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TREINAMENTO ANCADO IBRAMED
Indicagoes

Reabilitacao fisica e estética

* Processo inflamatorio

 P6s operatorio

* Flacidez muscular - fortalecimento
 Analgesia

* Cicatrizacao

* Fibroses

* Reducao de edema

* Celulite

* Gordura localizada
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

SONOPULSE |I

MODALIDADES TERAPEUTICAS

e Ultrassom 1l e 3 MHz

* Corrente Russa

* Corrente Interferencial
* Corrente Polarizada

e Corrente Alta Voltagem
* Terapia Combinada
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ANCADO IBRAMED

ULTRASSOM

CARACTERISTICAS:

1 MHz ou 3 MHz

ERA =10 cm?

Poténcia = 20 Watts

Continuo ou Pulsado

Pulsado a 100, 48 e 16 Hz
Pulsado a 20% e 50%

Tempo de aplicacao: 0 a 30 min

(Area da pele / 10 cm? (ERA))

Intensidade: 0 a 2,0 W/cm2
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

Ondas sonoras audiveis — 20Hz a 20.000Hz

l
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

ULTRASSOM

< e Cavitacao: micro bolhas gasosas
* Micro Fluxo Acustico (microcorrenteza)

'CEFA
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TREINAMENTO At

ULTRASSOM
=) Vibracao

Efeitos Fisiologicos

 Mecanotransducao do fibroblasto
Fibroblasto )

Substancia amorfa

Fibra de "
colageno tipo Il — %
E

(Fibra reticular)

Liebich {1993)
fikssa 2z IBRAMED

=" I Fibra elstica




TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

ULTRASSOM

Efeitos Fisiol0gicos == \Vibragao

Angiogenesis

 Angiogénese
* Piezoeletricidade do colageno
* Efeito tixotrdpico

\1.'-.: } .-" . ; - ’
; ) | o‘ : :
Lirani, Ana Paula R; Lazaretti-Castro, Marise, 2005 B ' | ;
Pires, 2000
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ULTRASSOM

Indicacdo === Processo Inflamatério, pds operatério

Inflamagao aguda - Sinais cardinais
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- Perda da fungao

Moraes et al., 2008
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

ULTRASSOM

Inflamatoria
Proliferativa
Remodelagem

Phases of wound healini

Inflammation

N ils

Relative Number of Cells

0O 2 4 6 8 10 12 14 16
Postwound Day
Brounghton Il et al., 2006
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ULTRASSOM

|Efeitos Fisiolégicos === Vibracio

I Ondas

* Lipdlise
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

ULTRASSOM

Indicacao mmm) Gordura localizada

- Aumento no numero e volume dos adipodcitos

- Acumulo de liquido intercelular
- Fibrose dos septos intercelulares

Interstice between adipocytes Adipocytes Dissociation of adipocytes

Flooding of interstices

Blood vessel
Ectasia - microaneurisms of
blood vessels
Nudle Large-meshed network of
e pre-collagen reticular fibrils Edematous transudate due to an

abnormal hyperpermeability of blood vessels

¢G> CEFAI
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

ULTRASSOM

LIPOLISE Exercicio /Dieta/ Estética

ACIDOS GRAXOS LIVRES

/

ADREMNALINA

'\ NORADRENALINA

GLUCAGON

HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO
HORMONIO DO CRESCIMENTO )
LEPTINA Damaso, 2003

Lipdlise: os hormdnios adrenalina, noradrenalina, glucagon, horménio adrecorticotréfico, hormdnio do crescimento e
leptina estimulam a Lipase Hormdnio Sensivel (LHS), que por sua vez atua sobre os triglicerideos, liberando &cidos
graxos livres para a circulagéo.

i sis IBRAMED
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TREINAMENTO At

ULTRASSOM

Adr/Nor

* Lipadlise
Catecolaminas AGL* glicerol ‘\WT -
A . - /
4 R
v.,' /
— _)~ (1’- -/I{

. \ “ | Y
S . Ll
- . N N .'
{ r o |
4 | | \
g f |
0 |

AMPc \
TG - Triglicerideos

AGL- Acido graxo livre

Membrana celular

ATP
PKA _
|_Hv5 LHS - Lipase hormonio sensivel
h PKA - Fosfoquinase A
: Adr - Adrenalina
Nor - Noradrenalina
G CEFAI

TG AGL + glicérol
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PATHOPHYSIOLOGY

ELSEVIER Pathophysiology 9 (2002) 13-19

www.elsevier.com/locate/pathophys

Effect of ultrasound application on fat mobilization

. . . 4 . 4 . b iy .
Hirohide Miwa “, Masato Kino 1[’1 Li-Kun Han”. Kunihiro Takaoka “, ]
Takahiro Tsujita®, Hiroshi Furuhata . Masahiro Sugiyama®, Hiromasa Seno ',

Yusuke Morita', Yoshiyuki Kimura £, Hiromichi Okuda ™*

08
—O— Coatrol

Ratos Wistar : A :
US varias frequéncias g i
MHz 100mW/cm? 0

10 min regido abdominal : g .|
Microdialise: noradrenalina ’

(> CEFAI
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

ULTRASSOM

Efeitos Termicos

< e Vasodilatacao
 Reducao na viscosidade dos fluidos

Calor / Energia

Pele

Capilares
Dilatados
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

ULTRASSOM

Indicae;éio mmm)  Celulite, fibroses

* Predisposicao genética

e Sexo feminino
Alteracdes no metabolismo do tecido conjuntivo, sistema

vascular sanguineo e linfatico, tecido adiposo

Tecido normal Tecido alterado

Fibrose dos

b septos de
-gordura

Garroteamento
circulatério

Aumento do
tamanho do
adipocito

@ cerni




TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

ULTRASSOM

Indicacao === Fonoforese

.J Cozmet Lazer Ther 2013 agosto; 15 (4) (2316, doi. 10.3109M14784172 2012 758374, Epub 2013 05 de fevereiro.

Efeito do ultra-som e hialuronidase em gindide lipodistrofia tipo Il - uma ultra-sonografia estudo .
CM da Silva , de Mella Pinto MY, Barbosa LG | Filho S0 | LL Rocha , Goncalves BV .

Universidade Catdlica de Petrapolis, Petrapolis-RJ, Brasil.

(> CEFAI
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TREINAMENTO A

EFFECT OF TOPICAL AFPPLICATION OF CAFFEINE ASSOCIATED OR NOT
WITH THERAPEUTIC ULTRASOUND ON THE MORPFHOLOGY OF SWINE

HYTFODERMIS.

Maria Silvia Mariani Pires-de-Campos ~ *; Gislaine Ricei Leonardi “; Marlus Chorilli %
Regina Célia Spadari-Bratfisch’; Maria Luiza Ozores Polacow ®; Dora Maria Grassi-

Kassisse " #

5 suinos machos (35 dias e peso * 15 kg)
eTricotomia regido dorsal/ 15 d de tratamento
e Animais sacrificados

» fragmentos de pele - analise histoldgica

e UST continuo 3 MHz 0,2 W/cm? 1 min/cm?

Controle (Control) TREATMENTAREA — mm

Control 2814010
Gel (GEL)
Gel 2424020 (€)
Gel+US (US) Jisom Figure 1. Photomicrographs (HE) of the hypodermis after the different treatments. Five
us A0+0.
Gel+cafeina ( 5%: C AF) male swine were treated for 15 days. Each animal received all treatments in different
o Caf 2142013
areas as follows; (a) control area, (b) gel area, (c) US area, (d) CAF area, (e) US + CAF
Gel+cafeina+US (US+CAF)  us+car 195 +0.19*

area.

* p < 0.05 compared to control

Observadas significativas alteragdes morfolégicas do tecido adiposo.

EFAI

i, IBRAMED

4
Os resultados obtidos demonstraram uma acentuada permeacao da cafeina quando associada ao US. C c
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TREINAMENTO A

ULTRASSOM

- Contra indicacoes

« Utero na gravidez

 Globo ocular

« Areas de Tromboflebite

e Patologias vasculares agudas (TVP)
* Area cardiaca

e Dispositivo Eletronico Implantado - (ex.: marcapasso cardiaco)
* Implante metalico

* Sistema neurovegetativo
 Cérebro

« Orgios reprodutores

* Infeccdes agudas

* Tumores

Locais com alteracdes sensitivas

G CEFAl
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

Corrente Russa

Década de 70, Kots sugeriu pela primeira vez o uso de uma corrente alternada

com frequéncia na faixa de 2,5 kHz aplicada em Bursts retangulares de 10ms

com frequiéncia de 50Hz. Kots reportou com o uso da corrente elétrica, ganho

de forca superior a 40% em atletas olimpicos.
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Corrente despolarizada de média
frequéncia.

Promove ganho de forca muscular,
aumento do volume e tonus muscular.
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Corrente Russa
Ganho de forca muscular

!

FLACIDEZ

FRAQUEZA , ATROFIA E HIPOTONIA MUSCULAR

 Sedentarismo

« Desuso ‘

* Envelhecimento

[O
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Corrente Russa
Contracao Muscular

ORGANIZACION DE LA FIBRA MUSCULAR

SARCOLEMA

MTOCONDRIA MOFLAMENTOS
A /

Membvana plasmatica pré-smaphca

\A
M. pl possniotica \

e g/
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/ »—— Mielna Mitochndra

y

Vesicudas sinapticas

- @— Membrana
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e e S @ @ 3 : FIBRA TUBLLOST SARCOPLASMATICO
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Miofibnia | FULAMENTO GRUESO
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

Corrente Russa

4

Ganho de for¢ga muscular

!

B |

Corrente elétrica Exercicios Ingestao Proteica
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Alex R Ward, Warwick G Oliver, Danielle Buccella

% Physical Therapy . Volume 86 . Number 10 . Ociober 2006
_Dé Wrist Extensor Torque Production
% and Discomfort Associated With
% Low-Frequency and Burst-Modulated
o Kilohertz-Frequency Currents
(&) Rssion ctiment (B) Pulsed current (PG200) Russa: 2’5 kHZ' 10 ms
T o || bursts
T i ‘ ™| Aussie: 1 kHz, 4 ms
g%% T bursts

(C) Aussie current

mﬂﬂ m ]ﬂ F—— | PC200: 200 ps pulsos
i = ‘ —|  PC500: 500 ps pulsos

<—>< 16 ms > < 20 ms >
4
His burst frequency = 50 Hz pulse frequency = 50 Hz
phase duration = 500 ps phase (pulse) duration = 500 ps 50 H z d e m od u Ia ca o
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Research Report

TREINAMENTO A

Alex R Ward, Warwick G Oliver, Danielle Buccella

Physical Therapy . Volume 86 . Number 10 . October 2006

Wrist Extensor Torque Production
and Discomfort Associated With
Low-Frequency and Burst-Modulated
Kilohertz-Frequency Currents

number of reports of discomfort

201

151

10T

DESCONFORTO

Russia e Aussie (ambas corrente
de média frequéncia) menos
desconforto que as correntes PC

(p = 005).

Russian Aussie PC200 PC500
stimulus type




TREINAMENTO A

Corrente Russa

Consideracoes

Contracao voluntaria (CV) X Eletroestimulacao neuro muscular (EENM)

Sincronismo - Musculos saudaveis e hipotrofiados. A corrente trabalha de forma sincronizada.
24% a mais no volume muscular avaliado por ultra-sonografia. (Silva et al. 2005)

Fadiga - Deplecdo de glicogénio em todos os tipos de fibras musculares apds a EENM
comparada com a CV. (Kirn et al, 1995)

Aumento de forga a curto prazo. (Hoogland,1988); Stevens Lapsley JB, et al. Early
neuromuscular electrical stimulation to improve quadriceps muscle strength after total knee
arthroplasty a randomized controlled trial. Phys Ter, 2012.

(> CEFAI
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Corrente Russa

CONTRAGAO VOLUNTARIA
Recrutamento de UM, ocorre de
forma assincronica

30%CIVM

CONTRAGAO EENM
Recrutamento de UM, ocorre de
forma sincrénica

60%CIVM

90%CIVM

Delitto, A ; Snyder-Mackler,L.,. Two Theories
of Muscle Strength augmentation using
percutaneous electrical stimulation. Physical
Therapy. 70(3):158-164, 1990.






TREINAMENTO "
Corrente Russa

Consideracoes

e Contragao voluntaria (CV) X Eletroestimulacao neuro muscular (EENM)

» Sincronismo - Musculos saudaveis e hipotrofiados. A corrente trabalha de forma sincronizada.
24% a mais no volume muscular avaliado por ultra-sonografia. (Silva et al. 2005)

» Fadiga - Deplecdo de glicogénio em todos os tipos de fibras musculares apds a EENM
comparada com a CV. (Kirn et al, 1995)

» Aumento de forga a curto prazo. (Hoogland,1988); Stevens Lapsley JB, et al. Early
neuromuscular electrical stimulation to improve quadriceps muscle strength after total knee
arthroplasty a randomized controlled trial. Phys Ter, 2012.

i sis IBRAMED
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Corrente Russa

Consideracoes

e Frequéncia ) aumento de forca
e Amplitude do pulso — magnitude ‘ recrutamento unidades motoras

> Intensidades altas - Snyder —Mackler et al. Strength of the QF muscle and Functional Recovery

after ACL reconstruction 1995.

.
HENTINGS 1y AUCTIVATRY
2

Adams et al, 1993.
¢ CEFAI
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TREINAMENTO A

Corrente Russa

PARAMETROS:

MODO DE ESTIMULACAO (STIM. MODE) - CONT, REC, SINC
FREQUENCIA (FREQUENCY Hz) - 50Hz (fortalecimento muscular)
RISE, DECAY, ON, OFF - Tempo OFF = Tempo ON

TEMPO DE APLICACAO - Tempo total de aplicacdo até 30 minutos (Depende da
condicdo metabdlica de cada paciente, ndo deve gerar fadiga).

INTENSIDADE - Intensidade de acordo com a sensibilidade e tolerancia de cada
paciente. Visualizar a contracao. Nao deve gerar dor intensa.

i sis IBRAMED

(> CEFAI
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Corrente Russa

VISOR DO PAINEL - SONOPULSE Il

G CEEAl
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Corrente Russa

TECNICA DE APLICACAO :

* Mioenergética (2 eletrodos de silicone carbono no ventre muscular)

 Ponto Motor (1 eletrodo de silicone carbono no ponto motor do musculo e outro
proxima a regiao)

e  Utilizar gel condutor neutro.

' CEFAI

Sl zis IBRAMED




Corrente Russa
Fortalecimento Muscular

' CEEA



TREINAMENTO

Corrente Russa

TECNICA DE APLICACAO:

* Mioenergética (2 eletrodos de mesmo tamanho em cada canal)




Corrente Russa

TECNICA DE APLICACAO:

* Mioenergética (2 eletrodos de mesmo tamanho em cada canal)

'CEFAI
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Corrente Russa

TECNICA DE APLICACAO:

* Mioenergética (2 eletrodos de mesmo tamanho em cada canal)
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TREINAMENTO ' . CADO IBRAMED
Corrente Russa

TECNICA DE APLICACAO:

 Mioenergética (2 eletrodos de mesmo tamanho em cada canal)

G CEEAl



TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

Corrente Russa

TECNICA DE APLICACAO:

Ponto Motor (1 eletrodo de silicone carbono no ponto motor do musculo
e outro proximal a regiao)
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Corrente Interferencial

CARACTERISTICAS:

Corrente de meédia frequéncia, corrente alternada, simétrica, pulso
retangular ou sinusoidal

Nemec, 1959 (Interferencial Therapy: new approach in physical medicine.
Br J Physiother. 12: 9-12)

* Analgesia
e Contragao muscular
* Melhora da microcirculacao




TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED
Analgesia

Teoria da Comporta (Mecanismo ascendente)

CORTEX CEREBRAL

t < Fechamento da comporta
DOR ~ : .

(dor nao atinge ao cortex)
Inibitorio (-)

CELULA
T 4=

(Medula) _
*Fibras A-beta
Nao nociceptoras (impulso elétrico)

Excitatorio (+)

)

*Fibras A-deltae C
nociceptivas (dor)

* Fibras mielinicas (A-beta): Grande calibre e Rapida conducao — Via da Corrente
elétrica
* Fibras amielinicas (A-delta e C): Pequeno calibre e Lenta conducdo — Via da dor
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Analgesia

Liberacao de beta endorfina (Mecanismo descendente)

Cortex

T Ststema Limblco
Talame ¥ Modulagio Descendente

Area Perlaqueductal

Formagio
Reticular
Laleral

Formaca o Reticular
Media

MEDULA
OBLONGATA

Felxe
Espinhe
Tadmien CORDAD POSTERIOR

i (Substancla Gelstinosa)

MEDURA i
ESPINHAL Filsras Noclceptivis

Merentes Primiclas

MEDULA

v
Inibicao do
neuronio
de 2a ordem

. !

ANALGESIA

Liberacao de
opioides
endogenos

G CEFAl
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Corrente Interferencial

CARACTERISTICAS:

Frequéncia portadora: 2 kHz, 4 kHz e 8 kHz
Fortalecimento muscular = 2 kHz
Analgesia = 4kHz e 8kHz

AMF (Frequéncia modulada da amplitude): 1 a 100 Hz

>

>

ge or Current
I o +

Fy
P>

o A e
IO ez

o m

m Volta

+

Voltage or Current

From the Physical Therapy Department, University of the City of Sdo Paulo (UNICID), Sdo Paulo; C A
CEEAI

and the Department of Statistics, University of Brasilia (UnB), Brasilia, Brazil. 2013



TREINAMENTO A

ORIGINAL ARTICLE

Effects of Carrier Frequency of Interferential Current on Pressure
Pain Threshold and Sensory Comfort in Humans

Roberta Ceila Venancio, PT, MSc,® Stella Pelegrini, PT, MSc,® Daiane Queiroz Gomes, PT,*
Eduardo Yoshio Nakano, PhD,b Richard Eloin Liebano, PT, PhD®

From the °Physical Therapy Department, University of the City of Sdo Paulo (UNICID), Sdo Paulo; and °the Department of Statistics, University

of Brasilia (UnB), Brasilia, Brazil

Abstract

Objective: To assess the effect of carrier frequency of interferential current (IFC) on pressure pain threshold (PPT) and sensory comfort in healthy
subjects.

Design: A double-blind randomized trial.

Setting: University research laboratory.

Participants: Healthy subjects (N=150).

Interventions: Application of the IFC for 20 minutes and measures of PPT collected in the regions of the nondominant hand and forearm.
Main Outcomes Measures: We measured PPT and comfort at frequencies of 1kHz, 2kHz, 4kHz, 8kHz, and 10kHz.

Results: There was a significant increase in PPT in the 1-kHz group when compared with the 8-kHz and 10-kHz groups. There was a greater
discomfort in the 1-kHz and 2-kHz groups.

Conclusions: IFC with a carrier frequency of 1kHz promotes a higher hypoalgesic response during and after stimulation than TFC with carrier
frequencies of 8kHz and 10kHz. Carrier frequencies of 1kHz and 2kHz are perceived as more uncomfortable than carrier frequencies of 4kHz,
8kHz, and 10kHz.

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2013:;94:95-102

© 2013 by the American Congress of Rehabilitation Medicine

C 'CEFAI
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

Corrente Interferencial

CARACTERISTICAS:

* Sweep AF (Variacao da AMF):
Deve ser utilizada para evitar acomodacao
Deve ser 60% da AMF

1 cicle da frequénciao de batimento

G CEFAl
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Corrente Interferencial

CARACTERISTICAS:

 Forma de variacao da AMF (Sweep Mode):

6s 6s
A 6/6 (quadro agudo)

1/5/1 (quadro agudo)

1/1 (quadro crénico)

G CEFAl



TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

Corrente Interferencial

CARACTERISTICAS:

* Modo de Aplicac¢ao
- Bipolar
- Tetrapolar (Normal e Automatico)

'CEEAI
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Corrente Interferencial

CARACTERISTICAS:

- Tetrapolar (Normal e Automatico)

Circuito
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2012 jan-fev;10(1):51-6 ARTIGO DE REVISAO

Corrente interferencial vetorial: aplicacao, parametros e resultados*®

Interferential current: application, parameters and results

Dérrick Patrick Artioli', Gladson Ricardo Flor Bertolini?
CDNTEEIDD. F'::uram cunsultadas a5 I:l'-'EI.E-CE d: dﬂ.dl:lﬁ IEI.-'H. pl.ll'.'l'

med, perigdicos da Capes, Sciclo € Google académico, com as
scguintcs pala‘vras-chavcs: f}:.rf'rrﬁre’n.rm.ﬂr CHYFERT, in:e.‘rﬁrrn:ﬁ:f
rredimient; in.rfrﬁrﬂir.éﬁf r.-'frfnrlz{].-: electrostimularion. Foram re-
visadas 50 rcfcréncias, scndo a utilizacao de 100 Hz (AMF) a
mais descrita para analgesia, 20 Hz para incontinéncia urina-
ria, 80-160 Hz cm constipagao, podendo também scr aplicada
cm problemas dermatolégicos, vasculares entre outros. A di-
minuigao da scnsagio da corrente parcce nao intcrferir em scu
cfcito, a frequéncia basc (4000 Hz) ¢ o maior motive dc scus
beneficios ¢ o tempo de aplicacio ¢ menor do que em outras
corrcntcs.

CONCLUSAO: A CIV podc scr aplicada em diversas doen-
cas, sendo na maioria das vezes, o critério para ajuste, a experi-
éncia do terapcuta do quc bascada em cvidéncias. No entanto,
a frequéncia base parece ser a responsavel pelos scus cfeitos.
Apesar dos bons resultados apresentados, farem-se necessarios

novos cstudos de alta qualidadc mctudul&-gica que abordem
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Tabela 1 - Corrente interferencial vetorial (CIV): caracteristicas e resultados.

Autores Condigio Participantes Contra-intervengio  Parimetros Resultados

Cheing e Door induzida por calor 48 TENS e placebo Tetrapolar Melhora da dor com CIV e

Hui-Chan® CIV: 100 Hz; TENS: 100 Hz,  TENS, porém, com analgesia

largura de pulso 120 us; I: igual  prolongada do CIV comparado
em ambas a TENS

Borody™ Osteoartrose de quadril 1 * * Nio houve melhora da dor

Ismail e col.®®  Constipagio 11 Seguimento de um  Tetrapolar; AMF: 80-160 Hz Melhora em 9 de 11 criangas

més pré-intervencio  Tempo: 1 h
Intensidade < 33 mA
Walker e col.“  Artrose psoridtica 9 Avaliacio pre- Bipolar Melhora da dor sem efeito
intervencio AMEF: 100 Hz (manha); 10 Hz  modificador da doenca
{noite): 5 min; densidade da
corrente < 100 pAfem?
Philipp e Psoriase palmar 12 Avaliagio pré- Bipolar, autoadministrado Cura ou remissio em 11
col.® intervencio Frequéncia: 100 Hz (manha): pacientes
10 Hz (noite)
I: abaixo de 100 pAfcm?
Tempo: 6 min.

Jaritecol.®®  Pés-reconstrugio LCA, 87 Placebo Tetrapolar; 5-10 Hz por 14 min, Melhora da dor, edema e
menicectomia ou 80-150 Hz por 14 min; I: acima ADM; reducdo na medicacio
condroplastia de 30 mA.

Oh-oka® Incontinéncia Urindria 80 Avaliagio pre- Tetrapolar, 20 Hz, 20 min, 20 Melhora em evitar a micgio,
Idiopdtica intervencio mA qualidade de vida e AVDs

(p < 0,0001)

Ricci, Dias e Fibromialgia 9 Grupo controle Tetrapolar; 20 Hz (GC); 150 Melhora da dor (EAV) (20

Driusso™ {Dor: EAV, pontos Hz grupo experimental (GE); Hz); pontos gartilhos (20 e
gatilhos e qualidade de 30 min 150 Hz); sem diferenca entre
vida) grupos na qualidade de vida

Johnson e Dior isquémica 30 Placebo e controle  Tetrapolar; AMF: 100 Hz; Melhora da dor com CIV

Tabasam™ induzida Duracio de ciclo: 125 ps; {p < 0,05)

Tempo: 22 min

Noble e col.¥  Circulacio sanguinea 50 Placebo, controle,  Tetrapolar; Aumento da circulagio

superficial variagio de AMF1: 10-100 Hz: AMF2: sanguinea maior com 10-20
frequéncia 80-100 Hz: AMF3: 10-20 He Hz (p < 0,05)

Duragio de pulso: 125 ps
Slape: 616

Tempo: 15 min

TENS = emimulacio clétrica transcutines; LCA = lipamento aueado anterior; EAV = escala analdgica visual; AVDs = atividades de vida didria; ADM = amplitude de movimento.

*Diados nao contidos na tabela nio foram fornecidos pelos estudos.




Corrente Interferencial

Conclusoes

A maioria dos estudos envolvendo efeitos analgésicos sugere o uso de 100Hz
(fechamento de comporta). As fibras do tipo C sao estimuladas com correntes abaixo
de 15 Hz. cheing GLY, Hui-Chan CW; 2003

* Frequéncia portadora 4000Hz. Minder PM, Noble JG, Alves-Guerreiro J, et al; 2002

Influéncia do tamanho do eletrodo. Satter EK. ; 2008

Forma de aplicacdo Tetrapolar é a mais citada . Johnson Mi, Tabasam G.; 2003

Intensidade no limite maximo suportavel . Defrin R, Ariel E, Peretz C.; 2005

Tempo de aplicacao de 20 a 30 minutos. Oh-oka H. ; 2008
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CORRENTE POLARIZADA
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Corrente Polarizada

Corrente pulsada monofasica em miliampéres (mA)

4

¢ Efeitos Polares

e Efeitos eletroquimicos
* Acao vasomotora
* Mobilizacao de liquidos
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Corrente Polarizada
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* Acao através da eletrorepulsao
 Migracao ionica do medicamento para o interior dos tecidos

* Acao local do medicamento
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Corrente Polarizada

" TECNICA DE APLICACAO

Eletrodos de aluminio em esponjas
vegetais umidificadas em agua.

Jacaré vermelho (podlo ATIVO).
Jacaré preto (pdlo DISPERSIVO).

Principio ativo == polo ativo

(jacaré vermelho).

OBS: O equipamento deve ser
ajustado na mesma polaridade do
ativo.




Eletrodos posicionados sobre o local
de tratamento com uma distancia
de * 3 cm entre eles.

Intensidade segundo a sensibilidade
e tolerancia do paciente.

Tempo de aplicacao de 5 a 10
minutos.

INDICAf)ES : tratamentos de celulite,
estrias, cicatrizacao, pos operatdrio,
edemas, ionizagao.




ESTIMULACAO ELETRICA DE
ALTA VOLTAGEM - EEAV
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Defini¢ao

Corrente de baixa frequéncia, pulsada, monofasica de dois picos com uma
base de corrente continua de baixa amplitude.

ST | 1. BEEms,
Indicagao: e ([ S
% D ] R
* Analgesia I IR
~ ; : ; : Lodille ; i i ;
* Controle e reducao de edema MR T

+  Cicatrizagéo " SR KCRY R
* Aumento da forga muscular
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EEAV

Correntes monofasicas
Efeitos Polares

R

3

* Efeitos eletroguimicos
* Acao vasomotora
* Mobilizacao de liquidos
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TREINAMENTO AVANCADO IBRAMED

PARAMETROS EEAV

* Frequéncia ajustavel
* |Intensidade em Volts

« 2 Eletrodos ativos (menores) e 1 dispersivo (maior): a soma da
area dos eletrodos ativos ndao deve exceder a area do eletrodo
dispersivo em uso.

 Polaridade dos eletrodos: Exerce influéncia direta sobre os efeitos
terapéuticos esperados (Estimulacao catdodica ou anddica)
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EEAV

TECNICA DE APLICACAO
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EEAV

Protocolo de EEAV para analgesia:

i

Mecanismos de controle da dor :

* Teoria da comporta (Gate control)
* Liberacao de endorfina (Release of Endorphins)

\ 4

* Eletrodos na regiao da dor

* Polaridade negativa no ponto de dor

* Frequéncia:80e 120 Hz

* Intensidade : estimulacao sensorial forte
* Tempo: 30 min
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TREINAMENTO A

EEAV

Protocolo de EEAV para reducao de edema:

U

* Eletrodo ativo na regiao do edema
* Eletrodo dispersivo a 20 cm do eletrodo ativo
* Polaridade negativa no eletrodo ativo
* Frequéncia:8a 15 Hz

* Intensidade : estimulacao motora leve
* Tempo : 30 minutos

-
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EFEITOS DA ESTIMULACAO DE ALTA VOLTAGEM NO
LINFEDEMA POS-MASTECTOMIA

Garcia, L. B.! e Guirro, E. C. O.2
'Universidade Metodista de Piracicaba, Piracicaba, SP, Brasil
*Programa de Pé6s-graduacio em Fisioterapia FACIS, UNIMEP, Piracicaba, SP, Brasil

Correspondéncia para: Luana Barreira Garcia, Rua Presidente Vargas, 731, Vila Medon, CEP 13465-150,
Americana, SP, e-mail: luanabg @uol.com.br

Recebido: 20/7/2004 — Aceito: 15/12/2004
RESUMO

Contextualizagio: O cancer de mama constitui a primeira causa de morte entre as mulheres. Apds tratamento cirdrgico (mastectomia)
podem ocorrer algumas complicacdes, dentre elas o linfedema no membro homolateral & cirurgia. Objetivo: Analisar os efeitos da
corrente de alta voltagem (CAV) no linfedema de membro superior em mulheres submetidas & mastectomia. Método: Foram selecionadas
15 voluntirias com idade entre 40 e 65 anos (51,13 £ 9.08) com mastectomia unilateral e apresentando como principal seqiiela pos-
cirirgica o linfedema secundirio. O protocolo de tratamento constituiu da aplicaciio de CAV por 20 minutos, no membro afetado,
durante 7 semanas, totalizando 14 sessGes. A evolucio do tratamento foi analisada pela perimetria (em seis pontos distintos: A, B,
C, D, E, F) e pela volumetria pré e pés-tratamento, além da andlise de severidade do linfedema. Resultados: Os resultados da perimetria
do membro afetado [ponto A (20,33 cm £ 1,59 e 18,90 cm £ 1,48), ponto B (23.80 cm £ 1,64 e 22,30 = 1,69), ponto C (26,13 cm %
3,79 e 26,50 £ 3,45), ponto D (29,63 cm £+ 3,76 e 27,93 + 3.35), ponto E (32,90 cm + 5,11 e 30,90 cm + 4,54), ponto F (34,27 cm
+5,28 ¢ 32,17 cm £+ 4,96)] e da volumetria (2,18 L = 0,96 e 1,99 L + 0,88) foram significativos (p < 0,05) quando comparados aos
membros-controle. A redugio em 4,35% da severidade do linfedema também foi significativa (p < 0,05). Conclusoes: Os resultados
do estudo demonstram efetividade na redugéo do linfedema com o protocolo aplicado.

Palavras-chave: eletroestimulagio, alta voltagem, mastectomia, linfedema.
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EEAV

Protocolo de EEAV cicatrizagao:

i

* Eletrodo ativo sobre a uUlcera (acima de gaze embebida em solucdo salina)
* Eletrodo dispersivo a 20 cm do eletrodo ativo
* Polaridade negativa no eletrodo ativo

* Frequéncia: 100 a 150 Hz

* Intensidade:150a 200V

* Tempo : 30 a 40 minutos
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EEAV
CICATRIZACAO DE FERIDAS

* Mudancas eletroquimicas

l

* Mudancas no Ph e geracao de calor localizado
e Recrutamento de fatores antimicrobiais ja presentes no
organismo

SZUMINSKY et al. 1994, Effect of narrow, pulsed high voltages on bacterial viability. Phys.

er., v.74,n.7, pp.660 - 667.
p =»
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EEAV

CICATRIZACAO DE ULCERAS CUTANEAS CRONICAS

Protocolo alternativo: inversao periddica de polaridade entre o eletrodo ativo
e dispersivo

Eletrodo Eletrodo
Ativo Ativo

Ferida

Dispersivo

Eletrodo ‘
N 4
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Davini, R., Nunes, C. V., Guirro, E. C. O., Guirro, R. R. J. Estimulagao elétrica de alta voltagem:
uma opg¢ao de tratamento. Rev. Bras. Fisiot. 2004.
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EEAV

TRATAMENTO DE ULCERAS CUTANEAS CRONICAS POR MEIO DA EEAV

Ulcera formada em decorréncia de
alteracoes sensitivas causadas pela
hanseniase — 16 meses

Rl
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EEAV

Pl '-~~~}mmmm-nqnuumg T
Fiael : R R

18.05.04

Ulcera formada em decorréncia de
alteracOes vasculares — insuficiéncia
arterial — 5 meses
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EEAV

TRATAMENTO DE ULCERAS CUTANEAS CRONICAS POR MEIO DA EEAV

3(‘1'.{‘.‘;&}“ ! :
g J

Ulcera formada em decorréncia de
alteracOes sensitivas causadas pela
hanseniase — 30 meses
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EEAV

TRATAMENTO DE ULCERAS CUTANEAS CRONICAS POR MEIO DA EEAV

s s bR MR
- o8 i3 / 3 v e Sy ‘e-'}‘ sl
T diee .m

Ulcera formada em decorréncia de
queimadura -
3 meses
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CONTRA INDICACOES

* locais préximos ao coracao

* aplicacao direta sobre o seio carotideo

* pacientes incapazes de fornecer um feedback sensitivo
* aplicacao sobre utero gravidico

* pacientes portadores de tromboflebites

 portadores de marcapasso cardiaco

* aplicacdes proximas a equipamentos de diatermia

* pacientes portadores de disturbios sensitivos

p -
- pacientes obesos (cuidados) C 'CEFAI
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Terapia Combinada

« Combinacao de duas modalidades terapéuticas

* Primeiros relatos na década de 70
(Smeralova et al, 1975; Bernau A, Kruppa G. 1981)

e Modernidade
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Terapia Combinada

(20 Watts)

ULTRASSOM + CORRENTE ELETRICA
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Terapia Combinada

U(;TOR\?Vsastg;ﬂ + CORRENTE ELETRICA
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O efeito da terapia combinada (ultra-som e corrente interferencial) na dor e sono na fibromialgia.

Almeida TF, Roizenblatt S, Benedito-Silva AA , Tufik S .

Fonte

Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal de S3o Paulo, Rua Napoledo de Barros, 925, Vila Clementino, 04024-002 Sao
Paulo, SP, Brasil. pra.c @ terra.com.br

Resumo

Tratamento multidisciplinar tem provado ser a melhor opc¢do terapéutica para a fibromialgia (FM) e fisioterapia tem um papel
importante nesta abordagem. Considerando os resultados controversos da eletroterapia nesta condicdo, o objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos da terapia combinada com ultra-som pulsado e corrente interferencial (CTPI) na dor e sono em FM. Dezessete
pacientes que preenchem os critérios de FM foram divididos em dois grupos, CTPl e sham e submetidos a dor e avaliagdo do sono. A
dor foi avaliada por mapa corporal (MC) das dreas dolorosas; quantificacdo da intensidade da dor pela escala analdgica visual (VAS);
tender point (TP) de contagem e ternura limiar (TT). Do sono foi avaliada pelo inventario e polissonografia (PSG). Apds 12 sessdes de
procedimento CTPI ou SHAM, os pacientes foram avaliados pelo mesmo protocolo inicial. Apds tratamento, o grupo CTPI mostrou,
antes e depois do sono, uma melhoria subjectiva da dor em termos de nimero (BM) e intensidade (EVA) das zonas dolorosas (P <0,001,
ambos), bem como a melhoria objectiva, com decréscimo de TP contagem e aumento de TT (P <0,001, ambos). Melhorias subjetiva do
sono observados apdés o tratamento CTPI incluido diminuicdo da fadiga manhd e queixa de sono ndo refrescante (P <0,001,
ambos). Objetivamente, o PSG neste grupo mostrou diminuicdo na laténcia do sono (P <0,001) e no percentual de fase 1 (P <0,001),
aumento no percentual de sono de ondas lentas (P <0,001) e na contagem de ciclo de sono (P < 0,001). Diminuicdo do indice de
excitacdo (P <0,001), numero de mudancas de estagio do sono (P <0,05) e tempo de vigilia apds o inicio do sono (P <0,05), também
foram observados e ndao houve diferenca em relacdo a dor ou sono parametros foram verificados apds o procedimento SHAM. Este
estudo mostra que CTPI pode ser uma abordagem terapéutica eficaz para manifestag6es de dor e sono em FM.

Conclusao: Além de proporcionar diminuicao da dor em pontos gatilhos, houve
melhora do sono com diminuicao da fadiga matinal
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Terapia Combinada

Sonoforese lontoforese

' CEEA



Terapia Combinada

Sonoforese lontoforese Terapia Combinada
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Terapia Combinada

Sonoforese dimensional Terapia combinada US + C.Interferencial
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Terapia Combinada

Terapia combinada US + EEAV

HV CNT+

\CEFAI

{2, IBRAMIED




TREINAMENTO A' . CADO IBRAMED

Laboratério de Avaliacao por Bioinstrumentacao
Pesquisa & Desenvolvimento IBRAMED

CEFAI

CEI\ITRO DE ESTUDgOS ,BRAMED

Duvidas e sugestoes

G

WWW.conexaocefai.com.br

pesquisa@ibramed.com.br

www.ibramed.com.br

www.facebook.com/ibramedbrasil

facebook @ cera
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