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1.TERAPIA DE MICROONDAS CON
RADARMED

1.1. Introduccion

El efecto curativo del calor se ha venido aprove-
chando desde los mismos principios de terapia. Hoy
en dia el terapeuta con ayuda de la técnica moder-
na puede producir calor endégenamente en el lu-
gar exacto en que se precisa.

Los aparatos de terapia por microondas Radarmed
trabajan con una frecuencia de 2450 MHz, la longi-
tud de onda es de 12 cm. A esta longitud de onda
la energia de alta frecuencia es especialmente bien
absorbida en los tejidos cuyo contenido en agua
tiene un porcentaje alto.

Las microondas traspasan casi sin pérdidas el teji-
do adiposo subcutaneo y sélo en la musculatura y
organos con buenaiirrigacion sanguinea se transfor-
man en calor, aunque igualmente en la piel.

Este comportamiento favorable de la temperatura,
que no ofrece ningun otro procedimiento de terapia
con alta frecuencia, permite ajustar fiablemente la
dosis terapéuticamente deseada de acuerdo con la
sensacion de calor del paciente.

Aparte de esta seguridad del procedimiento, con
los modernos aparatos Radarmed se consigue un
estandar de seguridad muy alto, gracias a la técni-
ca moderna de los microprocesadores, lo cual pro-
porciona ventajas tanto al paciente como al perso-
nal operativo.

1.2. Terapia de microonda continua y
pulsada

Las posibilidades de la terapia de microonda se
amplia significativamente por el uso del modo pul-
sado. En este modo, se generan pulsos de
microonda con una intensidad alta y fija. En con-
traste con la microonda continua, la intensidad ma-
yor de los pulsos calienta brevemente a los tejidos
mas profundos. Para el servicio por impulsos son
validas las mismas reglas que para el servicio conti-
nuo, ya que ambas formas de tratamiento produ-
cen la misma sensacién de calor. Las microondas
por impulsos se prefieren en los casos en que por
necesidad terapéutica, sélo puede ajustarse una
dosis baja, aunque con alcance de zonas profun-
das.

1.3. Cojines de arena segun KIRN

Mediante la combinacién con cojines de arena se-
gun KIRN se logra un aumento de los efectos de las
microondas. Irradiando las microondas a través de
una capa de arena seca natural de determinado es-
pesor se mejora la adaptacién dieléctrica del cam-
po al tejido organico.

El medio arena intercalado es comparable con la
lente en el campo de la 6ptica. La mejor concentra-
cion de las microondas reduce las pérdidas por ra-
diacion difusa. Con la adaptacién mecanica del cojin
de arena a la forma del cuerpo se puede conseguir
una irradiacion mejor dirigida localmente del cam-
po de microondas. Ello, a su vez, hace posible evi-
tar determinadas zonas especialmente sensibles al
calor, dentro del campo a irradiar, mientras que en
las zonas cubiertas por la arena el campo
homogéneamente concentrado puede actuar con
mas intensidad y mas profundamente. Con el méto-
do de microondas y arena las aplicaciones de las
microondas se modifican adicionalmente.

A las mencionadas propiedades de la terapia por
microondas se afade, como ultimo, el facil manejo
por su aplicacién unipolar. Con ocho irradiadores
diferentes se pueden realizar todas las aplicaciones
facilmente, tanto en el consultorio como en la clini-
ca.

2. DESCRIPCION DE LOS
IRRADIADORES

2.1. Los irradiadores

Los accesorios de los equipos Radarmed compren-
dentres irradiadores especiales de microondas. De
esta forma pueden realizarse todas las aplicaciones
necesarias en la practica médica.

Irradiador de campo redondo

El irradiador de campo redondo es siempre reco-
mendable si se desea un gran efecto de penetra-
cién en partes corporales delimitadas. Es éste el
mas universal y por esta razén el mas utilizado de
los irradiadores.

Irradiador de campo largo

El irradiador de campo largo se utiliza para el trata-
miento de partes corporales alargadas, como pue-
den ser extremidades.

Irradiador de gran campo

Elirradiador de gran campo se utiliza para lograr un
efecto de superficie grande. La forma

especial del irradiador se adapta perfectamente a
los respectivos contornos corporales.

Regiones delimitadas, como p.gj. la articulacién
escapular o de la rodilla pueden tratarse con este
irradiador en forma ideal, como también secciones
musculares grandes, como p.ej. laregion escapular.
Por razones higiénicas debera aplicarse un pano
seco entre el paciente y el irradiador.
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2.2. Distancia del radiador a la piel

Son necesarias las siguientes distancias del radia-
dor a la superficie corporal.

Separacion de la superficie corporal:
Irradiador de campo redondo aprox. 10 cm.
Irradiador de campo largo aprox. 5 cm.
Irradiador de gran campo aprox. 1 cm.*

* |aseparacion necesaria para el irradiador de gran
campo esta determinada ya por la estructura in-
terna.

3. REGLAS PARA EL TRATAMIENTO
POR MICROONDAS

46

3.1. Preparacion del paciente

* Antes de iniciar el tratamiento es necesario que
el paciente se desprenda de vestidos con cierre
metalicos o de fibras con contenidos metélicos
(Lurex) asi como de todos los objetos metélicos
o con contenido metalico que se encuentren en
la zona del campo de irradiacién. Los conteni-
dos de los bolsillos : llaves, navajas, monede-
ros, joyas, (no olvidar pendientes, cadenas y
piercings) relojes y prétesis con contenidos me-
talicos pueden calentarse en el campo de irra-
diacién y provocar quemaduras. Los aparatos
electrénicos (audifonos, calculadores de bolsi-
llo, relojes digitales) pueden sufrir interferencias
0 incluso danos en caso de campos intensos.

* En el campo de alta frecuencia se calientan tam-
bién mas intensamente las prendas de vestir hi-
medas, lo que se tiene que tener en cuenta en
los casos de tratamiento en zonas de elevada
transpiracién. Por esta razon es necesario des-
vestir las partes corporales sometidas a tratamien-
to, siempre que sea posible, y en caso necesa-
rio, con pacientes de fuerte transpiracion, secar-
las (pliegues cutaneos). Los vendajes secos pue-
den ser irradiados sin limitaciones. No se debe
aplicar el tratamiento con diatermia en zonas
cubiertas con vendajes himedos o adhesivos.

* Las partes del cuerpo con endoprétesis metali-
cas, (como pueden ser clavos medulares, articu-
laciones metalicas, pernos, placas craneales, em-
pastes y coronas dentales, puentes y elementos
similares) con astillas metalicas o con espirales
implantadas, no deberan ser irradiadas o sola-
mente con dosis minima.

» Debera asegurarse de que con el tratamiento de
partes corporales delgadas, p.ej. la articulacion
de una mano, el irradiador esté dirigido de ma-
neratal, que no se encuentren en la zona de irra-
diacion partes corporales sensibles (p.ej. ojos
testiculos) no cubiertas por la parte a tratar (ar-
ticulacion de la mano). Es mejor, en estos ca-
sos, aplicar un irradiador méas pequeno, p.egj. el
irradiador circular.

* Durante el tratamiento debera facilitarse al pa-
ciente una posicién tranquila y relajada.

4. DOSIFICACION

4.1. Introduccion

Si se cumplen las normas de tratamiento no apare-
ceran lesiones en los pacientes debidas a lairradia-
cién por microondas, dado a que en la zona irradia-
dala circulacién sanguinea se activa intensamente.
De esta forma el calor generado es disipado rapida-
mente, de maneratal, que aun en tiempos de trata-
mientos prolongados no se produciran concentra-
ciones de calor. Sélo pueden producirse lesiones
debido a negligencia en la operacién (sobredosis
intensas), de la misma manera que son posibles con
otros métodos de tratamiento fisicos o medicamen-
tosos.

Naturalmente, los tejidos de alto contenido de
agua, mal vascularizados, como pueden ser los
ojos y los testiculos deberan ser tratados sola-
mente con dosis minima.

4.2. Categorias de la percepcion térmica
subjetiva

Segun la percepcién asi determinada del paciente,
existen cuatro categorias de la percepcion térmica
subjetiva.

1 Falta de percepcion térmica:
Calentamiento cutaneo apenas por debajo del
umbral de la percepcion térmica. Ajuste: ajustar
el limite del calentamiento apenas perceptible,
reducir en el necesario.

2 Leve calentamiento:
Percepcion térmica apenas notable.

3 Sensacion de calor agradable:
Sensacion de calor agradable, perfectamente
tolerable

4 Caliente:
Sensacién de calor apenas tolerable, casi quemante.



La percepcion térmica subjetiva del paciente de-
bera ser determinante para la dosificacion.

En cada ajuste de dosis se debera preguntar inme-
diatamente y durante los primeros minutos la sen-
sacion subjetiva del paciente.

* No dosificar nunca esquematicamente sino siem-
pre en forma individual.

¢ Debido a la funcién protectora de los termore-
ceptores en la piel, podran evitarse con seguri-
dad sobre dosificaciones. La percepcion térmi-
ca es distinta, sin embargo, con cada paciente y
se estabiliza definitivamente por lo general trans-
curridos unos 5 min.

¢ Lapercepcion térmica del paciente puede variar
en el transcurso de un tratamiento (adaptacion),
y también entre un tratamiento.

* Debera requerirse del paciente que informe en
caso de aumento de sensacion de calor, redu-
ciéndose entonces la dosificacion.

* Enningun caso debera inducir una disminucién de
la sensacion térmica a aumentar la dosificacion.

» Debera efectuarse un control del estado subjeti-
vo del paciente y de la reaccién cutanea objeti-
va. Verificar, por esta razon, si se presentan per-
turbaciones de la sensibilidad en la zona de apli-
cacion. Afin de evitar recalentamientos en tal
caso debera dosificarse con sumo cuidado, dado
a gue en este caso no se podra confiar mas en la
percepcién térmica.i Aplicar solamente dosis
reducidas y tiempos cortos en la zona de trata-
miento!

Por ultimo debera evitarse siempre una aplica-
cion de microondas en una zona con anestesia
local: podria producir una quemadura local !

4.3. Regla basica de dosificacion:

Cuanto mas agudo sea un proceso, tanto mas dé-
bil la dosis (1-2), con aplicaciones frecuentes con
tiempos de tratamientos breves ( 3-10 min) diarias,
en caso necesario dos veces por dia durante un
periodo limitado (6-10 aplicaciones).

Cuanto mas crénica sea la enfermedad o respecti-
vamente su estado posterior, tanto mas intensa la
dosis (2-3) con tiempos de tratamientos prolonga-
dos (15-20 min) aplicaciones menos frecuentes: 2-3
veces por semana durante varios meses (hasta 18 y
mas aplicaciones).

5. CONTRAINDICACIONES

5.1. Contraindicaciones absolutas

Pacientes con marcapasos o cécleaimplantados.
Endoproétesis metalicas en la zona de tratamiento.
Tumores malignos. Una elevacién de temperatu-
ra puede tener como consecuencia una acelera-
cién del crecimiento de las células del tumor o
respectivamente de metastasis.

Tuberculosis activa u otras enfermedades acti-
vas especificas.

5.2. Se recomienda tener cuidado en

casos de

Enfermedades infecciosas agudas, especialmen-
te con fiebre elevada.

Procesos infecciosos agudos en huesos y arti-
culaciones. El calor puede eventualmente favo-
recer una necrosis en los tejidos o respectiva-
mente acelerarla. El calentamiento local puede,
ademas, elevarse mas de lo esperado en zonas
de circulacién deficiente debido a la falta de di-
sipacion térmica normal producida por la circu-
laciéon sanguinea. En aplicaciones de diatermia
en presencia de isquemia o de fuertes lesiones
en los tejidos debera dosificarse con extremo
cuidado.

Traumas y lesiones vasculares durante las prime-
ras 24-36 horas después de la lesién, a fin de
evitar el peligro de hemorragias.
Perturbaciones de la sensibilidad térmica del pa-
ciente.

En zonas anestesiadas.

Durante la menstruacién en la zona hipogastrica.
Pacientes con pesarios intrauterinos.

En caso de osteoporosis.

En caso de tendencia a hemorragias y uso de
anticoagulantes.

Propensién a la trombosis.

Es conveniente no irradiar los discos de epifisis
en nifos hasta concluir el crecimiento.

En la utilizaciéon de diatermia en la cercania de
los ojos. Enirradiaciones en la cabeza, p.ej. na-
riz o cavidades parietales, se recomienda llevar
gafas de proteccién debido a la baja vasculari-
zacion de los 0jos, afin de evitar una sobrecarga
térmica de los mismos. El tratamiento diatérmi-
co de los ojos debera estar a cargo solamente
del oftalmélogo.

Portadores de lentes de contacto. Las lentes de
contacto pueden disminuir la disipacién térmica
y provocar un sobrecalentamiento de los ojos.
Deberan retirarse en caso de tratamientos en la
zona craneal.

Tratamiento en la zona de los testiculos. Dado a
que los testiculos son extremadamente sensible
al calor, lo que puede conducir a una lesion per-
manente, incluso a la esterilidad, deberan apli-
carse aqui medidas especiales de precaucion.
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» Pacientes embarazadas. Debera tenerse en cuen-
ta en caso de tratamientos de microondas en la
zona abdominal la proteccién del embrién o res-
pectivamente del feto.

5.3. Grupos especiales de pacientes

*Para el tratamiento de ninos pequenos es aconse-
jable desnudarlos. Su volumen corporal reducido
exige una dosificacién cuidadosa y repetida verifi-
cacion de la temperatura cutdnea mediante aplica-
cién de la mano.

*No dejar fuera de observacién durante largo tiem-
po a nifnos pequenos y pacientes sensibles, espe-
cialmente los de edad avanzada.

5.4. Observacion

Esta relacién no pretende ser completa. Para la apli-
cacién de la terapia de microonda, ver capitulo 6
de este libro. En este, Vd. encontrara informacion
de los radiadores, sus aplicaciones, la dosis reco-
mendada y el nUmero de tratamientos. Los infor-
mes son relativos a las distancias mencionadas del
radiador a la piel y respecto a las contra-indicacio-
nes y otros criterios de tratamiento de caso a caso,
estan en el parrafo 2.2

6. TABLAS DE TRATAMIENTO DE
MICROONDA-INDICACIONES

6.1. La memoria de protocolo del
Radarmed 950+

El Radarmed 950+ se entrega con una memoria vacia

y debe ser rellenada por el usuario. Para este propési-

to, hay disponibles dos opciones diferentes:

1. Las propias indicaciones del tratamiento estan
programadas en la memoria (ver manual de usua-
rio del Radarmed 950+, parrafo 8.3).

2. Indicaciones de tratamiento pre-programadas es-
tan cargadas dentro de la memoria.

Carga de las indicaciones de tratamiento pre-pro-
gramadas

Las indicaciones de tratamiento del parrafo 6.3 has-
ta 6.7 que estan marcadas con un ndmero de pro-
grama, estan presentes en la memoria interna del
Radarmed 950+. Estos protocolos pueden ser car-
gados en la memoria de protocolo a eleccion si-
guiendo el siguiente procedimiento:

Carga de memoria

* Apagar la unidad en caso de que estuviera en-
cendida.

* Pulsar la “tecla de recuperar programa”, “tecla
de guardar programa” y “tecla de protocolos de
programa” mientras que la unidad esta encendi-
day el display muestra “protocolos de configu-
racion”.

* Después de unos cuantos segundos, se oye una
senal, la memoria de protocolo esta ahora car-
gada.

* El Radarmed esta listo para trabajar.

6.2. Explicacion de las notas al pie y
abreviaciones.

En las tablas de tratamiento, se utilizan las notas al
pie aqui mencionadas y las abreviaciones.

A Notas al pie:

1 = Tratar los procesos muy desarrollados bajo pro-
teccion medicamentosa (antibidticos, sulfamidas)
especialmente, si se tiene que contar con una exa-
cerbacion infecciosa en la zona a tratar.

2 = Antes de la terapia por microondas aclarar el
diagnéstico detalladamente ! Descartar las en-
fermedades especificas, por peligro de supura-
cién de tejido.

3 = Sies posible combinar con la inhalacién simul-
tanea de aerosoles.

4 = Antes del tratamiento con microondas aplicar
medicamentos deshinchantes.

5 = 45 min. antes del tratamiento con microondas
se recomienda tomar 2 pastillas de un
antiflogistico (Tanderil, Voltaren o similares).

6 = La combinacién con la terapia medicamentosa
potencia los efectos. Suministrar el medicamen-
to a tiempo para conseguir el mas alto nivel en
sangre en el tratamiento microondas.

7 = El efecto se potencia combinando con sustan-
cias espasmoliticas. Aplicacion del medicamen-
to a tiempo por via intravenosa o rectal.

8 = No tratar con microondas 24 - 36 horas des-
pués de traumas o lesiones vasculares, por pe-
ligro de hemorragias.



.:[( Tipo de irradiadores:

R =lrradiador de campo redondo
L =Irradiador de campo largo
M =lrradiador de gran campo (irradiador “Mulden”)

Observacion:

P = Aplicacién de impulsos microndas ventajosa.

Zz = Método microondas-arena (cojin) ventajoso

Zb = Método microondas-arena (bano de arena)
ventajoso

6.3. Tabla de tratamiento por microondas para Dermatologia
Ajuste Dura-
PNo. [Indicacién [5 -:{( Dosis aparato ciéon Inter\(alo Numero | Observ.
- tratamiento
(W] [min.]
A1 |Absceso 1 | R| 1-2 | 20-30 | 5-10 |daricacada g
dos dias
Caida de pelo cuando
(preparacion del masaje R 2-3 30-70 10 .
necesario
craneal)
A2 |Antrax 1 R 2-3 30-60 | 10 cada dos 2-3
dias semanas
Aplicaciones cosmeéticas
(caida de pelo, picor de R 2-3 30-60 | 10-15 diario 6 P
cabeza, caspa)
ag |Congelaciones locales R 2 20-50 | 5-10 |  diario 6 P
recientes
Congelaciones locales 10
A4 [ZON9 R 3 40 - 80 10 2 x semana |comienzo a
antiguas X
tiempo
A5 |Furinculo 1 R 2 30 - 60 10 diario 5
Artritis gonorreica R 3-4 | 60-120 | 15-20 | 2 x semana 10
antigua
Focos gonorréicos; 1,2 | R 3-4 [60-120| 20 | 2xsemana 10
crénicos
A6 |Herpes zoster ML 3 50 - 80 10 cac(jj?agos 10
_Pe_m_adlzos en periodo 1 R 1.9 20 - 40 5-10 cadg dos 5
inicial dias
A7 Neurgl_glas post- M 3 50 - 100 | 15 - 20 diario a ,cada 10 P
herpéticas dos dias
Danos leves por
radiaciones R 2-3 30-70 | 10-15 | diario a cada 5-10
(p. Ej. Eritema solar / M 2-3 40-80 | 10-15 dos dias 5-10
radiolégico)
Aceleracion de la R 2-3 30-60 | 10-15 diario 6-10
absorcion percutanea M 2-3 40-80 | 10-15 diario 6-10
Pequenas piodermias
estafilococicas 1,2 | R 2 30-50 | 5-10 | diario 5
(vesiculas, pustilas
impétigo, acné, sicosis)
Abscesos de fa glandula) 4| g 1-2 | 20-40 | 5-10 | diario 10 P
sudoripara
Calentamiento 30y
(erfriamientos ML 3-4 50 - 150 |[aument- una vez
enfermedades renales) ar mas
quadlzos en periodo 1 R 1.9 10-30 | 5-10 cadg dos 5
inicial dias
Radiolcera R 2 25.50 | 10-15| cadados 10

dias
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6.4. Tabla de tratamiento por microondas para Ginecologia
Ajuste Dura-
P Ly . " Intervalo ,
No. Indicacion A -{( Dosis aparato cion tratamiento Numero | Observ.
W] [min.]
Anexitis, unilateral 1,2,6| R 2 25.50 | 1o |dlarcacadal g 44 P
dos dias
Anexitis, bilateral ML 2 30-60 | 10 |d@ricacadal g 4, P
dos dias
Anexitis, cronica R 3-4 60 - 120 15 ZC)LSZNA?)T 12y mas
’ ML 3-4 60 - 140 15 dias 12y mas
py |Amenorrea ML| 3-4 |[60-120| 10 diario 6
(esp. secundaria)
Bartolinitis R 2-3 30-70 10 diario hasta 10
Infiltrado Douglas cada dos
(+ infiltrado del mufidn) 26| M 3 40-90 1 10-15 dias 5-10
Dismenorrea ML 3 50-100 | 10-15 diario 3-5
S;Zf;gs's de vulvay R| 2-3 |30-70] 10 diario | hasta 10
cada dos
R 3-4 60 - 120 20 ; 5-10-15
B2 |[Dolor lumbar ML 3.4 70 - 140 20 dias 5-10- 15
2 x semana
B3 |Absceso mamilar 1 | R| 23 [80-60|5-10| ®PI® | 510 P
B4 |Mastitis 1 R 2-3 30-60 | 10 Ca‘;?agos 5-10 P
Mastodinia (premenstr.) i diario a cada i
Estasis lactea (puérpera) 2 R 2 25-50 15 dos dias 5-10 P
L 3 25-50 15 diario 6
B5 |Trastornos menstruales M 3 30 - 60 15 diario 6
g":rtif')t's endo- myo- | 56 | R | 2.3 | 30-70 [10-15| diario 5-10 | zzP
Metritis subaguda M 2-3 40-80 | 10-15 diario 5-10 ZzP
Metritis, crénica 26 | R 3 40-90 | 1o |d@ricacadal g 4,
dos dias
Metritis, parametritis M 3 50-110 | 10 cag?agos 5-10
Quistes ovaricos M 2 30 - 60 15 diario 6 P
Parametropatia
spasmadica i i 2 x semana i
(+ pelveopatia R 3-4 60 - 120 15 cada dos 5-10 2P
P Lo M 3-4 60 - 140 15 . 5-10 ZzP
spasmadica + irritaciones dias
pelviperitoneales)
Salbinaitis catarral 2 6 R 3-4 60 - 120 10 cada dos 5-10
ping ’ M 3-4 |60-130| 10 dias 5-10

50




6.5. Tabla de tratamiento por microondas para medicina interna
Ajuste Dura-
P Indicacion .{( Dosis aparato cion Inter\(alo Numero Ob-
No. / ‘ \ - tratamiento serv.
[W] [min.]
cada dos
. M 3 50 - 100 15 . 15 P
C1 |Asma bronquial 3 R 3 40 - 90 15 dias 15 P
2 X semana
. ) M 3 50 - 100 15 2 X semana 15
C2- |Bronquiectasias 3 R 3 40-90 | 15 | 2xsemana 15
cada dos
. . M 3 50 - 100 15 ) 15
C3 |Bronquitis cronica 3,6 R 3 40 - 90 15 dias a 2 x 15
semana
Colecistitis 1 R 3 40 - 90 10 cada dos 5-10
dias
C4 [Trastornos hiperémicos
de dedos de manos y
pies, piernas,
acrocianosis, artritis L 3 40-100 | 10- 15| 2 x semana 12y mas Zz
terminales, digitus R 3 40-90 | 10-15| 2xsemana 12 y més Zz
mortuus, tromboflebitis
en estado de
consolidacion
Esofagospasmos 2,7 R 3 40-90 10 2 x semana 10
- - M 3 50 - 100 15 2 X semana 10
C5 [Pleuritis cronica seca 2 R 3 40 - 90 15 5 x semana 10
C6 Pleuritis crénica estado M 3-4 80-120 15 2 X semana 10
residual R 3-4 60 - 120 15 2 X semana 10
c7 Enfermedad de L 3 40-100 [ 10-15| 2 x semana 12 y mas a4
Raynaud R 3 40-90 | 10-15| 2 x semana 12y mas Zz
g‘;';f:sa:;”a'es S |mL| 2-3 30 - 60 10 dairio 5 P
patia L 2-3 25 - 50 10 diario 5 P
espasmaodica)
Colecistopatia 7 | R 2.3 30-60 | 10 diario 5 P
espasmodica
Estrefimiento 5 7 M 3 50 - 100 15 diario hasta 5
espasmodico ’ R 3 40 - 90 15 diario hasta 5
cada dos
Traqueitis 3 M 3 50 - 100 15 dias 10
q R 3 40-80 | 15 cada dos 10
dias
Neurosis vasculares L 3 40-100 [ 10-15 | 2 x semana 12y mas Zz
R 3 40-90 | 10-15| 2 xsemana 12y mas Zz
Tratamiento posterior de P
la trombosis de las 1,2 L 2-3 25-50 10 2 X semana 10

venas
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6.6. Tabla de tratamiento por microondas para Neurologia
Ajuste -
P Y, . Duracién| Intervalo .
No. Indicacion A '{( Dosis ap[e\l/:/?to [min.] | tratamiento Nlmero | Obser.
D1 |Neuralgia intercostal 5 | ML 3 50 - 100 19 |daricacadal 5 4, P
dos dias
D2 [Isquialgia M, L 3 50 - 100 19 |diaricacadal 5 ., P
dos dias
D3 |Neuralgias en general R 3 40 - 90 10 diario a cada 5-10 P
9 9 M 3 50 - 100 15 dos dias 5-10 P
D4 |Neuritis 6 | R 2-3 30-70 10 cada dos 10 P
dias
Neuralgia occipital 5 R 3 40 - 90 10 diario a pada 5-10 P
dos dias
Radiculitis 5 L 3 50 - 100 15 Ca‘;?agos 12ymas | 2z
Cidtica auténtica aguda | 2,5 L 2-3 40 - 80 15 2xsemana | 12y mas
Ciatica auténtica crénoca L 3-4 70 - 130 15 2xsemana | 12y mas
6.7. Tabla de tratamiento por microondas para Cirugia y Ortopedia
Ajuste Dura-
P Indicacion & -{( Dosis aparato cién Inter\{alo Ndmero | Observ.
No. : tratamiento
[W] [min.]
Eq |Aritis . 1,2 | R 2 25.50 | 10-15| cadados 5-10 P
(no aguda especifica) dias
E2 |Artropatia, aguda 2,5 R 2-3 40-70 | 10-15 diario 5-10 P
E3 |Artropatia, cronica R 3-4 60-120 | 15-20 | 2 x semana 12y mas
E4 |Artropatia, funcional L 3 60-100 | 15-20 diario 5-10
Artropatia, sintomas
concomitantes
musculares, irritacion de R 3 50-100 | 15-20 diario 5-10
insercion de periostio y
tendon
Artrosis deformante
E5 |articul. pequenas R 3 50-90 | 15-20| 2 x semana 12
(N6dulos de Heberden)
E6 erttil;:ousllsn?::jci)e:nmainte R 4 60-110 [ 20 | 2xsemana | 12ymas
) . M 4 80 - 120 20 2 x semana 12 y mas
(p.e. rod=gonatrosis)
Artrosis deformante .
E7 larticul. arandes R 4 70 - 140 20 2 x semana 12 y mas Zz
-9 ; M 4 80 - 150 20 2 x semana 12 y mas Zz
(p.e. coxartrosis)
E8 |Reuma articular crénico 6 R 3-4 40-120 [ 15-20 | 2 x semana 12 y més
Eg [Bechterew ML 3 60-100 | 15-20 | 1 xsemana | durane
(solo sintomético) meses
Braquialaia. cervical 25 L 3 50-100 | 10 - 15 | diario a cada 10
quiaigia, : R 3 40-90 | 10-15| dos dias 10




P Ajuste Dura- Intervalo
" [Indicacion f‘} .{( Dosis aparato | cion . Numero | Observ.
No. : tratamiento
[W] [min.]

E20 [Bursitis 5 R 2 25-50 | 20 Ca‘;";‘ag"s 12 P
Calambre de pantorilla ML| 3-4 |[70-120| 10 n‘;‘ézggﬁo 2z
o s | L 3 50-100 | 15 |diarioacada| 5-10

, quia R 3 40-90 | 15 dos dias 5-10
(sindrome cervical)
Coxiqodinia L 3 50-100 [ 10-20 | diario a dos 5-10
9 R 3 40-90 | 10-20 dias 5-10
Contusiones .

E22 [(extremidades, artic., 5,8 hF;I g g 28 ;8 12 dlarldoi:sdos g ]8

tronco)
Coxartrosis R 4 70 - 140 20 2 x semana 12 y més Zz
M 4 80 - 150 20 2 x semana 12 y més Zz
cada dos
Coxitis (no especifica) R 3 40 - 90 15 dias 12y mas
P M 3 50-100 | 15 cada dos 12y mas
dias
Sindr. cartilago intervert.
(sin manifestacion por
rayos, prolapso agudo
para recolocacion, M L 3 50 - 100 15 diario a cada 5-10 Zb
relajacion del dos dias
agarrotamiento
molestias ciaticas,
radiculitis, parestesias)

E23 |Distorsiones 58 R 2-3 30-70 15 diario 5-10 P
Hidropsia (p.e. rod. y 5 R 5.3 30-70 15 Cada dos 12
otras articul.) dias

E16 |Epicondilitis 2,5 R 3 40-90 | 10-15 diario 5-10 Zz
Extension de la columna Cada dos
vertebral (de apoyo) ML 3 60 -100 15 dias 5
Hematomas (no antes

Eo4 |d€ 24 h) también 58| R | 2-3 |30-70| 15 diario 5-10 P
relacionados con
distorsiones, luxaciones

E14 |Ciatica, aguda 5 ML 2-3 40 - 80 15 diario 5

E15 |Ciatica, crénica ML 3-4 60 - 120 20 2 X semana 12

E25 |Fumbago resp. 5 [ ML 3 50-100 | 15 |d@icacadal g g5 | 7
lumbalgia, agudo dos dias

Eog |-umbago resp. M L 4 80-140 | 15 | 2xsemana | 12ymas | zb
lumbalgia, cronico
Sindrome lumbar, Cada dos

L ’ 2 ML 3-4 60 - 130 15 dias a 2 x 10-15 Zb
crénico semana
Cada dos
. , R 2-3 30-70 15 , .
Meniscopatia 5 dias a 2 x 12 y mas P
M 2-3 40 - 80 15 semana
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P Ajuste Dura- Intervalo
" |Indicacién [5 :{( Dosis aparato cion . Ndmero | Observ.
No. ; tratamiento
W] [min.]
Miopasma (p.e. deporte: cuando
E21 |agarrotamiento dorsal, 5 ML 3-4 70-120 | 10-15 . Zz
‘ necesario
calambre de pantorrilla)
Reuma articular agudo 5 R 2-3 30-70 10 Cag;:os 10-15 P
Reuma articular crénico R 4 70-120 20 2 x semana 10-15 P
E19 Mialgias generales 5 R 3 40-90 | 10-20 diario 1-5-10
("Miositis") M 3 40-100 | 10-20 diario 1-5-10
Miogeldsis 5 R 3 40-90 | 10-15 diario 1-5-10
9 M 3 40-100 | 10-15|  diario 1-5-10
Miositis (inflamacién real) | 5 R 2-3 30-70 15 Cada dos 5-10 P
ML 2-3 40 - 80 15 dias 5-10 P
Osteocondritis, lumbar, ML| 3-4 |60-120| 15 | 2xsemana| 12ymas | zz
cervical
Agarrotamiento 5 ML 3 60 - 100 15 cadg dos 5-10 77
paravertabral dias
E10 Periartritis R 3-4 60 - 120 | 15 - 20 | diario a cada 10-15 Zz
humeroscapular, crénico M 3-4 80-140 | 15-20 dos dias 10- 15 Zz
E11 |Periostitis 5,8 R 2 25-50 [ 5-10 diario 10 P
Dolor fantasma. gdespues R 5.3 60 - 90 10 2y semana durante P
de una amputacion) meses
" - R 3-4 40 - 120 15 2 x semana 12 y més 7z
E12 [Polyartritis reumatica 6 M 3-4 50 - 120 15 2 x semana 12 y més 7z
Preparacion de la
mayoria de formas de
tratamientos medico- cuando
mecanicas (masajes del ML 3-4 60-120 | 10-20 . Zz
) o - necesario
tejido conjuntivo, quiropra-
ctica, extension, gimnasia
recuperativa, masajes, etc.)
Estados residuales trau-
?ea:ﬁgrsre(gzsgi:?osrs?gnes 5,6 R 2-3 30-70 15 diario 5-10 P
’ . ’ ’ ML 2-3 40 - 80 15 diario 5-10 P
hematomas, contusiones,
luxaciones etc.)
Espondilartrosis ML 4 80 - 150 15 2 x semana 12 y mas Zz
deformante
E13 |Espondilosis ML 3-4 50 - 130 15 2 x semana 12 Zz
Disfuncion egtatlca del ML 3 60 - 110 15 Cadg dos 12
aparato motriz dias
Estiloiditis 5 R 2-3 30-70 [ 10-15 diario 5-10 Zz
S R 3 40-90 | 15-20| Cadados 5-10 Zz
E17 |Tendinosis Sl L 3 60-100 [ 15-20 |  dias 5-10 7z
A L 2-3 40 - 80 15 diario a 2 x 10 Zz
E18 | Tendovaginitis S | R 2.3 | 30-70| 15 semana 10 7z
Sindrome toracio ML| 3-4 |60-130| 15 | 2xsemana| 10-15
crénico
Torticollis R 3 40 - 80 10 diario 4-5
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