deberian usar mas cerca de cualquier parte del
80 MHz Physicalm, incluyendo los cables, que la distancia de
separacion recomendada a la frecuencia del transmisor.
Distancia de separacion recomendada
d=[2] VP
RF radiada 3 v/m 3V/m d =[] vP 80 MHz a 800 MHz

IEC 61000-4-3 | 80 MHza | 80 MHz a 2,5

7
25GH | GHy d=[=-] VP 800 MHz a 2,5 GHz

donde P es la mdxima potencia de salida asignada del
transmisor y d es la distancia de separacién recomendada
en metros (m).

Las intensidades del campo desde el transmisor fijo de RF,
segln se determina por un estudio electromagnético del
lugar, deberia ser menor que el nivel de conformidad en
cada rango de frecuencias.

La interferencia puede ocurrir en la vecindad del ((( )))
equipo marcado con el siguiente simbolo:

NOTA 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia mas alto.

NOTA 2: Estas directrices no se pueden aplicar en todas las situaciones. La propagacién electromagnética
se ve afectada por la absorcién y reflexion desde estructuras, objetos y personas.

a) Las intensidades del campo de los transmisores fijos, tales como estaciones base para radio teléfonos
(celulares/sin cable) y radios mdviles terrestres, emisoras amateur, emisiones de radio AM y FM vy
emisores de TV no se pueden predecir tedricamente con precisién. Para valorar el entorno
electromagnético debido a los trasmisores fijos de RF, se deberia considerar un estudio del lugar
electromagnético. Si la medida de la intensidad del campo en la localizacion en la que el Physicalm se
usa excede el nivel de conformidad anterior de RF aplicable, se deberia observar el Physicalm para
verificar el funcionamiento normal. Si se observa un funcionamiento anormal, pueden ser necesarias
medidas adicionales, tales como reorientacién o recolocacion del Physicalm.

b) Sobre el rango de frecuencias de 150 kHz a 80 MHz, la intensidad del campo deberia ser menor que 3
V/m.

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Caracteristicas técnicas
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Distancias de separacion recomendadas entre los equipos portatiles y méviles de comunicaciones de
RFy Physicalm

Physicalm estd previsto para el uso en un entorno electromagnético en el que se controlan las
perturbaciones radiadas de RF. El cliente o el usuario de Physicalm pueden ayudar a prevenir la
interferencia electromagnética manteniendo una distancia minima entre el equipo portatil y mévil de
comunicaciones de RF (transmisores) y Physicalm segun se recomienda debajo, conforme a la maxima
potencia de salida del equipo de comunicaciones.

Maxima potencia de Distancia de separacion conforme a la frecuencia del transmisor (m)
salida asignada del 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz
transmisor (W) d=[ %l VP d =[3[;;15]\/P d=[é]\lp
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,74
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

Para los transmisores asignados con una potencia maxima de salida no listados arriba, la distancia de
separacion recomendada d en metros (m) se puede determinar usando la ecuacién aplicable a la
frecuencia del transmisor, donde P es la maxima potencia de salida asignada en vatios (W) conforme al
fabricante del transmisor.

NOTA 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacién para el rango de frecuencia mas alto.

NOTA 2: Estas directrices no se pueden aplicar en todas las situaciones. La propagacién electromagnética

se ve afectada por la absorcién y reflexidon desde estructuras, objetos y personas.

necesita precauciones especiales respecto a compatibilidad
electromagnética y necesita ser instalado y puesto en servicio conforme a la
informacion de las tablas anteriores.

puede verse afectado por equipos de comunicaciones de RF
portatiles y moviles.

no se deberia usar adyacente a o apilado con otro

equipo. Si es necesario usarlo adyacente o apilado, deberia ser
observado para verificar el funcionamiento normal en la configuracion en la
que sera usado.

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Caracteristicas técnicas
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4 Accesorios

1 x Cable de alimentacion de red.
1 x Manual de instrucciones.

3 x Aplicadores de material polimérico de ultima generacion, hipoalergénicos y resistentes a los cambios de
temperatura. Longitud aproximada de los cables: 170 cm.

1 x Placa Estatica. Longitud aproximada del cable: 170 cm.

1 x Maleta de transporte.

El uso de ACCESORIOS, transductores o cables diferentes de los

proporcionados por Biotronic Advance Develops, puede provocar un aumento
de las EMISIONES o una disminucion de la INMUNIDAD de

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Accesorios



2 biotronie® ABR 14

advance
i) develops Ed 7

5 Funcionamiento del equipo

5.1 Partes del equipo

/

Fusible

On/Off

Pantalla

Conector para
cable de red

Tecla STOP

Tecla START

Tecla UP

Conector para aplicadores y placa
Tecla DOWN P P ve

EMISIONES SONORAS

El equipo emite una serie de sonidos (beeps), al presionar las teclas ARRIBA, ABAJO, START y STOP,
cuya misién no es otra que indicar que nuestra accidn ha generado una respuesta en el equipo.

A lo largo de cada programa se producen también avisos sonoros cada vez que pasa un minuto de trabajo,

al producirse un cambio de fase o al finalizar el programa.

Todas estas sefales sonoras son meramente informativas y no requieren una especial atencién por parte

del usuario.

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Funcionamiento del equipo
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5.2 Manejo del teclado.

Conecte el equipo a la red eléctrica, asegurandose de que el voltaje coincide con el indicado en la etiqueta
trasera y pulse el interruptor de encendido general, situado también en la parte trasera del equipo.

Una vez inicializado el equipo aparece la siguiente pantalla:

—_— .
-

Physicalm

Pantalla 1: Pantalla de presentacion

La pantalla de presentacién aparece durante unos segundos, transcurridos los cuales el programa pasara
automaticamente a la pantalla de seleccion de programas.

Physicalm
» DOLOR INFLAMATORIO

115100

Elija un programa pulsando START ‘%bﬂtfﬂﬂﬁa

i/ Advance Develops

Pantalla 2: Selecciéon de modo de trabajo

En ella podremos elegir entre 9 modos de trabajo diferentes: 7 programas de tratamiento, 1 modo de

ayuda y 1 contador de sesiones.

i Dolor Inflamatorio ii. Dolor Musculo-esquelético
iii. Dolor Miofascial iv. Dolor Neuropatico

V. Dolor Visceral Vi. Modo Barrido
vii. Modo Placa viii.  Ayuda

iX. Contadores

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Funcionamiento del equipo
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El desplazamiento por los distintos tratamientos se realiza pulsando las teclas ARRIBA y ABAJO.

En el lado derecho de la pantalla, a medida que se avanza por los distintos tratamientos del menu, aparece

informacién sobre la duracién de cada uno de los programas.
Debajo se muestra el mensaje “Elija un programa pulsando START”.

Asi, una vez elegido el modo de trabajo adecuado, pulsando la tecla START, entraremos en la pantalla del

programa seleccionado.

I.  Programas de tratamiento

Physicalm
PROGRAMA
ELEGIDO DOLOR MIOFASCIAL
| 'l |0||0|0| RO\ Y DURACION
))}} PROGRAMA
CUADRO DE Cconecte aplicador adecuado
INSTRUCCIONES

Pantalla 3: Cuadro de instrucciones

El cuadro de instrucciones nos muestra dos mensajes distintos de manera secuencial. El primero nos avisa
de la importancia de conectar el aplicador adecuado, mientras que el segundo nos informa de que
pulsando START daremos comienzo al programa elegido y pulsando STOP saldremos de nuevo a la

pantalla de seleccién de modo de trabajo.

CONEXION DE APLICADORES

Antes de poner el equipo en funcionamiento conectaremos el aplicador

adecuado, ya que, recordamos, nunca se deben conectar o desconectar los
aplicadores con el equipo en emision.

Una vez seleccionado el aplicador adecuado al tratamiento es importante verificar la correcta disposicion

del conector en la base de conexion.

Paso 1: Con el equipo apagado o en modo pausa, introducir el extremo del conector por el orificio de la

base asegurandose del contacto total entre ambas superficies.

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Funcionamiento del equipo
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Fig. 4 Fig.5

Paso 2: Girar hasta el final la cazoleta de proteccidn sobre la rosca de la base de conexioén.

iiDurante la emision, no tocar en ningun caso cualquier parte metélica del
conector!!

Fig.7
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Durante la sesion, la pantalla de avance del programa facilita informacion sobre el tiempo restante de
sesién, el avance de las diferentes fases del programa y el estado del equipo: EMISION, PAUSA o
FINALIZADO.

Physicalm
PROGRAMA
ELEGIDO DOLOR MIOFASCIAL
L 0150y B
. ‘ RESTANTE
SIMULACION 1 E@‘Qf ”}}
‘ | \l ‘ | ‘ EH Sﬁw‘" INDICADOR DE
LT AVANCE DE FASES
CUADRO DE !

INSTRUCCIONES ¥ Pul S'IIE'::TIaErNaDO ausar biotronie®
ESTADO DEL EQUIPO 4ise = g | gwtronie

Pantalla 4: Pantalla de avance de programa

El tiempo restante se indica con un reloj y el avance de sesién mediante una barra horizontal dividida en
tantas celdas como de minutos consta la sesion. Cada programa se divide en varias fases, que se indican en
la barra de avance de sesidon mediante un cambio del color de las celdas.

El programa puede ser pausado en cualquier momento pulsando una vez la tecla STOP. Para continuar

volver a pulsar la tecla START.

Physicalm

PROGRAMA
ELEGIDO DOLOR MIOFASCIAL

MINUTOS SEGUNDOS

011150/ yy)) g

SIMULACION
Avance de sesion
T TR INDICADOR DE
AVANCE DE FASES
CUADRO DE
INSTRUCCIONES Y blotronte®
ESTADO DEL EQUIPO START para seguir o STOP para acabar | :MIEJEELE

Pantalla 5: Pantalla en modo PAUSA

Pulsando nuevamente la tecla STOP el programa finaliza.

En todo momento, el cuadro de instrucciones nos informa del estado en que se encuentra el equipo,
EMISION o PAUSA o FINALIZADO, y de las opciones de pasar de un estado a otro con las teclas START y
STOP.

Una vez finalizado el programa, el cuadro de instrucciones nos ofrece la posibilidad de repetir el programa
pulsando START o salir a la pantalla de seleccidon de modo de trabajo pulsando STOP.

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Funcionamiento del equipo
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Physicalm
PROGRAMA
ELEGIDO DOLOR MIOFASCIAL
0000 )
. ))} RESTANTE
SIMULACION
vancelelstaton INDICADOR o
AVANCE DE FASES
CUADRO DE , Pulsa START para repetir
INSTRUCCIONES Pulse STOP para salir biotrenie®

|} Advance Develops

Pantalla 6: Pantalla en modo STOP

II. Modo de ayuda

Si en la pantalla de seleccién de programas elegimos el modo ayuda, pulsando la tecla START, entraremos
en una pantalla con informacién sobre el equipo.

El cuadro de instrucciones nos informa de que podemos navegar por la informacién pulsando las teclas
ARRIBA/ABAJO y pulsando STOP saldremos de nuevo a la pantalla de selecciéon de modo de trabajo.

En estas pantallas se ofrece al terapeuta la informaciéon mas relevante acerca de...

III. Contador de sesiones

Si en la pantalla de seleccion de programas elegimos el modo contadores, pulsando la tecla START,
entraremos en una pantalla con informacidn sobre el nimero de sesiones ejecutadas con cada uno de los
programas.
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6 Programas

Se trata de programas especificos disefiados para inducir analgesia en las diferentes tipologias de dolor.
1. DOLOR INFLAMATORIO

Programa indicado para inducir analgesia en el dolor nociceptivo de tipo inflamatorio desencadenado por
lesiones tisulares que dan lugar a una respuesta inflamatoria que, a su vez, estimula directamente a los
nociceptores.

Principales indicaciones.
Analgesia del dolor inflamatorio causado fundamentalmente por:
e Rupturas tisulares (heridas, fracturas, desgarros musculares, etc.).
e Presiones intensas que ocasionan isquemia o dafos tisulares.
e Quemaduras, frio intenso y prolongado, y lesiones quimicas (por sustancias acidas o alcalinas).

CUADRO FISIOPATOLOGICO TiPICO

Cocktail inflamatorio o algogénico. Al producirse la lesidn, las células lesionadas liberan una gran cantidad
de sustancias, y otras son sintetizadas durante los eventos que siguen a la lesion. Algunas de estas
sustancias sensibilizan a los nociceptores (prostaglandinas, leucotrienos, sustancia P, etc.), mientras que
otras los activan directamente (iones K+, serotonina, bradiquinina, histamina, etc.). El conjunto de estas

IM

sustancias forman el “cocktail inflamatorio o algogénico”.

Cambios vasculares locales. La lesidn tisular origina cambios vasculares locales en la piel del area afectada,
gue se manifiestan con una vasoconstriccién refleja (drea blanquecina) seguida a los pocos segundos por
una vasodilatacién compensatoria (area enrojecida) y, posteriormente, extravasacién de liquidos y edema
local.

Inflamacién neurdgena. Se produce por la liberacidon retrégrada de sustancias proinflamatorias en la
terminal nerviosa estimulada. Es una respuesta progresiva y prolongada.

Hiperalgesia primaria o local. En el drea lesionada hay vasodilatacion, el umbral de respuesta a los
estimulos dolorosos, sobre todo de tipo térmico, esta disminuido, la respuesta es exagerada y a veces se
percibe como “quemazon”. Puede durar varios dias.

Hiperalgesia secundaria. Se extiende mas alld del area de vasodilatacion y rara vez dura mas de 48h. La
zona presenta una respuesta dolorosa exagerada frente a los estimulos mecanicos, pero no a estimulos
térmicos (calor).

Duracidn del programa: 15 min.

2. DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

Programa indicado para inducir analgesia en dolor de tipo muscular o musculo-esquelético generado por
lesiones directas sobre el musculo como traumas o ruptura de fibras musculares, por fatiga debida a
ejercicio excesivo o por isquemia. O generado por patologias, lesiones o sobrecargas que afectan al
complejo musculo-esquelético.

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Programas
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CUADRO FISIOPATOLOGICO TiPICO.

El dolor muscular se percibe como difuso, calambre, ardor en una determinada zona o como cansancio.

El dolor en el complejo musculo-esquelético suele ser local y acompafiarse de inflamacion, contracturas
musculares, parestesias, rigidez o tensién localizada cambiante, entumecimiento, edema e isquemia local,
provocados sobre todo por la presencia de microlesiones con liberacién de sustancias irritantes. Si la
respuesta inflamatoria se alarga o repite, aparece fibrosis, retracciones y dolor persistente.

Dolor referido. La localizacidon del dolor muscular es complicada porque habitualmente se trata de un
dolor referido a otros tejidos somaticos profundos, como por ejemplo la articulacion sobre la cual actda el
musculo lesionado o fatigado. Ademas, a nivel medular las aferencias nociceptivas musculares convergen
con las cutdneas y, se distribuyen en varios segmentos medulares mezclandose con las de otros musculos,
esto explica que la sintomatologia del dolor muscular sea muy difusa y que el dolor irradiado no siga una
distribucién dermatdmica o miotémica. El dolor por lesiones de los musculos y ligamentos espinales se
suele referir hacia los alrededores de la pared tordcica, sin que haya compresién de las raices nerviosas.

Cuadro de claudicacion intermitente. Se produce sobre todo cuando el dolor se debe a fatiga o isquemia
muscular. El dolor se manifiesta cuando se realiza ejercicio y obliga al paciente a suspenderlo. La
distribucién topografica de la regidon o musculos que presentan dolor, debilidad o atrofia sugiere el nivel de
la obstruccién. En la bifurcacidn aértica, afecta a ambas extremidades desde las nalgas, y hay problemas de
ereccién. La obstruccion en la arteria iliaca afecta a la zona lumbar, las nalgas y la extremidad. Cuando se
obstruye la arteria femoral, se produce una isquemia en el muslo y la pantorrilla y si la que se obstruye es
la arteria poplitea, sélo se produce en la pantorrilla, el tobillo y el pie.

Dolor persistente localizado en las uniones miotendinosas. Tipico de las lesiones por sobreesfuerzo,
provocado porque el tejido muscular, tendinoso, ligamentoso u dseo, se tensa mas alla de su resistencia
fisica o se somete a un trabajo excesivo, el punto de mayor tensidn es la unién miotendinosa, que sufre
cambios morfoldgicos y es donde preferentemente se localiza el dolor.

Ciclo dolor-contractura-dolor. Provocado por una sobrecarga estatica muscular, el musculo en contraccion
permanente pierde la funcion de bombeo muscular, se isquemia y acumula catabolitos, apareciendo este
ciclo caracteristico.

Complicacién con trastornos generales. Se puede producir una disminucion de la actividad fisica, atrofia
muscular, alteraciones del suefio e interferencia en las actividades de la vida diaria, depresién, desanimo,
etc.

Duracion del programa: 15 min.

3. DOLOR MIOFASCIAL

Programa indicado para inducir analgesia en el dolor miofascial definido como el dolor de tipo musculo-
esquelético caracterizado por la presencia de “puntos gatillo”.

Los puntos gatillo varian entre 2 y 5 mm de didmetro y se hallan dentro de bandas firmes palpables de
musculo esquelético y la estructura fascial de tendones y ligamentos.

Physicalm | Biotronic Advance Develops | Programas



¢ biotronie ABR 14

advance
} develops Ed.7

CUADRO FISIOPATOLOGICO TiPICO

Puntos gatillo. Zonas de hiperirritabilidad en un musculo o en su tejido conjuntivo asociado que, cuando se
comprimen, son localmente dolorosos.

Dolor y/o sensibilidad referidos a otras areas. Al comprimir los puntos gatillo si son suficientemente
hipersensibles, dan lugar a dolor y/o sensibilidad referidos a otras zonas;

Duracidon del programa: 10 min.

4. DOLOR NEUROPATICO

Programa indicado para inducir analgesia en el dolor neuropatico, causado por una disfuncién o lesién en
el sistema nervioso, tanto central como periférico.

Los principales mecanismos productores del dolor neuropdtico son: desaferentacidn, cambios funcionales
patoldgicos que dan lugar a descargas espontaneas (focos ectdpicos), estimulacion patoldgica directa de
fibras nerviosas por compresién, y activacion mediada por el sistema simpatico.

CUADRO FISIOPATOLOGICO TiPICO

Caracter espontaneo.

Sensacion tipo “corrientazo”. Muy tipico del dolor desencadenado por focos ectépicos, causados
generalmente por la formacidn patoldgica de areas hiperexcitables en la membrana del axén, las cuales de
manera auténoma generan potenciales de accidn, por ejemplo es frecuente en casos de neuropatia
diabética.

Sensacion quemante. Caracteristica del dolor mantenido por el simpatico, donde puede haber o no lesién
nerviosa. Es un dolor tipo quemadura, con manifestaciones de hiperactividad vegetativa como
enrojecimiento de la piel, aumento de la temperatura en la zona lesionada, sudoraciéon y a medida que
avanza el trastorno, cambios tréficos severos de piel y desmineralizacién ésea regional. La evidencia de un
compromiso del sistema simpatico estd dada por la mejoria del dolor cuando se hacen bloqueos
anestésicos del simpatico.

Nota: en este tipo de dolor neuropdtico obtenemos menores resultados analgésicos. Se suele denominar
Sindrome Doloroso Regional Complejo (CRPS).

Alodinia e hiperpatia. Frecuente en el dolor producido por compresidn o estiramiento de fibras nerviosas,
normalmente se percibe en el territorio inervado por esas fibras. Por ejemplo, dolor por la compresion
debida a una hernia de un disco lumbar o cervical, o el sindrome del tunel carpiano.

Trastornos isquémicos y metabdlicos. La compresidon ocasiona inicialmente estimulacion de la fibra
nerviosa, pero posteriormente se van a producir trastornos isquémicos y metabdlicos con la consiguiente
liberacion de sustancias quimicas inflamatorias.

Duracidn del programa: 20 min.
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5. DOLOR VISCERAL

Programa indicado para inducir analgesia en el dolor visceral causado por el espasmo o la distensién de las
paredes viscerales de visceras huecas debido a la isquemia relativa que producen en los tejidos
comprometidos. La isquemia genera liberacidon de catabolitos viscerales (iones acidos, kininas, enzimas
proteoliticas, etc.), que provocan una reaccion inflamatoria activadora de los nociceptores viscerales. El
dolor visceral es transmitido por fibras tipo C.

Nota: la induccién de la analgesia en este tipo de dolor no es posible en procesos causados por diversas
sustancias quimicas, alcalinas o acidas, que ocasionan irritacidon y verdadera necrosis quimica en los tejidos
viscerales; tal es el caso del jugo gastrico o del jugo pancreatico liberados a la cavidad abdominal en el caso
de lesiones como la perforacién de una Ulcera gastrica o la pancreatitis aguda.

CUADRO FISIOPATOLOGICO TiPICO

Caracter difuso y poco localizado. A menudo se refiere a otros lugares diferentes al sitio de origen.
Nauseas y vomitos. Causadas por reflejos motores y vegetativos.

Nota: no todas las visceras desencadenan dolor, por ejemplo, el higado, el rifién, el parénquima pulmonar y
la mayoria de visceras sdlidas son insensibles al dolor.

Duracion del programa: 20 min.

6. MODO BARRIDO

Realiza un barrido progresivo por algunas de las modulaciones electromagnéticas mas frecuentes
utilizadas para inducir analgesia. De esta forma se consiguen acciones a distintos niveles. Recomendado en
procesos donde el origen del dolor es resultado de la suma de varias alteraciones (dolor mixto) o no estd
clara la tipologia principal del dolor.

Duracion del programa: 12 min.

7. MODO PLACA

Programa adaptado para la aplicacién con placa estatica que permite realizar aplicaciones puntuales en
areas grandes, por ejemplo en las regiones lumbares, sin necesidad de estar con el paciente.

Muy recomendable para preparar la zona para otras terapias que puedan resultar molestas, o posterior a
otros tratamientos, para disminuir la sensacidn dolorosa provocada por los mismos. Esta aplicacién induce
una elevacién del umbral del dolor, al producirse una analgesia directa por la activacién de los
termorreceptores y la modulaciéon del dolor en la médula, y un efecto indirecto de relajacién de la
contractura muscular por la vasodilatacién y la disminucidn de la isquemia local. [5,6]

La placa debera colocarse en la zona que se va a tratar, acoplada directamente sobre la piel con la placa
envuelta en gasa o papel. Con este aplicador no se debe de utilizar ningtin tipo de sustancia, el acoplo se
hara en seco.

Para obtener el maximo efecto analgésico, la placa permanecera en la misma ubicaciéon durante todo el
programa.

Duracion del programa: 8 min.
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7 Accion analgésica. Mecanismos

Physicalm combina diferentes efectos fisiologicos obtenidos por la aplicacion de sefiales
electromagnéticas, consiguiendo la induccién de analgesia mediante mecanismos selectivos adaptados a
cada tipologia del dolor.

Transmite sefiales electromagnéticas de forma adaptada y controla en intensidad, frecuencia, forma y
duracidn proporcionando alivio del dolor en sus distintas modalidades clinicas.

La administracidn de estas sefiales se realiza de forma transcutdnea, con depdsitos energéticos focalizados
en las dreas comprometidas en el proceso doloroso.

El método terapéutico Physicalm se completa con un sistema transdérmico digital, integrado en el mismo
dispositivo, para la administracién de fdrmacos a través de la piel.

Segun la tipologia del dolor, en cada programa se utilizan diferentes mecanismos de accién para inducir
analgesia. A continuacién se describen los principales mecanismos utilizados.

e Aumento controlado de la temperatura tisular a nivel local. [11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24]

DESCRIPCION DEL EFECTO ANALGESICO: Disminucién de la activacion de los nociceptores a nivel periférico, por

vasodilatacion refleja y aumento de la circulaciéon en la zona lesionada, que acelera la eliminacién de
sustancias algégenas o sensibilizantes (la presencia de sustancias algégenas produce estimulos repetidos
gue bajan el umbral de las fibras nociceptivas, de manera que el dolor se potencia y se puede perpetuar
por sensibilizacién central). [5, 6, 7, 8, 9, 10]

Conduccion Nivel medular
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Fig.8
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e Acciones marcadas de bloqueo axonal y potente modulacién a nivel medular mediante trenes de
ondas electromagnéticas de alta frecuencia, baja intensidad y pulsos del orden de nanosegundos,
moduladas y procesadas digitalmente. [25, 26, 27, 28, 29]

DESCRIPCION DEL EFECTO ANALGESICO: Bloqueo de las fibras aferentes nociceptoras.

T

Cerebelo
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Axén de 24 neurona
neurona sensitiva
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ascendente = neurofibra
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Cuerpo celular de neurona
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synapsis Estimulo

de dolor

fas

nociceptores

o= A

Neurofibra nociceptiva aferente
(dendrita) en un nervio raquideo

Médula espinal

Fig.9

e Ondas portadoras de alta frecuencia moduladas con frecuencias de 150 a 200 Hz, de emisién
pulsada, practicamente atérmica, con una relacién pulso/pausa de 500 ps y un ciclo medio de
trabajo en cuanto energia aplicada del 45% , que producen acciones sobre la permeabilidad de la
membrana celular y en la reabsorcién de liquidos extravasados, facilitando el drenaje local de la
zona y reduciendo por tanto el edema y la inflamacién local, resolviendo o evitando el dolor
caracteristico de la fase aguda o subaguda de la lesion. [33, 34, 35, 36]

DESCRIPCION DEL EFECTO ANALGESICO: Disminucién de la inflamacién y el edema local que comprime y

distiende las terminaciones nerviosas aumentando el dolor. [30, 31, 32]
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e Estimulacién sobre el nervio periférico producida con energia electromagnética de alta frecuencia
modulada con una envolvente de baja frecuencia [39,40,41], de este modo obtenemos analgesia
por el efecto resonador de la baja frecuencia (segun el mecanismo de la teoria de puerta) [42],
ademas se trata de una estimulacidn repetida compuesta por la combinacion de baja frecuencia a
intensidad elevada lo que produce también un efecto analgésico que no es inmediato (aparece
mas tarde ) pero es mas potente y mas duradero (comprobado clinicamente) [43,44,45]. Este
ultimo modo de acciéon no encaja con la teoria de la puerta, la explicacion a este evento podria
estar en la liberacién de endorfinas en la metamera estimulada y en un sistema descendente de
eliminacion del dolor que implica un nivel supraespinal.

DESCRIPCION DEL EFECTO ANALGESICO: Inhibicién del dolor por modulaciéon a nivel segmentario e

intersegmentario medular segun la teoria de la puerta de Melzak y Wall. [38]
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e Estimulacion repetida en pulsos monofdsicos de aproximadamente 800 us de duracién, compuesta
por la combinacidon de un barrido ciclico de baja frecuencia a intensidad elevada, que al ser
aplicada sobre las fibras aferentes de pequefio didametro producen la analgesia por la activacion del
sistema descendente [46, 47], que libera opidceos enddgenos, los cuales inhiben la sustancia P
necesaria para la transmision nociceptiva. [48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61]

DESCRIPCION DEL EFECTO ANALGESICO: Eliminacion del dolor por activacion a nivel del sistema descendente y

liberacién de endorfinas.

Fig.11
Otras estrategias que intervienen en la analgesia del sistema:

e La descarga monopolar de la energia electrostatica residual en el paciente y el efecto térmico
cutdneo suave, inherentes a la técnica de aplicacién del sistema Physicalm, producen un efecto
de relajacién general que parece contribuir a disminuir la percepcién de dolor y a aumentar la

sensacion de bienestar de forma refleja. [15, 18, 25]

DESCRIPCION DEL EFECTO ANALGESICO: Mejora de la tolerancia a la percepcidn dolorosa del paciente.

e Los tratamientos con el dispositivo terapéutico Physicalm requieren de un manejo individualizado
del paciente, este hecho permite desarrollar estrategias cognitivas y consejos practicos que ayuden
al paciente a conocer y combatir el dolor. Los factores psicofisioldgicos influyen en la percepcion
del dolor: se ha demostrado que entre el 30-40% de los individuos son sensibles al efecto placebo.
[62, 63, 64, 65, 66]

DESCRIPCION DEL EFECTO ANALGESICO: Disminucion del dolor a nivel cortical de forma indirecta.

Al igual que en otros procedimientos, la actitud del terapeuta y la relacién que establezca con el paciente
va a influir de forma positiva a nivel cortical, potenciando y ampliando las acciones neurobioldgicas

obtenidas.
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8 Aplicaciones

A continuacidn se detallan algunas de las pautas de aplicacidn para inducir analgesia en las indicaciones
mas frecuentes. No son protocolos rigidos ni las Unicas posibilidades, sirviendo sélo de orientacién general,
ya que es necesario personalizar el tratamiento en cada paciente concreto.

Al seleccionar un programa terapéutico del sistema Physicalm, es responsabilidad del terapeuta conocer
la patologia a tratar, las posibles contraindicaciones y precauciones a tomar, asi como el correcto
conocimiento del manejo del equipo.

En cada caso, el tratamiento debe ajustarse a cada paciente, y el criterio y la experiencia del personal
terapeuta deben prevalecer en la eleccién.

A continuacidon se recogen las aplicaciones terapéuticas mas frecuentes para inducir analgesia en
patologias o lesiones asociadas a sindromes dolorosos.
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APLICACIONES PROGRAMA DOLOR INFLAMATORIO

Atrapamientos tendinosos agudos

Bursitis (subacromial, olecraniana, patelar, etc.)
Cicatrices retractiles

Contusiones musculares

Desgarros histicos

Dolor postoperatorio

Edemas

Entesistis osteotendinosas

Latigazo cervical

Lesiones de ligamentos en fase aguda o subaguda
Lesiones de sobrecarga estatica muscular en fase aguda
Lesiones de sobrecarga por actividad no usual
Lesiones por sobreesfuerzo repetitivo en fase aguda
Lesiones quimicas (por sustancias acidas o alcalinas)
Lesiones tendinosas en fase aguda o subaguda
Lumbalgia aguda y subaguda

Miositis osificante traumatica

Presiones intensas con isquemia o dafio tisular
Quemaduras

Rupturas tisulares (heridas, fracturas, etc.)

Sindrome del tunel carpiano en fase aguda o subaguda

Sindromes por sobrecarga ocupacional en fase aguda (algias en hombro y cuello, epicondialgias, algias

en los flexores de los dedos, algias en pulgar, etc.)
Tendinitis de Aquiles en fase aguda
Tendinopatias inflamatorias agudas

Traumatismos de partes blandas
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APLICACIONES PROGRAMA DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO

Contracturas musculares

Atrofias musculares

Artrosis

Artritis reumatoide

Lumbalgia crénica

Lesiones por sobreesfuerzo repetitivo en fase crénica

Sindromes por sobrecarga ocupacional en fase cronica (algias en hombro y cuello, epicondialgias,
algias en los flexores de los dedos, algias en pulgar, etc.)

Lesiones de sobrecarga estatica muscular en fase crénica
Sobrecarga muscular por estrés

Claudicacidn intermitente

Tendinosis degenerativa crénica

Epicondilitis

Periartritis escapulohumeral (hombro doloroso)
Tendinitis calcificante

Sindrome de pinzamiento (tendinitis del supraespinoso, hombro doloroso simple, etc.)
Tendinitis calcificante del manguito rotador

Tendinitis de la porcion larga del biceps

Capsulitis adhesiva

Hombro doloroso del hemipléjico

Tendinopatia rotuliana

Sindrome femoropatelar

Insuficiencia del musculo vasto interno oblicuo de la rétula
Tendinitis de Aquiles en fase crénica

Fascitis plantar con o sin espoldén calcaneo

Algias cervicales de origen articular

Lumbociatalgia con radiculopatia

Distensiones musculares

Esguinces

Sindrome hombro-mano

Patologia de la articulacion temporo-mandibular
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APLICACIONES PROGRAMA DOLOR MIOFASCIAL

Dorsalgia con fibromialgia del romboides

Fibromialgia

Sindrome de dolor miofascial. Puntos gatillo (activos, latentes, satélite).

APLICACIONES PROGRAMA DOLOR VISCERAL

Constipacion crénica intestinal
Dismenorrea

Patologias abdominales altas con dolor referido a la regidn toracica inferior y regiéon lumbar superior
(T10-L2)

Patologias abdominales bajas con dolor referido a la regiéon lumbar (L3-L5)
Patologias pélvicas con dolor referido a la regién sacra

Patologias renales con dolor referido al angulo costo-vertebral.

APLICACIONES PROGRAMA DOLOR NEUROPATICO

Dolor mediado por el simpatico

Esclerosis multiple

Lesion medular

Neuralgia postherpética

Neuralgias de craneales, neuralgia occipital, etc.)
Neuropatia diabética (metabdlica)

Neuropatia téxica

Plexopatias

Radiculopatia (lumbar, cervical, etc.)

Agresion téxica de fibras nerviosas

Atrapamiento del nervio en su trayecto (atrapamientos mecdnicos, atrapamientos secundarios a
artritis reumatoide, tenosinovitis, etc.)

Desmielinizaciones de terminaciones nerviosas
Hipersensibilidad de terminaciones nerviosas
Irritacidn de raices nerviosas

Miembro fantasma doloroso

Neuralgias faciales, neuralgia del trigémino

Neuropatias por atrapamiento del nervio mediano (sindrome del tunel carpiano en fase evolutiva o
crénica, atrapamiento del nervio digital, atrapamiento de la rama cutanea palmar, atrapamiento de la
rama motora recurrente tenar, sindrome de la rama interésea anterior, sindrome del pronador etc.)

Pinzamiento de raices nerviosas
Presion de raices nerviosas (sindromes de compresion nerviosa que cursan con dolor)

Sindromes de atrapamiento del nervio cubital (a nivel del nervio digital, de la rama motora profunda,
del canal de Guyon, de la rama cutanea dorsal, del codo, etc.)
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9 Recomendaciones de uso

e El motivo mds frecuente de consulta en diferentes especialidades de medicina, fisioterapia,
rehabilitacion, etc. es el dolor. Gran parte de la labor de los profesionales sanitarios radica en el
manejo de sindromes dolorosos de diferentes tipos.

e Siempre se debe considerar que el dolor es una sefial del organismo, un aviso de que existe una
patologia o lesidn. En este sentido, la induccion de analgesia mediante Physicalm debe dirigirse a
pacientes con un diagndstico definido, por la posibilidad de enmascarar el cuadro clinico.

e Ala hora de abordar el dolor, se debe considerar de forma global en todos sus aspectos teniendo
en cuenta no solo los factores bioldgicos, sino también los factores psicolégicos y los sociales que
lo conforman. El tratamiento del paciente debe ser individualizado y basarse en la comprension de
estas interacciones y no exclusivamente en el alivio del sintoma. El método terapéutico Physicalm
debe insertarse dentro del programa global de actuacién asistencial de los profesionales de la
salud, con interaccidon de las diferentes especialidades, tratando tanto los sintomas como las
causas que les dan origen.

e En este sentido el sistema terapéutico Physicalm presenta ventajas adicionales frente a la
terapéutica farmacoldgica clasica, ya que aunque su funcidon fundamental sea la induccion de
analgesia, existen otros resultados que deben tenerse en cuenta, como la contribucién a disminuir
el componente emocional, la mejora de las habilidades manuales, el alivio de la sensacién de
sufrimiento, el aporte de sensaciones de control, comodidad y esperanza para el paciente y su
familia, en definitiva la mejora de la calidad de vida que se obtiene. Ademas es muy importante el
componente de la relacién que se establece entre el paciente y el profesional de la salud al utilizar
este sistema, ya que este puede potenciar con su proceder el efecto analgésico, aportar
recomendaciones y educar al paciente en actividades que lo lleven a tener menor malestar, por lo
que el alivio perdura mas alla del ciclo de sesiones.

e Los pacientes mas adaptables, instruibles y dispuestos a responsabilizarse del control de algunos
aspectos del tratamiento suelen tener mejores resultados que los que presentan problemas
psicosociales importantes o falta de conocimientos.

e El sistema Physicalm no siempre puede ser un sustituto total de la terapia farmacoldgica
analgésica, sin embargo, en una gran parte de las ocasiones, en la medida que se obtienen
resultados positivos, se reduce progresivamente el consumo de farmacos.

e Por lo general, cuanto mas tiempo persista el dolor, menores serdn las posibilidades de resolucién
completa. La eficacia de este método debe evaluarse desde la desaparicidn total del dolor hasta la
atenuacion significativa del mismo.

e En determinados trastornos neurofisiolégicos y sobretodo en los que cursan con dolor
neuropatico, se necesita una cantidad de energia suficiente para estimular los centros superiores y
desencadenar mecanismos centrales de inhibicidn del dolor. En estos casos, el paciente puede que
tenga que soportar ligeras molestias durante la sesion.
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Existen una serie de consideraciones a la hora de planificar el uso del sistema terapéutico

Physicalm para obtener la maxima eficacia. Estas son:

1.

2.

10.

11.

Tener un diagnéstico adecuado.

Considerar el estado evolutivo de la patologia. Teniendo en cada momento claro el origen y el
tipo de dolor.

Trabajar sobre un objetivo preciso y siempre después de una exploracidén previa. Conocer la
fisiologia del sistema nervioso y los conceptos bdsicos sobre los mecanismos de accién que
actuan en cada tipologia del dolor.

Seleccionar el programa de analgesia correcto que corresponda con la tipologia del dolory los
objetivos que pretendemos obtener.

El profesional que aplica el tratamiento debe conocer los fundamentos y dominar la técnica a
emplear.

Al confeccionar la prescripcion del sistema Physicalm (seleccién del modo de analgesia, zonas
de aplicacién, numero de sesiones, pauta de sesiones, etc.), el objetivo principal debe ser
disefar un programa de tratamiento individualizado y ajustado a las necesidades concretas de
cada paciente. Como se ha indicado anteriormente, es importante tener en cuenta el
diagndstico médico, el estado evolutivo, el examen fisico, los aspectos inherentes al
interrogatorio y los recursos terapéuticos de los que se dispone.

La prescripcién del tratamiento no puede ser rigida, lo normal es que deban modificarse los
pardmetros, dentro del rango planificado y de acuerdo con la evolucidon del paciente. Este
hecho no supone ningtn problema porque la metodologia de trabajo de Physicalm permite
una ejecucion del tratamiento muy dinamica.

Es necesario prestar atencidn a las reacciones del paciente y hacer una evaluacién lo mas
continuada posible. Aunque la planificacion inicial se considere la mas adecuada, en la practica,
no siempre se puede anticipar la respuesta del paciente ante esta intervencion.

Physicalm puede combinarse con otros métodos terapéuticos que busquen los mismos
objetivos, siempre y cuando se tenga claro que los efectos biolégicos que inducen no sean
contrapuestos, ya que es de esperar que no exista una buena reaccién, literalmente “se
confunde” al organismo.

Con frecuencia es necesario un enfoque o estrategia que dé curso a diferentes fases en el
tratamiento. En este sentido se debe precisar cual es el objetivo central o principal de la
intervencién, para dedicarle el mayor esfuerzo y seguramente habrd otros objetivos cuya
atencién quedard diferida a otra fase posterior del tratamiento. Es decir, un tratamiento
integral inductor de la analgesia no necesariamente significa tener que abordar todos los
cuadros dolorosos del paciente a la vez.

Si el paciente tiene instaurado un tratamiento farmacoldgico contra el dolor, nunca debe
retirarse de golpe al iniciar la terapia con este dispositivo, esto es un error bastante frecuente,
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gue muchas veces, ante la reaparicidon del dolor, hace que el paciente desista del tratamiento
antes de obtener el efecto analgésico buscado.

Proveer el maximo confort y confianza al paciente durante el tratamiento.

e Se recomienda seguir un protocolo de actuacién indicativo, en el que dependiendo de los casos,

algln punto se puede suprimir o bien afadir nuevos puntos para adaptarse a necesidades y

requerimientos especificos. El protocolo consta de los siguientes puntos:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Marcarse mentalmente el objetivo a conseguir.

Establecer el programa y la forma de aplicacidn mds adecuada para alcanzarlo.
El terapeuta utilizara guantes de latex en cualquier tratamiento con el equipo.
Colocar al paciente adecuadamente segun la técnica decidida.

Antes de iniciar el tratamiento, informar exhaustivamente al cliente de todas las
contraindicaciones absolutas y relativas de la técnica, asegurarnos de que no existe ninguna de
las mismas (ver pdgina 46 y siguientes del manual).

Durante el tratamiento, cuidar y vigilar las posibles derivaciones eléctricas entre el sujeto y
otros aparatos eléctricos préximos, evitando el contacto directo del sujeto con elementos de
otros equipos conectados a la red eléctrica o dispositivos que puedan generar interferencias
radioeléctricas (mdviles, mp3, camillas eléctricas, etc.).

Descubrir la zona a tratar evitando compresiones o estrangulamientos con las prendas de ropa
replegadas.

Explicar al paciente lo proyectado y advertirle de las sensaciones, evitando molestias.
Disponer o programar el equipo de acuerdo a lo proyectado.

Estar pendiente de la evolucidn a lo largo de la sesién y comentar al paciente que avise si nota
sensaciones extrafas o molestas. Observar, preguntar y comprobar sobre la respuesta deseada
y si se cumple el objetivo proyectado.

Marcar el tiempo de la sesidn y asegurarnos que la dosificacion de energia es correcta.
Seleccionar el aplicador adecuado segln la zona de tratamiento.

Tener en cuenta la evolucion y los datos aportados por nuestra observacion directa y

comentarios del paciente.

Tomar notas de los cambios, incidencias y variaciones en la evolucidn. Actuar, si procede,
realizando modificaciones en la técnica segun los resultados.
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10 Contraindicaciones y Advertencias

10.1 Contraindicaciones.

Vilidas para todos los modos de trabajo del sistema Physicalm.

EL  SISTEMA ESTA  TOTALMENTE r 1
CONTRAINDICADO EN PERSONAS CON MARCAPASOS, VALVULAS

ELECTRICO O ELECTRONICO IMPLANTADO.

CARDIACAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE DISPOSITIVO '

e Embarazadas. Se considera una contraindicacion absoluta, aunque no se ha demostrado la
posibilidad de lesiones fetales de ningln tipo. Posiblemente se deba al miedo a reclamaciones
judiciales si surgen problemas sin causa conocida.

e Zonas hemorragicas activas o hemorragias internas en fase aguda.
e Heridas abiertas.
e Zonas con afecciones en la piel sin diagnosticar.

e En pacientes con un sistema de dosificacion de medicamento implantado, el terapeuta deberd
valorar previamente las posibles incompatibilidades.

10.2 Advertencias.

Las advertencias o precauciones de uso estan directamente relacionadas con el mecanismo utilizado para
inducir analgesia. Ademas, existen precauciones especiales para algunas patologias o topografias dolorosas
gue deberan valorarse de manera individualizada.

Segun la tipologia del dolor, en cada programa se utilizan diferentes mecanismos de accién para inducir
analgesia. A continuacidn se describen las advertencias o precauciones generales para cada uno de los
mecanismos utilizados:

1. Aumento controlado de la temperatura tisular a nivel local.
ADVERTENCIAS

Pacientes con disminucion de la sensibilidad. Una buena percepcion de la temperatura es imprescindible
para que el paciente note los signos de calentamiento excesivo; por tanto exige precauciones especiales en
los casos de anestesia por lesiones nerviosas, en las zonas de injertos cutdneos, en las cicatrices extensas, o
en la disminucion fisioldgica de la sensibilidad en nifios o ancianos. En estos casos se debe explorar la
sensibilidad cutanea antes de iniciar el tratamiento.

Peligro de hemorragia. La vasodilatacién que acompafia al aumento de temperatura tisular, puede
provocar hemorragia local en casos de traumatismos recientes especialmente si hay hematomas o
equimosis, en pacientes en tratamiento con anticoagulantes o corticoesteroides (aumentan la fragilidad
capilar), y en los que padecen hemofilia y trastornos de la coagulacion.

Isquemia local. El aumento de temperatura acelera el metabolismo de los tejidos y es necesario un mayor
aporte sanguineo. En arteriopatias obstructivas, en las que no existe la posibilidad de un aumento de la
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circulacidn, la isquemia se agrava y se pueden producir lesiones tisulares. En algunas arteriopatias por
espasmo vascular, un aumento de temperatura controlado puede relajar el vasoespasmo y mejorar la
circulacidn, en estos casos se recomienda realizar la administracién transcutdnea en la regién lumbar para
provocar una vasodilatacion refleja en las extremidades.

Presencia de inflamacion aguda o edema importante. El aumento de temperatura produce vasodilatacion
y aumento del metabolismo, y puede agravar los sintomas de la inflamacidn.

Irritantes tépicos. La aplicacion previa de cremas o lociones rubefacientes, que produce ya una
vasodilatacidn, limita la capacidad de respuesta protectora al aumento de temperatura y sensibiliza mucho
la piel. Se debe ademas evitar el tratamiento sobre aplicaciones tépicas de cremas con salicilato de metilo
y mentol, ya que la elevacién de temperatura aumenta su absorcién y se pueden producir lesiones
cutaneas.

Menstruacion. La aplicacién en la region pélvica durante la menstruacidn puede aumentar el sangrado.
2. Acciones marcadas de bloqueo axonal y potente modulacidn a nivel medular.
ADVERTENCIAS

Moderar la ingesta de café o bebidas con cafeina o teina. Estas sustancias pueden disminuir el efecto
analgésico.

No abusar del periodo de analgesia practicando actividades o ejercicios que antes eran dolorosos o
estaban contraindicados.

Falta de cooperacidn del paciente (niflos o ancianos desorientados), personas con alto nivel de ansiedad.
En este tipo de aplicacién es muy importante la localizacién topografica del dolor y por tanto exige cierta
colaboracién del paciente.

Pacientes epilépticos. El terapeuta debe valorar previamente la conveniencia de la aplicacion.

Pacientes con patologias que cursan con hipotension. La aplicacién en la parte anterior del cuello debe
realizarse con precaucion, por la posibilidad de estimular el seno carotideo y provocar una crisis de
hipotension.

3. Ondas portadoras de alta frecuencia moduladas con frecuencias de 150 a 200 Hz, de emisidn
pulsada.

ADVERTENCIAS

Pacientes con polineuropatias. La aplicacion del efecto resonador de las bajas frecuencias asociadas a la
emision pulsada sobre el nervio puede agravar determinados bloqueos. [37]

Pacientes con inflamacion aguda por infeccion.

Presencia de parches dérmicos hormonales, de nicotina, etc. Sélo en la zona de aplicacién por la
posibilidad de aumentar el caudal de absorcion.
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4. Estimulacion sobre el nervio periférico con energia electromagnética de alta frecuencia.
ADVERTENCIAS

No apto para dolor mal localizado o muy extenso. Para realizar la modulacién medular es necesario que el
dolor esté bien localizado. La primera eleccidn es realizar la aplicacidn sobre el punto doloroso y sobre el
nervio que inerva la zona dolorosa, también se puede trabajar sobre el dermatoma o zona de distribucién
sensitiva cutanea de la misma metamera que el origen del dolor.

Pacientes con atrapamientos graves. No aplicar sobre el nervio distal a la lesidn. La estimulacidn sobre el
nervio distal no es aconsejable, ya que el mismo bloqueo axonal puede limitar la transmisidn aferente de la
estimulacion nerviosa.

Aplicar con precauciéon en el plexo braquial. Se puede estimular el seno carotideo y provocar una
hipotensidn.

5. Estimulacidn repetida en pulsos monofdsicos de aproximadamente 800 us de duracién
ADVERTENCIAS

Pacientes con sensibilidad al tacto o a la vibracién disminuida en la zona de tratamiento. Que impide
percibir la sensacion de hormigueo que este tipo de estimulacién normalmente produce.

Zonas con intolerancia cutanea. Si hay intolerancia cutdnea en la zona de localizacién del tratamiento, una
opciodn es realizar la aplicacién en el darea muscular del miotoma correspondiente al punto del dolor.

Pacientes con altos niveles de ansiedad. El efecto analgésico se obtiene con mas facilidad si el sujeto esta
calmado y relajado. Con este mecanismo de accién se hace aun mas evidente esta circunstancia, teniendo
en cuenta ademas, que la induccién del efecto analgésico aparece diferida en el tiempo, después de
realizar la sesion.
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11 Método de tratamiento

e Antes de iniciar la sesion es importante informar al paciente del plan que se pretende seguir, asi
como de los resultados que se pueden obtener con el mismo.

e Es necesario retirar todos los elementos metdlicos que lleve el sujeto.
e Limpiar el drea de tratamiento, evitando la utilizacién de productos alcohélicos o inflamables.

e Para salvaguardar al paciente de ligeros arcos de electricidad estatica, el terapeuta puede utilizar
guantes de latex.

11.1 Productos a utilizar

e El suministro de energia necesaria para inducir analgesia se realiza siempre de forma transcutanea
mediante una transferencia capacitiva y monopolar. Para que la transferencia capacitiva sea
efectiva, sobre la piel limpia y seca debe aplicarse previamente un producto de las siguientes
caracteristicas:

e Debe ser de naturaleza oleosa (aceites vegetales, soluciones de aceites, oleatos, etc.).

e Durante el tiempo que dure la sesidon debe haber producto oleoso sobre la piel. Su mision sera
permitir un buen deslizamiento del aplicador, proporcionando una pelicula fina, no conductora,
que a su vez servira de dieléctrico, dado que se trata de una transferencia capacitiva.

e Esta sustancia oleosa no debe disgregarse ionicamente, para evitar la produccion de moléculas
indeseadas que puedan provocar reacciones irritativas o alérgicas.

e No debe contener moléculas bipolares (agua), para evitar su calentamiento y que se transmita

|I’

esta temperatura a la piel, lo que produciria un efecto de “calentamiento superficia

e [MODO PLACA. No hay que utilizar ningun tipo de sustancia, el acoplo se hard en seco, con la

placa envuelta en una gasa o papel.
11.2 Tiempo de tratamiento

Physicalm posee programas predeterminados en tiempo, parametros y dosificacion de energia para los
distintos modos de trabajo.

Para una adecuada realizacién de la técnica es necesario administrar la energia con el aplicador por toda la
zona a tratar a lo largo de la sesion.

Para obtener unos resultados éptimos se recomienda agotar los programas completos.
11.3 Técnicas de aplicacion

La dosificacidon de energia se administra de forma transcutanea. Lo primero a tener en cuenta es que toda
la superficie del aplicador debe mantenerse siempre en contacto con la piel. El contacto no debe ser
parcial, por esta razén, es conveniente seleccionar el aplicador adecuado segun el drea a tratar.

No se debe mantener el aplicador fijo en un punto para evitar asi una posible elevacion excesiva de la
temperatura en él.
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Debe realizarse un reparto homogéneo de la energia por toda la zona tratada. Se trata de realizar
tratamientos muy localizados y en puntos concretos. El area debe ser lo suficientemente extensa como
para mover el aplicador, pero no tanto que cada punto sea radiado sélo breves momentos a lo largo del
desplazamiento. Si se trata de zonas muy grandes, hay que hacer aplicaciones sucesivas por campos de
aproximadamente 20x20 cm.

FORMAS DE APLICACION

Aplicacion Rotativa: Con el aplicador adecuado al tratamiento, se realizan movimientos de giro con avance.
La amplitud del giro y la rapidez del avance dependerdn del programa seleccionado, de la sensibilidad del
area a tratar y del aplicador escogido.

Aplicacidon Direccional: Con el aplicador adecuado al tratamiento, se realizan movimientos en sentido
ascendente o descendente, siguiendo los canales de circulacion linfatica, lineas musculares, etc.
Dependiendo del tratamiento.

Aplicacion Puntual: Sistema idéneo para las aplicaciones en puntos “gatillo”. Es recomendable trabajar con
el aplicador pequefio y tiempos cortos (de 30 a 60 segundos por punto de forma estdtica). Esta aplicacién
se realiza con el programa Dolor Miofascial.

Durante la sesién, el paciente debe indicarnos cualquier sensacién dolorosa o molesta que presente. Es
necesario tener en cuenta que la percepcidon de sensaciones es muy variable de unos a otros. En casos
donde el paciente no soporte las sensaciones, como por ejemplo, en terapias donde se requiera aumentar
la temperatura para realizar la técnica, realizaremos pases mas rapidos, alternando entre distintas zonas,

hasta conseguir que la sensacion sea soportable y minimamente molesta.

En los casos en que se sospeche poca o nula sensibilidad cutdnea (lesiones neuroldgicas, pie diabético,
cicatrices, etc.), que reducen la capacidad del sujeto para percibir sensaciones, sera necesario verificar esta
posibilidad antes de aplicar el tratamiento. En este supuesto, debe realizarse un control previo con el
aplicador en la zona mas préxima que tenga sensibilidad normal. Una vez establecidos los niveles
soportables adecuados, aplicar sobre la zona insensible.

MODO PLACA. Aplicacion Placa Estdtica: Esta placa esta disefiada para un efecto profundo y constante en
la zona a tratar. Este tipo de aplicacién, por su tamafio y prestaciones, es un método ideal para el
tratamiento de zonas grandes, por ejemplo zonas lumbares.

Inicialmente la placa estatica debera colocarse en la zona que se va a tratar, acoplada sobre la piel con la
placa envuelta en gasa o papel. Con este aplicador no se debe de utilizar ningtn tipo de sustancia, el
acoplo se hard en seco.

11.4 Frecuenciay numero de sesiones

Los tratamientos con Physicalm se deben plantear siempre de manera individualizada, quedando la
decisidn final a criterio del terapeuta, de acuerdo con su experiencia y la evolucién del paciente.

Como pauta general los tratamientos se inician con una o mas sesiones diarias en casos agudos o con
inflamacién, y sesiones en dias alternos en casos subagudos y crénicos. A partir de la primera semana se
pueden ir espaciando paulatinamente las sesiones.
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La duracién total del tratamiento depende de la evolucién. Se considera que, si no hay disminucidn de la
percepcién dolorosa en una semana, se debe aumentar la frecuencia de las sesiones o modificar el
programa de analgesia seleccionado.

Cuando la mejoria es progresiva, se continla el tratamiento hasta la estabilizacién, pero si en cuatro
semanas no hay mejoria es necesario plantear un cambio en la modalidad terapéutica.

Un buen criterio, aplicable a todos los programas, es prolongar el tratamiento mientras el paciente siga
experimentando mejoria. Una vez llegado al punto de estabilizacién, se recomienda no prolongar
excesivamente el nimero de sesiones para evitar una posible adaptacién nerviosa que disminuya la
eficacia [67], es mejor pautar una nueva serie de sesiones después de unas semanas de descanso, para
volver a obtener la maxima eficacia.

11.5 Protocolo general de trabajo

Delimitar el drea de aplicacién, seleccionar el programa de analgesia y conectar el aplicador adecuado al
equipo.

Extender sobre la piel limpia y seca un producto de naturaleza oleosa.

Trabajar sobre toda el drea de tratamiento aplicando movimientos rotativos y/o lineales lentos, aumentar
la rapidez de los movimientos en zonas de mayor sensibilidad, por ejemplo zonas de intolerancia a cambios

térmicos. Nota: para aplicaciones puntuales con el programa Miofascial, mantener el aplicador sobre el
punto durante unos seqgundos.

Para una correcta dosimetria, realizar la aplicacidn hasta agotar todo el programa, haciendo un reparto
homogéneo por toda el area de tratamiento. En zonas extensas trabajar por zonas de 20x20 cm
aproximadamente.

Una vez terminado el programa, retirar los restos de producto oleoso de la piel.

MODO PLACA. Colocar la placa estatica en la zona que se va a tratar, acoplada directamente sobre la piel
con la placa envuelta en gasa o papel. Con este aplicador no se debe de utilizar ningtin tipo de sustancia,
el acoplo se hara en seco.

Se recomienda mantener la placa en la misma localizacidn hasta agotar el programa.
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Cuestionario de evaluacion del dolor

Nombre: Fecha:

Sefale las areas donde sienta dolor.

FRENTE

Sin dolor Dolor El peor
maoderado dolor posible
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¢Cual de las siguientes opciones describe su dolor? (Marque todas las que corresponden).

L] Dificil de describir L) Agudo

O Penetrante O Hormigueofentumecimiento
[ Ardor ] Persistente

[ Pica L Punzante

L Otro

é¢Aproximadamente durante cuanto tiempo ha sentido dolor?

[ Menos de & meses O Entre 6y 12 meses
[ Entre 1y 3 afios [ Tres afios o més

Notas adicionales:

m Physicalm | Biotronic Advance Develops | Cuestionario de evaluacion del dolor



®

ABR 14 < biotronie
Ed. 7 q{ advance

¥ develops

Glosario

Alodinia. Se experimenta dolor, a veces muy intenso, por la estimulacidon de aferentes que normalmente
no lo producen. Una simple sensacién tactil o propioceptiva al llegar a las neuronas medulares
sensibilizadas se convierte en dolor.

Alodinia propioceptiva. Se observa en algunos pacientes parapléjicos o hemipléjicos, que experimentan
dolores intensos por simples movimientos articulares que activan los husos musculares y érganos
tendinosos de Golgi. Desde el punto de vista fisiopatolégico, se explica por la convergencia de los aferentes
nociceptivos y no nociceptivos en las mismas neuronas de segundo orden en el asta dorsal de la médula en
estado de sensibilizacién.

Blogueos nerviosos. Los bloqueos nerviosos son inyecciones de farmacos anestésicos, esteroides y/u
opiaceos. Se realizan para aliviar el dolor y/o determinar si su origen esta en una raiz nerviosa concreta. Los
farmacos anestésicos insensibilizan los nervios, los esteroides son farmacos antiinflamatorios potentes que
reducen la hinchazdn, y los opidaceos son analgésicos potentes.

Hay tres tipos diferentes de bloqueos nerviosos:

Bloqueos de la rama mediana de los nervios cervicales, tordcicos y lumbosacros. Estan dirigidos a los
nervios de la rama mediana, que son nervios muy pequefios que transmiten los mensajes de dolor
procedentes de las superficies articulares de la columna vertebral.

Bloqueos de las superficies articulares. Tienen por objeto reducir la inflamacidén y el dolor y confirmar que
una superficie articular concreta es el origen del dolor. Las superficies articulares son pequefios pares de
articulaciones situados detrds de la columna vertebral que proporcionan estabilidad y guian los
movimientos de la espalda.

Bloqueos selectivos de raices nerviosas. Se realizan para reducir la inflamacion y el dolor y para confirmar
gue una raiz nerviosa concreta es el origen del dolor.

Bloqueos neuroliticos. Consisten en inyecciones que se administran directamente en nervios
determinados, lo que altera su funcién e impide que envien mensajes de dolor. Aunque los bloqueos
neuroliticos proporcionan cierto alivio, a veces su efecto es sélo temporal y disminuye con el tiempo, lo
que obliga a repetirlos. Los bloqueos neuroliticos pueden tener efectos secundarios.

Bombas de infusion intratecal. Las bombas de infusiéon intratecal (sistemas de administracion de
medicacion intratecal) administran medicacién para el dolor en el area llena de fluido cefalorraquideo que
rodea a la médula espinal (denominada espacio intratecal).

Dermatoma. Zona de la piel inervada por una raiz dorsal de un nervio espinal.

Desaferentacion. Seccidn total o parcial de un nervio, o un haz de fibras del sistema nervioso central. En
muchas ocasiones causa dolor de tipo neuropatico, tal es el caso del dolor secundario a una seccidn
traumatica de un nervio periférico, o el producido en una seccién medular.

Disestesia. Alteracion generalizada de la sensibilidad, especialmente del tacto.

Hiperalgesia. El dolor generado por un estimulo nociceptivo es mucho mas intenso y desagradable de lo
esperado. Es el resultado de la sensibilizacién central generada por nocicepcién repetida, actual o pasada,
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de excitacion de aferentes nociceptivos. Se diferencia entre hiperalgesia primaria, producida por
estimulaciéon de los nociceptores del tejido lesionado e hiperalgesia secundaria, producida por la
estimulacién de los nociceptores de tejidos vecinos no lesionados.

Hiperpatia. Percepcidon acompainada de un dolor anormal por su intensidad y su caracter agonizante, ante
las menores excitaciones sensitivas o afectivas.

Miotoma. Grupo de musculos inervados por un segmento aislado de la médula espinal.

Neuroablacion. La neuroablacidon es una técnica quirurgica que bloquea permanentemente el trayecto
nervioso hacia el cerebro al destruir (normalmente con calor) los nervios y el tejido que provoca el dolor
cronico.

Es una técnica irreversible utilizada a menudo como el ultimo recurso cuando otros tratamientos han
fallado.

Parestesia. Sensacion anormal de los sentidos o de la sensibilidad general que se traduce por una
sensacion de hormigueo, adormecimiento, acorchamiento, etc., producido por una patologia en cualquier
sector de las estructuras del sistema nervioso central o periférico. Se puede producir en cualquier parte
del cuerpo, pero es mas usual en las manos, pies, brazos y piernas.

Puntos gatillo. Son zonas localizadas e hipersensibles musculares o fasciales cuya estimulacion mecanica
genera dolor en una zona remota, en general siguiendo patrones conocidos. Son tipicos de la fibromialgia y
los dolores miofasciales.
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DECLARACION DE CONFORMIDAD / DECLARATION OF CONFORMITY

Directiva(s) del Consejo con la(s) que se declara conformidad:
Council Directive(s) to which conformity is declared:

DC 20061951CE + DC 200411081CE

Aplicacion de las Normas: -
Application of the Standards:

IEC 60335-1: 2001 + A1:2005 + A2:2006 / EN 60335-1: 2002 + Al: 2004 + Al11: 2004 +A12: 2006+ A2:
2006/ UNE-EN 60335-1: 2002 +A11: 2004 +A1: 2005 + Err :2005 + A12: 2006 + Corr:2007 #A2: 2007
+ |IEC 60335-2-23: 2003 /EN 60335-2-23: 2003 /UNE-EN 60335-223:2004 tEC 60601-1 :2005 + Corr.
2006 + EN 60601-1 :2006 + UNE-EN 60601-1 :2008 EN 60601-1-2 :2007 + EN61000-6-1 :2007 + EN
61000-6-3 :2007 (EN 55011 :2007/ A2 :2007 + EN 55011 :2007/ A2 + EN 55014-1 :2006.+ EN 61000-3-2
:2006 + EN 61000-3-3 :1995 /A1 :2001 /A2 :2005) (EN 61000-4-2 :1995 /A1l :1998/A2 :2001 + EN 61000-
4-3 :2006 +EN 61000-4-4 :2004 + EN 61000-4-5 :2006 + 61000-4-6 :2007 + EN 61000-4-8 :1996/A1
:2001 + 61000-4-11 :2004)

Fabricante / Manufacturer's name BIOTRONIC ADVANCE.DEVELOPS S.L.
CIF: B-18897918
Direccion/ Manufacturer's address: C/Horno de Abad, 12-14, 18002
Granada. Espafia.
Tipo de equipo / Type of equipment: APLIGADOR DE SUSTANGIAS EN DA PIEL DE ALTA FRECUENCIA
HIGH FRECUENCY- SUB.STANCES APPLICATOR ON THE SKIN
Marca / Trade.: BIOTRONIC ADVANCE DEVELOPS
Modelos / Models no.: Physicalm

4 kL

Nosotros, los abajo firmantes, declaramos bajo.nuestra exclusiva responsabilidad que los equipos especificados
cumplen con la(s) Directiva(s) y Norma(s) mencionadas.

We, the undersigned, hereby declare.under our sole responsibility that the specified equipment is in conformity with
the above Directive(s)-and Standard(s) above.

Lugar / Place: Granada | f Francisco Rios Martinez
(Nombre / Full name)
Fecha / Date: Sep 2012 P
sy A=
Gerente

(Cargo / Position)



Certificado ES13/15219 e

El sistema de gestion de

BIOTRONIC ADVANCE DEVELOPS, S.L.

C/ Horno de Abad, n°® 12-14, bajos
18002 Granada

74
ha sido evaluado y certificado en cuanto al cumplimiento de los requisitos de 7 SGS

1ISO 9001:2008

Para las siguientes actividades

v" Disefo, desarrollo, fabricacion, comercializacion y asesoramiento
en equipos tecnologicos de uso sanitario, cientifico y
biotecnolégico.

en/desde los siguientes emplazamientos

Cl/ Horno de Abad, n° 12-14, bajos - 18002 Granada

Este certificado es valido desde
17 de diciembre de 2013 hasta 17 de diciembre de 2016.
Edicion 1. Certificado desde diciembre de 2010.
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IrTs” CERTIFICACION
N°  05/C -SC001

Autorizado por

Direccion de Certificacion

SGS ICS Ibérica, S.A. (Unipersonal) Systems & Services Certification
ClTrespaderne, 29. 28042 Madrid. Espaiia.
t 34913138115 f 34913138102 www.sgs.com

Pagina 1de 1
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Este documento se emite por SGS bajo sus condiciones generales de servicio, a las que
se puede acceder en http:/www.sgs.comterms_and_conditions.htm. La responsabilidad

de SGS queda limitada en los términos establecidos en las citadas condiciones generales

que resultan de aplicacion a la prestacion de sus servicios. La autenticidad de este

documento puede ser comprobada en http://www.sgs.com/en/Our-Company/Certified-
Client-Directories/Certified-Client-Directories.aspx. El presente documento no podra ser
alterado ni modificado, ni en su contenido ni en su apariencia. En caso de modificacion

del mismo, SGS se reserva las acciones legales que estime oportunas para la defensa de

sus leaitimos intereses,



Certificado ES13/14853

El sistema de gestion de

BIOTRONIC ADVANCE DEVELOPS, S.L.

C/ Horno de Abad, n°® 12-14, Bajos
18002 Granada

% |
2 _SGS
ha sido evaluado y certificado en cuanto al cumplimiento de los requisitos de

ISO 14001:2004

Para las siguientes actividades

v Diseiio, desarrollo, fabricacion, comercializacion y asesoramiento
en equipos tecnologicos de uso sanitario, cientifico y
biotecnolégico.

en/desde los siguientes emplazamientos

C/ Horno de Abad, n° 12-14, Bajos - 18002 Granada

Este certificado es valido desde
17 de diciembre de 2013 hasta 17 de diciembre de 2016.

Edicion 1. Certificado desde diciembre de 2010. (G)

CERTIFICACION
N° 07/C -MA009
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Autorizado por

Direccion de Certificacion

SGS ICS Ibérica, S.A. (Unipersonal) Systems & Services Certification
ClTrespaderne, 29. 28042 Madrid. Espaia.
t 34913138115 f 34913138102 www.sgs.com

Pagina 1 de 1

Este documento se emite por SGS bajo sus condiciones generales de servicio, a las que
se puede acceder en hitp://www.sgs.comiterms_and_conditions.htm. La responsabilidad

de SGS queda limitada en los términos establecidos en las citadas condiciones generales

que resultan de aplicacion a la prestacion de sus servicios. La autenticidad de este

documento puede ser comprobada en http:/www.sgs.com/en/Our-Company/Certified-
Client-Directories/Certified-Client-Directories.aspx. El presente documento no podra ser
alterado ni modificado, ni en su contenido ni en su apariencia. En caso de modificacion

del mismo, SGS se reserva las acciones legales que estime oportunas para la defensa de

one laaliasa s Shda i s



Certificado ES13/14957

El sistema de gestion de

BIOTRONIC ADVANCE DEVELOPS, S.L.

C/ Hornos de Abad, 12-14, Bajos
18002 Granada

ha sido evaluado y certificado en cuanto al cumplimiento de los requisitos de

UNE 166002:2006

Para las siguientes actividades

I+D+| en equipos tecnoldgicos de uso sanitario, cientifico, didactico
y/o biotecnolégico.

En/desde los siguientes emplazamientos
C/ Hornos de Abad, 12-14, Bajos - 18002 Granada

Este certificado es vélido desde
24 de enero de 2014 hasta 24 de enero de 2017,
Edicién 1. Certificado desde enero de 2011.
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Autorizado por ¢
N° 5/C-SG040

Direccién de Certificacion

SGS ICS Ibérica, S.A. (Unipersonal) Systems & Services Certification
C/Trespaderne, 29. 28042 Madrid. Espafia.
t 34913138115 f 34913138102 www.sgs.com

Pagina 1 de 1

Este documento se emite por SGS bajo sus condiciones generales de servicio, a las que
se puede acceder en http://www.sgs.comterms_and_conditions.htm. La responsabilidad
asasmnMnhmmmmumm
que resultan de aplicacion a la prestacion de sus servicios. La autenticidad de este
documento puede ser comprobada en http://www.sgs.com/en/Our-Company/Certified-
Client: El presente documento no podrd ser
alterado ni modificado, ni en su contenido ni en su apariencia. En caso de modificacion

del mismo, SGS se reserva las acciones legales que estime oportunas para la defensa de
atie lanitimne inloracac
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