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e E um tipo de emissdo eletromagnética que consta &

V4 (] V4 . .‘
de carga elétrica e magnética.

e A importancia desta energia esta em que s

transforma a radiacao eletromagnética em

' , . : rtra . . -
energia térmica devido a resisténcia dos tecidos.

O efeito térmico depende do tamanho e forma do
electrodo, tipo de emissao e do nivel de energia
aplicado




Diatermia

A eletroterapia de Alta Frequéncia pode definir-se
como o} uso terapéutico de oscilacoes
eletromagnéticas, com frequéncias superiores a
300000 Hz.

A energia eletromagnética é convertida em energia nos
tecidos.

Podem usar-se dois métodos de aplicagao:

*Capacitativo (a parte do corpo a tratar é
colocado no campo elétrico entre duas placas
capacitativas e atua como o componente
dielétrico)

*Resistido (o calor é produzido pela resisténcia
dos tecidos a passagem da corrente)

Pode ser aplicada de forma monopolar ou bipolar,
outras...




Scbovison  Frequency Wanelength Flectrotheragy Modaides

0 M 0Om Constant current lontophoress
ULF
Espectro e L
= e o o 100 muscle stimulation Interterental
% He m faradic shmbation ‘beat’
74 - ELF 50 Hz mans :
Eletromagnético referido wohe = 3 = 20| T8 o
T T e w 310° m = 300 km
N I . ~ e " o 4 KH2 Interferentia (medium frequency)
as te ecomuniCacoes w 10 Kz = 0 e 390 m = Wi
LF 00 0 = 10° K2 IWm=3im (MSPE?W
] SOURCE
_W____ 1 MKz = W H2 IWm=30m (ownmn?um oo
W 10 MMz = 107 W2 Im=3m P
VIF 100 Mz = 10 e im @R MK 1 ) Sokds
W |1oketie 390" m=em
Micronave
e R )
0 GHz = 0° e 30 m=3cm HO
SiF A N
00 GHe = 0" e 30 madmm || o . Em
‘—‘;__ c 8 NN
R P 30m=300m || yemsa | |8 ===
P P | Molecutar
Conerert Intra-red T 1. voaies
osciations 10 Tz = 10" He 310 m = 30 um mw?m |
(laser) 0 | Outer ot
: W Es s G === | 00T = 10" H: 30*me=3um | Laser N | electon
Light 950 904 830 660 am 1  jumps
10 10°  10° 10° 10° 10" 10" 10" 10“ 10" 10' 10" 10"1 — e |} PHE = 0% W2 390 m = 300 nm (quartum
Non-omsing UVR UVR=-A 400-315 nm energy)
kHZ  MHz  GHz FREQUENCIA o2z UVR-8 315280 am
d 10 PHz = 0% He 30*m=300m | WR-C 280 Prosons
Radia¢do n3o-ionizan Radiagdo ionizante = IEm sl A | i el o e e o
adiagdo ndo-ionizante ca XRay | 100 Pz = %0 He 3%0'm=3om mmmm
lonizang ' Election ol s omps
radiaticns =) 1EHz = W0* M2 I m MW
THE ELECTROMAGNETIC SPECTRUM Radography! by electron 10
Ragotheragy Gamma acceierated
Penetrates (mutations/ s WEH = 0" M 30"m theough pd of 'wm
fath [ v [ - v ] ceb-death) Cosme 1 voit
Muicsprioret tan 100 EHz = 0% H2 3INm
w'"(‘:m Radio Microwave. Infrared Visible | Ultraviolet X-ray Gamma Ray
103 102 10 5x106 108 1010 1012 Usit Scale Key to Subdivisions
o K W 1000 U = gina
RN NN AVAVAVI T W Ml f e,
o G vv glg Vo= very
102 T % x -
tjm@ @d& G2 @ oo PN WA b
eundmgs Humans HoneyBee Pinpoint Protozoans Molecules  Atoms  Atomic Nuclei = E w0 "’v‘vﬂ-m
F = frequency
104 108 1012 1018 10'6 10'® 1020 m : 3_, m‘o.
of bodies emiting O— | — gov p We Nx0C
the wavelen femto 1 0% 07 x 90t X 10
L 1K 100K 10000K 10 Million K 20 a W Wrx0tx 0t
(Angstrom A 10°% = 0 x 09

Robert A Charman, 1990




Onda electromagnética/Propagacao

i

propagation
direction

Onda electromagnética onde os campos eléctricos e magnéticos se deslocam simultaneamente

Combinacao de um campo elétrico e de um campo magnético que

se propaga simultaneamente através do espaco transportando
energia.

Podem ser vistas como duas ondas viajando huma mesma direcao,
perpendiculares entre si.

A direcao de vibracao € perpendicular a direcao de propagacao.




Onda electromagnética - Efeito Biologico

As estruturas organicas contém muitas moléculas neutras, chamadas Dipolos, cujas
cargas internas estao dispostas assimetricamente.
Il Os dipolos quando expostos a um campo electromagnético, orientam-se de maneira
gue o seu lado de maior carga negativa se direccione ao polo positivo.

A mudanca da polaridade da corrente alternada forca os dipolos a acompanharem as
oscilacoes do campo electromagnético.

Quando o ritmo das oscilacdes é muito rapido, como ocorre numa corrente de alta
frequéncia, as rotacoes dos dipolos também sdao extremamente rapidas; acima dos
300 milhoes de vezes de segundos.

.. G SR
A energia electromagnética é transformada em calor, porque a rotacao rapida dos
dipolos provoca atrito entre elas.

»




Onda electromagnética - Efeito Bioldgico — Dipolo

Na molécula de dagua o oxigénio tem 4
pares de electrdes livres, e assim, uma
densa nuvem electronica com carga
negativa a repelir os hidrogénios.

A carga negativa concentra-se sobre o
oxigénio e a carga positiva fica ao lado
do hidrogénio.

OXIGENO

Os dipolos, tém pdlos, zona - (onde
existem muitos electrdes) e uma zona
+ (onde hd falta de electroes). A [H————— 2 e (+)
nuvem electrénica nao é simétrica

HIDROGENO HIDROGENO



Onda electromagnética - Efeito Bioldgico — Apolar

0s fosfoliPidios
se organizam em
bicamadas

http://lerdosdaveterinaria.blogspot.com/2011 02 01 archive.html

N3o tém podlos, a nuvem electrdnica é simétrica.

Sofrem apenas uma ligeira deformacdao quando expostas ao campo electromagnético
sem no entanto entrarem em rotacao



http://lerdosdaveterinaria.blogspot.com/2011_02_01_archive.html

Forma de energla eletromagnetlca quando

aplicada aoss tecidos produz campos
eletromagnéticos que causam a oscilacao das
suas moléculas gerando calor, ou devido a
resisténcia que exercem os tecidos ao
movimento dos eletroes.




As diversas estruturas que formam o
organismo estdao organizadas em

varios niveis N
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Electrical Cell

Microtubule resonances
Electromagnetic = 6 x 19 Hz”
Acoustic = 5 x 10 Hz

Cell circumference
resonance

Flectromagnetic = 1012 Hz
Acoustic = 107 Hz

| Surface tension waves:
Resonance = 104 Hz »

Membrane resonance
Electromagnetic = 4 x 10'5 Hz
Acoustic = 7 x 10" Hz

Detailed membrane structure

Protein layer 2 nm
A
Phospholipid bilayer 3.5 nm
Protein layer &
s i

Glycoprotein antennae

Cell bilipid membrane

+
++,{)1§ nm Mean charge separation

Cell membrane
Thickness 10 nm
Potential 0.1 volt
Field 107 V/m

Stimulated
hopping

Total charge
10-14C® 6 x 104 electron charges

Capacitance 10-13 F

N Dielectric constant
overall Er 9

+ Integral membrane
proteins

Fig 4: Physical model of an ‘ideal’ biological cell to show electrical
characteristics and possible electromagnetic and acoustic
resonances resulting from its size and structure (adapted from
Smith and Best, 1989; Smith, 1988)

Robert A Charman, 1990



Membrana Celular
Extracelular

Carbohidrato Glicoproteina
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Microtubule yTransport

Citoesqueleto 5/"”

centrosome

— lysosomes

" . Microtubule showing dimensions
Filamentos que forman el citoesqueleto and a different color for each amino acid
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Citoesqueleto

Microtubulo

Filamento intermedio

Microfilamento
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Tipos - Funcoes

Cuatro tipos de tejido

Hay cuatro tipos basicos de tejido; tejido
conectivo, tejido epitelial, tejdo muscular v tejida

nervioso. El tejdo conectivo sostiene y une otros

tejidns coma el d=en el sanguined v el linfatico

Eltejida epitelial sive de cobertura; entre éstos
se encuentran la piel v el revestimiento de varios
conductos en el interior del cuerpa. El tejido

muscular consta de misculos estriados o
voluntanos gque mueven el esqueleto y de misculo
liso, tal coma el que rodea al estdmago. El tejido
nemiaoso estd formado por celulas neniosas o
heuranas y sirve para llevar "mensajes” hacia y

desde vanas partes del cuerpo,

Tejido muscular

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/8682.htm

Martins, C.; Saiote, T.;

. . Alcoitdo 22 e 23 de Julho de 2011 20
Figueiredo, A.



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/8682.htm

Tecido Conjuntivo

* E 0 mais abundante e o mais distribuido dos 4
tecidos que formam o corpo humano.

Sustentacao de orgaos — transporte de substancias
Armazenamento de gordura — compartimentaliza¢ao de 6rgaos

e Constituido por 3 elementos basicos (fixas e

transitorias)

Diferentes

propriedades

t i A R .
tzziscll\(/)zsdaeos Células " Separadas por matriz

sustentagdo e

Substancia fundamental
ancoragem aos ) (componentes ndo
elementos ) . Matrix )
celulares dos T Fibras proteicas vivos), >qtde

tecidos

e Einervado e altamente vascularizado

ExcecOes: cartilagem (avasculares e sem enervagdo) e tenddes suprimento vascular




ePode ser fluida, gelatinosa, fibrosa ou calcificada

collagen fibre

capillary

elastin
fibre

macrophage

oE secretada pelas préprias células e depositada nos espacos entre elas.

eCada tipo de matriz determina as qualidades do tecido conjuntivo

<L

Esta propriedade confere a cada tipo de tecido as suas caracteristicas funcionais

eSubstancia fundamental mantém a homeostase do ambiente do tecido conjuntivo

cicatrizacao

=

jocoproteinas: fibras proteicas de adesao que fixam as células a matriz,
na orientacdo das células migratdrias durante o crescimento e nos Processos de




Tecido Conjuntivo

Tipos de células

Fibroblastos: formam a substancia fundamental e as fibras (colagenio e elastina e
outras); sintetize proteica e \ ! | W

eForma activa (fibroblasto) /oo =
& -

eForma inactiva ( fibrocito), pode ser estimulado a voltar a sintetizar
fibras como fibroblastos

Processos de

cicatrizacao

Regimes dietético; def vit C e niveis de hormonas esteroides
Macrofagos : defesa, secretora de substancias de reparacao do tecidos

Plasmocitos: segregam anticorpos, imunoglobinas especificos ao agente
Leucdcitos: migrantes do sangue para defesa de microorganismo/inflamacao

Adipdcitos: sao especializadas em armazenar triglicérides



Tecido Conjuntivo

Tipos fibras proteicas

Ha 4 principais: —presente na pele 70%

eColageneo (brancas) — agregacao de proteinas extra celular (malhas)

— fortalecer o tecido conjuntivo

|

Vitamina D
— resistentes a trac¢ao no sentido longitudinal

— sao flexiveis SN (Certa mobilidade
v
Principal constituinte da pele, tenddes ossos parede dos vasos, musculo liso, osteoblastos

eElastina (amarelas) — redes entrelacadas

— sao muito duras

— proteina mais resistente
— presentes na pele 4%
eReticulares (delgadas) — curtas; ndo elasticas; redes finas; ndo formam feixes
— sustentacao as paredes dos vasos nervos, adipocitos

eFibroectina — tensigridade



Tissue Repair Phases and Timescale

I. Bleeding

Inflammation

Proliferation

Months

Hours Days Weeks

Tissue Repair Phases and Timescale

Bleeding

Inflammation

Proliferation

Remodelling

Months
Watson, 2010

Hours Days Weeks



Matrix: Colageneo

— Fornece uma matriz de suporte para o
crescimento do novo tecido, sendo também
responsavel por sua forca tensional

— Sao importantes para a sintese do colageno o
oxigénio, o ferro, a vitamina C, o zinco, o
magnesio e as proteinas




Colageneo




Colageneo

Main characteristics of the different collagen types. Junqueira , 8th ed., p. 94

Interaction with

Collagen Tissue Optical Glycosamino-
Type Distribution——Wicroscopy Ultrastructure | Site of Synthesis giyeans—__| Main Function
. e
/ Dermis, bone, Closely packed, | Densely packed | Fibroblast, Low level of Resista
tendon, dentin, thick, nonargyro- | thick fibrils with | osteoblast, interaction, tension.
I fascias, sclera, philic, strongly marked variation | odontoblast, mainly with
organ capsules, | birefringent in diameter. chondroblast. dermatan sulfate.
\ fibrous cartilage. | yellow or red
fibers. Collagen
B o A S 2 Tl

Il Hyaline and elas- | Loose, No fibers: very | Chondroblast. High level of Resistance to

tic cartilages. collagenous thin fibrils interaction, intermittent
network visible embedded in mainly with pressure.
only with abundant chondroitin
picro-Sirius ground sulfates.
stain and substance.
polarization
microscopy.

I Smooth muscle, | Loose network Loosely packed | Smooth muscle, | Intermediate level | Structural
endoneurium, of thin, thin fibrils with | fibroblast, of interaction, maintenance in
arteries, uterus, | argyrophilic, more uniform reticular cells, mainly with expansible
liver, spleen, weakly diameters. Schwann cells, heparan sulfate. | organs.
kidney, lung. birefringent hepatocyte.

greenish fibers.
Reticular fibers.

v Epithelial and Thin, amorphous, | Neither fibers Endothelial and Interaction with Support and
endothelial basal | weakly nor fibrils epithelial cells, heparan sulfate. | filtration.
laminae and birefringent detected. muscle cells, and
basement membrane. Schwann cells.

membranes.




Colageneo

Tipo |
80% do colageno total
Tipo |l
Tipo Il
10% do colageno total
Tipo IV
Membrana basal da juncdo epiderme/derme
Tipo VII

Componente principal das fibrilas de ancoragem






Tissue Repair Phases and Timescale

I. Bleeding

Inflammation

Proliferation

Months

Hours Days Weeks

Tissue Repair Phases and Timescale

Bleeding

Inflammation

Proliferation

Remodelling

Months
Watson, 2010

Hours Days Weeks
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THEORY i

DELIVER PHYSIOLOGICAL THERAPEUTIC
ENERGY EFFECT(S) EFFECT(S)

' E PATIENT

Watson, 2010




Jia eletromagnética quando
30s tecidos produz campos
eletromagnéticos que causam a oscilacao das
suas moléculas gerando calor‘ ou devido a
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B TRP box
® PDZ binding

Figure 1

Schematic representation of the thermoTRPs that function in temperatures ranging from noxious heat to
noxious cold. Proposed membrane topology and functionally important domains are represented. They
include six putative transmembrane units with a proposed pore region between transmembrane domains
§ and 6. The amino and carboxy termini are cytoplasmic and contain various interaction domains like
variable numbers of ankyrin repeats, TRP box or PDZ binding domains. Various botanical compounds
activate the thermoTRPs. TRPV1 is activated by capsaicin, the pungent ingredient in chilly peppers,
whereas TRPMS is activated by menthol, the cooling compound from mint. TRPA1 is activated by
various pungent compounds like allicin, the active ingredient in garlic, cinnamaldehyde, the pungent
component of cinnamon, and isothiocyanates, the pungent ingredients found in wasabe.

Annu, Rev, Neurosei, 2006,29;:135-161, Downloaded from arjournal sannualreviews,org
b University of California - San Diego on 1071 8906, For personal use only,



Radiofrequéncia

» Efeitos fisiologicos:

| Desnaturacao tecidular

> Estimulacao
fibroblastica

N Temperatura

tecidular

Remodelacao do
colagénio




Radiofrequéncia

* Efeitos fisiologicos:
Efeito térmico

N Nutricdo e
l Oxigenacao

Vasodilatacao
periférica local

' N Lipdlise

N Fluxo sanguineo e
linfatico Catabolitos

AN Drenagem toxicos no
intersticio

N Respiracdo
endocelular




Normal protein

Denaturation

Renaturation

Denatured protein



Radiofrequéncia

Remodulag¢ao do colagénio

Efeito imediato: @)
aumento da temperatura
renaturaliza a proteina
HSP47 (proteina de
choque térmico),
reorganiza as fibras de
colagénio em forma de
tripla hélice.



Arquive Editar Visualizar Janela Ajuda

@ @ EJ g) I ‘ ‘ /75’ _ + [ | © @ | E Ferramentas Comentario
]

A HSP 47 é uma proteina residente no reticulo
endoplasmatico que reconhece especificamente a
regiao da triple hélice de colageno e é requerida
para a correta tensao e maturacao das moléculas
de colageno, assim como a organizacao do pro-
colageno e seu controle de qualidade prévio para

sua secrecao. Somente na presenca desta
proteina de estresse as moléculas e TtSiagerio
tipo | podem ser organizadas na forma
tridimensional correta de triple hélice. (Biol. Sci.
Space. 2004 Oct;18(3):118-119).

Prof. Dr. Jones Agne
www.eletroterapia.com.br

27 W a'ES ] e 2



Radiofrequéncia

A estimulacao fibroblastica leva a producao de neocolagénio
(aproximadamente 28 dias) Efeito a longo prazo:

Primary Secondary Tertiary
structure structure structure

Quaternary
structure

T { 4P
® ~ A

3 Fi>

1 u‘: 9 fd

o4 P |
- P T '

Amino acid residues a Helix Polypeptide chain Assembled subunits
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Arquivo Editar Visualizar Janela Ajuda
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Agao da RF sobre
Radicais Livres

Gracas a vasodilatacao induzida, incrementam-se
a circulacdo sanguinea e linfatica, com uma
importante melhora dos aportes nutricionais e
oxigenativos estimulando-se a atividade da
respiracao endocelular e a expulsao dos

'lC:\Users\Asus\Deslctop\logo_transparéncia.jpg

catabolitos toxicos, entre eles os radicais livres.
Esses tém sido identificados como os maiores
responsaveis pelo envelhecimento cutaneo e
deles depende o aspecto hipotonico da pele
envelhecida. (BENACH, [1984]).

Prof. Dr. Jones Agne
www.eletroterapia.com.br
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Tendinopatia

Fatores neurovasculares
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Derme

E a camada que estd abaixo da epiderme e acima
da hipoderme formada por vasos, nervos,
foliculos pilo-sebaceos e glandulas sudoriparas.

Tem 2 camadas distintas

» Camada Papilar: mais superficial
» Camada Reticular: mais profunda



Camada Papilar

» Constituicdo: tecido conjuntivo frouxo — + maleabilidade a pele.

» As celulas e os feixes de fibras de colageneo delgadas estdo dispostas

verticalmente, dao maior aderéncia entre a derme e epiderme.

Camada Reticular

» Constituicdo: fibras de colageneo (95%), reticulares e elasticas.

» Esta entre a camada papilar e a hipoderme, formada por feixes de colageneo

mais espessos e dispostos horizontalmente, da uma resisténcia maior
ao tecido.






Acao sobre a pele!!!

] Ac¢do imediata: ativacao do metabolismo celular e
do sistema circulatorio da regiao, retracao das fibras
de colageno existentes.

[ C:\Users\Asus\Desktop'\logo_transparéncia.jpg h

(J Acdo a longo prazo: entre 2 e 6 meses: estimulacao
fibroblastica com maior producao de colageno e
elastina: acao reafirmante.




Processo de Fisioterapia




Boa pratica

* Como clinicob o Fisioterapeuta, baseia a sua
intervencao no exame do utente (diagnostico,
prognostico plano de intervencao e avaliacao)

 Todas as intervencdes resultam de um processo de

interacdo com o utente, que tem finalidade
corresponder aos  objetivos  antecipadamente
estabelecidos.

e A utilizacao de modalidades eletroterapéuticas
enquadram-se nestes principios

A intervencao com novas modalidades terapéuticas
implica a aquisicao de competéncias especificas



Exame do Utente/

Pessoa

Avaliacdo de
Resultados

Aplicagdo da
Intervencdo

Diagndstico/Progndstico
em
Fisioterapia

Identificacdo de Problemas/

Factores facilitadores
RC

PEE

Planeamento e
Seleccdo da
Intervencio

) icio de O




Processo da Fisioterapia

Exame do Utente

Diagnostico/
Prognostico
em
Fisioterapia

laneamento e
Seleccdo da
Intervencao

Aplicacdo da
Intervencao

Avaliacdo de
Resultados

Processo de obteng@o de uma hishoria, reslizacao de uma revisao de sistemas e seleccao & administragao de testes &
medidas para obter informag3o sobre o doente/diente. 0 exame inicial & umn processo de recolha de informacio = de

testes especificos que permite astabelecer uma classificacdo disgnostica. O processo de exame pode tsmbem identificar
passiveis problemas que regueiram consultz ou de referencizcio pars outro profissional de ssdde.

Repres=nis o processo de analise & julzaments dos dados recolhidos, em fungso do sujeito & do seu contexto [CIF), gue
permite o diagnostioo & progrosticos em fisioterapia, baseado na evidenciz

Apos analise do processo, |dentificam-se os Problemas do utente, bern come as potencialidades |factores facilitadores)
de melhoriz. Estes problemas devem ser categorizados em slberacoes da estrutura & fungao, lmitagso da actividzde &
da participagao sodzl, bem como em problemas potenciais.

& identificegan & relacio de problemas devern permitic o Disgnostico em Fisioterapia, apresentando a3 limitgee da
actividsde ou da participacao & 3 Gusa estruturs] mais determinartes. Dursnte o disgnostioo, o fisioterspeuts deve
identificar a aplicabilidade ou ndo da fisioterapia para resolug 3o do mso ou eventual necessidade de reencaminhamento
para outro profissionzl. Este processo de tomada de decisbes permite sinda definir o Prognostico, que represents o
nivel de melhoriz optimo gque pode ser atingido straves da intervencao & o tempo reguendo para alcangar esse nivel
|caso s& verifigue aplicabilidzde da fisioterapiz).

Em fungao do disznostioo & do prognostico, deve planesr-se oz Objectreos de Tratamento & estratesias para os atingir.
s objectivos devem sar temporais (curto, medio e longo prazo), operacionalizades de forma SMART, identificando o
sujeito, @ scgao, o criterio & o indicador de desempenho &m funcido do tempo. Em fungio dos objectives & atingir,
devem seleccionar-se estrategias de tratamento bas=sdas na melhor svidencia disponivel & aplicavel so sujsitn em
eusa. Exte processo de planesmento deve sempre que possivel ser feito em conjunto com o utente/pessoa efou seus
familiares

Interacrac propositada = competente do fisicterapeuts com o doente/pessoa &, S& sproprisdo, com outros individuos
envolvidos na prestagso de cuidados ao doente/pessoa, wsando varios metodos & tecnicas da fisioterspia de forma a
produzir mudangas na condif3o Que S50 Consishentes com o disgnostico & prognostico. Duramte o tretamento, o
fisipterapeuta deve estar em constante avalizgao da sua intervencio e da resposta do utenbe.

Resultados do tratemento do doente/pessos, gue incuem o impacto das intervencoes da fisioterapia nos seguintes
dominios: paiolesia,fisiopatologia (doenca, desordem ou condigao), deficienda, limitgao da actividade & restricao da
participacao; reducso do risco/prevensso; methoria do estado de saude, bamrestar & condico fisic; recursos sociais;
& satisfacao do doente/chents.




“Se podermos escrever outro comeco,
podemos seguramente chegar a outro
final”




