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Alta Frecuencia.

Definicion:

Corrientes eléctricas de
/ alta frecuencia,
se caracteriza por tener sus
valores por encima de los 10.000 Hz.

X Graciela MaélSter! in M.V.




Definicion:

: BASES FiSICAS.

o Corrientes alternas cuya
frecuencia es superior a
los 10.000 Hz.

Con el objetivo de obtener /
un efecto térmico en
y profundidad.

- H= Campo Magnético.
E= Campo Eléctrico.

Graciela Mabel Sterin M.V. 31/10/2021




5Qué es la radiofrecuencia terapéuticae

Es una técnica neurolitica que usa calor
para producir
-modificacion fisular controlada
-termocoagulacion-

Y
- reduccion del dolor sin producir
signos clinicos de lesidon nerviosa.

GracielaiMabel Sterin M.V.
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Radiofrecuencia

MODALIDADES DE RADIOFRECUENCIAS Y SUS CARACTERISTICAS

. ., , - Ablativas: Uso médico en dolor, cancer y como electro-bisturi.
Clasificacién general: =<—___° L o
- No ablativas: Uso kinésico.

A e

- Inductivas: []
« Monopolares: Un aplicador, son las mas faciles de encontrar. [
 Bipolares: Un aplicador (o electrodo activo) y una placa dispersiva.

- Capacitivas. [
 Monopolares: Un solo electrodo. [
» Bipolares: Dos electrodos.

\ - Resistivas. [
* Monopolares: Un solo electrodo. [
» Bipolares: Dos electrodos.

N




Radiofrecuencias- Cuadro comparativo

Tecnologia
Frecuencia
Aplicador

Profundidad
Calentamiento

Calentamiento
Especifico

Incremento térmico
conseguido

Posibilidad de lesion

Costo

RF INDUCTIVA

Antigua
2 MHz aprox.

Ampolla de vidrio
Ccon gas adentro

Muy Baja
Heterogéneo
Desconocido

Leve

Medio

Bajo

RF CAPACITIVA

Actual
0,5 MHz aprox.

Aislado por material
dieléctrico

Media
Homogéneo

Tejidos ricos en agua
— MUsculo-

Muy alta

Muy Bajo
Medio -Alto

RF RESISTIVA

Mads actual
0.5 MHz aprox.

De metal
conductor

Mayor
Homogéneo

Tejidos pobres en
agua.-con mayor
Impedancio-
grasa-

Muy alta

Muy Bajo
Alto

Graciela Mabel Sterin M.V.
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CAPACITIVO
INDUCTIVO

RESISTIVO

’ d
RADIOFRECUENCIA HOY P

Lic. T.F. Oscar Ronzio*

Fig. 1 — RF inductiva - e
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Tipo de articulo: Revision Narrativa
A .
a 'q " Palabras claves; Hipertermia — Tecaterapia - Fisioterapia - Alta Frecuencia - Colageno -
L | ] Radiofrecuencia. |
| |
g n I‘ n u u INTRODUCCION
La radiofrecuencia ha resurgide en los dltimos tres afios en Argentina y en el mundo entero ‘
— debido a las nuevas indicaciones en fisioterapia dermato-funcional (o estética) :, en

deportologia ** y en el tratamiento del cancer (en la modalidad de ablativa) %% Sus

o = \/ origenes datan del afio 1891 con D'Ansorval, quien estudid las respuestas de los tejidos a las
— corrientes de distintas frecuencias y desarrolld el equipo que lleva su nombre . Con los

-

E

avances de la tecnologia surgieron formas mejoradas de este tipo de terapia que poseen

— menos riesgos y mas efectividad. Con las diferentes dosificaciones es posible disminuir o
incrementar la densidad del tejido coldgeno®?. Dentro de los usos en el drea de la fisioterapia
dérmato-funcional y debido en parte a sus efectos sobre el colageno se encuentra la
neocolagenogénesis, el efecto lifting, el tratamiento de la paniculopatia edemato
fibroesclerdtica (PEFE), la adiposidad localizada*?, mejora sobre |a fibrosis post lipoaspiracién

. . y/o cirugia plastica '* *, mejora del edema, etc.
Graciela Mabeél Sterin M.V. El objetivo de este trabajo es esclarecer las diferencias entre las diferentes modalidades de 31/10/2021

radiofrecuencias existentes en el mercade y dar algunas pautas para la aplicacion y
dosificacion.
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Radiofrecuencia

La radiofrecuencia fripolar

es ideal para el tratamiento de:

> Reafirmante.

» Relgjante en contracturas y espasticidades.

> - Tratamientos pre y posquirdrgicos, para mejorar
la irrigacion y relajacion muscular

> - Tratamientos del dolor.

Graciela M@bel Sterin M.V.




RADIOFRECUENCIA RESISTIVA

S
7 i

—

Uso para cicatrizar herida por tumor.
La radiofrecuencia de 448KHz puede trabajar subtermia y termia,
capacitivo y resistivo.

En subtermia puedes usar electrodo fijo. Pero solo en resistivo.
En capacitivo no permite trabajar con electrodo fijo.

El electrodo fijo esta en cervical. Usa una placa de electrocirugia.

Graciela Mabel Sterin M.V.

| -Kumaran and Watson 2018-

La bioestimulacion
Se utiliza en lesiones agudas sin efecto térmico,
acelerando la cicatrizacion del tejido,
reduciendo el dolor y la inflamacion.

El proceso de reparacion natural del cuerpo es
mas rdpido vy, presenta un aumento en
el flujo de sangre que suministra oxigeno y
nutrientes para el proceso de reparacion

31/10/2021

Agradecimiento Dra. Renata Diniz por las fotos.




Radiofrecuencia

Efectos Fisiologicos

» \/asodilatacion. cignoiini)

» Hiper’rermiq < hiperemia superficial, > hiperemia profunda.
» Bradicardia.

| ™ Hipotension.

-Iglucemic,tvelocidcd coagulocién,t leucocitos.
-Ielas’ricidcd de tejidos ricos en colageno.
-1 Sistema simpAatico piomm)

= Sistema parasimpdtico piomm)

Graciela Mabel Sterin M.V. 31/10/2021




Efecto Térmico.
Mecanismo de accion:

\_

- I
Calor
A ‘/T y
h U4
Efecto Local Hineremi
Liberacion De <> FEOCC]| .
Histamina. '
NG

Graciela M@bel Sterin M.V.
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Efecto Térmico.
Mecanismo De Accion:

4 N
Hiperemia
A ‘/'I 4
| -
Ellminacion
Aumento
Circulatorio . e
' Catabolitos.

Graciela Mabel Sterin M.V.
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Efecto Termico.
Mecanismo De Accion:

C ., N
Ellminacion
De
Catabolitos.

A ‘/'l
7 . . ..+ Y PReduccidn

Disminucion Del

Deil N Espasmo
Dolor Quimico. . Muscular.

Graciela Mabel Sterin M.V.




Efecto Termico.
Mecanismo De Accion:

P

~ Reduccidn
Del
Espasmo
\_ %ular. 4
| A 4 | P
Mejora NO, Hay
Acumulo
La «—>
: ., De
Circulacion. .
\_ Detritus. Y

Graciela Mabel Sterin M.V.



Efecto Termico.
Mecanismo De Accion:

4 ™
Calor.
Actua Sobre.
S
€ B /Suprorrenol\ “ Sne N
Hipo’rélqlmo Liberaciéon HiEe an
Aceleracion De : De Endorf
De La Circulacion. Acth-cortisol € £Naortinas

- VN D, ) s

Graciela Mabel Sterin M.V.




Efecto Termico.

Mecanismo De Accion:

a I
Calor

\_ >

p | ) 4 . 4 |
Hipotdlamo R Rjeend Snc
Aceleracion L'be[r)de(:'on Liberacion
De La Circulacion. . i I

9 J ¥ Acth-cortisol > kDe Endorfinas

e

Graciela Mabel Sterin M.V.

Disminucion Del
Dolor Quimico

\

y

=
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Radiofrecuencia

Efectos Terapéuticos

» Analgésico.

(Bier.) -Sistema nervioso.

» Miorrelajante.

-Sistema muscular.

» Antiinflamartoria.

-Hiperemia, > sistema autoinmune.

Graciela Mabel Sterin M.V. 31/10/2021




Tecnica.
Radiofrecuencia

Capacitiva-Resistiva.

Graciela Mabel Sterin M.V.




Radiofrecuencia

ELECTRODOS
= Colocacion
-en contacto directo (x mecanismo de desplazamiento)
-Tamano:

-dispersion.
-convergencia.
-diferencia de electrodos.
= Morfologia:

Laminas metdlicas:
-plomo. Kowarschick

Técnica de aplicacion

-Estano. Bergonié
-plasticos o arcilla.

- GOMA.

= Sujecion: ~ Zimumermann-Zaragoza-lancry

Contacto completo con gel - evita las guemaduras. 31/10/2021

Graciela Mabel Sterin M.V.




Técnica de
aplicacion

Tipo de amigdon

\. Pulsado -Continuo
LY

Tampon zador (minutos)

N\ 0-m

Motadadn(seg.)

X
\ 1-3

Potanda de salida (Watt)

\\ 70 (ajustable)

Frecuenda (Mh2)

\ 4.5
.

Tenston de Linea

\_\ 220\ S0Mz {1 10\E0Hz)

Consumo maximo (Watt)

N\ &8

Clase de seguridad {IEC 60601)

\

\ Clasel, Parte aplicable tipo BF
\

Graciela Mabel Sterin M.V.




Type: Journal Article -

Radiofrecuencia vs Corriente Faradica en la rehabilitacion funcional de pacientes
con paralisis facial periférica

Authors: M. Pacari, M. Prudencio, M. Ortiz et al.

* View research catalog entry for this paper

Journal: Revista Clentifica Ciencia Méedica

Year: 2016 Conclusiones: La técnica de radiofrecuencia es de

Volume: 19 mayor eficacia en relacion con las corrientes

;535;:;: :_13 forc'?d,ic.:os aplicada en pacientes con pardlisis facial
periferica

Abstract:

Introduccion: La radiofrecuencia es una técnica nueva, que ha teniendo grandes resultados en la rehabilitacion funcional de

otras patologias neurclogicas. Objetivo: Comparar la eficacia de |la radiofrecuencia y la corriente faradica, en el manejo

fisioterapéutico de la paralisis facial aguda periférica. Materiales y métodos: Se realizd un estudio ensayo clinico aleatorizado
de verificacion de equivalencia terapéutica entre la Radiofrecuencia versus la Corriente Faradica, en la rehabilitacidn funcional
de la paralisis facial periférica; con una muestra compuesta por 60 personas entre 20 y 40 afios de ambos sexos; divididos
aleatoriamente en 2 grupos homogéneos, de 30 pacientes por grupo; utilizandose |la Radiofrecuencia (dosificacion G2 y G3) en
uno de ellos y las Corrientes faradicas (intensidad de tolerancia del paciente de 5 a 35 HZ) en el otro. Resultados: El 94% de
los signos propios de la paralisis facial desaparecieron con la radiofrecuencia, y solo el 66% con corrientes faradicas. En todos
los casos las diferencias estadisticas fueron significativas con un valor de p==0001, evaluados mediante |la prueba deT de
Student. Conclusiones: La técnica de radiofrecuencia es de mayor eficacia en relacion con las corrientes faradicas aplicada en
pacientes con paralisis facial periférica. Introduction: Radiofrequency is a new technigue, which has had great results in the
functional rehabilitation of other neurclogical pathologies. Objective: To compare of radiofrequency and muscular faradization
efficacy; in the physiotherapeutic functional rehabilitation for acute peripheral facial paralysis. Materials and methods: We
conducted a randomized clinical trial of therapeutic equivalence verification, between Radiofrequency versus muscular
faradization, in the functional rehabilitation of peripheral facial paralysis; With a sample composed of 60 people, between 20

and 40 years of both sexes; Divided randomly into 2 homogeneous groups of 30 patients per group; Using Radiofrequency (... EEE e e ek
w %

31/10/2021




Figura 1: Esquema de disefno del ensayo clinico.

Pacientes con diagnostico de Paralisis
Facial Periférca o de Bell
N=80
, Excluidos: n=10
|dent|f|caC|on * Nocumplencon los critencs
» de seleccion (n=6)
* Renunciana participer(n=10)
! * Otrasrazones (n=4)
Pacientes seleccionados (n=60)
* Masculino n=29
* Femenmno n= 31
Aleatorizacion por ¢l método de Kiss
{n=60)
ASlgnaCIOH G1: Radiofrecuencis (n=30) G2: Cornente Faradica (n=30)
* Masculinon=12 ¢ Masculinon=17
* Femeninon= 18 ¢ Femeninon= 13
Y Y
Seguimiento G1: Radiofrecuencla (n=30) G2: Corriente Farddica (n=30)

Graciela Mabel Sterin M.V. 31/10/2021
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222> MANUAL
MEMOR I &

Graciela Mabel Sterin M.V.

Figura 2. Comparacion de respuesta en la prueba funcional Daniels — Worthingham para los
musculos de los parpados, cejas y frente, misculos de la nariz y musculos de la boca (Evaluacion
final)

100 87%
78

)
]
Radiofrecuencia Comente Faradica

WFuncional mFuncion Debil

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 3. Comparacion de la respuesta a los Signos de Exploracién o complemen-
tarios (Evaluacion final)

100% i

9(f
30 66%
70
ol
50 4%
A0
30
‘)”- C-\"‘:

1
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Radiofrecuencia Comente Faradica

BN2gatvoiausenta) @Posttivo (presente)



Radiofrecuencia

ndicaciones generales:

e Lesiones musculares y tendinosas.

e Fibrosis. Desgarros. Celulitis.

e Inflamaciones cronicas y subagudas.

e Trastornos circulatorios, cicatrizacion de heridas.

Graciela Mabel Sterin M.V.

31/10/2021



Musculoesquelético

Osteoartritis
Dolor lumbar
Dolor cervical

Radiofrecuencia: Indicaciones.

s Bursitis
> Procesos con retardo en el metabolismo, déficit e Tendinopatia
de riego, nutricion y oxigenacion. * Hematoma
e Fracturas
e Desgarros musculares
> Fluidificacion de derrames articulares densos y « Esguincesy distensiones
coagulados -siempre que no se aprecie inflacion
aguda-.
Algunos ejemplos de uso;
> Determinados procesos infecciosos purulentos -Tendinopatia (Aquiles, hombro,
para acelerar su maduracidn, sinusitis crénica, rofuliana)
prostatitis crénicas, *Artrosis
\ *Post-Cirugia
> Celulitis, miofibrositis, cosmeatria, etc. *Roturas musculares
*Elongaciones y esguinces
. . . *Aceleracion consolidacion de fracturas
- Ad ‘Os'dod |°C°|'Z‘°f°' -Disminucion del dolor
Lumbalgia
«Contracturas musculares
31/10/2021 *Trigger points
Craciela Mabel Sterin M.V.




Graciela Mabel Sterin M.V.

RADIOFRECUENCIA

Indicaciones

- Todo proceso donde se necesite temperatura.
- Contracturas musculares.

- Dolor croénico.

Tendinopat:’asl cronicas.

Inflamaciones cronicas.

Fibrosis.

- Pre y posquirurgicos.

- Cicatrices.

Contraindicaciones

- En cercanias al ojo.

- Procesos inflamatorios.

- Procesos infecciosos.

- Embarazo y lactancia.

- Cardiopatias graves.

- Alteraciones de la coagulacion.

- Enfermedades del tejido conectivo y neuromuscular.

- Procesos tumorales.

- Pacientes portadores de protesis metalicas.
- Hipersensibilidad a corrientes eléctricas.

- Pacientes epilépticos.

Efectos Adversos

- Quemaduras internas.

- Fibrosis post shocks térmicos.

- Quemaduras externas de 2do grado.

31/10/2021



Radiofrecuencia
Dosificacion

» |nfensidad:

a) Superficie del electrodo.

b) Naturaleza de la enfermedad.
Agudos- Dosis bajas
Cronicos- Dosis altas

®» [iempo:
6 - 10 minutos.

31/10/2021

Graciela MabelSterin M.V.




Radiofrecuencia:
Como Dosificar.

Q Gl: IMPERCEPTIBLE ...

0 G2: SUAVE. (Ligeramente Perceptible).

10 G3: MODERADO. (Fuerte pero No desagradable).

0 G4: INTENSO. (Rozando el umbral de DOLOR).

1Q GS5: QUEMANTE. (Supera el umbral de DOLOR).




Radiofrecuencia: Dosificacion.

A BUsqueda de sensacion térmica GQ—G?) Regulando la
intensidad.

d Subagudos: Aplicando la Energia de a poco. Lentamente,
aplicacion GIl.

Q Cronicos: Aplicar la Energia mas rdpidamente.
(Mds Intensidad en menos tiempo). Se fuerza el Limite de
saturacion del sistema.

Q Cuando se percibe humedad o sudorqcién local o fuerte
enrojecimiento, HAY QUE DETENER LA SESION.

d Profundidad de la hiperemia: Algunos Cm.

Graciela Mabel Sterin M.V.

31/10/2021



Radiofrecuencia: Dosificacion.

d Profundidad de la hiperemia: Algunos Cm.

.

. A
O El electrodo activo recorre una
superficie no mayor al famano
de 2 a 3 cabezales. ,

Gra€iela Mabel Sterin M.V.

31/10/2021



Radiofrecuencia: Dosificacion.

PATOLOGIA TIEMPO INTENSIDAD
CONTRACTURAS Superficie/raza pequena 5 minutos 40%
MUSCULARES Superficie/raza mediana 9 minutos 50%
Superficie/raza grande 12 minutos 60%
TENDINOPATIAS Superficie/raza pequena 5 minutos 40%
CRONICAS Superficie/raza mediana 9 minutos 50%
Superficie/raza grande 12 minutos 60%
DOLOR CRONICO Superficie/raza pequena 5 minutos 40%
Superficie/raza mediana 9 minutos 50%
Superficie/raza grande 12 minutos 60%
INFLAMACIONES Superficie/raza pequena 5 minutos 40%
CRONICAS Superficie/raza mediana 9 minutos 50%
Superficie/raza grande 12 minutos 60%
FIBROSIS Superficie/raza pequena 5 minutos 40%
Superficie/raza mediana 9 minutos 50%
Superficie/raza grande 12 minutos 60%

Graciela Mabel Sterin M.V.

Dosificacion:
Escala Subjetiva del Grado de Calor

G1 = Imperceptible

- G2 = Suave - Ligeramente perceptible

G3 = Moderado - Fuerte pero no desagradable

G4 = Intenso - Rozando el umbral de dolor

- G5 = Quemante - Supera el umbral de dolor

31/10/2021



Radiofrecuencia: Dosificacion.

d Superficie de la hiperemia: Algunos Cm.

d Profundidad de la hiperemia: Algunos Cm.

Graciela Mabel Sterin M.V. 31/10/2021




Type:|Journal Article -

TECNICAS INTERVENCIONISTAS Neuralgia del trigémino: radiofrecuencia
ganglio de Gasser

Authors: J. Perez-Cajaraville, M. Aseguinolaza Pagola, P. Molina Tresaco et al.

#* view research catalog entry for this paper

Journal: Rev Soc Esp Dolor

:ear: 2013 ] Recopilacion de técnicas
olume: 20 .
Issue: 2 en el caso de neuralgia
Pages: 89-100 Del ’rrigémino
Abstract:

del tri-gémino: radiofrecuencia ganglio de gasser. Rev Soc Esp Dolor 2013; 20(2): 89-100. RECUERDO HISTORICO La célebre
frase "Hoy dueles, mariana seras solo un recuerdo..." parecia no estar relacionada con la neuralgia del trigémino (NT) hasta la
aparicion de nuevas técnicas invasivas. El Papiro de Ebers (1550 a. C.) describe, con gran deta-lle, el empleo del opio para las
cefaleas del dios Ra (1), pero es el médico griego Areteo de Capadocia (50-150 a. C.) el que realiza la primera descripcidn
inequivoca de una migrafia (2,3), "dolor en el que el espasmo distorsiona el semblante...". En 1667, John Locke describe y trata
una afeccidn facial dolorosa trigeminal con acido sulfirico sobre la cara de la Duquesa de Morthumberland. Micolas André
(17568) describe la entidad clinica como "tic doloroso" y considera el abordaje y la destruccion directa del nervio como
tratamiento. Mo obstante es John Fothergill, el primero en describir completamente el cuadro en 1773, ante la Sociedad Médica
de Londres. En 1911, Hartel y Tapias realizan la primera alcoholi-zacidn del ganglio de Gasser por via percutdanea (4], v en
1931, Kirschener sugiere la destruccion del ganglio por procedimientos no quirdrgicos, usando radiofrecuencia, aunque
relamente el padre de la RF Gasser fue Sweet, mejorando resultados y reduciendo complicaciones. RECUERDO ANATOMICO El
nervio trigémino es el de mayor grosor entre los doce pares craneales, también llamado quinto par [V par). Su nombre (del
latin: trigeminus, quiere decir "trillizos") deri-va del hecho de poseer tres grandes ramas/nervios principa-les: oftalmica (v 1),
maxilar [V 2} y mandibular [V 3). Las ramas V 1 y V 2 son sensoriales mientras que la rama mandibular tiene componente
sensitivo y motor. Es un nervio mixto, pues tiene un ndcleo motor y otro sensitivo, corresponde al primer arco visceral o
branquial. Conexiones La raiz sensitiva es considerablemente mayor que la motora y esta formada por prolongaciones perifér...

Graciela Mabel Sterin M.V.

31/10/2021



‘Radiofrecuencia: Precauciones. |

- Explicar al propietario ia técnica.

* Realizar una prueba de sensibilidad térmica.

e« Comenzar a emitir una vez que esté totalmente apoyado el aplicador.
Evitar el efecto punta.lll

e Evitar maniobras inadecuadas, para impedir generacion de ' Arco Voltaico”
Que puede causar guemaduras.

e Vigilar la respuesta de vasodilatacion. Que la hiperemia NO sea exagerada

o tenga evolucion paraddjica.

e Suspender el tfratamiento si se observa empeoramiento o ineficacia.

* Marcapasos cardiacos, osteosintesis metdlicas.




Radiofrecuencia: Contraindicaciones.

# Trastornos en la sensibilidad.

# 7onas con metales, osteosintesis.

# No aplicar en simultaneo con or equipos de Electroterapia.
# Tumores, Cancer.22?2 =
# Glandulas.

# Tromboflevitis.

# Con fratamientos de vasodilatadores, anticoagulantes, etc.
# Hemofilicos.
# Procesos Febiriles.

Graciela Mabel Sterin M.V.

# Prenez.

B1/10/2021




Type: Journal Article v

Principios basicos del funcionamiento de la radiofrecuencia en el tratamiento del
dolor cronico

authors: J. Acevedo Gonzalez, E. Gomez

#A View research catalog entry for this paper

Journal: Universitas Medica
(Year: 2013 Esta es una revisidon sobre el origen de |la
- radiofrecuencia y su aplicacion en el
Volume: 55 .
tratamiento del dolor.
Issue: 4 — —
Pages: 435-447
| Abstract:

| El dolor cronico es una de las patologias que afecta con mayor frecuencia a la poblacion general. Su tratamiento requiere usar

\ opciones tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas. A pesar del tratamiento, son muchos los pacientes que sufren
diariamente de dolor. A partir del conocimiento de la electricidad y de su espectro de ondas eléctricas y magnéticas, surge su
aplicacion en medicina. Las ondas de radiofrecuencia, al ser aplicadas sobre tejidos, producen modificaciones en su estructura
molecular que pueden cambiar el patron de funcionamiento de los nervios que conducen el dolor. Esta es una revision sobre el
origen de la radiofrecuencia y su aplicacion en el tratamiento del dolor.

2021

Graciela Mabel Sterin M.V.




Type: Journal Article -

Algunos puntos clave sobre la radiofrecuencia

Authors: M. Almiron

** View research catalog entry for this paper

Jjournal: Medicina Clinica v Social | En la actualidad, la radiofrecuencia se considera un tipo de onda o
[Tear: 5018 ] radiacion @ec’rromngéhco cop o.l’ro frecuencia que se ,encuenfro en
Volume: 2 la categoria de radiaciones No ionizantes y cuyo uso esta extendido en
lssue: 1 la Medicina y en la Kinesiologia y Fisioterapia. En esta pequena puesta
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Abstract:

La suposicion de Arséne D'Arsonval, en el siglo de XIX, de que el paso de la corriente eléctrica de alta frecuencia era un
potencial agente terapéutico dio paso a que otros investigadores (como Zeynek y Nagelschmidt) demostraran que el principal
agente terapéutico al aplicar corrientes de alta frecuencia al organismo era el aumento de temperatura en profundidad. En la
actualidad, la radiofrecuencia se considera un tipo de onda o radiacion electromagnética con alta frecuencia que se encuentra
en la categoria de radiaciones no ionizantes y cuyo uso estd extendido en la Medicina y en la Kinesiologia y Fisioterapia. En esta
pequeiia puesta al dia, se hace un resumen de sus modalidades, de la técnica de su aplicacion y de sus efectos fisioldgicos en
el organismo. Palabras clave: Corriente eléctrica; Radiofrecuencia; Kinesiologia; Fisioterapia.
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