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RESUMEN La radiofrecuencia es una terapia no invasiva utilizada en fisioterapia.
Este estudio tuvo como objetivo analizar y sintetizar la literatura
cientifica sobre las consideraciones previas a su uso en rehabilitacién
deportiva, para establecer una guia de aplicaciéon segura y efectiva.
Se abordaron aspectos fisioldgicos, beneficios, riesgos y criterios
de uso. Se utilizé una metodologia cualitativa, no experimental,
con enfoque inductivo-deductivo, de nivel descriptivo y disefio
narrativo. La informacion se recopilé mediante un andlisis reflexivo
y documental de bases de datos como PubMed, Scopus y Web of
Science. Los descriptores incluyeron “radiofrecuencia” y “fisioterapia
deportiva”. Se concluye que es imperativo un seguimiento técnico
experto que permita la customizacion de los pardmetros de
frecuencia, potencia y duracién. Ya que, la aplicacion ética y segura
de esta modalidad exige una soélida base formativa, el respaldo de
colaboradores especializados, el sustento de la evidencia cientifica
y un criterio clinico que priorice incondicionalmente la salud del
atleta sobre directrices preestablecidas. Consecuentemente, la
radiofrecuencia emerge como un recurso de gran valia cuando se
administra con pericia, cautela y una orientacién centrada en el
paciente, asegurando asi una praxis responsable que salvaguarde la
integridad y el beneficio del deportista.

Palabras clave fisioterapeuta, rehabilitacion médica, electromagnetismo,
tecnologia médica.
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ABSTRACT Radiofrequency is a non-invasive therapy used in physical
therapy. This study aimed to analyze and synthesize the scientific
literature on considerations before its use in sports rehabilitation,
to establish guidelines for safe and effective application.
Physiological aspects, benefits, risks, and criteria for use were
addressed. A qualitative, non-experimental methodology with an
inductive-deductive approach, a descriptive level, and a narrative
design was used. The information was collected through a
reflexive and documentary analysis of databases, including
PubMed, Scopus, and Web of Science. Descriptors included
“radiofrequency” and “sports physical therapy”. It is concluded
that expert technical monitoring is imperative to allow for the
customization of frequency, power, and duration parameters.
The ethical and safe application of this modality requires a solid
educational foundation, the support of specialized collaborators,
scientific evidence, and clinical judgment that unconditionally
prioritizes the athlete’s health over pre-established guidelines.
Consequently, radiofrequency emerges as a valuable resource
when administered with expertise, caution, and a patient-
centered approach, thus ensuring responsible practice that
safeguards the integrity and benefit of the athlete.

Keywords physiotherapist, medical rehabilitation, electromagnetism,
medical technology.

INTRODUCCION

Entiéndase primeramente que la radiofrecuencia “RF” es una técnica
terapéutica no invasiva que emplea radiacién electromagnética de alta frecuencia,
en un rango aproximado de 400 a 500 kHz, clasificada como no ionizante (Rossello,
2023).

Desde sus aplicaciones pioneras en el siglo XIX hasta su integracién en la
fisioterapia contemporanea, esta modalidad ha demostrado tener efectos térmicos
en profundidad que favorecen la regeneracion tisular, la analgesia y la estimulacién
circulatoria sin dafiar estructuras superficiales (Lépez-Garrido, 2023; Martinez,
2017).

Suversatilidad y perfil de seguridad la ha posicionado como una herramienta
util en contextos clinicos diversos, incluso en pacientes con diferentes tipos de piel
(Almirdén, 2018; Martin-Arroyo, 2016).
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No obstante, en el dmbito de la rehabilitacion deportiva, el uso de la
radiofrecuencia exige una mejor comprensién rigurosa de sus fundamentos
fisioldégicos, sus métodos de aplicacion —especialmente en sus formas no ablativas
(capacitiva vy resistiva)—, asi como de las condiciones clinicas que determinan su
indicacién o contraindicacion (Cabello, 2021; Rosselld, 2023). A tal grado que es
necesario ampliar los conocimientos existentes acerca de ciertas circunspecciones
respecto a esta tecnologia en nuestra actualidad.

Por ello, en el presente estudio, se realizd una revision de la literatura
cientifica sobre las consideraciones previas a su uso en la rehabilitacion deportiva
para establecer una guia de aplicacién segura y efectiva.

Se abordaron aspectos fisiolégicos clave, beneficios potenciales, riesgos
asociados y criterios para un uso seguro y efectivo. Se empled una revisién
bibliografica con orientacion inductivo-deductiva desde un enfoque cualitativo,
con disefio narrativo, nivel descriptivo y no experimental. La informacién se
recolecté mediante un analisis conceptual y documental de fuentes académicas
indexadas en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science. Se utilizaron
como descriptores los términos “radiofrecuencia”, “fisioterapia deportiva” y sus
equivalentes. El estudio hace especial hincapié para la implementacion clinica
en deportistas, teniendo en cuenta la necesidad de integrar esta técnica a los
protocolos terapéuticos.

DEesARROLLO

La diatermia o comUnmente llamada radiofrecuencia, es un método no
invasivo de fisioterapia (Ronzio, 2008), que permite generar efectos analgésicos
y antiinflamatorios, ademas de ayudar en la aceleraciéon de recuperacion de
los tejidos dafiados (Chua,2011; Jurak, 2023). Por ello, a continuacion, se
explicara el conocimiento existente sobre la rehabilitacion deportiva y el uso de
la radiofrecuencia, para posteriormente presentar las consideraciones previas
a su uso, su aplicacion, los criterios de uso ético y de seguridad, asi también las
consideraciones de los resultados esperados y los posibles riesgos a ser tenidos en
cuenta.

LA REHABILITACION DEPORTIVA Y EL USO DE LA RADIOFRECUENCIA

Segln las argumentaciones de los articulos “Evidencia del uso clinico y
terapéutico de la radiofrecuenciaen dolorcrénico...”y “El efecto de la radiofrecuencia
de 448 kHz sobre el dolor y la funcion..” mencionan que este método de la
diatermia estd mas que indicado en el tratamiento para deportistas o atletas de
alto rendimiento (Boletin ANM, 2014; Jurak, 2023), principalmente para tratar:
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1. los esguinces; el desgarro muscular; una tendinitis; el dolor de espalda
olumbago; una fascitis plantar; acelerar la recuperacién de una cicatriz;

2. el tratamiento de una bursitis; los dolores crénicos por sobre esfuerzo
o lesiones agudas; la foliculitis adhesiva; tratamiento para el suelo
pélvico;

3. hasta incluso una inflamacién causada por un traumatismo, por lo que
se considera muy Util para eliminar la hinchazén y el edema.

Ahora bien, cabe destacar que en los articulos “Superparamagnetic
enhancement of thermoelectric performance”; “Radiofrecuencia vs corriente
farddica en la rehabilitacion funcional de pacientes” y “Terapia de transferencia
eléctrica capacitiva y resistiva en rehabilitacion...” se manifiesta que la diatermia
se utiliza para producir efectos paliativos, relajantes y de regeneracién de los
tejidos con el fin de lograr una rapida cicatrizacion, que es uno de los planes de
tratamiento mas utilizados para la rehabilitacion e incorporacién del deportista de
alto rendimiento (Beltrame; 2020; Pacari, 2016; Zhao, 2017). Es por ello que el drea
tratada con radiofrecuencia genera efectos muy positivos en el sistema nervioso,
el musculo esquelético, el circulatorio y el metabolismo basal (Tabla 1) (Beltrame,
2020; Zundert, 2012).

Por lo cual, el uso de la radiofrecuencia en la rehabilitacién deportiva,
facilita la reduccion del dolor con su efecto antiinflamatorio, favoreciendo asi el
proceso de recuperacion (Maddelainne, 2013). Mejora la movilidad de los tejidos
y acelerando los procesos de cicatrizacion con una importante reduccion de la
fibrosis (Garrido, 2023).

LAS CONSIDERACIONES PREVIAS A SU USO Y SU APLICACION

Segun los articulos “Principios bdsicos del funcionamiento de la
radiofrecuencia en el tratamiento del dolor crénico” y “Revisidn narrativa sobre el
uso y aplicaciones de la radiofrecuencia...”, antes de implementar la radiofrecuencia
en fisioterapia deportiva, es fundamental contemplar ciertos aspectos clinicos
que garanticen un tratamiento efectivo y seguro (Cabello, 2021; Gonzélez, 2013);
estos son: Evaluacion clinica individual del deportista, sus contraindicaciones, las
precauciones, y la adaptacion del tratamiento segun el tipo de tejido, el nivel de
inflamacién y la fase de recuperacion.
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Tabla 1. Efectos especificos de la radiofrecuencia.

Efectos Caracteristicas

En cuanto a la estimulacion generada por la radiofrecuencia,
provoca especificamente impulsos por el calor inducido en
los receptores aferentes al SNC (sistema nervioso central)
causando asi una respuesta calmante ante el dolor.

En el SN (Sistema
Nervioso)

En el SME (Sistema La radiofrecuencia bien aplicada tiene un efecto relajante en

Musculoesquelético) los musculos, tanto los musculos estriados como también
los musculos lisos. Toda esta relajacion se produce a una
disminucién de la actividad de las neuronas motoras con la
aplicacion del método de diatermia.

Con este aumento de temperatura en la zona aplicada, hace
En el SC (Sistema que el sistema nervioso auténomo trabaje para restaurar la
Circulatorio) homeostasis. Asi también, este sistema ayuda a devolver la
temperatura corporal a la normalidad después de la aplicacion
exitosa.

Acelera las reacciones metabdlicas reactivando la bomba
sodio-potasio, facilita la reabsorcion de sustancias catabdlicas,
ayuda a regular el pH y aumenta los niveles de oxidacion.
Ayuda a reducir los niveles de diéxido de carbono, lo que
facilita la entrada de mas nutrientes al cuerpo, mejorando asi
la descomposicion de las células sanguineas para crear células
fagociticas y de defensa.

En el MB (Metabolismo
Basal)

Fuente: Elaboracién propia en base a la Tabla extraida de “Terapia de transferencia eléctrica
capacitiva y resistiva en rehabilitacion” (Beltrame. 2020).

EvALUACION CLINICA INDIVIDUAL DEL DEPORTISTA:

En este punto, los articulos mencionados anteriormente indican que el
fisioterapeuta debe realizar una valoracion detallada y registrada del deportista
teniendo en cuenta su estado funcional, el tipo y grado de su lesién, su nivel de
dolor vy las posibles comorbilidades (Cabello, 2021; Gonzalez, 2013).

Sin embargo, la consideracién mads acertada es la que se expresa en el
manuscrito “Efectividad de la diatermia por radiofrecuencia”, que indica que
la evaluacion debe partir desde el historial médico actualizado del paciente, asi
como de todas las evidencias de tratamientos anteriores con agentes fisicos, para
determinar si es conveniente el uso de radiofrecuencia en funcion del objetivo
terapéutico (analgésico, regenerativo o descontracturante), y asi poder personalizar
los pardmetros de frecuencia, potencia y duracion de la sesién en caso de utilizarla
(Lopez-Garrido, 2023).
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CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Si bien, existen situaciones clinicas en las que esta contraindicado el uso de
radiofrecuencia, tales como la presencia de marcapasos, dispositivos implantables,
heridas abiertas, tumores, procesos infecciosos activos, embarazo o epilepsia,
entre otros (Gutiérrez, 2013; Zhao, 2017).

Es fundamental tener como una consideracion importante, que ademas de
lo citado anteriormente, se debe evitar su aplicacién en zonas cercanas a los 0jos,
ganglios o regiones con sensibilidad disminuida (Cabello, 2021). Por lo tanto, en la
revision previa del paciente debe haber una comunicacion clara con él, ya que es
esencial para minimizar riesgos (Jurak, 2023).

Otra consideracién que se debe tener muy en cuenta, con referencia a
las contraindicaciones absolutas y relativas, son: el embarazo; las enfermedades
neoplasicas dentro de los 5 afios de su curacion; la inflamaciéon aguda de las venas
y de los vasos linfaticos; la trombosis venosa; la presencia de implantes metalicos
en los tejidos cubiertos por el procedimiento (Tabla 2) (Garrido, 2023),

La inflamacion aguda de tejidos y drganos; cuando el paciente tiene el uso
de marcapasos; cuando presentan eczema o dermatitis, rompiendo la continuidad
del tejido en el drea de tratamiento y lesiones cutdneas inexplicables en el lugar del
tratamiento (Chua, 2011).

Tabla 2. Contraindicaciones a tener en cuenta.

Tipo 1 Observaciones

Esto se refiere a pacientes en los que no se puede aplicar en ninguna
Las Absolutas parte del cuerpo: cancer o metastasis; embarazo; marcapasos
cardiaco y artritis.

Tipo 2 Observaciones

Un profesional autorizado que comprenda esta técnica decidira
si utilizarla y cémo. Estos casos incluyen: infecciones; varices,
aplicaciones sobre glandulas endocrinas o exocrinas; trastornos de
la sensibilidad; osteosintesis; flebitis o tromboflebitis; menstruacion;
pacientes que estén ingiriendo vasodilatadores o anticoagulante; y en
endoprotesis.

Las Relativas

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos extraidos de “Efectividad de la diatermia por
radiofrecuencia en el tratamiento de las patologias”( Lopez-Garrido, 2023).

ADAPTACION DEL TRATAMIENTO SEGUN TIPO DE TEJIDO, NIVEL DE INFLAMACION Y FASE DE
RECUPERACION

Es importante mencionar en este apartado que, segln lo expresado en el
articulo “Algunos puntos clave sobre la radiofrecuencia”, el tratamiento deportivo
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con radiofrecuencia va dirigido a un tipo de tejido lesionado (ya sea muscular,
tendinoso o ligamentario), en funcion de su grado de inflamacién y de la fase de
recuperacion funcional (ya sea aguda, subaguda o crdnica), que determinaran
tanto la modalidad capacitiva o resistiva (Almirdon, 2018; Lopez-Garrido, 2023).
Por ejemplo, en las fases subagudas puede priorizarse el efecto antiinflamatorio,
mientras que en las fases de remodelacién tisular se busca potenciar la regeneracion
profunday la reestructuracion del coldgeno (Maddelainne, 2013; Martinez, 2017).

Es decir, que en base a lo expuesto recientemente, una consideracion antes
de su uso es la que expresa el investigador José Cabello en su publicacion “El uso y
aplicaciones de la radiofrecuencia para el tratamiento del dolor musculoesquelético”,
se debe tener cuidado con el uso de los electrodos, ya que deben ser separados
segun la necesidad del procedimiento y colocados de manera coplanar o antiplanar,
o bien colocarse coplanares en la misma punta para la realizacién del tratamiento
en funcion de los dos principales tipos de radiofrecuencia: ablativa y no ablativa
(Tabla 3) (Cabello, 2021).

Tabla 3. Radiofrecuencias empleadas en la actualidad.

Tipo 1 Especificaciones Caracteristicas

Para uso del area Solo de uso médico para tratamientos
Ablativas médica especificos, como por ejemplo el uso del
electrobisturi, mediante técnica invasiva.

Tipo 2 Especificaciones Caracteristicas

No Ablativas Para uso del area Método Inductivo: se utiliza un solo aplicador,
de Kinesiologia y que es el mas facil de encontrar, denominado
Fisioterapia monopolar. También pueden ser usados los

bipolares, que consisten en un aplicador
“electrodo activo” y una placa dispersiva.
Método Capacitiva: consiste en un solo
electrodo también denominado monopolar
que es dificil de encontrar. Asi también esta
el de dos electrodos para aplicarse en modo
bipolar.

Método Resistiva: actualmente es un solo
electrodo utilizado que es dificil de encontrar,
ya que también es monopolar. Aunque existen
dos electrodos aislados por un dialéctico que
sigue en uso, derivados de los bipolares.

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos extraidos de “El uso y aplicaciones de la
radiofrecuencia para el tratamiento del dolor musculoesquelético” (Cabello, 2021).
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Por lo tanto, otras consideraciones a tenerse en cuenta, es que estos
fendmenos de conversion pueden ser idnicos, de rotacion de los dipolos (Tabla 4)
e incluso de distorsiéon de las érbitas atémicas, segun el tiempo de aplicacion y uso
del producto en funcién del plan de tratamiento (Pacari, 2016).

Tabla 4. Transmision de radiofrecuencia, mediante los siguientes fenédmenos.

Fenémeno Conversion

I6nico Se considera el mas eficaz de todos los métodos de conversion.
Rotacional de los Funciona principalmente en agua. Ligeramente menos eficiente
Dipolos en términos de calefaccion.

Distorsién de orbitales Fendmeno fisico en el que se transforma una pequefia cantidad
atémicos de calor.

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos extraidos de “Radiofrecuencia vs Corriente
Farddica en la rehabilitacion funcional de pacientes” (Pacari, 2016).

Es por ello que es de suma importancia comprender cientificamente la
importancia de diferenciar en los tres métodos de aplicacién “Inductiva, Capacitiva
y la Resistiva” (Maddelainne, 2013); ya que son las modalidades aplicadas en la
radiofrecuencia que, con el paso del tiempo, fueron evolucionando hasta lo que
conocemos actualmente (Tabla 5) (Almiron, 2018).

CONSIDERACIONES EN LOS CRITERIOS DE USO ETICO Y DE SEGURIDAD

El uso de radiofrecuencia en rehabilitacién deportiva debe estar regido por
principios éticos y fundamentos cientificos que garanticen tanto la seguridad del
paciente como la eficacia terapéutica, entre ellos se pueden citar:

Consideraciones en la formacion profesional técnica

La correcta aplicacion de esta técnica, requiere que el fisioterapeuta posea
conocimientos especificos sobre biofisica, mecanismos de accién, pardmetros
operativos y caracteristicas del equipo (Bolerin ANM, 2014). Ya que, la capacitacién
técnica evita riesgos innecesarios y promueve un uso responsable de la tecnologia
(Almiron, 2018).

Consideraciones en el uso basado en evidencia cientifica

La incorporacién de la radiofrecuencia en la aplicacion de la rehabilitacion
deportiva, el fisioterapeuta debe estar sustentado con una literatura actualizada
y estar respaldado por otros profesionales expertos (Martinez, 2017) que puedan
validar el procedimiento que se va a aplicar al paciente, para garantizar su efectividad
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en diferentes patologias musculoesqueléticas (Zundert, 2012). Esta base garantiza
intervenciones justificadas, replicables y alineadas con los estandares clinicos
internacionales (Lopez-Garrido, 2023).

Tabla 5. Modalidades de radiofrecuencias aplicadas.

Modalidades

En cuanto a: _ . T

RF Inductiva RF capacitiva RF resistiva
Su Tecnologia Arcaica Existente Reciente
Su Frecuencia 2 MHz aprox. 0,5 MHz aprox. 0,5 MHz aprox.
La forma de su Aplicador Aislado por un De metal, de uso
Ampolla vidrio con gas dentro dialéctico conductor
La Profundidad a la que . )
llega la RF Muy Baja Media Mayor
Nivel de Calentamiento Heterogéneo Homogéneo Homogéneo
Nivel de Calentamiento Inexplorado Tejidos ricos en Tejidos pobres en
Especifico P agua agua

El Incremento de
Temperatura que se Ligero Muy Alta Muy Alta
consigue la RF

La Posibilidad de una Lesion
con la RF

El Costo Bajo Medio- Alto Alto

Medio Muy Bajo Muy Bajo

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos extraidos de “Algunos puntos clave sobre la
radiofrecuencia” (Almirdn, 2018).

Consideraciones en el juicio clinico frente a protocolos estandarizados

Aunque existen gufas generales de aplicacién, es fundamental abordar cada
caso de forma individual (ANM, 2014). Es decir, el juicio clinico del fisioterapeuta
es fundamental para adaptar los protocolos a las particularidades del deportista, su
evolucién lesional y su respuesta al tratamiento, priorizando siempre el bienestar
del paciente (Almirén, 2018; Ronzio, 2008).

Dado que la zona afectada debe ser observada durante la aplicacién misma
debido a su rapida respuesta por parte del cuerpo (Zhao, 2017), es necesario
realizar una valoracion previa del deportista (Gonzalez, 2013). En algunos casos,
es necesario utilizar una sustancia que sirva de soporte al electrodo y le permita
moverse con facilidad. Para ello, se puede utilizar un gel de ultrasonidos o una
emulsion de silicona y esencia que no se alteren con la influencia de las altas
temperaturas (Martinez, 2017).
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Una de las principales recomendaciones en este contexto es evitar las
cremas aceitosas y los aceites, ya que aumentan la temperatura muy rdpidamente
e incluso pueden provocar quemaduras de segundo grado si no se tiene cuidado
(Martin-Arroyo, 2016). Por lo tanto, es muy importante contar con los insumos
adecuados vy, antes de aplicarlo, asegurarse de que el paciente no es alérgico a
ningun producto en particular (Cabello, 2021).

Ademds, segln la investigacion de “Principios bdsicos del funcionamiento
de la radiofrecuencia...” expresa claramente que durante el uso, se ajuste la
potencia del dispositivo y se realicen movimientos en areas pequefias, 2-3 veces
mas grandes que el electrodo activo, hasta conseguir la sensacion térmica deseada,
consiguiendo siempre una presion arterial alta “Vasodilatacion” (Tabla 6) (Jurak,
2023).

Tabla 6. Algunas variables que refieren en la temperatura desarrollada en los tejidos.

En cuanto a: Variables en los tejidos

Cuanto mayor sea la potencia utilizada, mayor sera la
La Potencia del equipo  temperatura lograda. Si aumentamos la temperatura del tejido
demasiado rdpido no conseguiremos la profundidad adecuada.

El Método de _— Y
o Resistivo, capacitativo, coplanar, contraplanar
Aplicacion
La Posiciones de Si es contraplanar, el calor sera mas fuerte y profundo porque
electrodos dispersas los tejidos estaran dispuestos de forma secuencial. Si es

coplanar ocurrird lo contrario.

La distancia entre el
electrodo activo y el
electrodo disperso

A distancias mas largas, se necesitara mas energia para lograr
el aumento de temperatura.

La velocidad de A menor velocidad es mayor el incremento de la temperatura.
movimiento del
cabezal

El tiempo de aplicacion La variable es directamente proporcional a su tiempo de

aplicacion
La impedancia de los Debido al efecto Joule, los tejidos con mayor resistividad
tejidos aumentaradn mas la temperatura.
La capacidad de las El musculo frontal no serd el mismo que el musculo gluteo
sustancias para disipar  en términos de cantidad de tejido y contenido de humedad.
el calor. Cuando se trabaja en esos sectores.

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos extraidos de “El efecto de la radiofrecuencia de
448 kHz sobre el dolor y la funcion” (Jurak, 2023).
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Para ajustar la temperatura se utilizan termdémetros infrarrojos y también
se tiene en cuenta una escala de calor subjetiva o dosificacion estimada (Almirdn,
2018; Beltrame, 2020), que son:

1. G1: Nula oimperceptible.

2. G2: Leve “Ligeramente perceptible en el paciente”.

3. G3: Medio “Fuerte pero tolerable y no desagradable para el paciente”.

4. G4: Agudo o Intenso “Rozando el umbral de dolor y no tolera el

paciente”.

5. G5: Lesion Grave y Quemadura “Perjudica al paciente y supera el

umbral de dolor”.

CONSIDERACIONES DE LOS RESULTADOS ESPERADOS Y POSIBLES RIESGOS

Durante este estudio se comprendié que la aplicacion de radiofrecuencia
en fisioterapia deportiva puede tener efectos positivos, como la reduccién del
dolor, la mejora de la movilidad articular, la disminucion de la inflamacion y la
estimulacion del metabolismo celular. Sin embargo, estudios como “Agentes
fisicos;, Radiofrecuencia hoy”; “Tratamiento con radiofrecuencia pulsada en el
manejo intervencionista del dolor” y “Tipos de Radiacion, Aplicaciones, Beneficios
y Riesgos” sefialan la existencia de efectos secundarios leves y hacen hincapié en
la necesidad de comparar esta terapia con otras practicas fisicas, especialmente
durante las fases subagudas y cronicas del tratamiento, con el fin de acelerar los
procesos de regeneracion tisulary recuperacién funcional en deportistas lesionados
(Chua, 2011; Maddelainne, 2013; Ronzio, 2008).

Reacciones secundarias leves y posibles

Aunque la técnica es considerada segura, es necesario considerarse que
pueden presentarse efectos secundarios transitorios como eritema (enrojecimiento
leve), sensacién térmica localizada o ligera incomodidad durante o después del
tratamiento (Jurak, 2023).

Estos efectos suelen desaparecer sin necesidad de intervencién médica y
no comprometen el estado funcional del paciente (Lopez-Garrido, 2023).

Comparacion con otras terapias fisicas (ultrasonido, crioterapia, TENS)

Se considera como un aspecto a tener en cuenta que, en relacion con
otras modalidades terapéuticas, la radiofrecuencia se destaca por su capacidad de
generar calor profundo sin afectar tejidos superficiales (Martinez, 2017).

A diferencia del ultrasonido, que actla mas superficialmente, o de la
crioterapia, centrada en inhibir la inflamacion aguda, la radiofrecuencia promueve
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procesos de reparacion en fases avanzadas (Martin-Arroyo, 2016). En comparacion
con el TENS, cuya accion es predominantemente analgésica y superficial, la RF
presenta efectos tréficos y regenerativos mas completos, especialmente en lesiones

musculares profundas (Tabla 7) (Rosselld, 2023).

Tabla 7. Comparacion entre radiofrecuencia y otras terapias fisicas en
fisioterapia deportiva.

Terapia Mecanismo Efectos Profundidad Indicaciones Limitaciones o
Fisica principal terapéuticos  de accion frecuentes riesgos
Regeneracion ) )
Ondas 8 Lesiones Eritema leve,
. tisular,
Radiofre- electromag- . musculares, no apto con
. o analgesia, Profunda - ;
cuencia néticas de alta meiora tendinopatias, marcapasos o
frecuencia €l ) fibrosis implantes
circulatoria
Requiere gel
) . Efecto Contracturas conductor,
. Vibraciones L ) Moderada a L ! ’
Ultrasonido L. térmico, micro .- tendinitis, menor
mecanicas . superficial . -
masaje celular puntos gatillo  penetracion
tisular
-, Disminucién Contusiones, No apta para
Reduccion ) ,
. . o del dolor e - esguinces, neuropatias
Crioterapia térmica del . L Superficial . o . ;
I, inflamacion inflamacion o hipersensi-
tejido e ,
aguda post-trauma bilidad al frio
. -, Analgesia por Dolor agudo No regenerativo,
Estimulacion gesla p lor ag / &
P modulacién = cronico, efectos
TENS eléctrica L Superficial . o
. neuroldgica lumbalgia, limitados a corto
transcutanea ) 2
del dolor fibromialgia plazo

Nota: La tabla muestra una comparacion funcional entre distintas herramientas terapéuticas

utilizadas en fisioterapia deportiva, destacando que la radiofrecuencia permite una acciéon
mas profunda y regenerativa, en tanto que otras técnicas como el TENS o la crioterapia tienen
efectos mas restrictivos en funcién de su profundidad o mecanismo de accién.

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos extraidos de “Analisis de la efectividad de la
radiofrecuencia como técnica de fisioterapia para el tratamiento del dolor musculoesquelético

en comparacion con la electroestimulacion nerviosa transcutanea” (Rossello, 2023).

Por lo tanto, estas consideraciones deben ayudar a una valoracion
individualizada, basada en pruebas cientificas y en el conocimiento técnico
pertinente, antes de incorporar esta técnica a los protocolos terapéuticos en el
ambito deportivo.
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ConcLUSION

La radiofrecuencia emerge como una modalidad terapéutica de gran valor
en la rehabilitacion deportiva; sin embargo, este estudio puso de manifiesto que
las consideraciones previas a su implementacién deben garantizar su seguridad y
eficacia mediante una evaluacion preterapéutica exhaustiva y una individualizacién
del tratamiento.

En la investigacién se pone de manifiesto que una de las principales
consideraciones antes de su uso es una valoracion clinica pormenorizada de cada
atleta para determinar la idoneidad de esta técnica y su utilidad en el paciente,
teniendo en cuenta aspectos fisioldgicos, beneficios potenciales y riesgos
inherentes. También se deben considerar los parametros de la sesién, como la
frecuencia, la potencia y la duracion, en funcién del tipo de tejido lesionado, por lo
gue se sugiere de manera indispensable una pericia técnica.

Cabe mencionar que el estudio pone de manifiesto que deben tenerse
en cuenta las contraindicaciones absolutas y relativas, que son elementos no
negociables. En definitiva, la aplicacidén ética y segura de la radiofrecuencia se
fundamenta en la formacion especializada del fisioterapeuta, que debe ser capaz de
integrar un juicio clinico prudente, priorizando siempre el bienestar del deportista.
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