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"Tratamento ou avaliacao usando uma das varias
modalidades, incluindo estimulo elétrico, ultrassom,
aquecimento e resfriamento, diatermia por
ondas curtas e radiagao eletromagnética como
infravermelho e terapias de luz incluindo LASER e
ultravioleta” (Robertson, 2009).

"Avaliacao ou tratamento usando estimulos elétricos”
(Robertson, 2009).
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Historico da Eletroterapia

= 2750 a.C: Eqgito
= 130 a.C: Galeno

Cerca de 5o-

8o Volts
200 Hz

Peixe Torpedo — Usado para
Analgesia
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43 a.C, Scribonius Largus, Medico do
imperador Romano Claudio, descreveu com

detalhes o uso do peixe eletrico para tratar
GOTA e dores de cabeca.
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Experimentos de "ressuscitagao"(espetaculos
publicos) de Aldini - sobrinho de Luigi Galvani - em
que corpos mortos se movimentavam sob efeito dos
impulsos eletricos.
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Em 1797, tendo ele proprio recebido
acidentalmente uma descarga de peixe
elétrico, Alexander von Humboldt publicou os
seus estudos sobre a eletricidade animal.
Concluiu que toda contracao muscular é
precedida por uma

descarga dos nervos para os musculos.
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A era das correntes faradicas na
eletromedicina.

Michael Faraday (1791 - 1867) A bobina de indugéo_inventada por Faraday

em 1831, permitindo a geracao continuada

de corrente elétrica.
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Aparelho de eletroestimulacao utilizado em 1849.
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Maquina de eletroestimulacao - Guillaume ; AR
Duchenne du Boulogne "De I'electrisation Duchenne de Bc_)ulogne
localisée", 1861. aplicando faradizacao.
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Cardioversao
Paris, 1888.

A CALVANISED CORPSE

- 4R B —

"Um defunto galvanizado". Charge ironizando a pretensa ressuscitacao por
meio de correntes galvanicas. Mais tarde, essa propriedade das correntes
elétricas seria uma realidade, quando se considera os métodos atuais de

cardioversao.

Prof. Vagner Sa - savagner@ig.com.br



Carga Eletrica e Particulas Elementares
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Um fluxo de elétrons entre os extremos de um
condutor, de forma ordenada, quando
submetidos a uma diferenca de potencial.




Quanto mais agua tem o tecido, melhor e a sua
propriedade de conduzir a corrente elétrica.

Osso Pele Umida Sangue
Gordura Tendoes Linfa
Pele seca Fascias grossas Liquidos corporais
Pélos Cartilagens Musculos
Unhas -- Visceras

Tecido nervoso
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Retire o excesso de pelo local;

Melhore o aporte sanguineo anteriormente
utilizando modalidades como massoterapia ou
recursos da hipertermoterapia;

Umedeca a pele;

Faca passar pelo local outra corrente eletrica. A
mais usada e a Difasica Fixa (DF);

Dé preferéncia para os eletroestimuladores com
media frequéncia (RUSSA ou INTERFERENCIAL).
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Acao Vasodilatadora
A corrente eletrica impede a secrecao de
noradrenalina produzindo vasodilatacao passiva. A
vasodilatagao passiva € produzida pela histamina.

Calor [ Energia

Pele

Capilares
Dilatados
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Acao lonizante
Predominante nas correntes unidirecionais que produzem
aumento da permeabilidade da membrana celular alem do
fendmeno da eletrolise, em que os ions sao atraidos pelo

polo oposto da sua carga

s ELETRORREPULSAQ
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Pele

0 eletrodo positivo repele Mrmacos de carga positiva, fazendo com que at
2 pele, @ 0 Mesmo Scorre 1o eletrods megative com molécelas de carga negatha
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Efeito Excitomotor
resulta do musculo ser um tecido excitavel, cuja
resposta ao estimulo elétrico é a contragao.
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Efeito Analgeésico
a teoria das comportas ou portao € o mecanismo
mais relevante, além da ativacao/producao de
substancias endogenas como as endorfinas.
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Efeito Cicatrizante
a corrente eletrica pode favorecer o reparo tecidual
estimulando diretamente as células a produzirem
mais ATP, aumento a sintese de proteinas,
revitalizando a area lesionada.
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Frequéncia, amplitude e comprimento de
onda

COMPRIMENTO DE ONDA FREQUENCIAS DE ONDA
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Tipos de Correntes
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A) Pulsadas Unidirecionais (PU)

L JL A JL

Retangular Quadrada Triangular Trapezoidal
Dente de serra  Dente de serra invertida  Exponencial — Senoidal
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BIDIRECIONAIS

B) Bidirecionais; simétricos ou assimétricos, balanceados ou
desbalanceados

1. Simétricos - sdo balanceados (PBB ou PBS) : pulsos bidirecionais ba-
lanceados ou simétricos

+ retangular senoidal

—

A alternagao negativa tém a drea igual a positiva.
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Os pulsos sao diferentes, entretanto as alternagoes
apresentam valores iguais.
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Corrente Russa

FREQUENCIA DE 2.500 Hz.
FREQUENCIA DE REPETICAO DE
100 Hz
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Corrente Russa
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CORRENTES DE BAIXA FREQUENCIA
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CORRENTES DE MEDIA FREQUENCIA

INTERFERENCIAL RUSSA
2000-4000 Hz 2500 Hz
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CORRENTES DE ALTA FREQUENCIA

ONDAS CURTAS MICROONDAS
27 MHz 2450 MHz
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Duragac de pulso (us)

ROBERETSON, WonWaRD A LOW, 1 e REED, A, Elaetrofarapia explicada; pincipicos & praticas. Bk de Janeire: Elsevier, 2000
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QUANTO MENOR O TAMANHO DO
ELETRODO, MAIOR SERA A RESISTENCIA DA
PELE A PASSAGEM DA CORRENTE ELETRICAE
VICE -VERSA.

QUANTO MENOR O TAMANHO DO
ELETRODO, MAIOR SERA A DENSIDADE DE
ENERGIA ELETRICA PASSANDO PELA AREA

DO ELETRODO.
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Eletrodos

Quadro Comparative de pontos negativos sezundo Nelson:

A) Borracha siliconizada: tempo de aplicagdo, pouco gel seca rapidamente perdendo condutividade uniformidade de
condutincia, pode ser deslocado com o movimento, dificil colocagdo em determinadas regioes ¢ pressio nio uniforme
em superficies irrepulares.

B) Adesivos: menos condutivo que os de borracha siliconizada, rapida perda de conducdo ¢ uniformidade de condutincia,
remogio desconfortavel, uso individual por paciente, relativamente caro ¢ maior probabilidade de imitagdo cutinea ¢
desconforto,

(uadro comparativo dos eletrodos mais comumente utilizados na técnica de EENM com corrente russa.
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Controle de dores agudas e cronicas;
Reduc¢ao de edema;

Reducao de contraturas articulares;
nibicao de espasmos musculares;
Minimizacao de atrofia por desuso;
Reeducac¢ao muscular;

Consolidacao de fraturas;
Fortalecimento muscular;
Cicatrizagao de lesOes abertas e fechadas.
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EENM EM QUADRICEPS ASSOCIADO
AO LEG PRESS

EENM EM QUADRICEPS
EM CADEIRA EXTENSORA
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GRANDE E MEDIO GLUTEO
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Incapacidades cardiacas graves;
Marcapasso;

Gravidez;

Implantes metalicos expostos;
Seio carotideo;

Ao redor dos olhos;

Obesidade morbida.
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Galvanica, continua ou direta
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Producao de calor: 1a 3 °C.

Vasomotores: vasoconstric¢ao e
vasodilatacao, aumento de 300 a 500 % do
fluxo.

Eletrolise: dissociacao eletrolitica

Aumento do metabolismo

Aumento do aporte de O2.

Obs.: os efeitos acontecem estritamente na
area de acoplamento dos eletrodos.
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Efeitos Polares

Anodo = pélo positivo (+) Catodo = polo negativo (-)

Sedante Estimulante - Irritante
Vasoconstrictor Vasodilatador
Solidificagao de Proteinas Liquefacao de Proteinas
Desidratante Hidratante
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Eletrolise

anodo

catodo

Anodo vai acontecer uma reacdo acida:
2Cl+ 2H20= 2HCI+O
Catodo vai acontecer uma reacao alcalina

20,42 H20.7,,2 NgOH + H2



Tecnicas de Aplicacao

= Longitudinal: eletrodos na mesma face
anatomica.

= Transversal: eletrodos em faces anatomicas
diferentes.

= Banho de galvanizacao: utilizagao de agua
para aumentar o campo de atuacao.




0,01a 0,05 MA por cm? de area do eletrodo.
Sensac¢ao agradavel pelo paciente.

No banho de galvanizac¢ao utiliza-se de 20 a
40 MA.

Tempo de aplicagao de 20 a 5o minutos.
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Parametros Manipulaveis

Intensidade em mA
Tempo e minutos
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Diminuicao de edemas

Afeccoes da estetica
Eletrolise depilatoria: agulha especial sendo o

catodo para reagao alcalina.
Algias
lontoforese
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Extremos cronologicos

Regiao precordial

Neoplasias

Pacientes com disturbios de sensibilidade
~erida aberta

Gonadas

Olhos

Utero gravido

Pacientes mentalmente confusos
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A iontoforese € uma tecnica nao invasiva que
usa potencial (< 5V) ou corrente elétrica (0,1 a
1 mA/cm2) para prover uma maneira
controlada de aumentar a transferéncia
transdermal de uma variedade de drogas.
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O pioneiro na descricao do metodo foi Pivati,
em 1747, porem Le Duc introduziu o termo
iontoterapia e formulou hipoteses sobre esse
processo.
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, anod
catodo

= eletrodo que recebera o ion a ser transferido
e chamado de eletrodo ativo. O outro
eletrodo, que completa o circuito elétrico, é

chamadg,de dispersive..



A migragao de um ion positivo, como o sodio
(Na+), requer que um ion de carga oposta
esteja na regidao proxima a area de
transferéncia, o qual € denominado contra-
jon.

Um ion nao-medicamentoso presente na
solucao doadora com carga semelhante
aquele que se pretende transferir é
denominado co-ion.

Por fim, a regidao da pele do paciente a ser
tratada € denominada regiao alvo.
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As principais vias de
acesso dos ions
transferidos por
iontoforese sao o0s poros
de glandulas
sudoriparas, enquanto o
estrato corneo, os pélos
foliculares e as glandulas
sebaceas pouco
contribuem para a
penetragao iOnica, uma
vez que apresentam
elevada impedancia
elétrica relativa.



ApOs a penetracao
inicial, os ions
transferidos
passam para a
circulagao capilar
atraves das
arteriolas que
irrigam a base da
glandula.
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0 eletrodo pesitivo repele tirmacos de carga positin, fazendo com que atravessem
a pele, @ 0 mesmo scomme 1o eletrods megativo com moléculas de carga regatia
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Corrente galvanica ou continua
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De acordo com a Lei de Faraday, a estimativa
da quantidade do ion introduzido por
iontoforese atraves da pele é proporcional a
amplitude e duracao da aplicagao da
corrente.

Quanto maior o tempo de aplicacao e a
amplitude da corrente, maior sera a
quantidade transferida do ion.
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Sugere-se que inicialmente o calculo da dose
seja feito pela densidade de corrente,
considerando uma proporc¢ao de 0,5 mA/cm2.
No entanto, a dose de seguranga nao deve
ultrapassar 5 mA e o tempo de aplicagao total
deve ser aumentado proporcionalmente
considerando o limite de 200 mA/min.
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Utilizando eletrodos de 15 cm2, uma dose de 7,5
mA seria compativel com a densidade
anteriormente proposta, contudo, esta acima da
dose de seqguranca de gmA.

uma dose maxima de até 5 mA, que nao
promova estimulagao sensorial, deve ser
utilizada. Hipoteticamente, se essa dose for de 2
ou 3 MA, o tempo de administracao da
iontoforese sera de 33 ou 50 minutos,
respectivamente.
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As propriedades da droga (concentragao,
propriedades eletroliticas, valéncia,
tamanho molecular e pH); as propriedades
da fonte de corrente elétrica (polaridade e
tipo de saida); e as variaveis biologicas

(local de aplicagao, fluxo sanguineo e
idade).
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Curdy et al.33 relatam maior penetra¢do de
piroxicam por iontoforese em relacao a
difusao passiva, independente do tempo de
aplicacao. Assim, o uso de corrente ou
diferenca de potencial eléetrico prove
alternativas para aumentar a liberacao
transdermal de drogas com  baixa
permeabilidade, principalmente as

hidrofilicas e ionizaveis.
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Aplicacao de anestésicos
Antiinflamatorios
Hiperidrose
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A eletroporagao € um tipo de promotor fisico
de permeacao que consiste no uso de
pulsos curtos (microssegundos a
milissegundos) de alta voltagem 100-1000
V/cm, os quais ultrapassam a barreira da
membrana celular promovendo um rearranjo
estrutural desta membrana, e tornando-a
altamente permeavel a moléculas exogenas.
Esse rearranjo estrutural forma canais
aquosos temporarios (poros) devido a
aplicacao do campo elétrico.
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Também chamadas de correntes de Bernard, sao
correntes monofasicas interrompidas
desenvolvidas na franca no inicio dos anos 5o.
Sao de baixa freqUéncia oscilando entre 5o e 100
Hz. Hoje em dia este tipo de corrente foi
substituida por correntes mais confortaveis para
o paciente como o TENS, FES, EGPAV.
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corrente de 5ohz com retificacao de meia
onda. Tem a finalidade de estimular o tecido
conjuntivo e agir nos processos dolorosos
espasmodicos.
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Corrente de 100 Hz com retificagao de onda
completa. Tem a finalidade de analgesia, age
nos transtornos circulatorios e processos
simpaticotonicos.

]
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Formas de correntes monofasicas e difasicas
conectadas alternadamente e sem intervalos de
repouso. Tem aplicagao nas entorses, contusoes,
periartrite, transtornos circulatorios, neuralgias,
radiculopatias, sindromes do ciatico e paresia facial.

I
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Forma de corrente monofasica combinada com uma
segunda forma de onda monofasica variando sua
amplitude entre o e 0 maximo da intensidade. Tem a

finalidade de agir nas mialgias, torcicolos neuralgias.
E a mais analgésica.
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Forma de corrente monofasica t=1s, com
pausas intercaladas de R=1s. Por ser uma
corrente basicamente estimulante atua nas

atrofias musculares leves.

L 4
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A corrente UE foi projetada na Alemanha por Trabért na
década de 5o tem a forma do pulso quadrado, com duracao
de pulso de 2 ms e intervalo inter-pulsos de 5 ms, o que
determina uma freqUéncia de oscilagao em torno de 143 Hz.
Os principais efeitos da UE sao: analgesia e estimulacao da
circulacao sangUinea, alem da producao de contragao
motora sobre os musculos sadios.

) O O O O N O O

Figura 4 - Corrente Ultra-Excitante segundo Tribert
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No sentido transversal ou longitudinal;
Trajeto do nervo, pontos dolorosos,
articulagoes, musculos e pontos motores;
Determinar técnica monopolar ou bipolar;
Tempo de aplicagao entre 1 e 20 minutos;
Intensidade agradavel;

Tempo de terapia de 1 a 10 min.
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Microcorrente

Prof.Vagner Sa




Propriedades

E uma corrente elétrica aplicada a uma
intensidade [/ amplitude muita baixa. A saida
maxima esta abaixo de 1000 HA.

E considerada subsensorial. Ndo excita
nervos perifericos.

Estes aparelhos liberam no corpo uma
corrente elétrica com amperagem de cerca

de 1/1000 do TENS.

Prof. Vagner Sa - savagner@ig.com.br



Aparelhos para uso terapeutico

Os estimuladores podem liberar correntes continuas,
alternadas e pulsadas em uma ampla variedade de formas
de onda (Starkey, 2001).
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Wing (2989), relatou que para uma
efetividade maxima, os aparelhos de
microcorrente  deveriam  provavelmente
incluir uma estimulagcao monofasica com
catodo e anodo, com trens de pulso e ondas
que trocam de polaridade de 2 a 4 sequndos
permitindo que as células selecionem a
polaridade desejada.
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Biofisica e bioeletricidade




Arranjo das cargas elétricas nas Celulas

“bioeletricidade”

Segundo Charman (1990b)
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Potencial de bateria da pele

=t Pele com pélo —— - Pele glabra -

BEAR, M.F., COMMNORS, B, & PARADISO, M.A. Nenrocifénrcias —
D&ﬂ&ﬂﬂﬂﬂﬂﬂjﬂ.ﬁiﬂ[ﬂﬂ.&lﬂm&u Farto Aleure 2 ed, Artrmed Editora, 2002,
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Lesao aberta

Ferida cheia de liquido

Extrato Corneo

Extrato Germinativo

Via da corrente da lesdo (ions)
positivos movendo-se conforme
O Indicado

Low e Reed, 2001.
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Lesao fechada
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Alteracoes bioelétricas apos lesao
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Mecanismos de acao da

microcorrente para a cicatrizacao

Atracao de tipos celulares apropriados para a lesao;
Ativacao celular por meio da alteracao da funcao da
membrana celular;

Modificacao do potencial elétrico enddgeno do tecido
em reparacgao;

Reducao de edema, pela requlacao do fluxo de K+
transmembrana;

Mecanismo de acionamento dos canais de calcio na
membrana celular

Intensificagao da atividade antimicrobiang;
Aumentam o nivel de ATP, com ativagao das
mitocondrias celulares.

O aumento de ATP estimula o transporte de
aminoacidos e aumenta a sintese de proteinas.
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Cicatrizacao de feridas

Em 2005, Kloth revisou estudos de correntes
eletricas para a cicatrizacao de feridas in vitro
e in vivo e encontrou especialmente que a
estimulagao elétrica ajuda na cicatrizacao de
feridas, particularmente quando associada aos

cuidados-padrao.
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Parametros de aplicacao




Parametros Manipulaveis

Intensidade: 10 a 900 microamperes.
Frequéncia: 0,5 a 9oo Hz.

Escolha do tipo de corrente e onda.

Muitos tratamentos variam de 30 minutos a 2
horas e podem ser repetidos ate quatro vezes
por dia.
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Colocacao dos eletrodos

Devem ser colocados de forma que uma linha
imaginaria entre eles atravesse o tecido-alvo.
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Indicagoes e contra-indicacoes




Indicacoes gerais em fisioterapia

Dor aguda e cronica

nflamagao aguda e cronica
Reducgao de edema

Entorses, Distensoes e contusoes
Disfungcao temporomandibular
Sindrome tunel do carpo
Cicatrizacao de feridas

Neuropatias
Afeccoes da dermatofuncional (estetica)
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Contra-indicagoes

Dor de origem desconhecida
Osteomielite
Artrite Septica

Prof. Vagner Sa - savagner@ig.com.br



Eletroanalgesia: T.E.N.S

Prof.Vagner Sa
savagner@ig.com.br




O processo da dor

Um estimulo nocivo ou nociceptivo
(irritac@ao quimica ou deformacgao
mecanica) causa a ativagao das
fibras da dor;

Varias substancias sao liberadas
durante a resposta inflamatoria,
como a bradicinina, serotoning,
histamina e prostaglanding;

Todos os impulsos nocivos sao
transmitidos pelas vias aferentes
para o talamo, onde o estimulo
“"doloroso” provoca os processos
fisiologicos e psicologicos
envolvidos.

Medl phl

BEAR, M.F., CONNORS, B\W. & PARADISO, M.A. NeurociBneias —
Desvendandn o Sisterma Nervoso. Porta Aledre 2° ed, Artmed Editora, 2002




Modulacao da Dor

Imediatamente apos o trauma, ocorre a
hiperalgesia primaria, que reduz o limiar
da terminacao nervosa aos estimulos
nocivos e amplifica a resposta dolorosa;
Em algumas horas, a hiperalgesia
secundaria aumenta o tamanho da area
dolorida, a medida que substancias
quimicas se difundem nos tecidos
vizinhos, tornando-os hipersensiveis.




Quando ocorre uma lesao, a pessoa
tem uma sensagao bem Iocallzada de
ardéncia ou queimacao, que surge da
ativagao das fibras A-delta. Essa
reacao inicial e chamada de dor
protopatica (dor primaria);

Em pouco tempo, a sensagao de
ardéncia ou de queimacao se
transforma em uma sensacao dolorosa
ou latejante, uma resposta marcando
a ativagao das fibras C denominada
dor epicritica (dor secundaria).




As fibras A-beta sao grandes
mecanorreceptores,
mielinizados, com baixo limiar
e que respondem a toques
leves e a informacao mecanica
de baixa intensidade. A
estimulacao dessas fibras
pode interromper a
nocicep¢ao no corno dorsal da
medula espinhal.
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Teoria da comporta — Gate control theory

Melzack e Wall (1965)
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Modulacao Endogena da Dor

Opioides endogenos
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Avaliacao da dor

Escala visual analoga

A pior dor S s
que poderia

sentir

A pior dor
que poderia
Sem dor sentir



Questionario de McGill de dor

Consiste em 3 partes:

Localizar a area de dor numa figura

Escala visual analoga

Indice de classificacdo da dor, uma cole¢do de
76 palavras agrupadas em 20 categorias. O
paciente devera circular ou sublinhar uma
palavra de cada grupo que mais se aproxima da
sua dor. Podera haver categorias sem escolha.



Utilizando o desenho acima, assinale a 4rea ou éreas onde vocé sente dor. Faga um “E” se a fonte
de dor for externa ou “1” se a fonte de dor for interna. Se a fonte de dor for externa e interna,
faca um “B”. '



1.
bruxuleante
oscilante
tremulante
pulsatil
alpitante
atejante
batimentos
golpeante

5.

em beliscdo
compressiva
mordente
em c3ibras
triturante
esmagante

9,

imprecisa, embotada
ponto sensivel
ponto dolorido

dor continua e
localizada

em peso

13.

apavorante
amedrontadora
terrificante

12.
disseminada
irradiada
penetrante
perfurante

2.
saltejante
lampejante
em salvas

6.
em arranc<os ou puxdes
tracionante
em torgbes

suscetivel a dor
ponto retesado, tenso
raspante, grosseira

14.

punitiva
desagradavel
aflitiva
moérbida
aniquilante

18.

apertada
entorpecida

que faz contorcer
sensacdo de
espremedura
dilacerante

3.

em agulhadas
penetrante
perfurante
em facadas

7.

quente

em gqueimagao
escaldante
cauterizante

11.
extenuante
exaustiva

15.
perversa
que cega

19.

sensag3o de
resfriamento
sensagdo de frio
enregelamento

4.
aguda
cortante
lacerante

8.
formigante
pruriginosa
aguilhoante
em ferroadas

12-
enjoativa
sufocante

16.
incomodativa
impertinente
miseravel
intensa
insuportavel

20.
importuna
nauseante
angustiante
terrivel
torturante



Para fazer a contagem do questionario,
apenas some o numero total de palavras
escolhidas, um maximo de 20 palavras
(uma para cada categoria). O nivel de
intensidade da dor é determinado fixando-
se um valor para cada palavra, pela ordem
que ela aparece na sequéncia (a primeira
palavra vale 1, a segunda vale 2, e assim
por diante).



Técnicas de manipulacao da dor

Medidas fisicas: termoterapia,
eletroterapia, medicagao e cirurgia;
Abordagens comportamentais e
cognitivas; diminuicao da ansiedade;






Distribuicao dos Eletrodos

Dermatomos

Raiz nervosa

Tronco nervoso

‘rajeto Nervos periféricos
‘rigger points

Pontos motores

Pontos de acupuntura




IRRITACAO N. MEDIANO LOMBALGIA



LESAO PLEXO BRAQUIAL LOMBOCIATALGIA



6l

AMPUTACAO ABAIXO DO JOELHO

\




FERIDA ABDOMINAL LOMBOCIATALGIA
BILATERAL



NEURALGIA
POS-HEPATICA TENS OBSTETRICA



CICATRIZ HIPERSENSIVEL CERVICALGIA



FIGURA 5-26 Colocagdo de Eletrodos em Paralelo e Cruzados.



Parametros daT.E.N.S

Duragao do Pulso

-requencia

ntensidade

Variacao de intensidade e frequencia




Frequency Pattern

High [250pps Low (1pos) Burst

Continuous
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M0 TO0T |

Amplitude Duration Ampiitude modulated




T.E.N.S Convencional

F: alta (50 —100Hz)

T: 20-80 s

i: Confortavel alta (12 —20mA)

Minimo: 40-50 min.

Inicio do alivio: 2omin.

Duracao do alivio: 2omin. 2hs.
Sensacgao: formigamento sem contragao
Indicagao: dores agudas



T.E.N.S Acupuntura

F: baixa (1 —4Hz)

T:150-230 Us

i: forte, limite suportavel (30 —-8omA)
Minimo: 45 min.

Inicio do alivio: 20-30min. a 1h

Duracao do alivio: 2 a 6hs.

Sensagao: contragdes musc. ritmicas visiveis
Indicagao: dores cronicas



T.E.N.S Breve e Intenso

F: alta (50 —100HZz)

T: 150-250 Us

i: forte, limite suportavel (30 -8omA)
Minimo: 15 -20 min. (nao ultrapassar 3omin.)
Inicio do alivio: 10-15min.

Duracao do alivio: pequena apenas durante
estimulacao

Sensacao: fasciculagoes musc. nao ritmicas ou
contracoes tetanicas

Indicacao: alivio imediato (antes de
mobilizacoes)



T.E.N.S Burst ou Trens de pulso

F pulso: alta (100Hz)

F trens: baixa (1-4Hz)

T: 200 ps

i: variavel, de forte a fraco (30 -60mA)
Minimo: 40 min.

Inicio do alivio: 10-30min.

Duracao do alivio: 2omin. a 6hs.
Sensagao: contragdes musc. ritmicas
acompanhada de formigamentos
Indicacgao: casos subagudos e cronicos ou
estimulacao muscular



Contra-indicagoes

Marca-passo

Arritmias cardiacas

Dores nao diagnosticadas

Alergia ao meio de contato ou a corrente

Utero gravido



Aplicacao daT.E.N.S na

plasticidade neuronal central




Introducao

A estimulacao somatosensorial ativa grandes
regioes da rede sensorial e motora em ambos
os hemisferios cerebrais, seja ipsilateral ou
contraletral.

Resultados demonstram mudangas na
excitabilidade cortical seja de forma aguda
(breve) ou cronica (de longa data).



The Effect of Long-Term TENS on Persistent

Neuroplastic Changes in the Human Cerebral Cortex

Obijetivo: avaliar o efeito a longo prazo da
aplicacao da TENS sobre a reorganizagao do
cortex motor;

O mapeamento foi feito por meio daTMS
(transcranial magnetic stimulation) antes e
apos 3 semanas de EE;

24 sujeitos saudaveis, randomizados em 2
grupos (TENS X Controle);

Sessoes de TENS diaria por 21 dias;

Raf L.]J. Meesen. Human Brain Mapping 0000:00—-00 (2010)



Parametros da TENS

TENS (onda de pulso bifasico retangular
simetrico).

Frequencia 100 Hz, largura de pulso de 250
microsseqgundos.

Intensidade: limiar sensorial, abaixo do limiar
motor.

Durac¢ao da terapia de 60 min por dia nos
musculo abdutor curto do polegar direito
com eletrodos auto-adesivos.



Resultados
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Conclusao

A aplicacao da TENS por 60 minutos
diariamente induziu o0 aumento da
representacao do mapa motor cortical nao
somente restrita ao musculo estimulado
(abdutor curto do polegar), mas tambem
estendida para outros musculos da mao e
antebraco.

Raf L.]J. Meesen. Human Brain Mapping 0000:00—-00 (2010)



A EENM e a utilizacao da corrente elétrica

para induzir uma contracao muscular.

Estimulacao Eletrica
Neuromuscular



Corrente Faradica

Prof.Vagner Sa




Introducao

O pulso da corrente faradica e bifasico e
assimetrico.;

Equipamentos modernos sao capazes de
fornecer tanto pulsos bifasicos simétricos
quanto pulsos monofasicos (neofaradica).

LAAAE AAAS

Picos triangulares  Pulsos triangulares




Efeitos Fisiologicos [ terapéuticos

Estimula nervos motores e sensitivos;
Ocasiona contracao dos musculos;
Favorece o retorno venoso;

Aumenta o aporte sanguineo;

Provoca acao metabolica;

Aumento do tonus muscular;
Manutencao da integridade da placa
motora;

Recuperac¢ao da capacidade de contragao
muscular;



Indicacoes Gerais

Estimulacao de nervos e musculos;
Paresias;

Estetica;

Hipotrofia por desuso;

Fraturas;

Edemas;

Lesao tendinea.



Técnicas de Aplicacao

Posicao transversal ou longitudinal dos
eletrodos;

Bipolar ou mnopolar

Aplicacao subaquatica;

Bomba faradica;

Caneta estimuladora.



Parametros Manipulaveis

Intensidade em mA
Frequencia (1 a 100 Hz)
Tempo (de acordo com os objetivos)



Corrente Russa

Corrente Interferencial
Estimulacao Eléetrica Funcional (FES)




Corrente Russa

Freqiiéncia portadora e modulada.

10 ms
-'_'_'_'_,_,—'—'_‘—\—\_\_\_

L[] [Ampercepaved | 1 7111
JUOLIS—ULLUL

Os dois Bursts da figura representam a modulacao em baixa frequéncia, enguanto o envelope de 2500Hz
representa a freqUéncia portadora, isto &, temos 2500Hz de frequéncia portadora e 2Hz de modulada.




Controle do Repouso e das Sustentagdes

HHHHh HHHHh REPOUSO HHHHh HHHHh

CONTRACAO CONTRACAQ

Tempo "on" e "off" pode ser modulado pelo fisioterapeuta.

@ "Tempo de contragao - € a sustentagdo da estimulagdo. Normalmente vai de 0 a 30 segundos (quanto tempo vai
ficar passando a corrente para o paciente).
® " Tempo de repouso - E o tempo que nio passa corrente, Normalmente vai de 0 a 30 segundos.

O intervalo entre 0s envelopes da frequéencia portadora (10ms) nao € tempo de repouso. Entretanto, tempo de
repouso € o intervalo das contracoes.

"Utilizamos com maior €xito o tempo de 12s de contfracdo e 12s de repouso” (Evangelista & Borges 2001)



Corrente Russa
FREQUENCIA DE 2.500 Hz.

FREQUENCIA DE REPETI(;AO DE
100 Hz

-.--.|.|.||.|.||.---l----l----'_ T L et i

Corrente Russa

f

FREQUENCIA DE 2.500.
FREQUENCIA DE REPETICAO
DE 80 Hz




Correntes interferenciais

A corrente interferencial (CIF) foi desenvolvida na
década de 50 por Nemec, um fisico austriaco da época. Esta
terapia € baseada no cruzamento de duas diferentes ondas
de média frequéncia em geral na faixa de 4000 e 4100Hz.
Estas duas correntes criam ondas que interagem de maneira
construtiva e destrutiva, o0 que resulta no aumento da
amplitude de corrente, produzindo o que chamamos de
frequéncia de batimentos. Este efeito € denominado de
modulacao em amplitude. A frequéncia de batimentos pode
ser alterada ajustando-se cada onda de média frequéncia
oferecidas durante os tratamentos.

JARIT et al. 2003

Prof. Ms. Rafael Davini Eletroterapia — Terapia Interferencial
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Correntes interferenciais

O mecanismo de oferta e interacao da corrente
interferencial com os tecidos recebe varias denominagoes:
alcance do vetor, escaneamento, sistema de vetores
rotatorios ou sistema de campo de interferéncia dinamico.

E importante chamarmos atencao para o fato de que
no centro da “folha do trevo” a voltagem € igual a zero, ou
seja, nao ha fluxo de corrente e portanto nao existe efeito
terapéutico e desta forma o posicionamento dos eletrodos
tem relevancia durante a terapia.

REDD & [OW, 2000

Prof. Ms. Rafael Davini Eletroterapia — Terapia Interferencial



Correntes interferenciais

D[0UEEUROSSOCONTROIRRNOMMEURBARELHOIDE
[ERARIAUNTERFERENCIALEL

Frequéncia de batimentos constante, como 70 Hz (AMF)
Frequéncia de batimentos variaveis (AAMF)
Controle do tempo para um ciclo de frequéncias de
batimentos variaveis
Intensidade de terapia
Uso do mecanismo de vetores rotatorios — ligado ou
desligado
Tempo total de tratamento desejado

Prof. Ms. Rafael Davini Eletroterapia — Terapia Interferencial



Correntes interferenciais
Gerador de pulso VEUROVECTOR

Prof. Ms. Rafael Davini Eletroterapia — Terapia Interferencial



Correntes interferenciais

Gerador de pulso NVEUROVECTOR

D[0UEEUROSSOCONTROIRRNOMMEURBARELHOIDE
[ERARIA FIREN(}IM N

A

Z ou 4000Hz

200
selegdp)da frequéncia
da corfente portadora /u\u e (

Prof. Ms. Rafael Davini Eletroterapia — Terapia Interferencial




Correntes interferenciais

Gerador de pulso NVEUROVECTOR

D[0UEEUROSSOCONTROIRRNOMMEURBARELHOIDE
R ERARIATNTERFERENCIALE

Interferential Therapy D Frequéncia de

Variagao da frequé :
batimentos (AMF)

de batimentos (AA

Tempo de
Modo tratamento
de estimulacao
(tetrapolar)

Prof. Ms. Rafael Davini Eletroterapia — Terapia Interferencial



Correntes interferenciais

Gerador de pulso NVEUROVECTOR

D[0UEEUROSSOCONTROIRRNOMMEURBARELHOIDE
[ERARIAUNTERFERENCIALEL

SWEEP : Também conhecido e descrito com
AAMF tem como principal funcao evitar a
acomodacao da corrente durante a terapia.

O gerador de pulso NEUROVECTOR possui a
funcao SWEEP que pode ser programada de trés
maneiras diferentes como sera descrito a seguir:

Prof. Ms. Rafael Davini Eletroterapia — Terapia Interferencial



Correntes interferenciais

Gerador de pulso NVEUROVECTOR

D[0UEEUROSSOCONTROIRRNOMMEURBARELHOIDE
[ERARIAUNTERFERENCIALEL

N L]

10 7 2005

Prof. Ms. Rafael Davini Eletroterapia — Terapia Interferencial



Correntes interferenciais

Fluxo de corrente

Formacao do vetor

Modulacao da dor
corrente portadora com
frequéncia de 4000Hz, AMF
igual a 150 e AAMF igual a
75

Prof. Ms. Rafael Davini Eletroterapia — Terapia Interferencial



Correntes interferenciais

Reeducacao
muscular por meio da
corrente interferencial de
2000Hz, AMF igual a 50Hz.
Apesar de estarmos
usando dois canais ou
quatro eletrodos o modo
bipolar de estimulacao
deve ser eleito.

Prof. Ms. Rafael Davini Eletroterapia — Terapia Interferencial



PARAMETROS DA EENM

PARAMETROS DA
FES/RUSSA/INTERFERENCIAL:

Intensidade: sera ajustada de acordo com 0s
objetivos.

FreqUéncia: variavel de 5 Hz a 200 Hz
Duracao do pulso ou largura do pulso:
variavel de 5o useg a 400 useq.



e Tempo de subida (RISE) : € o tempo de
subida do pulso, variavel de 1 a 10
segundos. Requla a velocidade de
contragao, ou seja, o tempo desde o
comeco até a maxima contragao muscular.
e Tempo de descida (DECAY) : é o tempo
de descida do pulso, tambéem de 1 a 10
segundos. Regula a velocidade com que a
contragao diminui, ou seja, o tempo desde
a maxima contracao ate o relaxamento
muscular.



e Ciclo on: tempo de maxima contragao muscular
variavel de o a 30 sequndos. Regula o tempo em
que a corrente circula pelo eletrodo durante cada
ciclo de estimulacao.

e Ciclo off: tempo de repouso da contragao
muscular, variavel de o a 30 segundos. Regula o
tempo em que a corrente nao circula pelos
eletrodos.

e Sincronizado: os dois canais funcionam ao mesmo
tempo no tempo "on” e “off” selecionados.

e Reciproco: os canais funcionam alternadamente,
enquanto um esta no ciclo “"on”, o outro esta no
ciclo “off”.



INDICACOES

Facilitagcao neuromuscular;

Fortalecimento muscular;

Ganhar ou manter a amplitude de movimento
articular;

Controlar contraturas;

Controlar a espasticidade;

Como substituigao ortotica;

Escoliose idiopatica;

Subluxacao de ombro.



CONTRA-INDICACOES

ncapacidade cardiaca;
Disritmia cardiaca;
Portadores de marcapassos;
Olhos;

Mucosas;

Utero gravido.




Obesidade
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Aceitacao do Paciente




Seguranc¢a do Terapeuta




Pontos Motores
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Reto e Obliguo

ABDOMINAL E OBLIQUOS

Reto Abdominal

ABDOMINAL

CD — Eletroterapia. Editora Atlantica Educacional



PEITORAL

Feitoral Maior

CD — Eletroterapia. Editora Atlantica Educacional
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SUPRA ESPINHAL
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TRICEPS

DELTOIDE
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BICEPS

Biceps Braquial

CD — Eletroterapia. Editora Atlantica Educacional



ADUTORES

ADUTORES
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QUADRICEPS COMPLETO

V?stc- Medial

VASTO MEDIAL E LATERAL
CD - Eletroterapia. Editora Atlantica Educacional



ISQUIOS

Triqus_ Sural

PANTURRILHA

CD — Eletroterapia. Editora Atlantica Educacional



Grande & r_lgé}din Gliteo

GRANDE E MEDIO GLUTEO

Granu_:la e medio Gliteo

s

, , n _ GRANDE E MEDIO GLUTEO
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EENM EM TRICEPS SURAL EENM EM ISQUIOS
COM EXERCICIO COM FLEXORA

CD - Eletroterapia. Editora Atlantica Educacional
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EENM EM QUADRICEPS ASSOCIADO
AO LEG PRESS

EENM EM QUADRICEPS

a L _ EM CADEIRA EXTENSORA
CD — Eletroterapia. Editora Atlantica Educacional
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