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E’UN METODO CHE INTEGRA LE TECNICHE DI APPLICAZIONE
DELLA DIATERMIA

DALLA FASE SUB ACUTA ALLA FASE RIABILITATIVA

OBBIETTIVO DI QUESTA METODOLOGIA E’RICONOSCERE TUTTE
LE POTENZIALITA’ DELLA RADIOFREQUENZA PULSATA
SEGUENDO L’ESPERIENZA CLINICA

. SEGUENDO | PRONCIPI DELLA RICERCA DEI
RISULTATI

PROMUOVERE LO SVILUPPO DI RICERCHE SCIENTIFICHE
SULL’AZIONE DELLA TERMOTERAPIA ENDOGENA SUI TESSUTI
BIOLOGICI
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QLANEIC SELITH A ZZ8 MO I0P TEC AR 2
, FASE SUB FASE
FASE .UTA ACUTA RIABILITATIVA

PROCESSO LENTO

SINERGIA TERMOTERAPIA ENDOGENA
(PulsedRadioFrequency) + TERAPIA

MANUALE + DOSAGGIO TERMICO

CONTROLLATO



PERCHE MOTION TECAR?

FASE SUB FASE
ACUTA RIABILITATIVA

FASE _UTA

PROCESSO LENTO
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PERCHE MOTION TECAR?

FASE SUB FASE
ACUTA RIABILITATIVA

FAST TRACK REHAB



PERCHE MOTION TECAR?

FASE SUB Passaggio tra FASE
biologico e
recupero della
funzione
cHINESITERAPIA  ESERCIZIO
e TERAPEUTICO
VASCOLARIZZAZIONE FAST TRACK W

REHAB =



T.E.CA.R.
Trasferimento Energetico

Capacitivo
Resistivo

CAPACITIVO
_ RESISTIVO ™




IL PRINCIPIO DI
FUNZIONAMENTO

La DIATERMIA CAPACITIVA E RESISTIVA ¢’

una particolare tecnologia che produce
energia endogena attraverso il richiamo di
cariche elettriche, sotto forma di ioni presenti
nei tessuti biologici (elettroliti), senza

irradiazioni dall’esterno M
.



*MAGNETOTERAPIA 2/10 Hz

*DIATERMIA 0.45/0,68 Mn:
*MARCONITERAPIA 20/40 “
*IPERTERMIA d>4: =
*RADARTERAPIA 2/3 Ghz
*LASERTERAPIA 1 Thz




E’ un particolare dispositivo elettrico costituito
da due elementi conduttori affacciati e separati
da un sottile isolante.

A causa dell’attrazione reciproca tra cariche di
segnho opposto si ha un aumento della of
carica in prossimita di ciascun elemento.
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Isolante (dielettrico)

zona di concentrazione delle cariche elettriche

1° armatura 2°armatura
i 1 Spece Lo - fEEH

cariche elettriche
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~ JCAPACITIVO
leto 5 genrtr | coegao o et
materiale isolante

ceramizzato

Movimento delle carich
clettriche (ioni+ ¢ ioni-)

GENERATORE
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Elettrodo attivo

Polo di ritorno
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CAPACITIVO IN ATERMIA
Effetti a basso livello 0,45Mhz

= biostimolazione per aumento
delle trasformazioni energetiche
endocellulari
=  incremento del consumo di
ossigeno

ATERMIA

= SENSAZIONE DI TEPORE CUTANEO




Cambiamenti di fase chimico-fisica
(Precipitati, opalescenza, modifica
orientamento molecolare)

Forze di Lorentz su cariche in movimento
(Aumento del flusso salino, aumento
velocita del microcircolo)

Effetti elettrici indotti
—Macroscopici: correnti su superfici ossee

— Microscopici: variazione potenziale di
membrana

Effetti micromeccanici magnetoindotti ATERMIA

— Modificazione della forma a livello
molecolare e cellulare




CAPACITIVA IN OMEOTERMIA

Effetti a medio livello 0,68Mhz

- Biostimolazione.
= Microiperemia capillare e
precapillare.
= Incremento della temperatura
TCGER LB ZL LRI i OMEOTERMIA

dall’elettrodo




e Stimolo della funzionalita
mitocondriale

 Modulazione dei sistemi enzimatici

* Modificazione dello stato fisico intra
ed extracellulare

 Aumento della elasticita tissutale

* Modificazione della permeabilita di
membrana

* Incremento della migrazione
macrofagica

* Incremento dello sviluppo e delle
attivita dei linfociti




MODALITA’ CAPACITIVA

[ principali effetti si hanno su tessuti molli (RICCHI DI
ELETTROLITI) come:

CUTE ”}‘w
CONNETTIVO L
MUSCOLI

TESSUTO NERVOSO



CAPACITIVO

TRATTAMENTO MM PIEDE
OMEOTERMIA MANO VISO

DRENAGGIO LINFATICO

ATERMIA

MASSOTERAPIA
OMEOTERMIA TERAPEUTICA
ATERMIA DRENAGGIO LINFATICO
OMEOTERMIA MASSAGGIO ESTETICO W
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Isolante (dielettrico)

zona di concentrazione delle cariche elettriche

1° armatura 2° armatura
i I Spece Lo - fEEH

cariche elettriche
GENERATORE

“EMPOWERMENT FOR HEALTH



R
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M‘ l  lessuto 0sseo
— (comportamento dielettrico)

< polo di ritormo +tessuto biologice
2* armatura di 2’ specie

elettrodo attivo non isolato
1* armatura metallica di l' specie
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Modello fisico del condens:
tore riprodotto nel trasfer
mento energetico medianl
clettrodi non isolati
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Elettrodo attivo

Polo di ritorno
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RESISTIVO IN ATERMIA

Effetti a basso livello 0,45Mhz

= biostimolazione per aumento delle
trasformazioni energetiche
: endocellulari .
: incremento del consumo di
ossigeno

LIEVE INCREMENTO_ DELLA
TEMPERATURA CUTANEA

Effetto magneto bassa frequenza ATERMIA

pulsata




i Cambiamenti di fase chimico-fisica
(Precipitati, opalescenza, modifica
orientamento molecolare)

* Forze di Lorentz su cariche in movimento
(Aumento del flusso salino, aumento
velocita del circolo)

. Effetti elettrici indotti
—Macroscopici: correnti su superfici ossee

— Microscopici: variazione potenziale di
membrana

» Effetti micromeccanici magnetoindotti ATERMIA

—  Modificazione della forma a livello
molecolare e cellulare




RESISITIVO IN OMEOTERMIA

Effetti a medio livello

0,45-0,68Mhz
. Biostimolazione.
: Microiperemia capillare e

precapillare.
=Incremento della temperatura interna
nella zona controllata dall’elettrodo
attivo in relazione alla piastra OMEOTERMIA
neutra




* Stimolo della funzionalita
mitocondriale

e Modulazione dei sistemi enzimatici

* Modificazione dello stato fisico
intra ed extracellulare

* A umento della elasticita tissutale

* Modificazione della permeabilita di
membrana

*Incremento della migrazione 4
macrofagica OMEOTERMIA

*Incremento dello sviluppo e delle
attivita dei linfociti




RESISTIVO IN IPERTERMIA

Effetti ad alto livello
0,45Mhz

Forte incremento della
temperatura nel punto di
maggiore resistenza

con vasodilatazione IPERTERMIA

capillare




FORTE VASODILATAZIONE
INCREMENTO
TEMPERATURA OLTRE
43" INCREMENTO
FLUSSO EMOLINFATICO

MATRICE
EXTRACELLULARE




MODALITA’ RESISTIVA

[ principali effetti si hanno sui tessuti a maggior
resistenza quali:

LEGAMENTI/CAPSULA
R TENDINI (ENTESI)
\\\«w TESSUTO CARTILAGINEO
TESSUTO FIBROTICO
TESSUTO OSSEO
PANNICOLO ADIPOSO

O



RESISTIVO

PICCOLE ARTICOLAZIONI
OMEOTERMIA  §i = DI IR -\ o eV V4 (0] ]
A DEEP MASSAGE

ARTICOLAZIONI MEDIO GRANDI

OMAI::-I;EQARIA?\I A ASSOCIATO ALLA
CHINESITERAPIA E PER

IPERTERMIA IPERTERMIA LOCALIZZATA

TRATTAMENTO ESTETICO PER

OMEOTERMIA ADIPOSITA’ LOCALIZZATA
IPERTERMIA E PER IPERTERMIA SU
ARTICOLAZIONI IN PZ MOLTO

ROBUSTI
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SULLA

DIATERMI

principi e applicazioni
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L CALORE E B

E’ CONTROINDICATA
LOCODOLENTE E SUI
TRIGGER DOLOROSI

E’ INDICATA SU TARGET
AREA «A MONTE DEL
SITO INFIAMMATORIO.-

ROIN

-IAMMATORIO...

INDICATA
LOCODOLENTE E SUI
TRIGGER DOLOROSI



IL CALORE E' PROINFIAMMATORIO...

Nel tessuto danneggiato viene a crearsi il
cosiddetto “EDEMA
infiammatorio” (
.), che stimola la risposta
flogistica e attiva 1 recettori del dolore.

L’aumentato microcircolo aiuta a rimuovere
i mediatori dell’infiammazione e del dolore

s ¥
A



EFFETTI NON TERMIC
(MAGNETO-INDOTTI)

 La radiofrequenza PULSATA agisce in
modo non termico su diversi target
ionici e molecolari (calcio, enzimi,
proteine di membrana, pompe
ioniche ecc.)

« Azione sulla membrana cellulare
(polarizzazione, permeabilita)

* STIMOLA L’OSTEOGENESII

e 4
e .



DIATERMIA E NOCICEZIONE

Dal 1996 si sono accumulate prove del fatto che il
campo elettrico, indipendentemente dall’aumento
di temperatura, potrebbe essere direttamente
responsabile dell’analgesia. | neuroni reagiscono a
livelli non termici di radiofrequenze attivandosi:

che e un indicatore di attivazione metabolica.

O



DIATERMIA E CELLULE

Azione sulle membrane, le teste fOSfOllpldlChe del doppio
strato lipidico, nel tentatlvo di seguire un campo elettrico
alternato ad alta frequenza, determinano nella
membrana modificazioni strutturali che possono variarne
la permeabilita. |

sono sufficienti a
determinare fenomeni di elettroporazione (che avviene
gia a 100 V/cm), ossia la importante permeabilita’ a
livelolo della cute.

Il campo elettrico puo portare gli ioni ad accumularsi in
corrispondenza delle membrane (polarizzazione
interfacciale) modificando il potenziale transmembrana\l,



RIMOZIONE MOLECOLE NOCIVE

- Aumentato drenaggio dei
mediatori dell'infiammazione
(molti dei quali sono anche
mediatori del dolore).

Attivazione macrofagi, che eliminano i detriti
cellulari

Dunque: un
puo aiutare la risoluzione dell'infiammazione
cronica




ALCUNE INDICAZIONI
FISIOTERAPICHE

(in giallo gli effetti biologici relativi)

Lesioni muscolotendinee (contusioni, stiramenti, tendinopatie
da sovraccarico, ecc.) [riparazione tissutale]

- Algie (dolore miofasciale, ecc.) [effetto antalgico; effetto
decontratturante]

- Stati inflammatori cronici artrosi, tendinopatie
[effetto antiflogistico; effetto drenante]

- limitazione funzionale da rigidita’ articolare e
muscolare [effetto decontratturante; estensibilita dei tessuti]



RIASSUMENDO:
______TERMICL | NONTERMICI ___

Plasticita tessuti
Decontratturante
Antalgico Antalgico

Antiflogistico (stati cronici)

Drenante
RIGENERAZIONE TISSUTALE Riparazione tessuti

P797979707

(azione su metabolismo
tissutale (enzimi), dinamiche
loniche (calcio, pompe),
permeabilita membrane ecc.)




DONNE IN GRAVIDANZA
VASCULOPATIE O TROMBOFLEBITI
PORTATORI DI PACE MAKER
NEOPLASIE IN ATTO O PRESUNTE

SU PROTESI
ED ELEMENTI METALLICI
radiofrequenza pulsata) RESISTIVA E
CAPACITIVA



