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Calore
Correnti elettriche
Onde elettromagnetiche
Ultrasuoni
Campi magnetici

Modificazioni biologiche

Effetti terapeutici:
Analgesia
Riduzione della contrattura muscolare
Miglioramento del trofismo dei tessuti
Potenziamento muscolare




Classificazione della
fisioterapia strumentale

Le forze fisiche piu’ utilizzate per ottenere una
risposta biologica sul tessuto lesionato sono:

ENERGIA TERMICA termoterapia con applicazione
diretta di caldo, diatermoterapia o tecarterapia e
crioterapia

ENERGIA ELETTRICA applicazioni di modiche
quantita’ di correnti elettriche nelle varie forme,
ionoforesi, elettrostimolazione , elettroterapia
computerizzata



Classificazione della
fisioterapia strumentale

ultrasuonoterapia e Onde d'urto
magnhetoterapia

ENERGIA ELETTROMAGNETICA laserterapia,
elettromagnetoterapia , fototerapia a raggi
infrarossi



Risposte fisiologiche

al calore superficiale

* vasodilatazione
* > Temperatura
> metabolismo cellulare

“ < tono muscolare

*

* < rigidita articolare

*

“ < dolore
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Il calore applicato localmente stimola I'attivita dei
termocettori cutanei

L'imput a partenza da questi recettori

con la trasmissione del dolore al SNC



ENERGIA TERMICA

Metodi di riscaldamento profondo:

Vantaggi

riscaldamento direttamente proporzionale all'intensita

dell'energia erogata e concentrato sull'area di applicazione
livello ipertermico adeguato in profondita

piu precoce riossigenazione dei tessuti lesi e
conseguente accelerazione dei tempi di riparazione e

guarigione



ENERGIA TERMICA

TecarTerapia




TECAR TERAPIA
terapia basata sul calore

L impiego del calore con finalita terapeutiche,
soprattutto in presenza dolori muscolari e
articolari, e diffuso da diversi decenni.

Alcune termoterapie che hanno preceduto la
Tecar e che sono in uso ancora oggi sono:

|’ el e il
(laserterapia).



TECAR TERAPIA

terapia endogena basata sul calore

"endogena” perche lo strumento per la Tecar
induce la produzione di calore a partire
dall’interno del corpo

L'infrarosso, gli ultrasuoni e il laser, invece,
prevedono |'utilizzo di apparecchiature che
emettono loro stesse calore. Cio vuol dire che il
calore e esogeno, cioe proviene da una fonte

esterna al corpo.



TECAR TERAPIA

* L'idea di trasferire energia ai
tessuti lesi a scopi terapeutici e
comune a molte terapie fisiche
che si fondono sull’irradiazione
di energia. Tuttavia cio che le
differenzia dalla TECARterapia
e la




ENERGIA TERMICA

CARPENERGY IPERTERMVIA VIEDICALE

Aeltatermia

chn rmia high-tec
nologia Meltatherm




TECAR TERAPIA

Transfer Energy Capacitive And Resistive

Ha acquisito popolarita soltanto negli ultimi decenni,
ma i principi di funzionamento che vi stanno alla base

sono molto piu antichi.

A proporli per la prima volta fu il medico e fisico
francese Jacques Arsene d'Arsonval, nel 1890.



TECAR TERAPIA

William Beaumont, medico inglese, nel 1939 realizzo
il primo strumento elettromedicale.

Beaumont chiamo il tipo di lavoro che
stava portando avanti.

Diatermia dal greco:

letteralmente significa "calore attraverso", ma nel
caso specifico richiama a una



TECAR TERAPIA

1995 data particolarmente importante
nella storia della Tecarterapia moderna

in quest anno, infatti, nacque
la dicitura Tecar,

acronimo di Transfer Energy Capacitive And
Resistive




TECAR TERAPIA

e

| rasferimento
= nergetico
Ca pacitivo

= esistivo

il - ‘s L _‘
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Stimola energia dall’interno dei
tessuti attivando naturali processi
riparativi ed antiinflammatori



Che cos’e TECAR ?

E un condensatore

(es. i vecchi televisori)

Il trasferimento e A ' e | Trasferisce

e l'accumulo [ = & 3 cariche da una
PTOQUFJOF‘Q . h— === zona ad un
effetti biologici | altra

K Accumula
cariche

all’'interno
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TECAR TERAPIA

Lo stesso strumento per la Tecarterapia stimola la
produzione di calore (che e una forma di energia)
da parte del soggetto in cura.

In altre parole, induce il corpo del paziente
a collaborare in modo attivo, per il
raggiungimento piu veloce della guarigione.



TECAR TERAPI

Lo strumento per el ™ ® |
la Tecarterapia
sfrutta il principio
fisico

del

’ = '
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TECAR TERAPIA

Modalita

* Irradiazione di energia
dall’'esterno per tutte le altre
metodiche (ionoforesi,
diadinamiche, tens, etc)

* utilizzo di energia endogena
nella che si
realizza attraverso il
richiamo nell’area di
trattamento di




TECAR TERAPIA

Il principio fisico del condensatore comprende:

1. due armature del condensatore, cio: due piastre poste
una di fronte all'altra;

interposto tra le due
armature;
che collegato alle due armature

crea tra queste una differenza di potenziale.
Questa fa si che un'armatura assuma una carica netta
positiva e |'altra armatura una carica
netta negativa (armatura negativa).
Mentre I'armatura positiva attrae le cariche elettriche
negative del materiale isolante, |'armatura negativa attrae
quelle positive.



TECAR TERAPIA

Nel dispositivo Tecar

‘Le due armature del condensatore sono la piastra
mobile con cui il ferapeuta massaggia |'area
anatomica dolente o infiammata e la piastra fissa
piastra di ritorno che il terapeuta applica sulla parte
di cute opposta a quella da trattare.

I| e

comprensiva di tessuti ed elettroliti (sostanze che,
in soluzione, presentano una determinata carica
elettrica)



TECAR TERAPIA

I e la macchina a cui sono
collegate le due piastre e che il terapeuta regola
secondo le esigenze.

La differenza di potenziale creata dal generatore
a livello delle due piastre muove gli elettroliti
presenti all'interno dei tessuti.

Il movimento degli elettroliti e cio che generail
calore endogeno.



TECAR TERAPIA

Tecarterapia

Terapia a Trasferimento Energetico Capacitivo Resistivo

Utilizza energia endogena attraverso il richiamo
nell'area di trattamento di cariche elettriche presenti
sotto forma di ioni nei tessuti

consente di interessare omogeneamente sia gli strati
piu esterni che quelli piu profondi del tessuto biologico

modalita capacitiva agisce spt sulle masse muscolari

in modalita resistiva zona di concentrazione cariche
elettriche si localizza nei tendini, articolazioni, tessuto
0sseo



TECAR TERAPIA

MODALITA DI UTILIZZO

Il dispositivo Tecar puo lavorare in due
modalita:
1. la modalita capacitiva e
2. la modalita resistiva



TECAR TERAPIA

Nella modalita capacitiva una piastra mobile isolata
permette di agire specificatamente sui tessuti molli

Nella modalita resistiva una piastra mobile non
isolata consente di agire a livello dei tessuti con
un'alta resistenza alla corrente

La scelta della modalita di utilizzo della Tecar
dipende esclusivamente dal
su cui bisogna agire.



TECAR TERAPIA

La modalita capacitiva e indicata per il trattamento
di problematiche a livello dei tessuti molli con una
bassa resistenza alla corrente: muscoli, cute,
connettivo, vasi sanguigni e vasi linfatici

La modalita resistiva e ideale per il trattamento di
danni a livello di tessuti con un'alta resistenza al
passaggio di corrente: ossa, articolazioni, tendini,
legamenti, cartilagini



TECAR TERAPIA

Effetti biologi prodotti dalla Tecarterapia

= Incremento del microcircolo
» Vasodilatazione
= Incremento della temperatura interna



TECAR TERAPIA

aumentata circolazione sanguigna all’interno dei
piCCO Il vasi capillari, venule, arteriole

L'incremento del microcircolo e indicato:

« per ridurre il dolore e/o |'infiammazione in fase
acuta,

 per trattare le lesioni muscolari in fase acuta e
per diminuire |'edema



TECAR TERAPIA

aumentato calibro dei vasi sanguigni arteriosi e venosi

Ne consegue:

 aumento del flusso di sangue nei vasi

« miglioramento della circolazione linfatica

« aumento dei processi naturali di riparazione
tissutale (se tessuti danneggiati)

« aumento percepibile della temperatura interna che
il paziente percepisce appena sotto la zona in cui il
terapeuta ha applicato la piastra mobile.



TECAR TERAPIA

e indicata per

* risolvere le contratture muscolari e i problemi
di circolazione sanguigna di una certa gravita

* per migliorare il drenaggio linfatico e il
trofismo muscolare



TECAR TERAPIA

produzione di calore endogeno da parte dell'area
anatomica trattata

Ne consegue una ulteriore

 vasodilatazione e aumento del flusso sanguigno
« miglioramento di circolo linfatica e drenaggio

* aumento dei processi di riparazione cellulare.

» distinta sensazione di calore dell'area trattata
L incremento della temperatura e indicato per
risolvere infiammazioni croniche, fibrosi tissutali,
rigidita articolari, stati di linfedema



TECAR TERAPIA

Incremento della temperatura interna

e indicato per:

* risolvere infiammazioni croniche
« fibrosi tissutali

* rigidita articolari,

« stati di linfedema



TECAR TERAPIA

INDICAZIONI

recupero da infortuni, quali distorsioni, lesioni tendinee,
tendiniti, borsiti, esiti di traumi ossei, distrazioni legamentose

e problemi articolari

trattamento di patologie muscolari e

OSTCOGI“'l’iCO'ClI“i, come contratture, stiramenti e strappi
muscolari, lombosciatalgie, artrosi e infiammazioni osteoarticolari

nei programmi riabilitativi post-operatori, come
per esempio dopo gli interventi chirurgici per |'inserimento di una
protesi



TECAR TERAPIA

INDICAZIONI

Ginocchio, spalla, anca, caviglia, piede,

mano, polso e colonna vertebrale

sono le zone anatomiche che meglio si prestano al
trattamento tramite Tecar



TECAR TERAPIA

La Tecarterapia non presenta particolari
controindicazioni

Si raccomandano precauzioni

nei soggetti portatori di pacemaker
nelle donne in gravidanza



TECAR TERAPIA

RISULTATI e VANTAGGI
Studi clinici ne hanno dimostrato I'efficacia

“+» Accorcia i tempi di guarigione di patologie
traumatiche, muscolari e osteoarticolari acute

Aglsce in poche sedute
» Grandissima precisione sul bersaglio da trattare,
» Effetti positivi anche su tessuti molto profondi

00 00 00

assenza di controindicazioni ed effetti collaterali
di rilievo



ENERGIA ELETTRICA

TENS:
Transcutaneous Electrical Stimulation

IONOFORESI



NEUROFISIOLOGIA
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(a) Sistema colonne dorsali-lemnisco mediale (b) Tratto spinotalamico

Figura 11.14 Le due vie somatosensoriali. (a) Sistema delle colonne dorsali-lemnisco mediale che trasmette informazioni tattili,
pressorie, vibratorie e propriocettive al SNC. (b) Tratto spinotalamico, che trasmetteinformazioni termiche e dolorifiche al SNC.




NEUROFISIOLOGIA

stimoli sensoriali (calore,
agenti chimici, stimolazione

meccanica ecc.) attivano le
terminazioni nervose libere
(recettori) presenti nella

cute, nel sottocute e nei
visceri




NEUROFISIOLOGIA

GLI STIMOLI NOCICETTIVI SONO INVIATI AL MIDOLLO
SPINALE ATTRAVERSO

Primo Neurone

fibre amieliniche (C)
piccole fibre mieliniche
(A delta)




NEUROFISIOLOGIA




Corteccia Somatosensoriale

La percezione delle sensazioni somatiche
provenienti da tutte le parti del corpo
inizia dalla
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Figura 1015 Omuncoli motorio e sensoriale. (a) Sezione coronale della corteccia motoria primaria, localizzata anteriormente al solco
centrale e corrispondente mappa somatotopica delle parti del corpo, (b) Sezione coronale della corteccia somatosensoriale localizzata
appena posteriormente al solco centrale @ mappa somatotopica corrispondente alle parti del corpo,
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Sistema limbico

nucleo ventro-postero- laterale
nuclei intralaminare e mediale

Componente Discriminativa Mesencefalo
Natura
Intensita
Localizzazione

| } Ponte-bulbo

\ Y formazione reticolare




Percezione del Dolore:
modulazione delle afferenze dolorifiche

La percezione del dolore

puo essere inibita a livello spinale attraverso
afferenze somatiche non dolorifiche

L'inibizione della trasmissione
del segnale dolorifico



CORNO POSTERIORE DEL MIDOLLO

INTERNEURONE
INIBITORIO

L’inibizione avviene attraverso [attivazione di
interneuroni inibitori a diversi livelli del SNC
e,




Percezione del Dolore
modulazione delle afferenze dolorifiche

Secondo la teoria del controllo a cancello
(gate-control) (1965, Melzack e Wall),

la percezione del dolore puo essere inibita
a livello spinale attraverso
afferenze somatiche non dolorifiche

Si tratterebbe di una sinaptica ad opera
di interneuroni spinali sui neuroni di IT ordine che
trasportano le informazioni dolorifiche.

Se attivi, la trasmissione del segnale dolorifico e
inibita e la percezione del dolore diminuisce.
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Figura 11.16 La teoria del controllo a cancello del dolore. (a) Nella trasmissione del dolore non modulata, fibre collaterali delle
afferenze nocicettive (fibre C) inibiscono degli interneuroni inibitori permettendo quindi la trasmissione dei segnali dolorifici ai neuroni
di secondo ordine nelle corna dorsali del midollo spinale e quindi al talamo. (b) Nella modulazione del dolore, fibre collaterali di fibre
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Percezione del Dolore
modulazione delle afferenze dolorifiche

perché lo sfregamento di un‘area cutanea dolente
determina una diminuzione della percezione dolorifica

E anche alla base della TENS:

stimolazione elettrica nervosa transcutanea

applicazione di lievi correnti sulla cute, sopra il nervo,
attivano fibre di grosso diametro determinando una
riduzione della percezione del dolore



TENS

Transcutaneous electrical stimulation




TENS

Transcutaneous electrical stimulation
stimolazione elettrica nervosa transcutanea

Si tratta di una terapia nella quale viene
utilizzata corrente elettrica a bassa tensione
per combattere il dolore
con l'obiettivo di alleviarlo




TENS

Transcutaneous electrical stimulation
stimolazione elettrica nervosa transcutanea

La TENS viene eseguita con un ,

ovvero un apparecchio a batteria dalle dimensioni

ridotte, pari a quelle di un apparecchio radiofonico
tascabile.




TENS

Transcutaneous electrical stimulation
stimolazione elettrica nervosa transcutanea




TENS

Transcutaneous electrical stimulation
stimolazione elettrica nervosa transcutanea

La terapia viene eseguita tramite

che collegano questo piccolo apparecchio alla cute
creando con degli impulsi
direttamente alle fibre nervose (recettori cutanei)

La potenza del flusso dell'elettrostimolatore della
TENS viene stabilito dal medico o dal
fisioterapista che si curera di determinare la
giusta frequenza d'onda per combattere il dolore



TENS

Transcutaneous electrical stimulation
stimolazione elettrica nervosa transcutanea

Essendo sottoposti a delle vere e proprie scariche
elettriche, durante la TENS si puo provare dolore
Cio non deve succedere!

La stimolazione deve essere lieve e sopportabile
Le scariche elettriche arrivano infatti a colpire quei nervi
interessati da un qualsivoglia dolore, inviando poi dei segnali
al cervello

la percezione del dolore puo essere inibita
attraverso
afferenze somatiche non dolorifiche



TENS

Transcutaneous electrical stimulation
stimolazione elettrica nervosa transcutanea

Essendo sottoposti a delle vere e proprie scariche elettriche, durante
la TENS si puo provare dolore
Cio non deve succederel!

la percezione del dolore puo essere inibita
attraverso
afferenze somatiche non dolorifiche

TEORIA DEL CANCELLO
Gate Control



TENS

Transcutaneous electrical stimulation
stimolazione elettrica nervosa transcutanea

Un' altra teoria su cui si basa la TENS prevede che

le , antidolorifici naturali,
contribuiscano ad annullare la percezione del
dolore

I'elettrostimolazione e basata infatti sul rilascio di
mediatori chimici che agiscono sulla percezione
stessa del dolore.



TENS

Transcutaneous electrical stimulation
stimolazione elettrica nervosa transcutanea

per cosa si usa la TENS?
Le pit comuni indicazioni sono:

* Problemi muscolari, articolari oppure ossei
legati ad artrosi o fibromialgia

* Dolore al collo

« Lombalgia

« Tendinite

» Borsite



TENS

Transcutaneous electrical stimulation
stimolazione elettrica nervosa transcutanea

Pacemaker cardiaco

Disturbi del ritmo cardiaco

Epilessia

Problemi dermatologici locali

Diagnosi non chiara circa la propria patologia

ATTENZIONE AL " FAI DA TE"
Consultare sempre lo specialistalll



TENS: meccanismo d’azione

/ 1) Attivazione fibre afferenti di grosso

calibro %

Stimolazione neuroni inibitori
spinali

Azione anialgic<<

2) Liberazione endorfine




IONOFORESI

letteralmente “trasporto di ioni"

e una tecnica che rientra nel campo
delle elettroterapie

consiste nella somministrazione di un farmaco
per via transcutanea, sfruttando

una corrente continua prodotta da un‘apposita
strumentazione.



IONOFORESI

La ionoforesi si applica di regola ad
articolazioni dolenti e/o infiammate.
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IONOFORESI

Si applicare sulla cute, in corrispondenza dell’'area
da trattare, una sostanza ionizzata analgesica o
antinfiammatoria in forma liquida o in gel.

La sostanza viene poi

(polo positivo o negativo, a seconda del farmaco
impiegato).

Il

posto abitualmente dal lato opposto
dell'articolazione da trattare.



IONOFORESI

Il circuito e percorso da una corrente continua a
bassa intensita per circa 10-20 minufti

La coh una
concentrazione efficace fino ad alcuni centimetri
di profondita.



IONOFORESI

La ionoforesi presenta un

1. puo risparmiare |'assunzione
del farmaco per altra via e ne consente una
concentrazione locale selettiva.

2. La corrente di per se stessa ha un effetto
analgesico.

La durata di una seduta, solitamente, e di
circa 20 minuti.



IONOFORESI

La ionoforesi viene applicata al trattamento di:

» infiammazioni e forme dolorose muscolo-
scheletriche

» traumi muscolari e ossei

» patologie degenerative o infiammatorie delle
articolazioni



IONOFORESI

< Le controindicazioni sono prima di futto quelle del
farmaco applicato.

< Vi sonho inoltre

(presenza di dispostivi

elettromedicali impiantati, o per alterazioni cutanee in sede di
applicazione)

E necessaria prescrizione medica non soltanto del
farmaco da applicare ma anche della stessa
modalita di applicazione ionoforetica



