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CABEGA E DO PESCOCO
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OBSERVACOES QUANTO A APLICACAO

1. Os protocolos, com os parametros especificados, ndo sao sugeridos aqui porque
devem ser montados de acordo com cada cliente, uma vez que 0s mesmos variam
conforme os itens abordados na avaliacdo (idade, grau de flacidez muscular e

tissular e habitos de vida).

2. A aplicacao facial oferece melhores resultados quando é aplicada em um musculo
isolado e no modo reciproco, com uma modulagdo e On Time baixos; porém,

também se pode utilizar mais de um canal no modo sequencial.

INDICACOES DE USO DA ESTIMULACAO RUSSA

1) Estimulacao e/ou fortalecimento em condicdes patoldgicas, tais como:
a) Onde a contragdao muscular voluntaria é inibida por alguma leséao

b) Onde a acdo muscular ndo ocorre sob controle voluntario sem pratica (assoalho

pélvico na incontinéncia urinéria, halux valgo, pé plano, etc)

c) Onde deve-se aprender uma nova funcdo muscular (transplante de musculo ou

"nervo")

d) Onde é necessario mostrar que a contragdo pode ocorrer normalmente

("fingimento")

e) Estabilizacao de articulagdes (luxacdes)

f) Incontinéncia (fortalecimento dos musculos do esfincter externo)

g) Recuperar a sensacao da contracdo nos casos de perda de sinestesia
h) Recuperar a sensacao da tensdo muscular (t6nus)

2) Fortalecimento no esporte de alto nivel, tais como:

a) Aumentar a capacidade de “sprint”

b) Aumentar a capacidade de salto

¢) Aumentar a capacidade de resisténcia

3) Estética: evitar flacidez em abdébmen, gluteos e membros inferiores; tonifica e

fortalece musculos no pés-parto, pds-emagrecimento, estimulo do sistema linfatico.
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CUIDADOS E CONTRA-INDICACOES AO USO DA ESTIMULACAO
RUSSA

Nao existe até hoje contra-indicacdo absoluta para o uso de correntes
elétricas para estimulacdo muscular; porém, algumas precaugdes devem ser

tomadas:

e Marcapassos Cardiacos: pode haver interferéncias

e Cardiopatas: podem apresentar reacoes adversas

e Gestantes

e Nao Estimular Sobre os Seios Carotideos: pode exacerbar reflexos vago-vagais

e Estimular com Intensidades Reduzidas as Regides do Pescoco e da Boca: para
evitar espasmos dos musculos laringeos e faringeos

e Fraturas Osseas Recentes ou Ndo Consolidadas

e Hemorragia Ativa

¢ Flebite, Tromboflebite e Embolia

e Processos Infecciosos

e Cancer

e Lesbes musculares, tendinosas e ligamentares (absoluta)

e Inflamacdes articulares em fase aguda

e Espasticidade (exceto para a técnica de inibicao funcional)

e Miopatias que impecam a contragcao muscular fisiolégica (denervacgao, etc)

FES (ELE TROESTIMULAQAT O FUNCIONAL)
INTRODUCAO

A Eletroestimulacao Funcional (FES) foi descrita como sendo a estimulagéao
de musculos, tanto lisos quanto estriados, que foram privados do controle nervoso,
com o objetivo de proporcionar contragdo muscular que produza um movimento
funcionalmente util.

As contracdes evocadas sao obtidas a partir de varios pulsos elétricos de
pequena duragado aplicados sob frequéncia controlada. Estes trens de pulsos ou
envelopes de pulsos elétricos diferem das formas classicas de eletroestimulacéo,
onde sdo empregados pulsos Unicos com tempo de duracdo variavel, pois com os
trens de pulso podem ser obtidas contracées em condi¢cdes mais fisiologicas, sem
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riscos de queimaduras e o desconforto produzido pela exposicdo mais longa a
eletricidade.

O método é conhecido internacionalmente pela sigla FES, que é a abreviatura
da sua denominacgéo na lingua inglesa, Functional Electrical Stimulation.

BASES DA EXCITABILIDADE

A técnica FES tem como base a producdo de contracdo através de
estimulacao elétrica, que despolariza o nervo motor, produzindo uma resposta
sincrénica em todas as unidades motoras do musculo. Este sincronismo promove
uma contracao eficiente, mas é necessario treinamento especifico, a fim de se evitar
a fadiga precoce que impediria a utilizagdo funcional do método com objetivos
reabilitacionais.

Nao é possivel a obtencdo de um movimento funcional de um membro
paralisado por um simples pulso elétrico, sendo necessaria uma série de estimulos
com certa duracao, seguido por outros com uma apropriada freqiiéncia de repeticao.
Esta seqliéncia de estimulos recebe o nome de trem de pulsos.

SUSTENTAGAO / TON

E o tempo de contracéo efetiva (maxima eficacia). Se a sustentagéo for muito
grande pode levar a fadiga precoce. Entretanto existem trabalhos de isometria que
utilizam grandes periodos de sustentacao.

REPOUSO/TOFF

Um periodo entre dois trens de pulsos (R) deve ser observado, a fim de se
evitar a fadiga na fase de recondicionamento muscular ou para permitir o controle

das contragdes musculares e se obter movimentos Uteis a locomocgao.
RISE (SUBIDA) / DECAY (DESCIDA)

E o tempo que a corrente leva para se estabelecer (ataque) e para cessar
(descida). A forma do trem de pulsos pode ser retangular, porém as fases de ataque
e descida (A e D) mais inclinadas possibilitam uma contracdo muscular com
caracteristicas mais fisiol6gicas. Contudo, se o tempo de subida do pulso for muito
lento, a fibra nervosa sofre um processo de acomodacao de membrana e pode

responder de maneira ineficaz, apesar da intensidade de corrente satisfatoria.
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INTENSIDADE

Dentro de certos limites, o aumento da intensidade de corrente corresponde a
uma contracdo muscular mais efetiva, por promover estimulacéo de fibras nervosas,
com limiar de excitacdo mais alto ou mais distante da estimulacdo dos eletrodos,
porém a partir de certos valores varidveis de musculo para musculo, teremos uma

resposta constante, independente do aumento de intensidade.
FREQUENCIA

Outro aspecto a ser analisado € quanto a freqiéncia da repeticao dos pulsos
elétricos (F), que é medida pelo numero de repeticdes por segundo e expressa em
Hertz (Hz). Dependendo da freqiiéncia deste pulso, iremos observar, inicialmente,
periodos de repouso entre abalos musculares de mesma intensidade. Se
aumentarmos a freqiéncia, ird se observar o quadro de contracdo continua, que
caracteriza a tetania. Frequiéncias de pulsos elevadas acarretam fadiga muscular, e
freqUéncias muito baixas ndo permitem que a contracao muscular produza trabalho

funcional eficiente.
DURAQAO DO PULSO / LARGURA DE PULSO

A duracgao do pulso prové uma qualidade maior ou menor aos estimulos, pois
em virtude da musculatura desnervada sofrer aumento da cronaxia, quanto maior a
duracao do pulso maior sera a qualidade do estimulo, entretanto pode causar fadiga
precoce. Musculos denervados nao sao ativados por pulsos com duragdo menor que
0,1ms (T), ndo importando a intensidade da corrente aplicada.

BASES FUNCIONAIS

¢ |nibicdo funcional - diminuicdo do t6bnus muscular no musculo antagonista ao
musculo estimulado

e Estimulacdo aferente - estimulacao dos nervos sensitivos

e Estimulacao eferente - estimulacdo dos nervos motores

e Principio da substituicao (Liberson) - substituicao ortética

INDICACOES DE USO DA FES

e Facilitagdo Neuromuscular

e Fortalecimento muscular
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e Ganhar ou manter a amplitude de movimento articular

e Combater contraturas e tecidos moles

e Controlar a Espasticidade

e Para uso como uma Ortese

e Lesao medular (Paraplegias/paraparesias)

e Esclerose multipla / Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA)

e Hipotrofia por desuso

e Hemiplegia

e Paralisia cerebral - quanto a distribuicdo topografica, os pacientes mais
beneficiados sdo os hemiparéticos e os paraparéticos

CONTRA-INDICACOES AO USO DA FES

e Eixo do marca-passo
e Sobre o seio carotideo
e Sobre area cardiaca

e Espasticidade grave

e Lesao nervosa periférica
FATORES QUE INTERFEREM COM A ESTIMULACAO

e Obesidade: a gordura isola o nervo a ser atingido.

e Presenca de neuropatias periféricas: ndao ha resposta aos estimulos de curta
duracao.

e Disturbios sensoriais importantes: pode haver irritacdes da pele.

e A aceitacdo do paciente: deve acostumar-se progressivamente com a sensacao
produzida pela FES.

e A seguranca do terapeuta: deve dominar as técnicas de estimulacao.

e Nas disritmias: monitorar os pacientes com ECG durante as primeiras sessées.
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TENS (ESTIMULACAO TRANSCUTANEA)
DEFINICAO

E uma técnica de neuroestimulagdo sensorial superficial, de caracteristicas
nao invasivas e nao lesivas, com eletrodos transcutaneos utilizados no tratamento
da dor. Apesar de a unidade de TENS poder provocar contracdes musculares, seu
principal uso, se ndo o Unico, € controlar a dor.

E uma corrente alternada de baixa frequéncia.
MECANISMOS DE ACAO DO TENS

A) Teoria das Comportas: 1965 (Gate Control Theory) - Melzack e Wall

Nos anos 60, Melzack e Wall deram a conhecer o seu trabalho da teoria da
porta da dor segundo a qual a entrada dos impulsos dolorosos no sistema nervoso
central seria regulada por neurbnios e circuitos nervosos existentes na substancia
gelatinosa nas colunas posteriores da medula espinhal, que funcionaria como um
portdo, permitindo, ou n&o, a entrada de impulsos dolorosos. Esta teoria estabelece,
que pela medula entram informacdes pelas fibras de grosso calibre (tato e pressao)
e pelas fibras de fino calibre (sensagéo de dor).

Quem determina o que passa entre as fibras de grosso calibre e fibras de fino
calibre € uma substancia chamada Substancia Gelatinosa de Rolando (Portdo da
dor). A substancia gelatinosa de Rolando faz o mecanismo conhecido como
“INIBICAO PRE

funciona como se fosse um gatilho controlador grosso calibre e de fino
calibre).

Para a teoria das comportas o “sentir” ou “ndo sentir’” dor seria determinado
pela maior quantidade de impulsos que chegam pelas fibras de grosso calibre ou
pelas fibras de fino calibre.

Se chegar informacéao pelas fibras de grosso calibre, ocorrera um efeito
facilitatério sobre a Substancia Gelatinosa (Portdao da dor), gerando um mecanismo
inibitério sobre as fibras de fino calibre (DOR) que fecha a “porta” para estimulagéao
dolorosa. Se a informacao for maior nas fibras de fino calibre (A-delta ou C) elas
tendem estabelecer uma conexdo com a Substadncia Gelatinosa, inibindo

estimulacao dolorosa.
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Ou seja, se passarem mais impulsos pelas fibras de grosso calibre havera um
efeito facilitatério nas comportas, proporcionando um mecanismo de “fechamento”
para a passagem dos impulsos dolorosos (fino calibre).

Se chegarem mais impulsos pelas fibras de fino calibre, havera um efeito
inibitdério nas comportas, e teremos a passagem da sensacgao dolorosa.

B) Peptidios opidides enddgenos:

Diversas areas cerebrais possuem receptores opiaceos, especialmente as
areas do sistema de analgesia. Das substancias opiaceas encontradas, as mais
importantes sdo: a beta, a metencefalina e a leucenfalina. As duas encefalinas sao
encontradas nas areas do sistema de analgesia (a encefalina é liberada pelas fibras
que terminam no nucleo magno rafe e causa a inibicao pré sinaptica das juncdes
medulares das fibras de dor do tipo C e A delta. Assim, o sistema de analgesia é
capaz de bloguear os sinais dolorosos em seus pontos de entrada na medula
espinhal) enquanto que a beta-endorfina se pode encontrar tanto no hipotalamo
como na hipdfise.

Pesquisadores demonstraram um aumento nos peptidios opidides (encefalina
e endorfina) no LCR diante de uma estimulacdo nervosa transcutdnea de baixa
frequéncia. Leitdo (1995) afirma que ha evidéncias de que a serotonina e a
noradrenalina, entre outros, também participam deste processo de analgesia.

Obs.: Pesquisas realizadas, que mostraram o alivio da dor tendo como
mecanismo de acdo a teoria das comportas, afirmaram haver curto periodo de
analgesia em relagdo ao mecanismo de liberacao de endorfina que possuia maior
tempo de alivio doloroso apds o uso do TENS.

OBS.: O mecanismo de analgesia depende do tipo de sinal elétrico enviado a regiao
afetada:

- Estimulos de baixa intensidade e alta frequéncia (Tens Convencional) estimulam
as fibras grossas mielinicas A-beta, fechando a comporta para a transmissao dos
impulsos nociceptivos.

- Estimulos de alta intensidade e baixa frequéncia (Tens Acupuntura e Burst)
causam liberacao de peptidios opidides enddgenos (endorfina e encefalina) que se
ligam aos respectivos receptores e inibem a nocicepcao.
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INDICACOES DA TENS

e Dor aguda: uma das aplicacbes de maior sucesso da Tens é para o controle da
dor pds-operatdria. InUmeras experiéncias foram realizadas com enorme sucesso.

- Dores agudas: Frequencia ALTA; intensidade BAIXA.

a) Pos-traumatica: cotovelo de tenista, entorses ligamentares do joelho, contusdes
do ombro, entorses do cotovelo, entorses lombares, tendinites, contusdes de
costelas, lesées do manguito rotador, entorse de tornozelo, etc.

b) Dor incisional aguda: Procedimentos abdominais como: colicistectomia,

laparotomia, toracotomia.

e Dor crénica: a duracao deve ser usualmente de 30 a 60 minutos, podendo
chegar a 24 horas.

- Dores cronicas: Frequencia BAIXA; intensidade ALTA.

Ex.: Tender points de fibromialgia, problemas de coluna (cervical, toracica, toraco-
lombar, lombosacro), problemas degenerativos discais, pds-laminectomia (mais na
lombar), espondilite anquilosante, causalgia, neuropatia periférica - neuropatia
diabética, sindrome pds-esternotomia, sindrome pds-toracotomia, sindrome poés
flebitica, herpes zoster e neuralgia pds-herpética, sindrome do membro fantasma,
bursites, costo-condrites, cefaléias, neuralgia do trigémeo, etc...

CONTRA-INDICACOES AO USO DA TENS

Nao existe até hoje contra-indicacdes absolutas para o uso da TENS, porém,
algumas precaucdes devem ser tomadas:

e Nao aplicar em dores nao diagnosticadas: pode motivar uma atividade fisica
mais vigorosa antes que uma leséo esteja recuperada ou mascarar uma doenca
grave.

e Marcapassos cardiacos: pode haver interferéncias. Nesse caso nao €
recomendada a aplicagéao.

e Cardiopatas: podem apresentar reagbes adversas. Tome muito cuidado e
redobre a atencao durante a aplicacao da TENS.
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e Nao estimular sobre os seios carotideos: o paciente pode apresentar

hipotensao, bradicardia, vasodilatacao periférica, nauseas ou até mesmo parada

cardiaca.

PRECAUCOES

e Gravidas

e Aplicac6es sobre os olhos e boca

e Aplicacao sobre a parede anterior do térax em paciente com problema cardiaco

e Criancas

e Cabeca ou face

e A estimulacao intensa prolonga

e Aingestao de 200 mg de cafeina, ou dose maior que essa, pode reduzir a eficacia
de TENS

PARAMETROS

TENS CONVENCIONAL

FREQUENCIA DO PULSO: alta - aproximadamente 50 - 100 Hz
LARGURA DE PULSO: estreita - de 20 a 80 ps (estreito)

INTENSIDADE: confortavel

TEMPO DE APLICACAO: 40 a 50 minutos

INiCIO DO AL{VIO: 20 minutos

DURACAO DO ALIVIO: 20 minutos a 2 horas (curto)

SENSAGCAQ: ligeiro formigamento ou parestesia, sem contracdo muscular
APLICACAOQ: dores agudas

TENS BURST (TRENS DE PULSO)

FREQUENCIA DO PULSO: alta - aproximadamente 100 Hz
FREQUENCIA DE MODULAGAO: 2Hz (1 a 4 Hz)
LARGURA DE PULSO: 200 ps (largo)

INTENSIDADE: variavel de forte a fraco

TEMPO DE APLICACAOQ: 40 minutos

INiCIO DO ALIVIO: 10 a 30 minutos

DURACAO DO ALIVIO: 20 minutos a 6 horas
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e SENSACAO: contracdes musculares ritmicas, acompanhadas de parestesias

e APLICACAO: casos subagudos ou crénicos

COLOCACAO DOS ELETRODOS

Métodos de colocacao dos eletrodos que sdo mais freqlientemente utilizadas

na maior parte das sindromes dolorosas, tanto agudas quanto crénicas.

e Unilateral: colocacdo em um dos lados de uma articulacdo, da coluna, da
face, da cabeca, ou de uma extremidade. Pode ser realizada com um ou dois
eletrodos.

e Bilateral: os eletrodos de um ou dos dois canais sdo colocados em ambos 0s
lados da coluna, da face, da cabeca ou das articulagdes. Com dois canais,
um par pode ser colocado no lado oposto ao outro par, ou de forma a
estimular um determinado nervo periférico em extremidades opostas. Obs: um
canal pode ser utilizado para estimular o sitio de dor relacionado e o outro
canal, um sitio ndo relacionado.

e Proximal: todos os eletrodos sdo colocados acima do nivel da leséao.
Eficiente nas lesbes de nervos periféricos, lesbes medulares e na dor de
membro fantasma.

e Distal: envolve pelo menos a colocagdo de um eletrodo na periferia da dor
referida para assegurar a percepcao da parestesia através de toda a regiao
dolorosa.

e Linear: envolve a colocagdo dos eletrodos de forma proximal e distal, assim
como em sitios referentes aos pontos gatilho ou raizes nervosas relacionadas
a dor.

e Alternada: envolve a colocacgao alternada dos canais quando se estimula de
forma linear, para assegurar uma melhor distribuicdo da parestesia na regiao
dolorosa.

e Cruzada: ocorre quando uma estimulagdo com dois canais cruza a area da
dor, concentrando, desta forma, a percepc¢ao da corrente na regiao dolorosa.

e Miétomo Segmentalmente Relacionado: quando a estimulacao é intoleravel
no local da dor, os eletrodos devem ser colocados em grupos musculares
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distantes, porém inervados pelos mesmos niveis medulares da regido
dolorosa. Sugere-se usar as formas de estimulagéo fortes e os trens de pulso.

e Remota: os eletrodos de um ou dois canais sao colocados em regiao
segmentalmente relacionadas ou ndo com a area dolorosa. Um sitio remoto
pode estar localizado proximal, distal ou contralateral a regido de dor.
Geralmente emprega-se uma estimulacéo forte nessas areas.

e Sitios Nao Relacionados: quando as técnicas acima descritas nao se
mostrarem efetivas, bons resultados podem ser conseguidos através de
estimulag6es de regides superficiais dos nervos mediano, ulnar e ciatico; das
extremidades inferior e superior da coluna; das regides cervical alta e
transcraniana.

e Regiao Cervical Alta: pode ser feita com um ou dois canais colocando-se 0s
eletrodos atras da orelha e imediatamente acima do processo mastdide.

e Transcraniana: estimulagdo com um ou dois canais nas regides de ambas as
fossas temporais. O ponto exato situa-se uma polegada anterior e superior a
orelha.

Deve ser dada preferéncia as colocacées de eletrodos que cubram
automaticamente as regioes dolorosas.
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ELETROLIPOLISE / ELETROLIPOFORESE

INTRODUCAO

No inicio da década de 80, na Franga, um grupo de médicos comegou a
utilizar, em medicina estética, e acupuntura, correntes polarizadas ou mistas, para

tratamento da adiposidade, celulite fibrética ou nodular.
CONCEITO

E uma técnica caracterizada pela aplicagdo de microcorrente especifica de
baixa freqiiéncia (ao redor de 25 Hz) que atua diretamente nos adipdcitos e lipidios
acumulados, produzindo sua destruicao e favorecendo sua posterior eliminacao. O
tratamento das adiposidades e acumulo de acidos graxos localizados é conseguido
devido a geracdo de campo elétrico entre os eletrodos, que produz uma série de

modificacoes fisioldgicas responsaveis pelo fendmeno da eletrolipdlise.

EFEITOS FISIOLOGICOS

e [Efeito Joule: a corrente elétrica produz calor capaz de promover
vasodilatacdo com aumento de fluxo sanglineo local, ndo atingindo tecidos
organicos. Assim, ocorre estimulo do metabolismo celular local, facilitando a
queima cal6rica e melhorando o trofismo celular.

e Efeito eletrolitico: ocorre um movimento ibnico por acao da corrente que altera
a polaridade da membrana celular, estimulando o consumo de energia a nivel
celular.

e Efeito circulatorio: com a vasodilatacdo, ocorre ativagdo da microcirculacao,
melhorando alteragdes circulatérias e congestivas.

e Efeito neuro-hormonal: estimulacdo do sistema simpatico para liberar

catecolaminas e assim realizar a hidrolise dos triglicerideos.

O tecido adiposo é formado por células denominadas adipdcitos que
armazenam triglicerideos, ou seja, calorias nutricionais que, ao excederem a sua

utilizacéo, transformam-se em gordura localizada.
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Assim, tal tecido € a principal reserva energética do organismo e o adipdcito
possui intensa atividade metabdlica: formando triglicerideos (reacdo denominada
lipossintese), armazenando-os e decompondo-os segundo a demanda do organismo
(reagdo denominada lipolise). A lipGlise é realizada por meio de uma enzima
horménio-dependente denominada triglicerideolipase, que € estimulada por
hormonios como cortisol, do cértex supra-renal, epinefrina e da medula supra-renal.
Esta enzima transforma os triglicerideos em acidos graxos e uma molécula de
glicerol; os acidos graxos sao transportados pela aloumina no plasma até as células,
onde sao oxidados para a obtencdo de energia, enquanto a molécula de glicerol é
transportada pelo sangue até o figado e metabolizada em glicose (acucar).

Esta reacdo é possivel devido a agdo do Sistema Nervoso Simpatico por
mediacdo das catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) que estimulam os
adipdcitos. A liberacao das catecolaminas é somada com a liberacdo de AMP ciclico
intradipocitario, que estimula ainda mais a hidrolise dos triglicerideos, apresentando
como consequiéncia o aumento do catabolismo local, traduzida pela reducdo do

paniculo adiposo.

TECNICA DE APLICACAO

A aplicacao da Eletrolipdlise é realizada por meio de agulhas de acupuntura
de 15 cm de comprimento por 0,3 mm de didmetro, de uso Unico. Devem ser de aco
inoxidavel ou de prata, descartaveis e estéreis.

As agulhas podem medir entre 4, 5, 7 e 12 cm e devem ser introduzidas a
nivel hipodérmico, utilizando-se uma distancia de 4 a 5 cm entre elas. Parienti
(2001), sugere agulhas de acupuntura, fabricadas em aco inoxidavel ou em prata,
descartaveis, medindo de 0,25 a 0,3 mm de didmetro com comprimentos que variam
de 1 a3 cm, oude 10 a 12 cm. Menciona ainda que as agulhas mais grossas (0,30
mm) apresentam melhor efeito. As mesmas podem ser separadas por ate 10 cm, de
modo que cubram toda a area a tratar, entretanto, o ideal é que figuem separadas
por 5 cm.

Inicia-se uma sesséo

A freqléncia para aplicacdo oscila entre 5 a 50 Hz, segundo escalas
crescentes e a intensidade deve ser aumentada de forma gradativa, alcancando o

limiar suportavel do cliente. O limiar da intensidade pode variar de 2 a 60 mA ou
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aumentando-se a intensidade gradativamente, partindo até o limiar suportavel do
paciente.

Acredita-se que a estimulacao com
- 50 Hz: promove diminuicdo da resisténcia intrinseca da pele da sensibilidade
dolorosa que possa ser referida pelo cliente;

- 30 Hz: ha acao na derme com estimulo principalmente de fibroblastos, melhorando
a tonicidade tissular e agao na drenagem intersticial.

- 10 Hz: acao direta nos adipdcitos por estimular Sistema Nervoso Simpatico.

- 5 Hz: acdo muscular e utilizada no fim da terapia para eliminacdo dos produtos da
lipolise.

As sessOes tém tempo de duracdo de 50 a 60 minutos e apds a sessao
costuma-se aplicar algum tratamento complementar como drenagem linfatica,
isometria, bem como somado a uma dieta hipocal6rica e hidrosalina.

A sensacdo produzida na aplicacdo é de picadas com pico maximo nao
doloroso. Quando ha o aparecimento de dor e sangramento durante a introducao da
agulha, significa que a mesma esta mal posicionada.

As sessOes podem ser realizadas semanalmente e com um minimo de 6,
podendo chegar a 10 sessdes, devendo-se levar em conta que os efeitos
prolongam-se durante umas semanas a mais; porém, para se julgar os resultados,
s6 apos 45 dias do fim do tratamento.

Deve ser somado ao tratamento uma dieta hipocalérica e atividade fisica
controlada para favorecer a perda de gordura localizada, pois ha potencializagdo da
lipdlise loco-regional.

Na pratica, deve-se posicionar o paciente numa posi¢cao comoda e relaxada; a
area a tratar deve estar desnuda e desinfetada (assim como a mao do operador);
introduzir as agulhas utilizando o "tubo guia" fornecido junto com as agulhas de
acupuntura; pressiona-se o tubo na pele, para estica-la, e d4 um golpe rapido no
topo da agulha, inserindo-a perpendicularmente a superficie cutanea por cerca de 1
cm (as agulhas podem ser introduzidas obliguamente, dependendo da habilidade do
operador). A partir dai, inclina-se a agulha, na direcdo do tecido subcutaneo
realizando movimentos giratérios introduzindo-a. Apds a agulha introduzida,
conectam-se os eletrodos (tipo "jacaré") nos pares de agulhas correspondentes a
area que se deseja tratar. Pode-se fixar as partes das agulhas que ficam
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externamente, com esparadrapo, para que nao haja incbmodo ao manipula-las com

a colocacao dos eletrodos.

INDICACOES DA ELETROLIPOLISE

Adiposidade localizada

Fibroedema gelbide

Pds-lipoaspiracado (complemento a cirurgia), ptose abdominal e das nadegas
Diminuicéo do perimetro em abdémen, coxas e quadril

Melhora circulatéria local e da troficidade da pele

CONTRA-INDICACOES AO USO DA ELETROLIPOLISE

Transtornos cardiacos

Gestantes

Pinos ou placas na regiao a ser tratada

Insuficiéncia renal

Trombose venosa profunda ou estado venoso catastrofico

Patologias ginecoldgicas

Utilizagcdo de medicamentos como corticosterdides, anticoagulantes e
progesterona

Neoplasias

Alteragbes dermatoldgicas

Epilepsia

POSSIVEIS COMPLICACOES / EFEITOS SECUNDARIOS

Hematoma
Pequeno eritema

Pontos necréticos no local de introdug&o da agulha

INCIDENTES

Dor no momento da introdugao da agulha
Equimoses apds as sessodes

Sangramento na retirada da agulha
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e (Queixa de leves contracdes musculares quando as agulhas atingem o plano

muscular

BIOCOMPATIBILIDADE

O material de silicone carbono utilizado nos eletrodos € inerte e néao
apresenta reacdes na grande maioria das pessoas. Entretanto, espera-se uma
hiperemia (vermelhidao) durante o procedimento, que deve retornar a situacao

normal em aproximadamente 1 hora. Caso isso n&o ocorra, avise ao seu terapeuta.

LIMPEZA DO EQUIPAMENTO

e Depois de usar os eletrodos, lava-los com agua corrente. Nunca usar
detergente ou sabao. Sempre limpar os eletrodos antes de guarda-los, para
evitar que o gel seque ou que fique impregnado com pélos ou outros agentes.

e O equipamento devera ser limpo somente com um pano umedecido com
agua e sabao neutro, para que danificar a pintura do gabinete e suas partes
plasticas. Secar com um pano seco apds o procedimento de limpeza.

e Nao usar substancias volateis (benzina, alcool, thinner e solventes em geral)
para limpar o gabinete, pois elas podem danificar o acabamento. Usar um
pano umedecido com agua e detergente neutro para nao danificar a pintura
do gabinete e suas partes plasticas, e secar com um pano seco apos o

procedimento de limpeza.

ATENCAO: O equipamento ndo possui protecdo contra a penetracédo
de 4&gua. Cuidado com a penetragdo de liquidos dentro do
equipamento, pois podem afetar seu funcionamento e colocar em risco
a seguranca do usuario.

RENUNCIA DE RESPONSABILIDADE

A BIOSET Industria de Tecnologia Eletrbnica é a responsavel pela
confiabilidade, seguranca elétrica e desempenho deste equipamento desde que:
e As modificagbes e a assisténcia técnica tenham sido efetuadas somente por
pessoal devidamente autorizado.
e A alimentacdo elétrica do local esteja em conformidade com as normas
vigentes para instalacées elétricas.

e O uso do equipamento esteja de acordo com o indicado neste manual.
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A BIOSET se exime de qualquer responsabilidade para consequiéncias diretas ou

efeitos colaterais causados pelos tratamentos utilizando este equipamento.

MANUTENCAO PREVENTIVA

O usuario podera zelar preventivamente pelo bom uso e estado do seu
equipamento, mantendo-o sempre limpo, evitando derramar liquidos sobre o
equipamento e tomando as devidas precaucdes durante o transporte do mesmo.

Verificar antes do uso a integridade dos cabos do equipamento (que em
hipétese nenhuma podem ter sua isolacao deteriorada) e o cabo de forca (para se
evitar mau contato e choque elétrico). Recomenda-se a inspe¢do em intervalos de
tempo regulares ou sempre que surgirem duvidas sobre os cabos bem como de
seus plugues de ligacéo, para verificacdo da qualidade da isolacédo e verificacdo de
possiveis danos. Usar sempre cabos originais, compativeis com o seu equipamento,
e evitar cortes ou emendas nos cabos, sob risco de mau funcionamento do
equipamento e da segurancga do usuario e do operador

A BIOSET, como fabricante deste equipamento, recomenda que 0 usuario
encaminhe o equipamento para testes anuais de calibracdo e performance a serem
efetuados na fabrica ou em assisténcia técnica autorizada. Consulte as assisténcias
técnicas autorizadas através do telefone contido neste manual do usuario ou através

do site www.bioset.com.br.

Se solicitado, a BIOSET coloca a disposicao a documentagdo técnica
necessaria para eventuais reparos do equipamento. Isto, no entanto, ndo implica em
uma autorizacdo de reparo. A empresa se compromete a receber e descartar de
forma adequada os equipamentos em desuso, para tanto, o mesmo devera ser
encaminhado a um de nossos representantes que se encarregara de envia-lo para a
fabrica. As despesas com transporte serdo integralmente por conta do cliente
(cliente — representante / representante — Bioset).
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EVENTUAIS PROBLEMAS / POSSIVEIS SOLUCOES

Problema: Equipamento nao liga.

e Verificar se o cabo de forca esta conectado corretamente ao equipamento.
e \Verificar se a tomada a qual o equipamento esta sendo ligado nao esta
com problema. Se houver davida, contacte um eletricista.

e (Contactar a assisténcia técnica.

Problema: Equipamento nao apresenta saida em seus canais

e Verificar se os cabos de eletrodos estao bem encaixados.
e Verificar se os eletrodos estdo encaixados corretamente no plug.

e (Contactar a assisténcia técnica autorizada.

Instrucoes para substituicao dos fusiveis

etroni

Indicacédo da gaveta de Abrir a gaveta de porta- Retirar os fusiveis
porta-fusivel. fusivel.

Substituir por novos. Fechar a gaveta de
porta-fusivel

Nota: O fusivel com suas caracteristicas estao o item “Caracteristicas Técnicas”

Permanecendo os problemas acima descritos, entre em contato com a BIOSET ou

com a assisténcia técnica autorizada mais préxima.
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ATENCAO: Recomendamos que antes de enviar seu equipamento para
a assisténcia técnica, visite nosso site no enderegco www.bioset.com.br

para verificar a lista atualizada das assisténcias técnicas autorizadas.

GARANTIA

A BIOSET Industria de Tecnologia Eletrénica Ltda., situada a Avenida 55, n°.
1212 — Jardim Kennedy — Rio Claro — SP — CEP 13501-540, garante este
equipamento pelo periodo de dezoito (18) meses, observadas as condi¢cdes do
termo de garantia anexo a este Manual do Usuério.
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MANUTENCAO DOS ELETRODOS

Os eletrodos utilizados normalmente em eletroestimuladores (equipamentos geradores
de correntes elétricas de baixa ou média frequencia) constituem-se de uma interface de
borracha (silicone), que é isolante elétrica, dopada com atomos de carbono em sua
composicao, o que faz com que o mesmo transmita a corrente elétrica através da pele do
paciente em sessdes de eletroterapia. Sdo fixados a pele do paciente em pares (polos
positivo e negativo), para que a corrente gerada pelo aparelho circule de um eletrodo para o
outro. S8o uma maneira segura, de baixo custo, que normalmente ndo causam processos
alérgicos na grande maioria das pessoas, de se transmitir a corrente elétrica desejada para
fins terapéuticos nos tratamentos de reabilitacao fisica ou estética.

Tais eletrodos normalmente necessitam da utilizagdo de um gel acoplante (meio de
contato) para permitir a passagem da corrente elétrica entre o eletrodo e a pele do paciente

Entretanto, sdo necessarios alguns cuidados e recomendacdes para que estes
componentes tdo importantes tenham sua vida Util alongada e suas caracteristicas
preservadas:

- Apos a utilizagé@o dos eletrodos, os mesmo devem ser sempre lavados somente com
agua corrente.

- Nunca utilizar detergente, sab&do ou alcool para limpeza dos eletrodos. Estes produtos
atacam a composicdo quimica especial da borracha, deteriorando suas caracteristicas
especiais de condutividade elétrica.

- Sempre limpar os eletrodos antes de guardéa-los, para evitar que o gel seque ou que
fiqgue impregnado com pélos ou outros agentes, que contribuirdo para a diminuicdo da
conducéo elétrica e de sua vida util.

Com a utilizacdo prolongada dos eletrodos (ou 0 uso de produtos quimicos para sua
limpeza), a composi¢éo especial de carbono condutivo vai sendo desgastada, o que diminui a
condutividade da corrente elétrica. Isso pode induzir a erros no ajuste correto da intensidade
de corrente para as terapias (que € dependente de uma resposta por parte do paciente), o
gue aumenta o desconforto e os riscos ao paciente.

Os eletrodos de aluminio (normalmente utilizados na face), como os aplicadores de
ionizagdo, microcorrentes e eletrolifting, assim como os eletrodos de silicone carbonado,
necessitam ser trocados apds um tempo de uso, pois 0s mesmos podem oxidar de acordo
com o produto utilizado para o tratamento ou para a limpeza, ocasionando ma condugéo da
corrente elétrica.

A m& conducdo da corrente elétrica pode ainda ocasionar danos ao circuito
amplificador do equipamento eletroestimulador, pois ird obrigar os componentes a trabalhar
em um regime além do qual foram dimensionados, demandando servicos de assisténcia
técnica, que seriam evitados caso os eletrodos estivessem em bom estado de conservacgéo e
condutividade.

A BIOSET Industria de Tecnologia Eletronica Ltda, recomenda a troca dos eletrodos
utiizados em eletroestimulacdo no maximo a cada 12 meses (mesmo que as pecas



aparentem estar em bom estado de conservagéo), sendo que este tempo pode ser reduzido
para até 06 meses, de acordo com o regime de utilizagdo (casos em que sdo utilizados em
varias sessodes, todos os dias).

Equipe de Suporte Técnico da Bioset

Flavia Pirola / Carolina Magon



